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O Seminário Internacional do Mestrado em Enfermagem, na sua 5ª edição, já é uma marca 

na Universidade Católica Portuguesa em resposta às necessidades de educação e 

investigação dos estudantes do 2.º ciclo de estudos. 

As temáticas centrais do Seminário Internacional do Mestrado em Enfermagem 

respeitam, habitualmente, o lema da Universidade que, no ano de 2022, foi “Por um Novo 

Humanismo”. Nesta sequência, mantemos a tradição com o tema - Enfermagem 

Especializada: Uma voz para o Humanismo.  

Este e-book resulta do trabalho de múltiplos autores com experiências diferentes que se 

complementam. Desde logo as coordenadoras da edição, Cândida Ferrito, Filipa Veludo, 

Isabel Rabiais e Zaida Charepe que abraçaram este desafio, a coordenadora do Curso de 

Mestrado em Enfermagem, Isabel Rabiais, com a autoria da nota introdutória e toda a 

leitura do documento remete o leitor para uma cadência de temáticas da responsabilidade 

de mestres e mestrandos que, de certa forma, respeitaram o programa do evento.  

O documento é norteado por três conferências internacionais às quais se ancoram as 

conferências nacionais por três ramos de área de especialidade e os resumos dos posters 

ultimam o documento. 

Com a mostra desta produção continuamos, de forma inovadora e criativa, a dar 

visibilidade aos trabalhos desenvolvidos pelos mestrandos em contextos reais da prática 

clínica. Estes, promovem o desenvolvimento local e territorial com impacto nas pessoas 

alvo de cuidados, nas instituições de saúde, na profissão e na disciplina de Enfermagem 

enquanto valor inquestionável para a Saúde Global! 

Em reconhecimento do Humanismo presente em todas as comunicações expressas neste 

documento, termino com as palavras do Santo Padre, aos Enfermeiros: “no âmbito da sua 

missão, os Enfermeiros “peritos em humanidade” são promotores da vida e da dignidade 

das pessoas, da espiritualidade e da assistência religiosa entre os pacientes, de modo 

amoroso, como Jesus fez com o leproso, que lhe curou as feridas e o amou com ternura”.  

 

Desejo a todos uma excelente leitura! 
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Nota Introdutória 

Isabel Rabiais 

Professora Doutora. Coordenadora do Mestrado em Enfermagem. Instituto de Ciências da Saúde 

da Universidade Católica Portuguesa. 

e-mail: raby@ucp.pt 

______________________________________________________________________ 
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Este documento pretende dar visibilidade a toda a comunidade, da produção científica apresentada 

no V Seminário Internacional do Mestrado em Enfermagem, este ano com o tema - "Enfermagem 

Especializada: Uma voz para o Humanismo". 

Num primeiro momento, o leitor encontra duas conferências internacionais, a primeira proferida 

pelo Prof. Doutor Yori Gidron (Faculty of Welfare and Health Sciences, University of Haifa, 

Israel) sobre “A Influência do Nervo vago em Ambientes Hostis”. O Prof. Yori destacou os 

resultados da sua investigação em diferentes áreas relativas a modulação neuronal e cognitiva de 

diversas doenças, bem como a sua aplicação em ambientes de cuidados à pessoa em situação 

crítica. Estes resultados têm formado profissionais em diferentes áreas, especialmente aqueles que 

exercem funções em ambientes hostis tais como atentados ou situações de ajuda humanitária e 

apoio a refugiados. 

Reforçou a sua forte crença como as Ciências da Saúde podem e devem fazer a ponte entre as 

pessoas e os países para o bem da vida, das comunidades e da paz. 

A segunda conferência foi proferida pela Prof. Doutora Cândida Caniçali Primo (Universidade 

Federal do Espírito Santo Centro de Ciências da Saúde – Vitória, Brasil), que integrou o “Conceito 

de Humanismo na disciplina e profissão de Enfermagem”, permitindo uma reflexão sobre as 

diferentes dimensões que determinam a capacidade de interagir com o Outro, da mesma forma 

que gostaríamos que interagissem connosco. 

É possível encontrar ao longo do documento, de acordo com o programa do evento, três 

“momentos que caracterizam cada uma das áreas de especialização. Inicia-se com 

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE SAÚDE INFANTIL E 

PEDIÁTRICA, onde foram debatidos aspetos como o Direito à Esperança, enquanto dimensão 

terapêutica, indissociável da Humanização dos cuidados ao adolescente hospitalizado. 

A promoção da parentalidade foi explorada, assumindo que os cuidados parentais e a vinculação 

segura constituem um contributo para a humanização dos cuidados. O último tema a ser 

explorado, assumiu a forma para humanizar os cuidados ao Recém-nascido com ostomias 

intestinais e sua família. 

No âmbito da ENFERMAGEM MÉDICO CIRÚRGICA, convidamos o leitor a desfrutar da 

multiculturalidade, enquanto dimensão particular do cuidado humanizado, passando pela escuta 

e pela unicidade no cuidado numa perspetiva especializada, terminando com uma reflexão sobre 

O Acompanhamento ou Visita Alargada no Outcome do Doente Crítico. 
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Num último momento, a ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM 

COMUNITÁRIA E DE SAÚDE PÚBLICA, oferece ao leitor temas tão desafiantes quanto 

estruturantes, desde a Intervenção de Enfermagem de Saúde Pública em contexto escolar, no 

âmbito de uma alimentação saudável, passando pela dimensão da Literacia em Saúde sobre 

primeiros socorros numa comunidade sénior e um tema, que não ouso alterar: "Quem ama não 

agride": Intervenções de Enfermagem Especializada com adolescentes em contexto escolar.” 

Seguem-se depois os resumos dos pósteres, que resultam de um trabalho estruturado entre os 

diferentes atores do processo ensino aprendizagem: professores, enfermeiros orientadores e 

estudantes do curso de mestrado em enfermagem das três áreas de especialização. 

Esta produção é fruto da relação de proximidade entre a Universidade, onde se estimula a procura 

da melhor evidência científica que sustenta a tomada de decisão clínica especializada e os 

contextos clínicos, onde os enfermeiros orientadores permitem e facilitam o desenvolvimento de 

competências especializadas na ação.  

Desejamos uma boa experiência! 
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______________________________________________________________________ 

Ana Fonseca 

Presidente do Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros  

______________________________________________________________________ 

 

Exmo. Sr. Prof. Doutor Peter Hanenberg, Vice-Reitor da Universidade Católica Portuguesa 

(UCP), em representação da Magnífica Reitora, Prof.ª Dra. Isabel Capeloa Gil;   

Exma. Sra. Profª. Doutora. Maria Clara Melo, Diretora Executiva do Instituto de Ciências da 

Saúde (ICS) da UCP, em representação da Sra. Prof.ª Dra. Ana Mineiro, Diretora do ICS/UCP; 

Exma. Sra. Profª. Doutora. Amélia Simões Figueiredo, Diretora da Escola de Enfermagem de 

Lisboa (EEL) do ICS-UCP; 

Exma. Sra. Profª. Doutora. Isabel Rabiais, Coordenadora do Curso de Mestrado em Enfermagem 

da EEL-ICS-UCP; 

Exmo. Sr. Enf. André Ramos, representante dos estudantes do 15º Mestrado em Enfermagem; 

Senhores Professores; 

Srs. Enfermeiros; 

É para mim uma honra integrar a Sessão de Abertura do V Seminário Internacional do Mestrado 

em Enfermagem, em representação da Digníssima Bastonária, Enf.ª Ana Rita Cavaco, de quem 

sou portadora de cumprimentos, agradecimento pelo convite que nos enviaram e os votos de um 

excelente dia de trabalho.   

Agradeço à Escola de Enfermagem da UCP, e permitam-me que o faça nas pessoas da Sra. Profª. 

Amélia Simões Figueiredo e da Sra. Prof.ª Isabel Rabiais, não só a concretização deste evento, 

mas todo o trabalho que têm realizado promotor do desenvolvimento da Enfermagem 

Especializada e, consequentemente, promotor de mais e de melhor Enfermagem.  

Este evento representa mais um momento de congratulação para a Ordem dos Enfermeiros. Para 

além da relevância social e profissional das temáticas em discussão, este seminário traduz um 

movimento que tem sido cada vez mais notório: a multiplicação dos fora de debate e discussão 

em torno da Enfermagem.  
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Sempre que nos reunimos para discutir, acrescentamos valor, colocamos a Enfermagem no seio 

do debate científico e valorizamos os profissionais, as instituições com as quais trabalhamos, o 

sistema de saúde no seu todo e, sem dúvida, a academia.  

Quero, também, agradecer a todos os que contribuíram para a concretização deste seminário, aos 

palestrantes e aos participantes que continuam a investir no seu desenvolvimento pessoal e 

profissional, colocando a Enfermagem como uma das vossas prioridades.  

Conhecer outras realidades e o modo como os obstáculos são ultrapassados em cada contexto, 

partilhar experiências, projetos e evidência produzida ajudam-nos a seguir em frente e a contribuir 

para o aprofundamento da disciplina Enfermagem que se operacionaliza na profissão que tem 

como foco prestar cuidados de enfermagem, com qualidade e segurança, às pessoas, às famílias, 

aos grupos e às comunidades, sempre respeitando a sua dignidade.  

Hoje, mais do que nunca, o trabalho e o esforço de todos são fundamentais, principalmente 

daqueles que diariamente procuram aprofundar o conhecimento na sua área profissional. 

Os Enfermeiros Especialistas, atento os seus perfis de competências comuns e específicas, estão 

científica e tecnicamente preparados para assumir as suas responsabilidades. O contributo desta 

resposta especializada e altamente diferenciada é fundamental para a eficiência do sistema de 

saúde. Estamos plenamente convictos que este caminho da especialização faz toda a diferença – 

quer para aqueles que são alvo dos nossos cuidados, quer para os profissionais. 

O que nos trouxe até ao ponto onde estamos foi a determinação, o empenho, a ambição e a 

coragem. Não ficámos parados no tempo, acompanhámos o curso da história e estivemos sempre 

atentos às novas necessidades das pessoas de quem cuidamos.  E esta Escola tem sabido estar à 

altura dos desafios, diversificando a oferta e acompanhando a cada vez maior necessidade de 

especialização e produção científica. Diria que face às exigências e necessidades, os enfermeiros 

procuram mais conhecimento, a academia responde e os enfermeiros devolvem com competência 

nos cuidados que prestam às pessoas, às famílias, aos grupos e às comunidades.   

É importante sublinhar que o conhecimento liberta. Quanto mais soubermos, mais livres somos. 

É esta liberdade que os enfermeiros têm vindo a ganhar nos últimos anos. Se por um lado a Ordem 

tem feito o seu papel nesse processo de libertação, por outro, a especialização e o desenvolvimento 

do conhecimento têm ajudado os profissionais a ganhar uma maior consciência daquilo que são e 

o quanto valem. Isto é, a perceberem melhor a sua real importância num sistema de saúde onde 

são a maior classe profissional. Esse é um ganho indesmentível de toda esta transformação que a 

Ordem dos Enfermeiros tem realizado. 
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Se a Enfermagem assume um papel fundamental e transversal em qualquer tipo de cuidado de 

saúde, esse papel fica ainda mais claro em momentos de especial fragilidade e, nestas situações, 

destaca-se não apenas a valorização da componente científica e técnica, mas, também aquilo que 

nos distingue: a valorização da componente humana. E é desta fusão que nasce aquilo a que 

chamamos profissionalismo e excelência. 

Por isso, quero agradecer-vos mais uma vez pela dedicação e empenho que colocam no vosso 

trabalho diário.  

É um enorme orgulho marcar presença neste Seminário! 

Sempre é tempo de criar e recriar uma enfermagem mais visível, mais empoderada, mais solidária 

e com elevado sentido humanista e social.  

A esperança transformadora e crítica permitirá construirmos, juntos e a cada dia, uma ainda 

melhor Enfermagem que aquela que temos atualmente. 

E porque verdadeiramente vivemos o lema “Ninguém está sozinho”, reafirmo que apenas juntos 

conseguimos fazer a diferença e elevar a Enfermagem! 

Podem contar sempre com a Vossa Ordem!  

Muito obrigada e votos de um excelente dia de trabalho. 
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______________________________________________________________________ 

André Ribeiro Ramos 

Estudante do 15º Mestrado em Enfermagem Cominitária e de Saúde Pública do Instituto de Ciências da 

Saúde da universidade católica portuguesa 

______________________________________________________________________ 

 

Muito me honra cumprimentar e contemplar a presença do Exmo. Sr. Prof. Doutor Peter 

Hanenberg, Magnífico Vice-reitor da Universidade Católica Portuguesa;  

Exma. Sra. Dra. Maria Clara Melo, Diretora Executiva do Instituto de Ciências da Saúde da 

Universidade Católica Portuguesa;  

Exma. Sra. Enfa. Ana Fonseca, Presidente do Conselho de Enfermagem da Ordem dos 

Enfermeiros, que com enorme probidade nos eleva com o privilégio da V. presença;  

Exma. Sra. Professora Doutora Amélia Simões Figueiredo, Diretora da Escola de Enfermagem 

de Lisboa, do Instituto de Ciências da Saúde, da Universidade Católica Portuguesa;  

Exma. Sra. Professora Doutora Isabel Rabiais, Coordenadora do Mestrado em Enfermagem, da 

Escola de Enfermagem de Lisboa, do Instituto de Ciências da Saúde, da Universidade Católica 

Portuguesa;  

Exmos. Srs. Professores, Exmos. Senhores Enfermeiros, Estimados colegas, 

Caros colaboradores,  

É com enorme enternecimento e júbilo que me encontro na responsabilidade de encetar a abertura 

do V Seminário Internacional do Mestrado Em Enfermagem, subordinado ao tema "Enfermagem 

Especializada: Uma voz para o Humanismo", com contributos tão valiosos para ENFERMAGEM 

ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE SAÚDE INFANTIL E PEDIÁTRICA, EM 

ENFERMAGEM MÉDICO-CIRÚRGICA, À PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA e EM 

ENFERMAGEM COMUNITÁRIA E DE SAÚDE PÚBLICA.  

A emoção e a alegria devem-se ao testemunho da realização de um marco histórico na história da 

nossa Escola, do Instituto de Ciências da Saúde e da nossa Alma mater, a Universidade Católica 

Portuguesa, 15 anos de Curso de Mestrado.  
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Permitam-me a inconfidência de partilhar convosco que se passaram 10 anos, uma década, desde 

a primeira vez que passei por aquelas exatas portas. Continuei a fazê-lo, ano após ano, sendo esta 

a décima vez que me encontro a perscrutar o que o futuro me reserva.  

Considerando que já arruinei a formalidade do momento, deixem-me mostrar-vos o quanto 

mudei...  

Cresci, evoluí, amadureci, sempre admirado pela incansável capacidade de todos os presentes. 

Quando me refiro aos presentes, não me limito à audiência de hoje.  

Considero os milhares de jovens adultos, os adultos e os muito adultos que se sentaram 

exatamente nestas cadeiras e que, como nós e Vs. Excelências também, com toda a certeza, viram 

os sonhos mais audazes, materializarem-se. Certo que acompanhados de muito esforço, 

dedicação, devoção e empenho, mas sempre, sempre acompanhados pela Excelência da 

Universidade Católica Portuguesa.  

Além de termos atingido mais um dos muitos objetivos a que esta turma se propôs, considerando 

que vivemos, intensamente, há mais de um ano, em uníssono, todos os desafios, imensas 

felicidades, alguns compromissos e enormes realizações, comemoramos agora um aniversário 

único, irrepetível, que fará de cada um de nós melhor Enfermeiro, centrados na melhoria contínua 

individual indubitavelmente e ainda assim, no enriquecimento da nossa classe, convergindo com 

a grande família da Ordem dos Enfermeiros.  

De facto, a Formação Contínua é uma das responsabilidades, das muitas que conhecemos, de 

todos e cada um dos Enfermeiros. Realizar anualmente um encontro que celebra exatamente isso, 

o conhecimento científico, o exímio aprofundamento da Ciência, bem como a partilha dos 

projetos que melhor demonstram o que se faz em Enfermagem, bem como evidenciam o valioso 

contributo de cada um de nós, nas comunidades em que estamos inseridos, concorrendo para o 

valor que a Enfermagem acrescenta à sociedade portuguesa e mundo fora, versando sobre temas 

e preocupações da atualidade, não deve ser apenas considerado como um desígnio honorável, mas 

acima de tudo como uma responsabilidade inexorável, confiada a cada um de nós, Enfermeiros.  

Aproveitando a oportunidade, duas ideias sobre o humanismo.  

Primeiro sobre a dignidade da pessoa humana, como pessoa concreta, em cada aspeto do seu dia-

a-dia, homem ou mulher, na sua vida real e quotidiana. Saibamos defender a vida e a pessoa 

humana como fim e nunca como um meio, na sua autonomia e autodeterminação, não olvidando 

alguma vez que a dignidade de cada um de nós, pressupõe a de todos os outros.  
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Segundo, como humanistas, não procuremos ser mais empiristas do que espirituais. Ousemos 

promover a ciência e academia, bem como a filosofia, a espiritualidade e a fé. A preocupação 

ética, o sentido holístico do cuidado e a universalidade da Enfermagem, deve acolher o palpável 

e o intangível, o que se vê e o que se sente. A nossa unicidade, a nossa humanidade, subsiste 

naquilo em que cremos.  

Termino, dirigindo-me a todos vós, intrépidos participantes neste Seminário, esperando que 

usufruam de tudo aquilo que a Organização incansavelmente preparou, de forma que toda a 

discussão seja frutífera.  

Parafraseando, “Deus quer, o homem sonha, a obra nasce.” Sejam bem-vindos ao V Seminário 

Internacional do Mestrado Em Enfermagem!  
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Resumo:  

A atividade do nervo vago tem uma capacidade neuro-modelativa, através do conhecimento dos 

fatores de risco e controlo de comportamento que os promovem, bem como pelo valor preditivo 

que pode ter relativamente ao aparecimento de diversas doenças e outcomes associados. 

Atualmente, os estudos realizados concluem que esta atividade varia de forma inversa ao 

prognóstico e gravidade de lesões encontradas na pessoa em situação crítica e em situações de 

exceção (Bento et al, 2017; Karmali et al, 2017). Os estudos incidem não só sobre as lesões físicas, 

mas também sobre o stress e a síndrome pós-traumática (Schiweck et al, 2019; Schneider et al, 

2020). 

A estimulação do nervo vago na pessoa em situação crítica e em situação de vulnerabilidade 

particular, pode prevenir o aparecimento de lesões do foro psicológico e promover a melhoria do 

outcome de lesões já instituídas, quer sejam físicas ou do âmbito da saúde mental. Atualmente o 

palestrante, através da participação em diversas ações humanitárias tem vindo a desenvolver esta 

temática e os resultados serão publicados brevemente. 

Palavras-chave: Autonomic nervous system diseases; Heart rate variability 
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Nota Introdutória: A importância da atividade do nervo vago em algumas doenças pode ser 

explicada por três mecanismos: biológico, comportamental e epidemiológico. O mecanismo 

biológico diz respeito ao conhecimento de fatores de risco que promovem o aparecimento dessas 

doenças, através da oxidação e inflamação tecidulares, bem como do funcionamento excessivo 

do sistema nervoso central; a dimensão comportamental concretiza-se através da estimulação de 

comportamentos que inibam esses fatores de risco; a nível epidemiológico, pelo fator preditivo 

que a atividade do nervo vago pode ter no aparecimento de diversas doenças e pelo efeito que a 

sua estimulação pode ter no outcome desses doentes (Gidron et al, 2018). 

Desenvolvimento: É consensual a importância da atividade do nervo vago na predição e 

prevenção do aparecimento de doenças crónicas, com destaque para a patologia cardíaca, acidente 

vascular cerebral, neoplasias e doença pulmonar (Gidron et al, 2018). A sua atividade pode ser 

avaliada de diversas formas, entre as quais a variabilidade do ritmo cardíaco (HRV), conseguida 

através de um eletrocardiograma, que constitui um exame barato, simples e não invasivo 

(Chapleau et al, 2011). A variabilidade do ritmo cardíaco varia de forma direta com a atividade 

do nervo vago, ou seja, quanto maior a variabilidade do ritmo cardíaco, maior a atividade do nervo 

vago (Cowan, 1995). 

Investigação realizada conclui que a atividade do nervo vago está associada a alguns outcomes 

importantes nos doentes vítimas de doença aguda, em diversos contextos, incluído a emergência 

pré-hospitalar (King et al, 2009), departamento de emergência (Ryan et al, 2011) ou unidades de 

cuidados intensivos (Bento et al, 2017;Karmali et al, 2017). Estes estudos revelam que a 

variabilidade do ritmo cardíaco varia de forma inversa ao prognóstico e gravidade da doença. 

Relativamente à saúde mental, uma revisão sistemática conclui que a variabilidade do ritmo 

cardíaco pode ser um biomarcador de resposta ao stress, pois nos indivíduos com depressão, esta 

encontra-se diminuída (Schiweck et al, 2019). Outra revisão sistemática com meta-análise sobre 

a variabilidade do ritmo cardíaco e a síndrome de stress pós-traumático (PTSD), conclui que 

existe associação entre esta síndrome e a diminuição da atividade do nervo vago (Schneider et al, 

2020). 

Com as considerações acima, em contexto de ambiente hostil, quer seja por desastre natural, 

conflito armado ou outros, as vítimas destes eventos, por apresentaram diversos traumatismos 

agudos com vários níveis de gravidade e estarem sujeitas a pressão psicológica que pode 

promover o aparecimento PTSD, beneficiam da estimulação do nervo vago como mecanismo 

protetor da saúde. Esta estimulação pode ser concretizada de diversas maneiras, desde o controlo 

da respiração até técnicas de relaxamento (Gidron et al, 2018, p. 5). O palestrante, através da 
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participação em ações de ajuda humanitária em diversas regiões, desde a faixa de Gaza (conflito 

israelita e palestiniano) até à Polónia (contexto da guerra da Ucrânia) e treino dos profissionais 

que atuam neste contexto, tem desenvolvido esta temática em diversos estudos que serão também 

brevemente publicados. 

Considerações finais: O conhecimento de que a atividade do nervo vago, avaliada através da 

variabilidade do ritmo cardíaco, tem um valor preditivo e preventivo em diversas doenças, 

incluindo as doenças agudas inesperadas, tais como as lesões traumáticas ou os distúrbios de stress 

pós-traumáticos, tem sido desenvolvido nos últimos anos, com evidência científica cada vez 

maior. 

O novo desafio passa por estudar se as intervenções que estimulem esta atividade melhoram o 

outcome dos doentes nas várias áreas, com destaque para a pessoa em situação crítica e as vítimas 

de situações de exceção. 
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Esta reflexão não tem a pretensão de fazer uma ampla argumentação teórica sobre o humanismo, 

mas trazer alguns pontos para refletirmos na tentativa de olharmos as questões cotidianas com 

simplicidade, como uma tarefa coletiva de sensibilidade na criação-recriação de uma enfermagem 

humanística, social e solidária. 

Vamos encontrar vários conceitos e definições para humanismo, neste texto reflexivo optamos 

por abordar o humanismo ético como um tipo de comportamento humano que não dissocia prática 

e teoria, é aquele que prevê a impossibilidade de fazer mal ao outro. O humanismo ético recusa 

qualquer filosofia que, de alguma forma, legitima o domínio de um sobre o outro.  

“A alteridade é a chave para mudar o mundo atual, e sem um humanismo que tenha a ética como 

norte não há transformação possível”. A palavra alteridade advém do vocábulo latino alteritas, 

que significa ser o outro, portanto, designa o exercício de colocar-se no lugar do outro, de perceber 

o outro como uma pessoa singular e subjetiva. A alteridade é o reconhecimento e o respeito das 

diferenças entre as pessoas. A premissa de que todos somos iguais na diferença é a base para 

entendermos o humanismo. Humanismo ético não dissocia prática e teoria. Pensar e agir de 
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maneira una e coerente é o que nos conduzirá pelo caminho altruísta do humanismo (Guerreiro, 

2021). 

Como aplicamos o conceito de humanismo na Enfermagem?   

A enfermagem humanista está imbuída do compromisso autêntico, do respeito pela escolha e 

intersubjetividade.  

Para cuidar do outro, o enfermeiro precisa cuidar de si e de sua equipe. Dessa forma, o cuidado 

começa pelos colegas de trabalho, a maneira como você chega, como você fala. O respeito é 

imprescindível. É ter uma equipe com vontade de melhorar a cada dia suas potencialidades, e 

harmonizar o corpo, o espírito e a mente. 

Estar bem consigo mesmo é essencial para prestar uma assistência de enfermagem embasada no 

respeito ao paciente, acatando o direito de exercer sua autonomia e considerando suas 

necessidades específicas, sociais, biológicas, espirituais, é fazer o bem. Seguindo os princípios 

bioéticos de: justiça, beneficência e não-maleficência, e autonomia (Barbosa; Silva, 2007). 

Tendo em mente os princípios éticos, o enfermeiro pode entender com mais facilidade que o 

cuidado compreende agir considerando os valores, ideais, e motivações, tanto os do próprio 

profissional como os do paciente. 

A justiça como um dos princípios bioéticos envolve agir com equidade, igualdade, sabendo que 

cada paciente possui necessidades particulares. Individualizar é reconhecer que cada pessoa e 

única, com particularidades sociais, espirituais e biológicas. Os princípios da beneficência e o da 

não-maleficência completam um dos conceitos da palavra “respeito”, que é “não causar prejuízo”. 

O enfermeiro deve não apenas abster-se de causar dano, mas sim realizar ações que favoreçam o 

bem-estar do cliente (Silva, 2002). 

É preciso utilizar o tempo do cuidado para estabelecer contato e comunicação, escutar as dúvidas 

do paciente. A comunicação deve ser com empatia, respeito, autenticidade, ou seja, humanizar o 

encontro; escutar ao outro com a alma, o coração e o corpo. Observar sempre o não verbal, ter 

uma comunicação honesta; propiciar as técnicas positivas, contato visual, tocar o braço, o ombro 

ou a mão; ter vontade de explicar e escutar ativamente e/ou em silêncio (Silva; Tonelli; Lacerda, 

2003). 

No cuidado humanístico é importante para o paciente contar com um entorno afetivo, ter liberdade 

que lhe permita possuir capacidade de decisão; estar confortável física e mentalmente.  
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O cuidado humanístico requer envolvimento pessoal, social, moral e espiritual do enfermeiro e o 

comprometimento para com si próprio e para com os outros humanos.      

A enfermagem humanística olha para o paciente como um indivíduo, e cada situação como única. 

E a finalidade do cuidado de enfermagem é contribuir para o bem-estar físico, psíquico, espiritual, 

emocional, social do paciente, inserido no contexto da família e da comunidade. 

Muitos modelos, teorias ou abordagens de enfermagem versam sobre o conceito de ser 

humano/pessoa numa perspetiva “holística” ou “humanista”. As teorias de enfermagem, de forma 

geral, colocam ênfase na relação enfermeiro-paciente, na qual ambas as pessoas, influenciam o 

resultado das intervenções de enfermagem aplicadas no cotidiano da prática profissional.  

O uso das teorias de enfermagem produz identidade profissional, uma vez que proporciona 

alicerce sólido para a prática profissional, articulando teoria e prática ao conceito do humanismo 

ético. 
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Resumo 

O presente trabalho pretende abordar o tema da humanização dos cuidados em enfermagem e 

ainda os resultados obtidos após uma revisão da literatura - realizada em parceria com uma colega 

do mestrado durante o MEESIP – sobre Promoção da Parentalidade.  

O termo humanização é aplicado em situações em que se reconhecem os direitos do utente, sem 

esquecer o reconhecimento do profissional também enquanto ser humano, ou seja, pressupõe uma 

relação sujeito-sujeito (Almeida, 2009). 

O estudo de revisão realizado tem como objetivo mapear com recurso à metodologia científica, 

intervenções de enfermagem que contribuem para promover a parentalidade nos pais de recém-

nascidos que necessitam de internamento numa UCIN. Acolher os pais, promover a sua presença, 

participação nos cuidados e fornecer grupos de apoio são algumas das intervenções destacadas 

nos resultados obtidos. Durante os contextos de estágio, foi possível enquadrar as intervenções 

extraídas dos artigos selecionados, não apenas na UCIN, mas em todos.  

Palavras-chave: Pais; Parentalidade; Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais; Enfermagem. 

Nota Introdutória: No âmbito do 15º curso de Mestrado em Enfermagem na área de 

Especialização em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, foi realizada uma revisão de 

literatura, que tem como objetivo mapear o conhecimento científico sobre as intervenções de 
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enfermagem que contribuem para a promoção da parentalidade nos pais de recém-nascidos (RN) 

internados numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). 

A metodologia utilizada seguiu as recomendações do JBI (JoannaBriggs, 2021). Os critérios de 

inclusão foram População: estudos com referência a pais de RN com idade entre os 0 e 28 dias de 

vida, internados numa UCIN, independentemente da situação que os tenha levado ao 

internamento; Conceito: intervenções promotoras da parentalidade dos pais de RN internados, 

independentemente do número de filhos e se é ou não o primeiro filho do casal; Contexto: numa 

UCIN. 

A pesquisa foi realizada recorrendo às bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL Complete 

e PubMed (EBSCOhost) e RCAAP, sem especificidade de idioma ou data, em que foram usados 

os seguintes descritores de forma individual ou combinada consoante a base de dados: (Parents 

OR Single Parent OR Parental Attitudes) AND (Parent-Child Relations OR Parenting OR 

Parenting Education OR Parental Behavior Parenting) AND (Intensive Care Units, Neonatal OR 

Intensive Care, Neonatal OR Neonatal Intensive Care Nursing) AND Nurs*.  

A seleção dos artigos, extração de dados e análise foi realizada por dois investigadores 

independentes. 

Após análise dos 123 artigos, foram selecionados 9. Posteriormente foi realizada uma análise 

descritiva e comparativa dos resultados com uma síntese narrativa, tendo em conta o objetivo e a 

questão de revisão - “Quais as intervenções de enfermagem descritas na literatura que promovem 

a parentalidade nos pais de recém-nascidos internados numa Unidade de Cuidados Intensivos 

Neonatais?”. 

Este estudo objetivou conhecer algumas das intervenções de enfermagem executadas pelos 

profissionais de saúde no seu dia a dia que podem ajudar a promover a parentalidade.  

Desenvolvimento: Quando abordamos cuidados de saúde em pediatria, devemos recordar a 

filosofia dos cuidados centrados na família. Saber o que é a parentalidade e como pode um 

profissional de saúde agir para promover a mesma é um dos passos importantes para a realização 

de uma boa prática. 

É importante que o enfermeiro utilize o seu conhecimento sobre a criança e a família para, em 

conjunto, negociar e implementar intervenções planeadas, sem correr o risco de os pais se 

sentirem desconfortáveis no desenvolvimento da sua parentalidade, com as responsabilidades que 

lhes são exigidas, evitando confusões e insegurança sobre o que deles é esperado e podem ou não 

fazer (Ordem dos Enfermeiros, 2015). 
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A Parentalidade é definida na CIPE 2.0 como a ação de tomar conta com as caraterísticas 

específicas de assumir as responsabilidades de ser mãe e/ou pai; comportamentos destinados a 

facilitar a incorporação de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar 

o crescimento e desenvolvimento das crianças; interiorização das expectativas dos indivíduos, 

famílias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou 

inadequados. 

A promoção da parentalidade tem como objetivo a capacitação dos pais, assim como o 

desenvolvimento de competências e conhecimentos para serem prestadores de cuidados do RN, 

mesmo durante o internamento. Esta adaptação à parentalidade compreende o assumir de 

responsabilidades de ser mãe e pai, adquirindo estratégias que visam otimizar o crescimento e o 

desenvolvimento do filho. Esta tarefa, não sendo fácil, torna-se mais complexa quando o RN após 

o nascimento necessita de cuidados especializados, levando a um internamento numa UCIN. Este 

momento dificulta o desempenho adequado da parentalidade, sendo que a compreensão e a 

intervenção do enfermeiro visam melhorar o processo de transição do papel parental, dando o 

apoio necessário para um ajuste das competências dos pais nesta adaptação (Fernandes, 2018). 

De forma a assegurar o correto desenvolvimento da criança hospitalizada, o enfermeiro tem o 

dever de incluir os pais nos cuidados a prestar à criança. E deve conseguir avaliar a capacidade 

dos progenitores se envolverem, isto é, em adaptar o exercício da sua parentalidade à nova 

situação familiar. Para que essa parceria de cuidados seja plenamente conseguida, pede-se aos 

enfermeiros a habilidade para identificar as necessidades da criança, bem como as necessidades 

e capacidades dos pais (Ordem dos Enfermeiros, 2015). 

Durante os contextos de ensino clínico foi percetível a necessidade de manter os cuidados 

promotores da parentalidade. Todos os dias conseguimos promover a parentalidade, quer seja 

através da presença e participação dos cuidadores durante a realização de determinadas 

intervenções, quer quando partilhamos informações com os mesmos, via telefónica. Durante os 

estágios, não apenas no realizado na UCIN, mas em todos os contextos é possível transferir estes 

conhecimentos adquiridos através da revisão da literatura para o contexto de prática clínica.  

Após análise dos nove artigos finais escolhidos, os resultados obtidos permitiram observar as 

seguintes intervenções comumente executadas. 

Quando se realiza o internamento de um recém-nascido numa UCIN é importante que seja feito 

o acolhimento aos pais, apresentando a unidade onde a criança permanece, assim como tentar 

eleger um enfermeiro como enfermeiro de referência de forma a estabelecer uma relação de maior 

confiança com os mesmos.  (Cleveland, 2008; Franklin, 2006; Guillaume et al., 2013). 
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Deve encorajar-se os pais a visitar os recém-nascidos, mesmo com os horários de cada 

internamento, deve tentar-se adequar à família a execução de determinados cuidados de forma 

que os pais possam participar nos mesmos. Solicitar aos pais que levem consigo algumas peças 

para que o RN possa utilizar ou ter no seu espaço, irá contribuir para que se sintam uma parte 

integrante da vida do mesmo (Ahlqvist-Björkroth et al., 2017; Bredemeyer et al., 2008; Fernandes 

et al., 2014; Cleveland, 2008; Franklin, 2006; Lubbe, 2005; Rikli JM, 1996; Guillaume et al., 

2013;  Ciupitu-Plath et al., 2021).  

No momento das visitas é importante também que os enfermeiros incentivem a que planeiem as 

horas dos cuidados e quais os cuidados que serão prestados naqueles momentos especificamente. 

Após a realização dos ensinos, devem permanecer junto dos pais nas primeiras vezes, como se 

fosse um treino, ajudando no planeamento da ação, a estruturar o pensamento para os cuidados. 

Garantem então que são atendidas todas as necessidades do RN e respondidas todas as questões 

dos pais. Desta forma permitem que os pais se sintam parte integrante na vida dos seus filhos. 

Educar os pais, permitindo que prestem cuidados com uma participação guiada, vai ainda lhes dar 

mais confiança. Esta é uma maneira de proporcionar uma relação de apoio onde os pais podem 

ganhar confiança nas suas capacidades, fortalecendo a sua competência de parentalidade. 

(Ahlqvist-Björkroth et al., 2017; Bredemeyer et al., 2008; Fernandes et al., 2014; Lubbe, 2005). 

Devemos também educar os pais sobre medidas de conforto ao RN, estando numa situação de 

maior fragilidade nem sempre se pode adequar os cuidados que se quer ao momento que se está 

a presenciar, pelo que é importante que os profissionais expliquem, o porquê de não ser possível 

realizar determinado cuidado naquele momento ou o porquê de ser a melhor altura para realizar. 

O facto de os pais conseguirem compreender e entender o RN permite um bom prognóstico de 

parentalidade (Ahlqvist-Björkroth et al., 2017; Bredemeyer et al., 2008).  

Ao promover a amamentação permitimos que as mães se sintam parte integrante no 

desenvolvimento extrauterino do RN, muitas relatam que uma vez que é a única coisa que só elas 

conseguem fazer que é o mais importante. Porém é importante mostrar que há muito mais para 

além da amamentação, mesmo sendo um momento tão importante entre mãe e bebé (Guillaume 

et al., 2013; Cleveland, 2008). 

Perante cada nova conquista podemos arranjar maneiras de as partilhar com os pais, por exemplo 

através de fotografias. O facto de poderem ver o seu filho, mesmo que não consigam deslocar-se 

em determinados momentos para o visitar, faz com que se sintam mais tranquilos, diminuindo a 

distância que acaba por existir fisicamente (Franklin, 2006). 
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Outra intervenção importante passa por envolver os pais em grupos de suporte. O facto de haver 

outras pessoas a passarem pela mesma situação torna-se um ponto fulcral para ajudar na gestão 

de emoções, de stress e muitas vezes a entender situações que ocorrem na unidade. Permite a 

criação de uma relação empática entre os pais, relação esta que os profissionais de saúde não são 

capazes de alcançar (Lubbe, 2005). 

O termo humanização tem sido utilizado nas situações em que, além de valorizar o cuidado em 

suas dimensões técnicas e científicas, reconhecem-se direitos do paciente, respeita-se sua 

individualidade, dignidade, autonomia e subjetividade, sem se esquecer do reconhecimento do 

profissional, também, enquanto ser humano, pressupõe uma relação sujeito-sujeito (Almeida, 

2009). 

A palavra humanização e cuidados em enfermagem são indissociáveis (Corbani et al., 2009).  

O ato de humanizar é visualizar o outro como um todo, o vínculo e a comunicação como práticas 

humanizadoras; suas comorbidades e os familiares (Dourado et al., 2022). 

Rabiais citada por Barbosa, (2010) declara que é importante que a equipa de enfermagem saiba 

acolher a família como elemento integrante desta mesma equipa. Pois, segundo este autor, é 

necessário fazer todos os esforços para manter a família junta no hospital e dentro do possível 

favorecer a sua participação nos cuidados.  

De acordo com o artigo 110º da humanização dos cuidados, o enfermeiro, sendo responsável pela 

humanização dos cuidados de enfermagem, assume o dever de dar, quando presta cuidados, 

atenção à pessoa como uma totalidade única, inserida numa família e numa comunidade e deve 

ainda contribuir para criar o ambiente propício ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa 

(Código Deontológico, 2015). 

“Se o Homem der ao Homem o que quer para si, poder-se-á alcançar esse objetivo” (Silva, 1994). 

Conclusão: Quando prestamos cuidados, sendo profissionais de saúde, temos de pensar para 

além do nosso trabalho em termos do ato prático apenas. O facto de cuidar de outro ser humano 

leva-nos a ter de agir da maneira que gostávamos de ser tratados ou que tratassem algum familiar 

nosso. A privacidade, a explicação, a maneira como prestamos os cuidados são tudo pequenos 

pormenores das intervenções, que podemos tornar mais humanizadas. O ato de humanizar passa 

por olhar para a criança e a sua família como um todo, prestando cuidados de forma 

individualizada. 
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Diante do trabalho exposto, conclui-se que são várias as intervenções que nos permitem promover 

a parentalidade e que a promoção da parentalidade também em si se torna uma forma de 

humanizar os cuidados prestados. Durante a prestação de cuidados nos distintos contextos clínicos 

podemos e devemos introduzir estas intervenções, porém não nos devemos esquecer de olhar para 

a família como uma mais-valia na prestação de cuidados e ver a criança além de apenas um utente.  
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Enfetmeiros 

Rikli JM. (1996). Parenting the premature infant: Potential iatrogenesis from the neonatal intensive care experience. Online Journal 

of Knowledge Synthesis for Nursing, 3(doc 6 #31), 1–21. CINAHL Complete 
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Resumo 

Objetivo: Demonstrar a aplicação dos resultados de uma scoping review, em contexto de UCIN, 

resultando numa intervenção estruturada, baseada na evidência científica, desde o diagnóstico até 

ao pós-alta. Método: Realizou-se em coautoria a Scoping Review “Capacitar os pais de crianças 

ostomizadas para a autonomia do papel parental”, baseada na metodologia do Joanna Briggs 

Institute. Na UCIN, foi realizada uma análise SWOT onde se identificaram necessidades de 

melhoria, que conduziram a objetivos específicos e atividades, na prestação de cuidados 

especializados de enfermagem e uniformização das práticas. Resultados: Foram elaborados 

vários materiais, e disponibilizados vários recursos em formato digital para a equipa de 

Enfermagem gerir e também disponibilizar aos pais de RN com ostomia intestinal com vista à sua 

capacitação. Considerações finais: Nos cuidados específicos ao RN com ostomia 

intestinal/família, devemos considerar o bem-estar, o desenvolvimento, a parceria de cuidados e 

capacitação parental, visando uma transição segura, dando voz aos cuidados humanizados. 

Palavras-chave: recém-nascido; ostomias intestinais; família; intervir; capacitar; humanizar 
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Introdução: O enfermeiro está posicionado duma forma única para promover a aceitação e a 

adaptação do RN e família à ostomia intestinal. Inerente aos cuidados de enfermagem não só está 

a prestação de cuidados específicos ao RN com ostomia, como também a promoção do seu 

desenvolvimento com uma nova condição de saúde e ainda a capacitação parental com vista à 

melhoria da qualidade de vida do RN e família (Stetzer, M. 2021), dando voz à humanização dos 

cuidados a esta população tão especial. 

Desenvolvimento: Foi realizada em coautoria a Scoping Review – Capacitar os pais de crianças 

ostomizadas para a autonomia do papel parental, baseada nos pressupostos metodológicos do 

Joanna Briggs Institute (Peters, 2020). Após análise de conteúdo dos artigos, e tendo por base a 

Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (ICN, 2018), surgiram 4 categorias que 

se desenrolam de forma encadeada, levando ao sucesso da capacitação parental: Ensinar, Instruir, 

Treinar e Supervisionar. Para transferir e operacionalizar estes resultados para a prática de 

cuidados, foi utilizada a Metodologia de Projeto (Ferrito et al, 2010) no estágio numa Unidade de 

Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). Neste contexto, foi efetuada uma análise SWOT para se 

conhecer as necessidades de melhoria dos cuidados de enfermagem, cujo resultado apontou como 

relevante a atualização de documentação, de conhecimentos e de habilidades; a otimização de 

dispositivos disponíveis e materiais de ensino/instrução para os pais. Para dar resposta às lacunas 

identificadas, foram elaborados objetivos específicos e desenvolvidas várias atividades, tendo 

sempre como foco de atenção o binómio RN prematuro com ostomia intestinal e família, a 

promoção da vinculação, do papel parental, da aceitação do estado de saúde e da imagem corporal 

deste RN e ainda da capacitação da família para os cuidados ao seu bebé. Assim, foram elaborados 

vários materiais, que ficam disponíveis em formato digital para a equipa de Enfermagem gerir e 

também disponibilizar aos pais do RN com ostomia intestinal da forma que considerar melhor: 

Guia para os pais/cuidadores; Vídeo exemplificativo para os pais dos cuidados básicos; Checklist 

das intervenções de enfermagem para a capacitação parental; Vídeo exemplificativo para a equipa 

de enfermagem; Dossier “Dispositivos de Ostomia de Eliminação Pediátricos Comparticipados”; 

Sessões de formação aos enfermeiros da UCIN, por videoconferência e presencial; 5 kits de alta, 

contendo todo o material necessário para a prestação de cuidados específicos ao RN com ostomias 

intestinais em casa. Foi ainda distribuído a cada elemento da equipa material de bolso para 

prestação de cuidados específicos a este RN: tesoura de pontas curvas, caneta dermográfica, 

medidor, espelho, panfleto acerca da aplicação APPOstomia®, proporcionado assim recursos 

para uma prestação de cuidados com maior qualidade e segurança. 

Conclusão: Demonstrou-se que é possível transpor para a prática os resultados de uma Scoping 

Review, resultando numa intervenção de enfermagem estruturada, baseada na evidência científica 

atual, com um acompanhamento especializado desde o diagnóstico (pré-operatório) até ao 
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encaminhamento no período pós-alta. Na especificidade dos cuidados ao RN com ostomia 

intestinal e família, devemos ter como princípios a manutenção do bem-estar físico, psicológico, 

intelectual, social e espiritual do RN e família, a promoção do desenvolvimento e crescimento do 

RN, o estabelecimento de uma relação terapêutica com os pais/cuidadores, cuidados baseados no 

pressuposto de parceria de cuidados, promovendo a capacitação parental com vista a uma 

transição segura para o domicílio (Ordem dos Enfermeiros, 2017), dando voz aos cuidados 

humanizados ao RN com ostomias intestinais e família. 
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Resumo 

A esperança pode ser perspetivada como um direito para o adolescente e como uma competência 

e responsabilidade profissional do enfermeiro, devendo a mesma ser promovida na prática clínica. 

Contudo, a adolescência constitui uma população de risco para o desenvolvimento do diagnóstico 

de enfermagem “Desesperança” (NANDA-I), se tiver associado a condição de doença crónica 

e/ou complexa, neoplasia ou doença terminal, pelo que se torna fulcral adotar uma intervenção de 

enfermagem promotora de esperança. Neste sentido, foi conduzida uma scoping review, com 

recurso à metodologia JBI, que permitiu sistematizar o importante papel dos enfermeiros na 

condução de um plano terapêutico promotor de esperança perante o adolescente hospitalizado. 

Foram identificados comportamentos/intervenções de enfermagem facilitadoras e/ou promotoras 

de esperança do adolescente, assentes no estabelecimento de uma relação terapêutica, pelo que 

devem ser compreendidos e incorporados numa intervenção especializada junto desta população. 

Palavras-chave: Direitos dos Adolescentes; Esperança; Adolescente; Hospitalização; 

Enfermagem 

Nota Introdutória: A esperança é vista por Leite et al. (2020) como uma necessidade humana, 

de cariz psicoespiritual, que se encontra relacionada com conceções e perspetivas futuras 

positivas. É, também, identificada por Watson (2018), como um fator promotor do processo de 

recuperação da doença, indissociável dos cuidados de enfermagem, tendo como principal objetivo 

a obtenção de ganhos terapêuticos em saúde. No seguimento desta ideia, urge a necessidade de 
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enfatizar a promoção dos recursos emocionais e espirituais de cada pessoa, o sentido de vida e a 

experiência de esperança como uma competência e uma dimensão da responsabilidade 

profissional do enfermeiro (Paixão, Aparício, Silva & Maia, 2019).  

Apesar destas premissas, na atualidade, a intervenção em esperança tem-se focado essencialmente 

na pessoa adulta e/ou idosa, descurando, por vezes, a população pediátrica. Assim, emerge a 

necessidade de abordar a promoção da esperança como uma dimensão essencial do cuidado de 

enfermagem, em pediatria (Hinds, 1984), desde a idade escolar, e, em especial, perante o 

adolescente com doença crónica e/ou complexa, dada a função protetora que a esperança detém 

no adolescente com esta condição. Com vista à sua operacionalização nos cuidados de 

enfermagem, importa salientar que, a esperança do adolescente, para além de se constituir uma 

competência e uma responsabilidade profissional do enfermeiro, constitui, também, um direito 

do mesmo, podendo este direito estar assente em cinco pressupostos: a Declaração dos Direitos 

da Criança (Assembleia Geral das Nações Unidas, 1959); a Carta da Criança Hospitalizada (IAC, 

2008); o artigo 110º do REPE “Da Humanização dos Cuidados” (OE, 2015); as Competências do 

EESIP (Regulamento nº 422/2018), bem como o Regulamento dos Padrões de Qualidade dos 

Cuidados Especializados em Enfermagem de Saúde da Criança e do Jovem (OE, 2017).  

Desenvolvimento: Apesar da promoção da esperança ser uma dimensão que deve ser 

promovida desde a infância, a faixa etária da adolescência, em consonância com o 

neurodesenvolvimento experienciado, assume uma importância acrescida. Assim, a adolescência, 

corresponde a uma faixa etária marcada por alterações únicas de cariz neurobiológico, e, mais 

especificamente, ao nível do córtex pré-frontal (McNelly & Blanchard, 2009). Esta área, sendo 

responsável pelo aumento da flexibilidade cognitiva, possibilita, ao adolescente, a aquisição de 

um raciocínio mais avançado (McNelly & Blanchard, 2009) e um amadurecimento da sua 

capacidade cognitiva (Brenhouse & Andersen, 2011), estando esta relacionada com o atingimento 

da capacidade de elaboração de um pensamento mais complexo, da habilidade de equacionar 

várias opções (reais e/ou hipotéticas), da possibilidade de recurso ao pensamento reflexivo, da 

capacidade de resolução de problemas e de pensamento a longo prazo, com consequente projeção 

no futuro, bem como a capacidade de refletir sobre fenómenos abstratos e complexos, de que é 

exemplo a experiência da esperança (Baptista et al., 2020; McNelly & Blanchard, 2009; Prazeres, 

1998).  

Contudo, importa também salientar que a faixa etária da adolescência constitui um fator de risco 

para o desenvolvimento do diagnóstico de enfermagem “Desesperança” (NANDA-I), se tiver 

associada a condição de doença crónica e/ou complexa, neoplasia ou doença terminal (Herdman, 
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Kamitsuru & Lopes, 2021), pelo que se torna imperativo adotar uma intervenção de enfermagem 

com enfoque na promoção da esperança do adolescente. 

Neste sentido, foi conduzida uma scoping review com o objetivo de mapear o conhecimento 

existente sobre a esperança no adolescente, em contexto de cuidados de enfermagem. Esta revisão 

permitiu concluir que, a esperança do adolescente, é influenciada por fatores intrínsecos e 

extrínsecos ao adolescente. No que concerne aos fatores extrínsecos, o único fator encontrado na 

literatura científica vai ao encontro da influência da rede social e da relação estabelecida com os 

enfermeiros (Hinds, 2004; Hinds et al., 1999; Hinds, Martin & Vogel, 1987). Os enfermeiros 

constituem, assim, elementos essenciais na promoção da esperança do adolescente, tanto pela 

proximidade, como pelo tempo de contato que detêm junto do mesmo.  

Tendo em conta que a evidência científica demonstra que há comportamentos/intervenções de 

enfermagem facilitadoras e/ou promotoras da esperança do adolescente, assentes no 

estabelecimento de uma relação terapêutica com o mesmo, foi realizada a transferência do 

conhecimento para a prática clínica, em dois contextos distintos da prática. No que concerne ao 

contexto de cuidados de saúde primários, e, tendo em conta que o recurso a intervenções 

cognitivo-comportamentais é responsável por facilitar o aumento dos scores de esperança do 

adolescente, foi construído um guião de entrevista para a concretização da entrevista terapêutica 

com o adolescente com excesso de peso/obesidade, incorporando narrativas terapêuticas 

promotoras de esperança descritas no MIAMPE (Charepe, 2014), de que são exemplo a 

elaboração de um kit com material de acolhimento ao adolescente e família, que pode incluir uma 

carta ou folheto de “boas vindas”, bem como a facilitação do delineamento de metas e objetivos 

alcançáveis a curto prazo, por parte do adolescente, relacionados com a perda de peso, através da 

construção de um diário de esperança. Esta atividade teve como objetivo aumentar os scores de 

esperança do adolescente com excesso de peso/obesidade, com o consequente aumento do seu 

envolvimento em práticas de autocuidado, e na motivação para a adoção a estilos de vida mais 

saudáveis.  

Relativamente ao contexto da urgência e, sabendo que o recurso ao humor foi a única intervenção 

de enfermagem identificada na revisão realizada, classificada como intervenção promotora de 

esperança no adolescente, a atividade desenvolvida teve como enfoque o uso do humor como 

intervenção de enfermagem promotora de esperança no adolescente em contexto de internamento 

em serviço de observação, num serviço de urgência pediátrica. Assim, contextualizou-se a 

construção de uma proposta de manual para a elaboração de uma “Adolescent Hope Tool Box” 

que poderá ser considerada uma estratégia útil de intervenção em esperança neste contexto. Esta 

proposta integra a construção de uma caixa que é constituída, externamente, por mensagens de 
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esperança dirigidas ao adolescente, escritas por outros adolescentes ou por profissionais de saúde. 

No seu interior, é constituída por estratégias definidas no MIAMPE (Charepe, 2014), de que é 

exemplo a elaboração de uma carta de “boas vindas” ao SO, bem como por inúmeros materiais 

humorísticos, adequados ao nível de desenvolvimento humorístico do adolescente, de que são 

exemplo, livros de anedotas, desafios mentais, auriculares para a visualização de filmes e/ou 

vídeos humorísticos e imagens com cariz de diversão. 

Conclusão: A esperança do adolescente é considerada uma característica humana, uma 

qualidade e uma força interna que é responsável por inúmeros outcomes positivos no adolescente. 

Assume uma importância acrescida perante o adolescente com doença crónica e/ou complexa, 

dada a sua função protetora da saúde mental do adolescente com esta condição. Para além de ser 

uma dimensão que deve ser promovida na prática clínica dos enfermeiros, desde a idade escolar, 

é na adolescência que se assume como uma oportunidade de intervenção e, a sua promoção, é um 

direito do adolescente.  

Os enfermeiros podem influenciar os scores de esperança do adolescente, de uma forma positiva 

ou negativa, independentemente do contexto clínico onde se encontrem, pelo que o conhecimento 

deste fenómeno e a sua transferência para a prática clínica se torna fulcral na intervenção 

especializada junto do adolescente com doença crónica e/ou complexa. 
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Resumo 

A escuta é componente essencial de todos os aspetos do cuidado de enfermagem, sendo necessária 

no estabelecimento de uma relação significativa com o paciente. Enquanto conceito é importante 

na co-criação de situações significativas de cuidado. O uso terapêutico da escuta pode contribuir 

para a sensação geral de bem-estar, conforto e satisfação do paciente em relação à sua experiência 

de saúde. Objetivo: Analisar o conceito de escuta no cuidado de enfermagem de acordo com o 

conceito evolucionário de Rodgers. Métodos: Revisão Integrativa da Literatura e Análise 

Conceitual. Resultados: Incluídos 6 artigos. A escuta emerge como processo dinâmico e 

intencional. Os atributos evidenciados foram empatia; silêncio; comunicação verbal e não-verbal; 

capacidade de não julgar; aceitação; assertividade; presença; ato criativo; consciência; 

intencionalidade; compreensão; respeito; compaixão. Os antecedentes identificados foram a 

ansiedade; sofrimento; necessidade de auto-reconhecimento. Os consequentes documentados 

foram a relação terapêutica; adesão ao regime terapêutico; redução da ansiedade; maior qualidade 

de vida; bem-estar; cuidados de enfermagem holísticos. Os termos substitutos são o 

comportamento deliberado e ativo; atenção; busca do significado e compreensão; atividade 

criativa; escuta compassiva. Os conceitos relacionados são a reflexão; relação; silêncio; aceitação; 
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empatia; comunicação. Considerações finais: A escuta necessita de clarificação científica à luz 

da disciplina de enfermagem e de instrumentos que permitam a sua melhor compreensão. 

Palavras-chave: Escuta; Cuidado de Enfermagem; Humanização 

Nota Introdutória: A Escuta é provavelmente a mais antiga competência do Cuidar, 

componente essencial de todos os aspetos do Cuidado de Enfermagem sendo necessária no 

estabelecimento de uma relação significativa com a Pessoa (Shipley, 2010). 

É imprescindível para a prática de Enfermagem pois é o fundamento de todas as relações 

interpessoais significativas (Jonas-Simpson et al., 2006). O uso terapêutico da Escuta pode 

contribuir para a sensação geral de bem-estar e satisfação da Pessoa em relação à sua experiência 

de saúde (Shipley, 2010).  Na verdade, Kagan (2008) relata que as Pessoas desejam 

fundamentalmente ser ouvidas durante a experiência com os profissionais de saúde. Neste sentido, 

Shipley (2010) refere que para a comunicação ser efetiva a Pessoa tem que sentir que está a ser 

escutada e compreendida, existindo um genuíno interesse pela mensagem transmitida. 

Para os Enfermeiros, o conceito de Escuta é importante na co-criação de situações significativas 

com as pessoas, famílias, estudantes, organizações e comunidades (Kagan, 2008), sendo 

emergente o desenvolvimento e validação de instrumentos que possam ser usados para avaliar a 

efetividade da escuta na perspetiva do Enfermeiro e da Pessoa ao seu cuidado (Shipley, 2010). 

Desta forma, a Escuta apresenta-se como uma intervenção e competência fundamental no 

Cuidado de Enfermagem. 

Desenvolvimento: Este estudo teve como objetivo realizar a Análise do Conceito “Escuta” no 

Cuidado de Enfermagem utilizando o conceito evolucionário de Rodgers (2000). Esta metodologia 

consiste num método indutivo de análise que integra uma Revisão Integrativa da Literatura. Para a sua 

elaboração recorreu-se a pesquisa nas bases de dados eletrónicas CINAHL Complete; MEDLINE 

Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; Cochrane Central Register of 

Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane Methodology Register; 

Library, Information Science & Technology Abstracts; MedicLatina; Cochrane Clinical Answers e 

PubMed através da conjugação da palavra-chave “listening” no título, com o operador booleano AND 

e os descritores DeCS/MESH “nursing care” e “nurs*” no resumo intercalados com o operador 

booleano “OR”. As questões de investigação espelham o objetivo da revisão e serão “Qual o Conceito 

de Escuta no Cuidado de Enfermagem?” e “Quais são os antecedentes, consequentes, atributos, termos 

substitutos e conceitos relacionados da Escuta no Cuidado de Enfermagem?”. 

Foram incluídos estudos de natureza quantitativa, qualitativa e mista, no período temporal de 2001 a 

2021, publicados em português, inglês e espanhol.  
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Desta forma, foram selecionados 6 artigos na Revisão Integrativa da Literatura com posterior análise 

de conceito, da qual emergiu os antecedentes, consequentes, atributos, termos substitutos e conceitos 

relacionados da Escuta no Cuidado de Enfermagem.  

Conclusão: O Conceito de Escuta emerge como uma componente fundamental do Cuidado de 

Enfermagem. A Análise do Conceito de Escuta no Cuidado de Enfermagem, de acordo com o conceito 

evolucionário Rodgers, identificou atributos, antecedentes, consequentes, termos substitutos e 

conceitos relacionados. 

A Escuta é um poderoso agente terapêutico no Cuidado de Enfermagem, igualmente importante para 

o Enfermeiro e para a Pessoa ao seu cuidado. É um processo dinâmico, entendido como escuta ativa e 

compassiva. É um ato criativo repleto de intencionalidade terapêutica e profundo interesse pela 

situação da Pessoa. Assenta em pilares que inevitavelmente a caracterizam, como a empatia, a 

compaixão, o silêncio e a presença, assim como a comunicação verbal e não verbal, a capacidade de 

não julgar o outro e a aceitação, sendo um veículo na humanização de cuidados. 

Necessita de clarificação científica à luz da disciplina de Enfermagem, de integração em quadros 

conceptuais e de instrumentos que permitam a sua melhor compreensão e análise. 
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Resumo 

A família integra o contexto social mais importante no planeamento das intervenções que 

influenciam positivamente a condição do doente, sendo a visita considerada uma das “10 

necessidades” fundamentais dos doentes internados em Cuidados Intensivos e também das mais 

negligenciadas em todo o sistema de saúde. Uma política de visita mais flexível potencia uma 

melhoria na qualidade dos cuidados, assim como um maior grau de satisfação dos doentes e dos 

familiares envolvidos (Eugênio, C., Beck Filho, M., et al., 2017, & Nassar Junior, A., Besen, B., 

et al. 2018). Estudos avaliando o impacto das políticas de visita no outcome dos doentes são 

escassos, podendo constituir uma barreira à implementação do cuidado centrado no doente e 

família (Nassar Junior, A., Besen, B., et al. 2018). Numa dimensão em que os enfermeiros 

assumem uma responsabilidade vital relativamente à aceitação de qualquer política de visita a 

implementar nos sistemas de saúde, importa analisar e compreender a evidência sobre a influência 

que a presença alargada dos familiares/ acompanhantes poderá ter na evolução/prognóstico do 

Doente Crítico. 

Palavras-chave: Unrestricted visitation; Flexible visitation; Intensive Care Patients; Open 

visitation; Patient outcome. 

Nota Introdutória: A admissão em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) é um evento 

potencialmente stressante, onde a dor e a disfunção psicológica decorrente de doença aguda 
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podem estar associadas a distúrbios emocionais secundários ao medo do diagnóstico, 

procedimentos terapêuticos, privação do sono, mobilidade reduzida e limitações da presença de 

familiares junto aos doentes (Fumagalli, S., Boncinelli, L., et al., 2005). 

Estudos exploratórios limitados sugerem que a presença de todos estes fatores, ajuda a induzir o 

sentimento de isolamento, diminuir as capacidades comunicacionais, e eventualmente agir como 

risco somático para o desenvolvimento da “Síndrome de UCI” e delirium, constando como um 

forte preditor de um prognóstico desfavorável (Fumagalli, S., Boncinelli, L., et al., 2005; Regis, 

R., Silva, D., Madeira, L., et al; Westpahl , G., Moerschberger, M., et al., 2018;  Hurst, H., 

Griffiths, J., Hunt, C. &. Martinez, E., 2019).  

Desta forma, a ausência de familiares ou pessoas significativas tem sido sugerido como um fator 

de risco modificável para o desenvolvimento de delirium e ansiedade na UCI desfavorável 

(Westphal, G., Moerschberger, M., et al., 2018), sendo que o reconhecimento da importância da 

família é a “pedra angular” do cuidado centrado no doente. Assim, a estratégia de flexibilização 

das políticas de visita é proposta como um meio de melhorar os outcomes quer no doente, quer 

na família (Hurst, H., Griffiths, J., Hunt, C. & Martinez, E., 2019). 

Uma política de visita mais flexível potencia uma melhoria na qualidade dos cuidados, assim 

como um maior grau de satisfação, quer dos doentes quer dos familiares envolvidos. 

As políticas de visita aos doentes internados em UCI, incluindo número de horas, número de 

visitantes e suporte prestado aos familiares, são componentes importantes do cuidado do Doente 

Crítico centrado na família. Diversas organizações como a “American Association of Critical 

Care Nurses” ou a “World Federation of Societies of Intensive and Critical Care Medicine” 

reforçam a visita aberta como uma recomendação de boas práticas na UCI.11 Apesar disso, muitas 

UCI’s em todo o mundo praticam políticas de visita restritivas, sendo fundamental explorar as 

barreiras ou os desafios na implementação de política de visita alargada (Eugênio, C., Beck Filho, 

M., et al., 2017; Ning, J., &. Cope, V., 2019; Hurst, H., Griffiths, J., Hunt, C., & Martinez, E.). 

Desenvolvimento: Para a realização da revisão optou-se pela metodologia da JBI para scoping 

reviews, sendo formulada a questão de revisão “Qual é a influência da visita ou acompanhamento 

alargado no outcome da pessoa em situação crítica internada em Cuidados Intensivos?” 

Foram considerados estudos publicados, primários ou secundários, de paradigma quantitativo, 

qualitativo, e com métodos mistos. De igual modo, foram considerados estudos observacionais e 

experimentais, em língua portuguesa, inglesa e espanhola (castelhano) com uma linha temporal 

incluindo publicações dos últimos cinco anos. 
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Após análise dos artigos verifica-se que a maioria das UCI’s estudadas adotam políticas de visitas 

restritivas  (Nassar Junior, A., Besen, B., et al. 2018), sendo necessário percorrer algum caminho 

e desenvolvimento de evidência científica para implementação de uma política de visita mais 

flexível.  

A literatura encontrada aponta na sua maioria para uma influência benéfica relativa aos outcomes 

nos doentes internados em UCI, onde diversos fatores como o delirium, taxa de mortalidade, 

modificação dos parâmetros fisiológicos e ocorrência de infeções, são estudados. (Regis, R., 

Silva, D., Madeira, L., et al, 2017; Westphal, G., Moerschberger, M., et al., 2018; Schwanda, M., 

& Gruber, R., 2018; Nassar Junior, A., Besen, B., et al. 2018; Eugênio, C., Beck Filho, M., et al., 

2017; Akbari, R., Moonaghi, H., & Moghaddam, A., 2020; Shahvali, A., Adineh, M., & 

Davarpanah, I., 2022). 

As políticas de visita mais flexível/ alargada são consideradas uma boa prática no cuidado 

centrado no doente-família, pois promovem diversos benefícios, entre eles: 

- Melhoria dos parâmetros fisiológicos dos doentes; (Eugênio, C., Beck Filho, M., et al., 2017; 

Akbari, R., Moonaghi, H., & Moghaddam, A., 2020; Shahvali, A., Adineh, M., & Davarpanah, 

I., 2022) 

- Maior conforto e satisfação por parte dos doentes/familiares; (Eugênio, C., Beck Filho, M., et 

al., 2017; Regis, R., Silva, D., Madeira, L., et al, 2017; Akbari, R., Moonaghi, H., & Moghaddam, 

A., 2020) 

- Diminuição do delirium bem como incidência do mesmo nos doentes; (Regis, R., Silva, D., 

Madeira, L., et al, 2017; Nassar Junior, A., Besen, B., et al. 2018; Eugênio, C., Beck Filho, M., et 

al., 2017; desfavorável (Westphal, G., Moerschberger, M., et al., 2018; Schwanda, M., & Gruber, 

R., 2018) 

- Diminuição dos níveis de ansiedade dos doentes. (Eugênio, C., Beck Filho, M., et al., 2017, 

Regis, R., Silva, D., Madeira, L., et al, 2017) 

Não existe evidência que estas políticas comportem riscos para o aumento de infecções, reduzindo 

inclusivamente o tempo de internamento em UCI e influenciando positivamente o outcome dos 

doentes. (Nassar Junior, A., Besen, B., et al. 2018; Schwanda, M., & Gruber, R., 2018). 

Conclusão: A evidência disponível sugere que a adoção de uma política de visitas mais flexível/ 

alargada promove diversos benefícios, desde melhoria dos parâmetros fisiológicos, maior 

conforto e satisfação por parte dos doentes e familiares, diminuindo o delirium e os níveis de 
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ansiedade. Conclui-se também que não existe evidência que tal atitude comporte riscos para o 

aumento da infeção, reduzindo inclusivamente o tempo de internamento em UCI, influenciando 

assim, positivamente o outcome do Doente Crítico.   

Assim sendo, de acordo com a evidência analisada, uma política de visita mais flexível/ alargada 

deve ser uma prática incentivada a implementar nas UCI’s.  
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Resumo 

A multiculturalidade tem um impacto cada vez maior na prestação de cuidados à pessoa em 

situação crítica. O Rambam Health Care Campus, localizado em Haifa (Israel) é considerado uma 

referência nacional e internacional na formação e prestação de cuidados à pessoa em situação 

crítica. Considerando as dimensões do Quadruple Aim na otimização dos cuidados de saúde, o 

conhecimento e respeito dos valores e crenças da população que constituem o objeto do cuidado, 

são determinantes. Colocar a pessoa e família no centro da equipa de saúde, prestar cuidados 

informados pela evidência, promover investigação na procura de cuidados efetivos considerando 

as necessidades e recursos locais, respeitar a crença e culto de cada um dos profissionais e 

estabelecer parcerias e cooperações nacionais e internacionais, constituem elementos decisivos 

na prestação de cuidados efetivos, seguros e humanizados.  

Palavras-chave: Cultural Diversity; Transcultural Care; Transcultural Nursing Theory 

Nota Introdutória: O ambiente de prestação de cuidados à pessoa em situação crítica é 

caracterizado pela incerteza quanto à doença e sua progressão e pelo fenómeno de transição 

indesejada, inesperada, e por isso, não planeada nem preparada, que constitui. A responsabilidade 

do enfermeiro na gestão da incerteza e durante os processos de transição podem ser explicadas 

pelas teorias de Merle Mishel e Afaf Meleis, respetivamente. 
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Atualmente, pela globalização e constante mobilização de pessoas de diversas zonas do mundo 

pelo globo, surge uma terceira dimensão que é a multiculturalidade dos doentes. Esta dimensão 

foi explorada por Madeleine Leininger, na teoria do cuidado Transcultural, que aborda a 

necessidade de conhecimento e compreensão das diferentes culturas, naquilo que são as suas 

crenças, valores de saúde/ doença e padrões de comportamento, se queremos prestar cuidados de 

enfermagem direcionados ao objeto da nossa intervenção (Leininger et al, 2002 & Leininger et 

al, 2005). 

Desenvolvimento: Israel vive com a multiculturalidade, que está presente desde a sua criação 

Israel vive com a multiculturalidade, que está presente desde a sua criação como estado, em 1948. 

Esta provoca conflitos e tensões, sendo os domínios geopolíticos e religiosos os mais marcantes. 

Por esse motivo, Israel é um país com contrastes populacionais, pela existência de locais onde 

pessoas com a mesma cultura e religião se concentram em aldeias, vilas e cidades. Haifa constitui 

uma exceção, sendo o centro da heterogeneidade, onde judeus, muçulmanos e cristãos vivem em 

harmonia e paz (Central Bureau for Statistics, 2021). 

O Rambam Heath Care Campus localiza-se em Haifa e é o centro hospitalar de referência no 

atendimento e formação dos cuidados à pessoa em situação crítica, especialmente vítima de 

trauma e/ou situação de exceção. Tem vasta experiência no atendimento a pessoas com diversas 

etnias, religiões e culturas, pelas características da população a que dá assistência e, por situações 

vivenciadas no passado e no presente, destacando a assistência a refugiados sírios feridos, que 

passam clandestinamente a fronteira no Norte de Israel à procura de ajuda, vítimas dos conflitos 

no seu país de origem. 

Considerando o humanismo como uma filosofia moral que coloca o ser humano no centro do 

mundo, valorizando a condição humana de cada um acima de tudo e a sua incorporação no 

conceito de Quadruple Aim (Feeley, 2017) na otimização dos cuidados de saúde, são prioridade 

neste contexto, as seguintes dimensões de cuidado: 

- Melhorar a experiência do cuidado pelo doente: A pessoa e família são o centro da equipa de 

saúde. A pessoa tem um elevado poder de decisão nos cuidados a serem prestados e a presença 

da família é uma constante, mesmo na prestação de cuidados à pessoa em situação crítica. 

- Melhorar a saúde da população: Assume-se a prestação de cuidados informados pela evidência, 

tendo como suporte a singularidade, crenças e valores da população. 
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- Reduzir o custo per capita dos cuidados de saúde: Investigação produzida localmente na procura 

de cuidados efetivos, tendo em conta as necessidades próprias encontradas e os recursos 

existentes. 

- Promover a satisfação dos profissionais: Considerar a crença de cada profissional, através do 

respeito pela sua condição e disponibilidade para exercer o seu culto. 

O mundo surge como o maior exemplo de diversidade e multiculturalidade, e aquilo que por uns 

pode ser considerado inédito, raro ou desconhecido, pode ser a prática diária em outro lugar do 

mundo. A criação de cooperação e parcerias, nacionais e internacionais, são essenciais para a 

prestação de cuidados humanizados. 

Conclusão: A dúvida surgirá sempre que formos confrontados com uma cultura diferente, na 

certeza de que é impossível conhecermos todas as crenças e valores, porque, em última análise, 

são próprios de cada um. Perguntar e colocar a pessoa/ família no centro da decisão não é sinal 

de fraqueza nem incompetência, mas demonstração de amadurecimento pessoal e profissional e 

interesse genuíno de prestar cuidados de saúde efetivos, seguros e humanizados.  
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Resumo 

A falta de Literacia em Saúde e a promoção do envelhecimento ativo e saudável são questões de 

saúde publica atuais nas quais a intervenção de enfermagem pode ser decisiva. A população sénior 

está exposta a riscos de acidentes e doenças súbita e são muitas vezes o primeiro elo na cadeia de 

socorro devendo estar preparados para identificar e intervir. O Modelo de Promoção de Saúde de 

Nola Pender foi o referencial teórico deste projeto de intervenção comunitária com seniores, que 

seguiu a metodologia do Planeamento em Saúde de Imperatori & Giraldes. Como diagnósticos 

de enfermagem salientamos: Conhecimento comprometido sobre primeiros socorros; 

Autoeficácia comprometida face a emergências e Insegurança presente face a emergência. 

Utilizou-se como estratégias de intervenção a educação para a saúde e o desenvolvimento de 

parcerias na comunidade. Este projeto visa contribuir para a capacitação do grupo de seniores 

para intervirem de forma adequada em situações de primeiros socorros.  

Palavras-chave: Envelhecimento Ativo, Intervenção Comunitária, Literacia em Saúde, 

Primeiros socorros. 

Nota Introdutória: O envelhecimento da população é o resultado do aumento da esperança 

média de vida e o declínio das taxas de fertilidade (Organization, 2015). As pessoas vivem mais 
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vivem mais tempo o que permite aos indivíduos acumular experiência, conhecimento e sabedoria 

ao longo de muitos mais anos de vida, o que representa uma oportunidade para a sociedade. 

A OMS defende que a promoção da literacia em saúde, através da educação para a saúde da 

população é um contributo determinante para a tomada de decisão e empoderamento, 

contribuindo para um envelhecimento mais saudável da população (Organization, 2020). 

Num estudo realizado por Sørensen et al., em 2015 verificou-se que 47.6% da população adulta 

de 8 estados-membros da União Europeia tem um nível de literacia em saúde considerado 

inadequado ou problemático. Os idosos encontram-se entre os dos grupos vulneráveis com menos 

literacia em saúde (Lee et al., 2009). Em Portugal, 61% da população inquirida apresenta um nível 

de literacia geral em saúde problemático ou inadequado (Pedro et al., 2016). 

Este problema deve ser encarado como uma oportunidade de intervenção para os enfermeiros, 

enquanto elementos de uma equipa multidisciplinar, em particular para os enfermeiros 

especialistas em saúde comunitária e saúde publica.  

No âmbito do Mestrado em Enfermagem Comunitária e de Saúde Publica foi desenvolvido um 

projeto de intervenção comunitária, em contexto de estágio, na USP Dr. Arnaldo Sampaio 

(USPAS), do ACeS Arco Ribeirinho, entre 5 de setembro e 16 de dezembro de 2022 intitulado 

“Literacia em Saúde em Primeiros Socorros: Capacitar a Comunidade Sénior para Agir”. Tem 

como objetivo geral contribuir para a capacitação do grupo de seniores para intervirem de forma 

adequada em situação de primeiros socorros e suporte básico de vida, no período de 5 de setembro 

a 16 de dezembro de 2022. 

Este projeto está inserido no âmbito do Programa Viver com Saber: Literacia em Saúde da 

USPAS, sob responsabilidade da Enfermeira Especialista em Comunitária e Saúde Publica 

Patrícia Martins que tem como objetivo promover a qualidade de vida e o envelhecimento ativo 

e saudável através da promoção da cidadania em saúde. Conta com diversos parceiros da 

comunidade, chegando a cerca de 600 seniores dos quatro Municípios abrangidos pelos AceS 

(Martins, 2020). 

Desenvolvimento: O projeto foi desenvolvido com recurso à metodologia do planeamento em 

saúde proposta por Imperatori e Giraldes (1983) que inclui sete fases que se iniciam no 

diagnóstico de situação e terminam na avaliação. Serão apresentas as seis primeiras etapas.  

Para o desenvolvimento do diagnostico de situação foi selecionada uma amostra não 

probabilística de conveniência de entre os grupos de seniores que participam no Programa Viver 

Mais com Saber: Literacia em Saúde. Foram analisadas as necessidades previamente identificadas 
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no âmbito pelo grupo de seniores no qual se insere a população-alvo, no âmbito do Programa, 

tendo surgido a temática dos primeiros socorros como uma área que ainda não tinha sido alvo de 

intervenção no presente ano.  

Inicialmente, foi realizada uma scoping review sobre a importância dos conhecimentos em 

primeiros socorros na comunidade sénior que veio trazer robustez à escolha da temática e permitiu 

também identificar barreiras e estratégias.  

As pessoas com mais de 65 anos encontram-se entre as que mais traumatismos (Smith, 

2016)(OECD/EU, 2018) e mais situações de doença aguda sofrem (Marengoni et al., 2011) 

(OECD/EU, 2018). Esta faixa etária é também a que mais sofre paragens cardiorrespiratórias fora 

do hospital, nomeadamente em casa (Lai et al., 2020). 

Os resultados da scoping review evidenciam que os seniores são os que menos conhecimento têm 

(Dolenc et al., 2021) (Brinkrolf et al., 2017). São os que menos formação têm menos acesso a 

formação em primeiros socorros e suporte básico de vida (Vaillancourt et al., 2013)e são os que 

mais frequentemente têm necessidade identificar situações de emergência, pedir ajuda e prestar 

primeiros socorros (Dolenc et al., 2022). 

Todas as fases de planeamento do projeto foram suportadas no Modelo de Promoção de Saúde de 

Nola Pender, tendo por base os seus princípios e sempre com o propósito de garantir, como 

referem as autoras do livro Health Promotions in Nursing Practice que “the nurse’s role is to create 

opportunities to enable community members to become empowered to gain control over the 

factors that determine their health.” (Murdaugh et al.,2014, p.59) e que a “successful community 

project requires that participants not only have ongoing knowledge of the community but also 

view the community as a true partner” (Murdaugh et al.,2014, p.288). 

O diagnóstico de situação foi realizado com recurso a um Brainstorming que permitiu a 

participação ativa de todos os intervenientes. Procurou-se identificar os conhecimentos sobre 

primeiros socorros e a capacidade para a agir face a diversas situações de doença súbita ou 

acidente previamente identificadas na literatura como sendo as mais recorrentes nesta faixa etária. 

Houve lugar ao autopreenchimento de um quadro de imagens, no decurso do brainstorming, que 

permitiram aferir quantitativamente as situações nas quais cada um dos séniores se sentia ou não 

capaz de agir e quais as temáticas nas quais tinham necessidade de melhorar os seus 

conhecimentos. No decurso do Brainstorming, também foi elaborado um quadro que permitiu 

caracterizar a população, que incluía onze elementos do sexo feminino com uma média de idades 

de 74,5 anos, tendo a mais nova 66 anos e a mais velha 81 anos. No que respeita às habilitações 

literárias, 63,6% possuem o primeiro ciclo ou inferior e 36,4% o segundo ciclo ou o terceiro 
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incompleto. Destaca-se que apenas dois elementos tiverem, há vários anos, formação prévia em 

primeiros socorros, em contexto de trabalho. 

Foram ainda realizadas entrevistas com os parceiros locais do Programa de literacia em curso na 

USPAS. Para o tratamento da informação resultante das entrevistas e do brainstorming, foi 

utilizada a análise de conteúdo segundo Bardin (2008). Dos resultados das entrevistas e do 

brainstorming. Desta análise emergiram quatro categorias: Conhecimentos sobre primeiros 

socorros, Relevância da literacia em saúde sobre primeiros socorros na população sénior, 

Autoeficácia na prestação de primeiros socorros e a Importância das parcerias nas intervenções 

comunitárias.  

Tanto da análise de conteúdo, como da análise dos quadros preenchidos emergiram como 

problemas a Falta de conhecimentos e Falta de preparação para agir face à abordagem à pessoa 

inconsciente, com obstrução da via aérea e com sinais e sintomas de enfarte agudo do miocárdio 

ou acidente vascular cerebral. Ficou também evidente a Expressão de sentimentos de insegurança 

e medo face à ação em situações de emergência. 

Os três problemas foram, à luz do modelo teórico de Nola Pender, enquadrados como três 

diagnósticos de enfermagem de acordo com a Classificação Internacional para a Prática de 

Enfermagem de 2019 (CIPE). 

Na segunda do projeto foram priorizados os diagnósticos, utilizando-se a adaptação dos conceitos 

de magnitude, transcendência e vulnerabilidade com as adaptações proposta Pedro Melo focada 

nas intervenções de enfermagem (Melo,2020). 

Foi priorizado o diagnóstic0: Conhecimento comprometido sobre primeiros socorros no grupo de 

seniores em detrimento dos outros dois: Autoeficácia comprometida face a emergências no grupo 

de seniores e Insegurança presente face a situações de emergência no grupo de seniores. 

Na terceira fase foram fixados os objetivos tendo sido definido como objetivo geral contribuir 

para a capacitação do grupo de seniores para intervirem de forma adequada em situação de 

primeiros socorros e suporte básico de vida, no período de 5 de setembro a 16 de dezembro de 

2022 e como objetivos específicos: Aumentar o conhecimento dos seniores sobre primeiros 

socorros na abordagem à pessoa com obstrução da via área, com sinais e sintomas de EAM e de 

AVC e à pessoa inconsciente com base no algoritmo de SBV; Preparar o grupo de seniores para 

a prestação de primeiros socorros em situações de pessoa inconsciente, obstrução da via área, 

EAM e AVC e Dar continuidade ao Projeto.  
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Para definir as estratégias e elaborar o projeto com todas as atividades foi necessário recorrer a 

autores da áreas da educação, da mudança de comportamento e do empowerment comunitário dos 

quais destacam a Teoria Cognitiva de Bandura, o modelo de empowerment comunitário de 

Laverack, o Modelo ecológico e social de McLeroys, o Modelo Trans teórico da Mudança do 

Comportamento de Prochaska assim como os contributos da programação neurolinguística e das 

neurociência para a aprendizagem e mudança de comportamento.  

Foram desenvolvidas, atividades de forma a atingir os objetivos propostos e metas estabelecidas, 

sendo selecionadas como estratégias o envolvimento dos parceiros, comunidade e profissionais 

de saúde e a estratégia educacional.  

Para dar resposta ao diagnostico foram definas intervenções CIPE para cada atividade destacando-

se o Ensinar, Treinar, Instruir, Providenciar material educativo, Envolver no processo de tomada 

de decisão e Envolver os parceiros. 

Após a preparação da execução do projeto procedeu-se à sua implementação. Foram realizadas 

com o grupo de seniores quatro sessões de educação para a saúde sobre a abordagem à pessoa 

inconsciente, com obstrução da via aérea, com sinais de sintomas de enfarte agudo do miocárdio 

ou acidente vascular cerebral. As sessões incluíram múltiplas praticas simuladas sobre a sobre 

chamada 112, o algoritmo de suporte básico de vida, posição lateral de segurança e algoritmo de 

desobstrução da via área. Foram privilegiadas as metodologias ativas com recursos a dinâmicas 

de grupo e a participação de todos os intervenientes.  

Houve lugar à construção, com a colaboração do grupo de seniores, de um livro de histórias que 

aborda todas as temáticas sobre primeiros socorros das sessões, em formato e-book e com vídeos 

de suporte. 

Todas sessões de educação para saúde respeitaram os princípios da Literacia em Saúde e as 

guidelines sobre primeiros socorros e suporte básico de vida definidas pelo Instituto Nacional de 

Emergência Médica, pelo European Resuscitation Council e Cruz Vermelha Internacional. 

Estão ainda previstas na fase de execução a divulgação publica do projeto e do material educativo 

junto dos profissionais de saúde, dos parceiros e da comunidade visando a continuidade do 

mesmo. 

Conclusão: Destacam-se como implicações deste projeto para prática clinica a adoção de 

metodologias cuidadosamente adaptadas à população alvo em todas as fase de planeamento em 

saúde, a  valorização das capacidade e competências do grupo de seniores não só para a aquisição 

de conhecimentos, realização de praticas propostas e elaboração do material educativo mas 
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também do seu empoderamento para que sejam embaixadoras desta temática junto dos outros 

grupos do Programa Viver Mais com Saber: Literacia em Saúde da USPAS. 

Salienta-se a aplicação do modelo de Promoção de Saúde de Nola Pender e restantes referenciais 

teóricos utilizados para compreender quais as intervenções de enfermagem promotoras da 

mudança de comportamento.  

A metodologia de Planeamento em Saúde permitiu dar resposta às necessidades e aos problemas 

identificados no grupo, promovendo as parcerias na comunidade essenciais à implementação do 

projeto e à sua continuidade.  
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Resumo 

A escola é o local de excelência para trabalhar com alunos, professores, pais e comunidade 

envolvente com vista a hábitos saudáveis (Loureiro I., 2018). O projeto de intervenção 

comunitária, desenvolvido, pretendeu promover hábitos alimentares saudáveis nos adolescentes 

do 2.º ciclo numa perspetiva de saúde pública. Utilizou-se a metodologia de planeamento em 

saúde e os problemas de saúde identificados foram o comportamento alimentar dos adolescentes, 

o papel comprometido de docentes e não docentes na promoção de hábitos alimentares saudáveis, 

a falta de conhecimento destes sobre alimentação saudável e a legislação em vigor. As atividades 

desenvolvidas realizaram-se com base na gestão e monitorização do Programa Nacional de Saúde 

Escolar. A estratégia de intervenção foi, essencialmente, educacional. Procurou-se obter a 

participação da UCC local, intervir junto de docentes e não docentes como modelo educativo e 

elaborar materiais educacionais, bem como uma proposta de reabertura do bar escolar, encerrado 

devido à pandemia da COVID-19.  

Palavras-chave: enfermagem, hábitos alimentares, adolescentes, escola, promoção de saúde 

Nota Introdutória: A saúde está intimamente relacionada com comportamentos e estilos de 

vida, um dos quais com a alimentação enquanto determinante de saúde, bem-estar e 

sustentabilidade. Quando se aposta na promoção de hábitos alimentares favoráveis, caminha-se 

para a redução das doenças não transmissíveis (DNT’s), entre as quais obesidade, má nutrição, 

diabetes mellitus, hipertensão, entre outras, e com isto cria-se impacto na redução da 
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morbimortalidade. (Organização Mundial de Saúde, 2021). Admite-se que 9,5% do número de 

anos de vida saudável perdidos (indicador de saúde pública) por morte prematura é devido a 

hábitos alimentares inadequados, entre os quais baixo consumo de cereais integrais, baixo 

consumo de fruta e baixo consumo de frutos oleaginosos (Direção-Geral da Saúde, 2012a). 

Importa salientar que os hábitos alimentares incorretos se verificam em todos os grupos 

socioeconómicos (Stanhope & Lancaster, 2011). Segundo os mesmos autores, o aumento do 

preço dos alimentos faz com que as escolhas se centrem em opções mais económicas e 

nutricionalmente mais pobres, menos refeições diárias, aumento da prevalência de malnutrição 

mundial e aumento da prevalência das DNT’s, como referenciado anteriormente, que em Portugal 

representam 86% das mortes (Organização Mundial de Saúde, 2014). A escola deve ser 

considerada como um local de promoção de alimentação saudável, uma vez que promove a oferta 

alimentar, que para muitas crianças é a única oferta diária. Como tal, a escola, ao garantir a oferta, 

garante o direito de uma população a uma alimentação adequada (Bento, 2018). 

Desenvolvimento: O projeto de intervenção comunitária desenvolvido foi baseado na 

metodologia de planeamento em saúde, segundo Imperatori e Giraldes (1993) e Tavares (1990), 

bem como no referencial teórico da disciplina de enfermagem - o Modelo de Promoção de Saúde 

de Nola Pender (2019). Assim, foi realizado um diagnóstico de situação, com recurso a 

metodologia qualitativa, que permitiu identificar as necessidades de saúde e as prioridades de 

intervenção. Neste diagnóstico, e em reunião com a Enf.ª responsável pela Saúde Escolar (SE) da 

Unidade de Saúde Pública (USP), foi definida a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) 

para atuação, com base na necessidade por escassez de recursos humanos de enfermagem na SE. 

Daí resultaram entrevistas semiestruturadas a informadores-chave: à Enf.ª responsável pela SE da 

UCC, onde se identificaram o número de Agrupamentos de Escolas (AE) que a UCC tem a cargo, 

qual o AE escolhido e dentro deste qual a escola para implementação do projeto; e a duas pessoas 

do contexto escolar, com responsabilidades no Programa de Educação para a Saúde (PES) e na 

gestão da oferta, representantes de um universo de 28 docentes e 38 não docentes da escola 

selecionada, que abrangia um total de 314 alunos do 2.º ciclo de ensino. As necessidades de saúde 

identificadas centraram-se na capacitação e incentivo de adolescentes para hábitos alimentares 

saudáveis, assim como na informação e operacionalização da legislação em vigor a docentes e 

não docentes. As prioridades de atuação basearam-se nos diagnósticos de enfermagem, segundo 

a Classificação Internacional para a Enfermagem (2019): “Papel comprometido, do grupo de 

docentes e não docentes, quanto à promoção de hábitos alimentares saudáveis na comunidade 

adolescente” e “Falta de conhecimento, pelo grupo de docentes e não docentes, sobre a legislação 

em vigor para criação de um ambiente promotor de alimentação saudável”, de acordo com 

capacidade técnica para intervir e a exequibilidade, critérios decisivos na análise. 
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Este projeto foi integrado no Programa Nacional de Saúde Escolar de 2015 (PNSE) no decurso 

da legislação de 2021, ou seja, pretendeu-se identificar de que modo as escolas tinham o seu nível 

de atuação direcionado para as normas decorrentes do Despacho n.º 8127/2021, onde se 

estabelece o que ter em conta na elaboração das ementas e na venda de géneros alimentícios nos 

bufetes e nas máquinas de venda automática nos estabelecimentos de educação e de ensino da 

rede pública do Ministério da Educação, e em que medida a saúde pública teria necessidade de 

intervenção na escola para promoção de saúde a este nível. Neste sentido, o objetivo geral do 

projeto foi “Contribuir para escolhas alimentares saudáveis dos adolescentes do 2.º ciclo (10-12 

anos) da Escola X”. 

Foram selecionadas estratégias, essencialmente educacionais, para desenvolver, implementar e 

executar o projeto, intitulado de “Bem Comer para Melhor Crescer – intervenção de Enfermagem 

de Saúde Pública em contexto escolar”. Concomitantemente, foi elaborada uma scoping review 

que permitiu mapear as intervenções de enfermagem no âmbito da promoção de alimentação 

saudável nos adolescentes sustentando a execução das atividades do projeto, com ponto de partida 

na questão “Quais as intervenções de enfermagem na promoção de alimentação saudável nos 

adolescentes?”. 

Para a execução, realizaram-se várias atividades, entre as quais: 

• reunião com a UCC local de forma a solicitar a sua colaboração nas atividades 

desenvolvidas decorrentes do projeto; 

• sessões informativas a docentes do 2.º ciclo de ensino e a não docentes da escola 

identificada sobre promoção de alimentação saudável, uma vez que torna-se fundamental 

contribuir para a capacitação dos adultos com funções educativas, potenciando o espaço 

escola como um local para aprendizagem e consolidação de saberes cognitivos e sociais, 

onde esta surge como um local essencial para o desenvolvimento de competências 

alimentares, quer a nível de conhecimentos, atitudes e comportamentos (Carvalho, et al., 

2017); 

• folheto informativo para divulgação da legislação atual; 

• reunião de Brainstorming para partilha de ideias sobre estratégias criativas para a 

promoção de alimentação saudável na reabertura do bar de alunos da escola, encerrado 

devido à pandemia de COVID-19; 
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• proposta formal de reabertura do bar de alunos da escola, contendo uma proposta de 

inquérito aos alunos sobre preferências alimentares dentro das permissões enunciadas no 

despacho, assim como um cartaz para anúncio da reabertura; 

• e-book de lanches saudáveis, colaborando com a UCC para posterior envio aos 

encarregados de educação; 

• sessão informativa à equipa de profissionais de saúde da USP para divulgação do projeto. 

Conclusão: Trata-se de um projeto importante e pertinente de ser mantido, uma vez que a 

alimentação e nutrição constituem requisitos básicos para a promoção e proteção da saúde, onde 

tudo o que é consumido trará repercussões a nível físico e mental (McKeith, 2006). Os hábitos 

alimentares na infância vão influenciar os hábitos alimentares da vida adulta. Assim, torna-se 

importante e essencial investir na promoção de hábitos alimentares saudáveis nesta faixa etária 

para trazer ganhos efetivos na saúde a médio e longo prazo (Hursti, 2017). Segundo Silva, et al., 

(2012), a obesidade infantil está intimamente relacionada com o meio onde a criança se insere, 

sendo que a prevenção passa primeiramente pelo ensino e estabelecimento de objetivos 

individuais, envolvimento familiar e envolvimento escolar (Silva, Ferreira, Gonçalves, & Cavaco, 

2012). Ter hábitos de alimentação saudável não é apenas ter acesso a géneros alimentícios, mas 

sim, é saber escolher de forma adequada e de acordo com as necessidades diárias, ao longo do 

ciclo vital, com conhecimento subjacente. A Organização Mundial de Saúde reconhece que a 

introdução de hábitos alimentares saudáveis desde a infância é mantida ao longo da vida. 

Em suma, o PNSE (2015) intervém com a finalidade de contribuir para mais saúde, mais 

educação, mais equidade e maior participação e responsabilização de todos. A saúde escolar muda 

de paradigma com a Carta de Ottawa (1986), no qual reconhece que a saúde é criada e vivida 

pelas pessoas nos espaços da sua vida diária. Segundo o mesmo documento, a promoção da saúde 

é um processo através do qual é possível aumentar a capacidade dos indivíduos e das comunidades 

para controlarem a sua saúde com vista à melhoria (Direção-Geral da Saúde, 2003).  
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Resumo 

A violência no namoro é um grave e complexo problema de saúde pública. A violência no namoro 

é um forte preditor de violência doméstica nas relações interpessoais futuras. Alicerçado na 

Metodologia do Planeamento em Saúde e suportado no Modelo de Promoção da Saúde de Nola 

Pender, o projeto teve como objetivo contribuir para a capacitação dos adolescentes do 10º ano 

de escolaridade de duas escolas secundárias do concelho, através da promoção de conhecimentos, 

para a adoção de comportamentos que visem relações de namoro saudáveis. O diagnóstico de 

saúde da comunidade permitiu identificar que a violência no namoro é uma problemática presente 

no concelho com necessidade de atuação, a título preventivo, junto dos adolescentes em contexto 

escolar.  A educação para a saúde foi utilizada como principal estratégia de intervenção 

comunitária. O projeto contribui para o aumento e consolidação do nível de conhecimento dos 

adolescentes sobre a temática, perspetivando-se ganhos em saúde. 

Palavras-chave: violência no namoro, adolescência, prevenção, saúde escolar e saúde pública 

 

Nota Introdutória: O presente trabalho foi desenvolvido no âmbito do estágio final realizado 

entre setembro e dezembro de 2022, numa Unidade de Cuidados da Comunidade (UCC) da 
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Região de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo, no âmbito do Mestrado em Enfermagem na área de 

Saúde Comunitária e de Saúde Pública do Instituto de Ciências da Saúde da UCP de Lisboa. 

Foi realizado um projeto de intervenção comunitária na sequência do diagnóstico de situação da 

comunidade, com ênfase na capacitação da comunidade adolescente, através da promoção de 

conhecimentos, para a adoção de comportamentos que visem relações de namoro saudáveis.  

A violência no namoro é um grave e complexo problema de saúde pública, com impacto a nível 

mundial sendo a sua prevalência no mundo é preocupante, apresentando valores de 25,4% na 

região Europeia (OMS 2014). 

A violência no namoro assume-se como um fenómeno evidente e preocupante, com sérias 

repercussões ao nível da saúde física, psicológica e emocional, sendo um forte preditor de 

violência doméstica nas relações interpessoais futuras.  

Trata-se de um tema pertinente a ser trabalhado, não apenas para incrementar o conhecimento do 

mesmo, como também para identificar as estratégias de intervenção mais adequadas a este tipo 

de violência e que possam promover a manutenção de relações de namoro saudáveis. (Caridade 

& Machado, 2013).  

A violência no namoro é uma problemática presente no concelho em estudo e com necessidade 

de atuação, a título preventivo, junto dos adolescentes em contexto escolar.  

Este projeto é transversal aos cuidados de saúde, com especial enfoque na intervenção 

comunitária, sendo a sua área de intervenção focalizada no contexto escolar, uma vez que este se 

assume como o espaço fundamental para se educar sobre a violência e, especificamente, sobre a 

violência no namoro.  

É no contexto escolar que os adolescentes expressam comportamentos e atitudes de violência no 

relacionamento interpessoal que estabelecem com o seu grupo de pares, bem como se iniciam as 

primeiras relações amorosas, pelo que faz todo o sentido que seja, neste contexto, que um 

programa de intervenção possa ser implementado.  

Este projeto está integrado nos projetos de atividades da UCC, com vista a operacionalizar os 

programas nacionais de saúde e saúde escolar e as competências do enfermeiro especialista em 

enfermagem comunitária.  

Estudar e intervir neste problema de saúde junto dos adolescentes é pertinente, visando ganhos 

efetivos em saúde, indo ao encontro das linhas orientadoras das políticas de saúde existentes a 
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nível nacional, como o Plano Nacional de Saúde 2021-2030, o recente Programa Nacional de 

Prevenção da Violência no Ciclo de Vida. Integrando o Programa Nacional de Saúde Escolar 

2015 – eixo da capacitação (saúde mental e competências socio emocionais, em sintonia com as 

indicações da Rede Europeia de Escolas Promotoras da Saúde, dentro do projeto de educação 

para a saúde (PES) sendo a área prioritária a da saúde mental e prevenção da violência. 

Desenvolvimento: O projeto de intervenção comunitária foi desenvolvido tendo por base a 

Metodologia do Planeamento em Saúde, segundo Imperatori & Giraldes (1993).  

Esta metodologia envolve sete etapas, que devem ser consideradas como um processo, e o seu 

cumprimento facilita a intervenção permitindo a elaboração de projetos eficientes e uma melhor 

prestação de cuidados. De acordo com Imperatori & Giraldes (1993) as etapas do planeamento 

em saúde são: diagnóstico da situação, definição de prioridades, fixação de objetivos, seleção de 

estratégias, elaboração de programas e projetos, preparação da execução e avaliação. 

O planeamento em saúde deve ser entendido como um processo contínuo e dinâmico, passível de 

ser alterado e reavaliado em qualquer etapa, de acordo com alterações que surjam no decorrer do 

mesmo (Imperatori & Giraldes, 1993). 

Considerando que o presente projeto de intervenção comunitária está a ser desenvolvido ao nível 

da prevenção primária, estrategicamente assente na Educação para a Saúde (EpS), em que se 

procurou implementar um comportamento promotor de saúde nos adolescentes, optarei por 

sustentar toda a intervenção no Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender (MPSNP) (Pender 

et al., 2015). 

Neste sentido, no presente projeto de intervenção comunitária, as intervenções de enfermagem 

concebidas centraram-se na capacitação dos adolescentes para a adoção de comportamentos que 

visem relações de namoro saudáveis, tendo-se elegido a educação para a saúde como principal 

estratégia interventiva e como componente fundamental no processo de promoção de saúde, indo 

ao encontro dos pressupostos do MPSNP. Tendo por base a promoção da saúde e objetivando a 

transmissão de conhecimentos, foram desenvolvidas atividades no sentido de consciencializar os 

adolescentes acerca da importância de conhecerem as características das relações de namoro 

saudáveis e não saudáveis, por forma a estarem capacitados para a tomada de decisão consciente 

e para o reconhecimento de relações de namoro abusivas. 

Dos diversos problemas reconhecidos e sinalizados pela equipa, surgiu a temática da prevenção 

da violência doméstica, na vertente da violência do namoro, como uma das áreas prioritárias de 

intervenção junto da população adolescente e em contexto escolar. 
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A pertinência da escolha da população alvo está relacionada com o facto de ser uma população 

vulnerável e de risco. São também a população que mais identifica esta temática como área de 

interesse, é onde se verifica desconhecimento face a comportamentos considerados violentos e 

também para dar resposta àquilo que são os objetivos de formação preconizados pelo PNSE nesta 

faixa etária. 

Deste modo, a população sobre a qual incidiu a intervenção serão os adolescentes que frequentam 

o 10º ano de escolaridade que frequentam duas das escolas que pertencem à área de abrangência 

da UCC. Depois de definidos os critérios de inclusão, foi encontrada a amostra de 145 

adolescentes, considera-se uma amostra de conveniência, na medida em que foi selecionado um 

grupo de adolescentes disponíveis para implementar a intervenção comunitária, tendo por base a 

utilização de um método de amostragem não probabilístico, assente em critérios de escolha 

intencional sistematicamente utilizados no sentido de determinar as unidades da população que 

fazem parte da amostra. 

As necessidades e problemas de saúde foram identificados através de reuniões com a equipa de 

saúde escolar da UCC, pesquisa bibliográfica e por forma a auferir de informação mais 

pormenorizada sobre a temática, recolher dados essenciais para a caracterização do problema e 

necessidades de saúde, compreender as perspetivas de diferentes pessoas sobre o fenómeno em 

análise e avaliar a pertinência de desenvolvimento e implementação deste projeto, recorreu-se à 

Pesquisa de Consenso entre peritos através da técnica do Focus Group.  

O Focus Group foi constituído por 12 elementos de diferentes entidades da comunidade, 

considerados peritos em relação ao tema da violência doméstica/violência no namoro e às 

necessidades da população do concelho, com ênfase no contexto escolar, nomeadamente 

elementos da Equipa para Prevenção da Violência em Adultos (EPVA), elementos da Comissão 

de Proteção de Crianças e Jovens (CPCJ) , elementos do Núcleo de Apoio a Crianças e Jovens 

em Risco (NACJR) , agentes da Polícia de Segurança Pública do departamento da Escola Segura, 

as coordenadoras do PES das duas escolas alvo de intervenção, e elementos da equipa gestora da 

saúde escolar do ACeS.  

O tratamento e análise dos dados foi formalizado através da análise de conteúdo, de acordo com 

Bardin (2018). Foi feita a construção da matriz de análise, onde as unidades de registo e contexto 

foram agrupadas em categorias e subcategorias. Com base no guião do Focus Group foram criadas 

à priori as categorias, e as subcategorias emergiram da análise dos dados.  

Esta análise permitiu compreender que, entre o grupo de peritos e representantes de várias 

entidades da comunidade, existe consenso em como a violência no namoro é uma problemática 
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cada vez mais presente entre os adolescentes, muitas vezes de forma crédula, sendo unânime a 

necessidade de atuar junto dos mesmos através de ações que aumentem os conhecimentos acerca 

da temática e no sentido de os capacitar para a adoção de comportamentos saudáveis e livres de 

violência nas relações de namoro.  Neste sentido, foi possível reiterar a pertinência do projeto de 

intervenção comunitária desenvolvido, indo ao encontro do inicialmente sinalizado pelos 

elementos da equipa da UCC. Tendo por base os resultados acima descritos, procedeu-se à 

elaboração dos diagnósticos de enfermagem, por forma a direcionar a intervenção e os resultados 

esperados. 

Os diagnósticos de enfermagem identificados (CIPE 2019) foram: Conhecimento baixo sobre a 

violência e sua natureza na comunidade adolescente; Conhecimento baixo sobre as características 

das relações de namoro saudáveis na comunidade adolescente e Conhecimento baixo sobre as 

características das relações de namoro não saudáveis na comunidade adolescente. É possível, 

perante estes diagnósticos perceber, a necessidade de atuar na prevenção da violência entre os 

adolescentes, contribuindo para a promoção de relações de namoro saudáveis e saúde dos 

mesmos. Considerando o MPSNP 2015, é possível desenvolver uma intervenção comunitária 

baseada em ações de promoção da saúde e na consequente mudança de comportamento dos 

adolescentes. 

Neste sentido, por forma a estabelecer prioridades através dos diagnósticos de enfermagem, 

recorreu-se à técnica de Grelha de Análise, partindo dos seguintes critérios: importância do 

Problema, relação entre o problema e os fatores de risco, capacidade técnica de resolver o 

problema e exequibilidade do projeto ou intervenção. 

Após a análise dos dados apresentados, foi possível determinar que a violência é um problema 

identificado num concelho da sub-região de Lisboa e Vale do Tejo, existindo consenso acerca da 

sua importância entre os peritos, sendo que a intervenção nestes diagnósticos é crucial para 

dissipar muitos dos comportamentos violentos dos adolescentes nas suas relações de namoro, 

muitas vezes praticados de forma irrefletida e relacionados com a sua falta de conhecimento sobre 

a temática. 

Considerando que se obteve um nível de prioridade três (3) para os três diagnósticos/problemas e 

tendo em conta que os mesmos de interrelacionam, em consenso com os peritos foi determinado 

que os 3 diagnósticos eram prioritários para intervenção. 

Face aos diagnósticos de enfermagem formulados e tendo por base o MPSNP, foi definido como 

objetivo geral: contribuir para a capacitação dos adolescentes do 10º ano de escolaridade de duas 

escolas secundárias do concelho, através da promoção de conhecimentos, para a adoção de 
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comportamentos que visem relações de namoro saudáveis, no período de 5 de setembro a 16 de 

dezembro de 2022. 

Como estratégias foram selecionadas a estratégia educacional e o envolvimento de parceiros da 

comunidade, nomeadamente a PSP - Departamento Escola Segura, que deram um valioso 

contributo face ao enquadramento legal da violência no namoro.  

De modo a identificar visualmente o projeto de intervenção foi concebido o logótipo do mesmo, 

intitulando o projeto de “Quem ama NÃO agride”. 

Para operacionalizar o projeto de intervenção e programar as sessões de educação para a saúde 

(SEpS) foi realizada uma reunião com o Sr. Enfermeiro Orientador e as Sras. Professoras 

responsáveis pelo PES das escolas selecionadas, ambas conhecedoras do contexto escolar e 

população-alvo, selecionando-se as turmas do 10ºano de escolaridade (7 turmas) para intervenção. 

As SEpS foram planeadas e norteadas pelo MPSNP (Pender et al., 2015). Tratando-se de uma 

intervenção situada ao nível da prevenção primária e assumindo uma visão salutogénica, 

procurou-se capacitar os adolescentes para a adoção de comportamentos positivos, saudáveis e 

não violentos nas suas relações de namoro atuais e futuras, focalizando os benefícios e diminuindo 

as barreiras para a ação, no sentido de aumentar a autoeficácia percebida e o compromisso com o 

plano de ação, por forma a conseguirem manter o comportamento promotor de saúde. Foi 

elaborado o plano de sessão para a sessão de educação para a saúde.  

Esta sessão denomina-se “Quem Ama Não Agride” – Prevenção da Violência no Namoro e tem 

como objetivo geral melhorar o conhecimento dos adolescentes acerca da violência no namoro, e 

como objetivos específicos clarificar alguns conceitos-chave da temática (violência, violência 

doméstica, violência no namoro), descrever as diferentes formas de violência que podem surgir 

nas relações de namoro, apresentar os mitos mais frequentes associados a esta forma de violência, 

e discutir os efeitos nefastos da violência nas relações de namoro. É de salientar que no início da 

sessão, considerando que os conteúdos de um projeto baseado na EpS estão condicionados por 

aspetos como o conhecimento das pessoas a quem é dirigido (Carvalho & Carvalho, 2006), foi 

aplicado um teste de diagnóstico, enquanto estratégia pedagógica, permitindo aferir o 

conhecimento dos adolescentes sobre a temática. 

No final da sessão foi aplicado um teste de avaliação de conhecimentos (semelhante ao teste de 

diagnóstico aplicado inicialmente), que permitiu avaliar a aquisição de conhecimentos dos 

adolescentes. No final da sessão ainda procederam ao preenchimento do questionário de avaliação 

da sessão, por forma a perceber a satisfação dos adolescentes relativamente às mesmas. 
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Com a adoção desta estratégia pretendeu-se a promoção da capacitação dos jovens a partir da consolidação do 

conhecimento face à temática da violência nas relações de namoro. Segundo Stanhope e Lancaster (2011), 

sessões de educação para a saúde são atividades realizadas por profissionais com o objetivo de 

promover a saúde. Os mesmos autores dizem que os enfermeiros são os veículos que capacitam 

as pessoas para atingir níveis ótimos de saúde. 

Como implicações para a prática de cuidados foi ainda elaborado um Manual de Prevenção da 

Violência no Namoro que foi distribuído digitalmente aos adolescentes e contribuirá para 

sustentar toda a informação transmitida. Este manual é especialmente dirigido à comunidade 

escolar - designadamente aos/às estudantes do ensino secundário - e pretende constituir-se como 

um referencial de capacitação para a prevenção e combate à violência de género, nomeadamente 

aquela que ocorre em contexto de intimidade. 

O manual pretende clarificar conceitos chave através da abordagem de temáticas como a violência 

no namoro, dando a conhecer as principais estatísticas relativas à prevalência atual destes 

fenómenos. São abordadas algumas temáticas como, o que é a violência no namoro, como saber 

se está a viver uma relação abusiva, tipologias da violência, dinâmicas da violência. ciclo da 

violência, impacto da violência, mitos e realidades, razões para manutenção de uma relação 

violenta, pilares de uma relação segura, enquadramento legal e finalizando com um espaço para 

contactos de serviços de apoio. 

Conclusão: Reforça a literatura a importância de se manter uma intervenção preventiva 

continuada na Escola através da educação para a saúde com vista a capacitar os jovens para a 

adoção de atitudes positivas perante os conflitos nas relações de namoro e melhorando os seus 

conhecimentos a nível da prevenção das situações de violência. 

Considerando que o projeto de intervenção comunitária desenvolvido teve por base a temática da 

violência, na vertente da violência no namoro, e toda a sua complexidade enquanto problema de 

saúde pública, o mesmo foi sustentado no novo paradigma de intervenção da Saúde Escolar. Todo 

o projeto foi desenvolvido no sentido de uma atuação pautada pelo caráter preventivo, por forma 

a melhorar os conhecimentos dos adolescentes, as suas competências nas relações interpessoais e 

em saúde, na resolução de problemas comportamentais e na redução dos comportamentos de 

risco. Neste processo, evidencia-se igualmente as parcerias estabelecidas com os diversos 

intervenientes no projeto elaborado, salientado a importância do trabalho em equipa 

multidisciplinar e multissectorial com profissionalismo e dedicação, no sentido de atingir um 

mesmo objetivo. 
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Também a adoção do MPSNP, enquanto base teórica fundamental na sustentação do projeto, em 

todas as etapas do Planeamento em Saúde permitiu uma intervenção e definição de estratégias 

guiadas pelo conhecimento e pela evidência científica. Neste sentido, a concretização deste 

projeto permite capacitar os adolescentes para a adoção de comportamentos saudáveis e livres de 

violência nas suas relações de namoro, constituindo uma mais-valia para a comunidade, no 

sentido da prevenção da violência doméstica em futuras relações conjugais, potenciando deste 

modo ganhos efetivos em saúde. 

Na convicção de ser um projeto de intervenção comunitária pertinente, a sua continuidade junto 

dos adolescentes, contribuirá para a adoção de comportamentos de relação interpessoal adequados 

nos dias de hoje e no futuro minimizando assim as relações interpessoais abusivas enquanto grave 

problema de saúde pública. 
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P01 
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Introdução: A necessidade de realizar uma ostomia numa criança leva ao surgimento de 

alterações no dia-a-dia não só da criança, mas também dos seus pais/cuidadores, podendo gerar 

sentimentos de irritabilidade, frustração, ansiedade e culpa (Zacarin, C. et al, 2018). O enfermeiro 

é essencial para providenciar suporte a estas crianças e família, capacitando-os na aquisição de 

autonomia nos cuidados específicos que a nova condição de saúde exige.  

Objetivo: Mapear a evidência disponível sobre a intervenção de enfermagem capacitar os 

pais/cuidadores de crianças ostomizadas, para a autonomia do papel parental.  

Materiais e Métodos: Realizou-se uma revisão scoping, baseada nos pressupostos 

metodológicos do Joanna Briggs Institute (Peters, 2020), recorrendo a pesquisa nas bases de dados 

CINAHL, MEDLINE e PubMed, via EBSCOhost, e na literatura cinzenta (Google Académico e 

Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações), nos idiomas inglês, português e espanhol, 

que incluiu estudos quantitativos, qualitativos, mistos e revisões sistemáticas. Utilizaram-se os 

seguintes descritores, individualmente ou em combinação, adequados a cada base de dados: 

(parents; mothers; fathers; caregivers) AND (empowerment; parenting education; learning 

methods; family centered care; nursing intervention; education; pediatric nursing) AND (“child, 

disabled”; “child, medically fragile”; ostomy education; ostomy care nursing; children with 

special health needs; technology-dependent child; ostomized child; ostomy; ostomy care). Dois 

revisores extraíram independentemente os dados, com recurso a um instrumento padronizado 

(Rayyan). Após leitura na íntegra dos estudos selecionados, não houve discordâncias para 

resolver. Os critérios de inclusão foram: população – pais/cuidadores de crianças ostomizadas, 

independentemente do tipo de ostomia; sem restrições de género, etnia, cultural ou características 

individuais; considerou-se a criança dos 0 aos 21 anos de idade, devido à condição de doença 
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crónica, incapacidade e/ou deficiência (Ordem dos Enfermeiros, 2015); conceito – intervenção 

de enfermagem capacitar, nomeadamente de habilidades práticas associadas a treino, prática e 

exercício (ICN, 2018); contexto – todos aqueles onde são prestados cuidados à criança 

ostomizada. O processo de seleção dos artigos foi realizado através das fases integradas no 

diagrama de fluxo PRISMA-ScR (Page, 2020). De um total de 279 artigos, foram eliminados 210 

após leitura do título e resumo. Dos 69 restantes, 3 tinham acesso pago, 9 população inelegível e 

34 contexto errado, sendo incluídos 23 artigos.  

Resultados: Após análise de conteúdo dos artigos, e tendo por base a CIPE® (ICN, 2018), 

surgiram 4 categorias que levam ao sucesso da capacitação parental, sendo elas: Ensinar, Instruir, 

Treinar e Supervisionar. Como estratégias de intervenção de enfermagem são referidas: No 

ensinar: Checklist estruturada de ensinos; Fornecer informação desde o pré-operatório, no pós-

operatório e acerca dos recursos existentes na comunidade; Site para pais e comunidade com 

informação estruturada; Cartão de referência de emergência (Embon, C. 1990; Fiske, E. 2004; 

Huddleston, K & Ferraro, A. 1991; Foster, M. 1993; Hartnick, C et al., 2017; Severo, V et al, 

2019; Schweitzer, M, et al, 2014). No instruir: Guias orientadores com imagens; Vídeos 

educativos; Demonstração dos cuidados em manequins e na própria criança; Kit de emergência 

(Hartnick, C et al., 2017; Barry, W., et al., 2018; Bandeira et al., 2021; Oberwaldner, B & Eber, 

E., 2006; Joseph, R, 2011; Perez, R et al., 1984; Rodrigues et al., 2020; Schweitzer, M. et al., 

2014; Kohn, J et al, 2019). No treinar: Sessões de treino em manequins; Recriação de situações 

críticas em ambiente controlado, similar ao domicílio; Apoio aos pais durante a prestação de 

cuidados à sua criança (Orne, J, et al, 2018; Wooldridge, A & Carter, K., 2021; Prickett, A. et al., 

2019; Goudarzi, Z, et al 2016; Tofil, N. et al., 2013; Bishop, W & Head, J, 1976). No 

supervisionar: Antes da alta, cuidados totalmente independentes durante pelo menos 24h; Visitas 

domiciliárias no pós-alta; Follow-up telefónico e através de plataformas digitais (Gao, X. et al., 

2021; Fiske, E, 2004; Schweitzer, M, et al 2014; Oberwaldner, B & Eber, E., 2006; Joseph, R, 

2011).  

Conclusão: A evidência disponível sobre a intervenção de enfermagem capacitar os 

pais/cuidadores de crianças ostomizadas para a autonomia do papel parental, permite 

compreender as suas dimensões e as respetivas intervenções de enfermagem. As intervenções 

analisadas demonstraram ser eficazes no processo de capacitação parental, independentemente do 

tipo de ostomia. A capacitação parental deve ser iniciada o mais precocemente possível 

permitindo a aquisição de conhecimentos e de habilidades, que promovam o desempenho do papel 

parental de forma mais confiante e competente, diminuindo o stress e ansiedade, levando à 

melhoria da qualidade de vida das crianças e dos seus cuidadores.  
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Introdução: As instituições de saúde têm de ter dotações adequadas de enfermeiros, para 

garantir a qualidade e segurança dos cuidados. Foram desenvolvidos instrumentos de avaliação 

da carga de trabalho de enfermagem em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), por permitirem 

estimar a necessidade de tempo que o enfermeiro dedica a cada doente na prestação de cuidados 

(Macedo, 2017). Dos múltiplos instrumentos de avaliação da carga de trabalho, o Nursing 

Activities Score (NAS) é o instrumento mais adequado por incidir no tempo gasto nas atividades 

de enfermagem relacionadas com a prestação direta e indireta de cuidados, e que são 

independentes da gravidade da doença (Macedo et al, 2016). Ao longo dos anos, têm sido 

desenvolvidos diversos estudos sobre o NAS na perspetiva das vantagens da sua utilização para o 

doente e para os enfermeiros que prestam cuidados em contexto de UCI, havendo também 

enfoque na vertente da gestão de recursos humanos, embora com informação mais dispersa. Foi, 

assim, desenvolvida uma Scoping Review com o intuito de mapear e resumir a evidência sobre a 

aplicabilidade do NAS na gestão da equipa de enfermagem em UCI, por existir uma dispersão de 

estudos publicados sobre esta temática, o que resulta num conjunto amplo mas fragmentado de 

evidências sobre o tema.  

Objetivo: Mapear a aplicabilidade do Nursing Activities Score na gestão da equipa de 

enfermagem em Unidade de Cuidados Intensivos.  

Materiais e Métodos: Foi realizada uma Scoping Review, conduzida de acordo com a 

metodologia do Joanna Briggs Institute, orientada pela questão de revisão: “Qual é a evidência 

sobre a aplicabilidade do Nursing Activities Score na gestão da equipa de enfermagem em 
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Unidade de Cuidados Intensivos?” Foram realizadas pesquisas nas bases de dados: EBSCOhost 

(MEDLINE Complete e  CINAHL Complete), PUBMED, Scopus, Web of Science, fonte de 

estudos não publicados e literatura cinzenta - Repositórios Científicos de Acesso Aberto de 

Portugal.  

A palavra-chave “Nursing Activities Score” foi pesquisada no título e no resumo, conjugadas 

através do operador boleano “or”. Os resultados obtidos foram conjugados com o descritor MeSH 

“Intensive Care Unit” e a truncatura “nurs*”, através do operador boleano “and”. Como em 2017 

Rui Macedo fez a adaptação transcultural e a validação do NAS para a população portuguesa, 

foram pesquisados estudos com horizonte temporal desde 2017 até ao presente ano, publicados 

em português, inglês ou castelhano, com textos completos disponíveis. Nesta revisão foram 

incluídos estudos que incidam sobre enfermeiros em exercício de funções em UCI e que englobem 

a utilização do instrumento NAS. Após a seleção criteriosa dos estudos identificados, foram 

incluídos 11 estudos nesta revisão.  

Resultados: Os resultados obtidos foram agrupados em três categorias: gestão de recursos 

humanos (alocação e ambiente), qualidade/segurança e custos em saúde. Quanto à primeira 

categoria, 9 dos 11 estudos referem ser essencial a utilização do NAS para determinar as 

necessidades de enfermeiros por turno, por ser mais relevante a carga de trabalho de enfermagem 

que os doentes necessitam do que a equipa baseada apenas no número de doentes internados 

(Stafseth et al, 2018). Os resultados obtidos com a avaliação do NAS são um auxiliar na alocação 

dos recursos humanos em UCI, o que é descrito em 6 dos 11 estudos analisados. Franco et al 

(2021, p.1539) afirmam que a elevada carga de trabalho pode ser responsável pela “sobrecarga 

física e mental da equipa”. A utilização do NAS permite contribuir para um ambiente favorável à 

saúde física e mental dos enfermeiros, como é referido em 3 dos estudos incluídos nesta revisão. 

Quanto à segunda categoria identificada, a aplicação do NAS, ao determinar a dimensão adequada 

da equipa de enfermagem, permite melhorar a qualidade dos cuidados e a segurança dos mesmos, 

tal como é referido em 5 e 4 dos estudos analisados, respetivamente. Todos os estudos analisam 

a aplicação o NAS com os custos dos cuidados de saúde, por auxiliar no planeamento e orçamento 

de recursos em UCI (Stafseth et al, 2018). Nove estudos falam da vantagem em estimar e otimizar 

custos associados à equipa de enfermagem, enquanto 3 estudos referem que a aplicação deste 

instrumento permite reduzir custos associados aos cuidados de saúde.  

Conclusão: Os resultados obtidos com esta revisão vieram dar resposta à questão de 

investigação. A aplicabilidade do NAS na gestão da equipa de enfermagem permite a alocação de 

recursos, garantindo o número adequado de enfermeiros a nível qualitativo e quantitativo e 

contribuindo para um ambiente favorável à saúde física e mental dos enfermeiros. Permite, ainda, 
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garantir a qualidade e segurança dos cuidados prestados e tem uma relação direta com os custos 

em saúde. A aplicabilidade do NAS é fundamental para o doente e enfermeiro, mas também para 

o enfermeiro gestor e instituição, por ser um importante auxiliar na gestão da equipa de 

enfermagem. 

Palavras-chave: Carga de Trabalho, Gestão da Equipa de Enfermagem, Nursing Activities Score, 

Unidade de Cuidados Intensivos. 
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Introdução: O B.O. é um ambiente complexo, desconhecido da maioria das pessoas, gerando 

emoções negativas e stress extremo, relacionado com o medo da cirurgia e da anestesia, 

nomeadamente a hipótese de "não acordar da anestesia" (Agius, 2021; Azi et al., 2021). A 

sedação, usada como técnica anestésica complementar à anestesia loco regional, é essencial para 

manter o paciente confortável, abstraindo-o de todos os estímulos e ruídos que o rodeiam (Tran 

et al., 2020). Estudos mostram que a utilização de música intraoperatória pode reduzir 

significativamente a necessidade de consumo pós-operatório de opióides, bem como a 

necessidade de administrar altas doses de propofol e midazolam (Pulgarín Díaz et al., 2019), 

atingindo o mesmo nível de sedação (Fu et al., 2020). A implementação da musicoterapia como 

uma intervenção terapêutica dentro da medicina peri operatória foi descrita pela primeira vez em 

1914 por Evan Kane (Pulgarín Díaz et al., 2019). Apesar de ser uma intervenção que se apresenta 

como rentável, não invasiva e segura se aplicada aos cuidados de saúde (Azi et al., 2021), parece 

ainda não ter sido capaz de encontrar o seu espaço na área da anestesia, como um adjuvante da 

terapia farmacológica, permitindo o uso de doses mais baixas de alguns fármacos, impedindo os 

efeitos deletérios dos mesmos (Pulgarín Díaz et al., 2019). É necessário perceber se esta 

fragilidade se deve à falta de conhecimento científico sobre o assunto, se não existem estudos 

suficientes, ou se simplesmente os profissionais de saúde não estão despertos para as vantagens 

do uso da musicoterapia como intervenção terapêutica, no contexto de cirurgias realizadas sob 

anestesia loco regional. Assim, tendo em conta um aparente défice no conhecimento do fenómeno 

em estudo, considerou-se necessário mapear os conhecimentos científicos já produzidos, através 

da realização de uma Revisão Scoping.  
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Objetivos: O objetivo desta scoping review é mapear a extensão da evidência científica 

disponível sobre a musicoterapia como intervenção terapêutica na necessidade de sedação 

profunda em pacientes submetidos a cirurgia sob anestesia loco-regional.  

Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa preliminar na Medline®, na Base de Dados 

de Cochrane de Revisões Sistemáticas e na Síntese de Provas JBI não sendo identificadas revisões 

sistemáticas atuais ou em curso sobre o tema. Mobilizaram-se os descritores “adult”, “music 

therapy” e “regional anesthesia” recorrendo-se aos instrumentos de indexação MeSH e DeCS, o 

que permitiu avaliar a produção científica existente.  Procedeu-se depois à definição de critérios 

de elegibilidade e de exclusão com base na mnemónica PCC. Critérios de inclusão: População 

(P) pacientes adultos; Conceito (C) musicoterapia e Contexto (C) pacientes adultos submetidos a 

anestesia loco-regional. A estratégia de pesquisa booleana foi realizada, recorrendo-se às bases 

de dados Pubmed®, Cinahl Plus®, Medline® Complete, Nursing & Allied Health Collection™, 

Cochrane Plus Collection e MedicLatina™. Esta revisão considera estudos primários, RSL e 

revisões narrativas. Inclui estudos de paradigma quantitativo, qualitativo e com métodos mistos: 

estudos observacionais (com desenhos descritivos, exploratórios e analíticos) e experimentais 

(incluindo estudos clínicos controlados randomizados, estudos clínicos não randomizados ou 

outros estudos quasi-experimentais), bem como estudos de coorte transversal e longitudinal. 

Foram considerados todos os artigos em português, inglês e castelhano (idiomas dominados pelos 

investigadores) com um limite temporal de publicação nos últimos dez anos. A seleção da amostra 

final foi efetuada por dois revisores independentes, pela leitura do título, resumo e texto completo, 

sendo também consideradas as referências dos respetivos artigos, tendo-se sistematizado a seleção 

pelo fluxograma PRISMA (Prefered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- 

Analyses) com a inclusão final de 9 artigos.  

Resultados: A síntese dos dados desta Scoping Review é baseada numa narrativa descritiva. 

Da pesquisa inicial obtiveram-se quatrocentos e sessenta e oito artigos, dos quais foram 

selecionados 9 artigos através da aplicação do fluxograma PRISMA. Estes artigos foram lidos de 

forma integral e incluídos na amostra final.  

Conclusão: Existem poucos estudos relativos ao uso da musicoterapia em ambiente de Bloco 

Operatório nomeadamente no intraoperatório e menos ainda versam sobre os efeitos da música 

em pacientes submetidos a anestesia loco-regional. 

A musicoterapia tem efeitos benéficos comprovados cientificamente na redução da ansiedade e 

relaxamento em doentes peri operatórios, sendo necessários mais estudos para aferir se o uso de 
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musicoterapia como intervenção terapêutica tem influência sobre a necessidade de mais ou menos 

sedação em doentes submetidos a cirurgia sob anestesia loco-regional. 

Esperamos que esta Scoping Review venha a alertar para a necessidade de mais produção 

científica nesta área. 
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Introdução: A Enfermagem Médico-Cirúrgica reúne um catálogo de competências específicas 

que prevê o exercício do cuidado holístico à pessoa e família/cuidadores que vivenciam processos 

médicos e/ou cirúrgicos complexos, decorrentes de doença aguda e/ou crónica (Regulamento 

nº428/2018, 2018). A profundidade do cuidado do enfermeiro não só para a Pessoa, mas também 

para a família é uma particularidade existencial desta profissão que lhe confere uma doutrina 

humanística, transpessoal e fenomenológica (Watson 2002).   

A Família, segundo Wright & Leahey (2009), é quem os seus membros dizem que são. Esta visão 

de Família reúne o domínio jurídico, biológico e relacional numa ótica de que “o indivíduo é um 

todo parte de uma família e de uma sociedade, mas nesse indivíduo vive, existe e reconhece-se 

essa família e essa sociedade” (Relvas, 2006, p.15).  

Manobras de reanimação cardiopulmonar são um conjunto de ações de diversos níveis de 

complexidade – manobras de suporte básico de vida e suporte avançado de vida – com o objetivo 

do retorno das funções vitais da Pessoa em paragem cardiorrespiratória (Soar et al., 2021) 

A integração dos conceitos de Família e reanimação cardiopulmonar no plano de cuidados de 

enfermagem é fundamental para a recuperação da saúde física, psicológica e emocional da Pessoa 

e sua Família (Bradley, 2021; Tudor, 2014) 
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Objetivos: A partir da questão de revisão: “Deve a Família estar presente nas manobras de 

reanimação em ambiente extra-hospitalar?” definiu-se o seguinte objetivo: Identificar a influência 

da presença da Família durante as manobras de reanimação cardiopulmonar em ambiente extra-

hospitalar. 

Materiais e Métodos: Realizada uma revisão narrativa da literatura com pesquisa nas bases de 

dados Medline, CINAHL e Cochrane durante os meses de setembro e outubro de 2022. 

Utilizaram-se os descritores booleanos (Centred-Family Care OR Family) AND (Cardiac Arrest 

OR Resuscitation) AND (Nurs*) AND (Extra-Hospital OR Pre-Hospital). Definido limite 

temporal de publicação nos últimos dez anos dada ausência de publicações significativas nos 

últimos 5 anos. 

Resultados: Resultaram da pesquisa efetuada 60 artigos. Aplicados os pressupostos de análise 

de dados PRISMA foram analisados 9 artigos dos quais se extraem os seguintes resultados: não 

existe diferença na presença da Família durante as manobras de reanimação face à sua ausência 

em relação ao tempo de reanimação e mortalidade intra e extrahospitalar (Oczkowski et al., 2015); 

sintomas de stress pós-traumático ansiedade e depressão foram largamente superiores em 

familiares que não assistiram às manobras de reanimação quando comparados com que 

presenciaram (Jabre et al., 2013); alguns familiares manifestam a crença que a sua presença nas 

manobras de reanimação é facilitadora do sucesso da mesma, não só dada a emoção envolvida 

assim como são os melhores elementos para fornecer a história clínica da Pessoa, pelo que deveria 

ser considerada na execução dos protocolos estandardizados (de Stefano et al., 2016); a 

interferência dos familiares durante as manobras de reanimação, falta de espaço no local onde é 

realizada a reanimação, a escassez de informação acerca do que é expectável a Família assistir, 

incapacidade em cuidar da Pessoa e Família em simultâneo sabendo que a reanimação da Pessoa 

é a prioridade – delegação de funções na equipa – são alguns dos obstáculos que os enfermeiros 

percecionam durante a reanimação onde a Família está presente (Tudor et al., 2014) embora a 

evidência não demonstre que os outcomes da reanimação à Pessoa sejam afetados por esta 

realidade (Jw et al., 2015); cuidar da Pessoa a ser reanimada, da Família e de toda a equipa de 

reanimação é uma preocupação frequente dos enfermeiros assim como a avaliação da Família e 

acompanhamento da evolução comportamental durante as manobras (Parial et al., 2016); equipas 

de alta performance em Suporte Avançado de Vida não experienciam incremento de stress na 

presença da Família durante as manobras de reanimação (Twibell et al., 2018); a implementação 

de diretrizes na prática quotidiana é necessária para um cuidado centrado na Pessoa e Família, 

defender os princípios éticos na prática e otimizar os resultados relacionados com os cuidados em 

final de vida (Bradley, 2021). 
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Conclusão: A evidência demonstra existir benefício na presença da Família durante e nas 

manobras de reanimação cardiopulmonar devendo, a sua permanência, ser aferida e garantida por 

parte do Enfermeiro que presta cuidados à Pessoa em paragem cardiorrespiratória e à sua Família 

em contexto extra-hospitalar. Não existe evidência de que a presença da Família durante as 

manobras de reanimação seja deletéria no sucesso ou não da mesma, pelo que, dever-se-á 

sensibilizar as equipas a estabelecer protocolos de atuação que visem a presença da Família 

durante as manobras de reanimação cardiopulmonar. 

Palavras-Chave: Família, Paragem Cardiorrespiratória, Extra-Hospitalar, Cuidados de 

Enfermagem 
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Introdução: A hesitação vacinal é um problema mundialmente reconhecido que afeta todos os 

contextos sociais. Foi definida como, relutância em receber a vacinação recomendada que pode 

atrasar o plano vacinal ou levar a recusa da vacinação (Dubé E., et al. 2016). 

Apesar do sucesso da imunização no controlo da carga de doenças e morte na infância, têm 

surgido rumores e situações que demonstram apreensão acerca das vacinas em todo o mundo, 

afetando a confiança das pessoas na vacinação e ocasionando casos de recusa e eventuais surtos 

de doenças que já estavam controladas (LSHTM, 2020). 

Desta forma, a questão de investigação do estudo é, ”Quais são as causas para a hesitação vacinal 

dos pais e representantes legais de crianças e adolescentes?” 

A população alvo do estudo são os pais e representantes legais de crianças e adolescentes até aos 

18 anos, o conceito incide sobre as causas para a hesitação vacinal e o contexto não está 

especificado, com vista a abranger uma maior dimensão de respostas. A escolha desta temática 

surge do interesse em compreender os suportes deste fenómeno e aprofundar conhecimentos para 

aplicarmos na prática de enfermagem. 

Para a realização da Scoping Review foi realizada uma pesquisa preliminar por outras scoping 

reviews sobre o mesmo tema, através da JBI Evidence Synthesis, Pubmed, no dia 12 de março de 

2022. Não foi encontrada informação relevante. 

Objetivos: Identificar as causas para a hesitação vacinal dos pais e representantes legais de 

crianças e adolescentes. 
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Materiais e Métodos: Metodologia do Joanna Briggs Institute Manual for Evidence Synthesis, 

(Peter MDJ, et al. 2020). 

Foram selecionados como critérios de inclusão da revisão, estudos escritos em inglês e português, 

com ano de publicação a partir de 2015. A partir de 2011 evidencia-se uma queda do número de 

crianças vacinadas, devido a rumores sobre efeitos secundários das vacinas, no entanto é a partir 

de 2015 que surgem os primeiros estudos sobre o fenómeno. 

Como limitadores de pesquisa, selecionámos a disponibilidade de texto completo e como 

expansores, o assunto: parents attituds. A pesquisa foi realizada no mês de março de 2022, por 

dois revisores. 

De acordo com os Medical Subject Headings (MeSH), foram selecionados os descritores vaccine 

hesitancy, vaccine refusal, children, adolescents, youth, child e teenagers. 

Foi realizada uma pesquisa inicial em todas as bases de dados da área da saúde via EBSCOhost e 

na base de dados MEDLINE via PubMed, seguindo-se uma análise dos títulos e resumos, e dos 

termos de índice usados para descrever o artigo. Na segunda pesquisa utilizou-se todas as 

palavras-chave e termos de índice identificados, em todas as bases de dados incluídas. As 

referências bibliográficas de todos os artigos foram analisadas para identificar possíveis estudos 

adicionais.  

Foram incluídos artigos, diretrizes, dissertações e teses de repositórios universitários, disponíveis 

em texto completo de forma gratuita online. Excluíram-se estudos que não responderam à questão 

de pesquisa proposta. 

Resultados: Numa primeira fase foram analisados os títulos, depois os resumos e seguidamente 

a leitura integral dos artigos. Assim, foram selecionados 9 de um total de 143 artigos. Os estudos 

são de natureza qualitativa (2 artigos), correlacional (1 artigos) e revisão da literatura (6 artigos), 

publicados entre 2015 e 2020. Em termos de contexto, referem-se a estatuto socioeconómico alto 

(1), população do Brasil (1), população dos EUA (2), população da Croácia (2), população da 

Europa Ocidental (1) e os restantes dois artigos sem contexto definido. Nos artigos selecionados 

são mencionadas crianças em idade escolar ou menores de idade, de forma genérica, pelo que não 

está descrito uma idade específica.   

A Organização Mundial da Saúde propôs o modelo “3C – confiança, complacência e 

conveniência” para explicar a hesitação vacinal. A confiança será na eficácia e segurança 

das vacinas, a complacência resulta da baixa perceção do risco de contrair doença, sendo 
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que as vacinas são consideradas como desnecessárias. A conveniência inclui acessibilidade, 

disponibilidade física e económica (Sato A., 2018; Salmon D., 2017; Tomljenovic H, 2020).  

O receio de reações adversas a curto e longo prazo (Sato A., 2018; Swaney S., 2019; Salmon 

D., 2017; Repalust A, 2015), o medo de causar dano aos filhos (Sato A., 2018; Kennedy J., 

2019; Di Pietro ML et al, 2017; Tomljenovic H, 2020), dúvidas existentes quanto à eficácia da 

vacina, a sua composição e os interesses da indústria farmacêutica, presentes em teorias da 

conspiração (Sato A., 2018; Kennedy J., 2019; Tomljenovic H, 2020), foram apontados como 

causas de hesitação vacinal.  

Os autores apontam as influências históricas, geográficas, políticas, culturais, religiosas e a 

rejeição da ciência, como potenciais obstáculos à vacinação (Sato A., 2018; Swaney S., 2019; 

Di Pietro ML et al, 2017; Reuben R. et al., 2020; Kestenbaum L. et l, 2015; Repalust A, 2015; 

Tomljenovic H, 2020). 

Conclusão: Destaca-se a importância da vacinação para a erradicação e controlo de doenças, 

sendo a forma terapêutica mais eficaz disponível. O conceito de hesitação vacinal é um fenómeno 

caracterizado pela sua complexidade e multidimensionalidade, varia conforme o contexto 

espaciotemporal, cultura, religião e instrução da população.  

O domínio deste conceito é fundamental para o Enfermeiro, pois permite-lhe compreender a 

dinâmica e capacita-o para identificar situações onde seja identificado o risco de hesitação para 

vacinar as crianças. O enfermeiro deve saber avaliar as questões subjacentes à hesitação vacinal, 

desmistificar possíveis crenças, aconselhar, tendo em vista a promoção de saúde da 

criança/adolescente envolvido e demonstrar-se disponível como recurso à comunidade. 

Sustentado pelo Regulamento nº 428/2018, os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem 

Comunitária e Saúde Pública desempenham, uma função preponderante no sucesso do Programa 

Nacional de Vacinação. 

Palavras-chave: hesitação vacinal, vacinação, Saúde Pública, prevenção, promoção da saúde 
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Introdução: A segurança dos cuidados é um dos pilares fundamentais para a qualidade dos 

cuidados de saúde. (OMS, 2020). Os familiares das crianças são parceiros importantes na garantia 

da sua segurança física e emocional (Franco et al., 2020). A sua perceção, poderá sinalizar a 

existência de falhas no cuidado e no sistema organizacional contribuindo para o planeamento de 

novas estratégias e práticas mais seguras (Arruda et al., 2017).  

Objetivo: Mapear na evidência científica a perceção da família sobre a segurança dos cuidados 

prestados à criança hospitalizada. 

Materiais e Métodos: A revisão de scoping foi realizada de acordo com a metodologia Joanna 

Briggs Institute (2020). A atual revisão pretende responder à seguinte questão: Qual a perceção 

da família sobre a segurança dos cuidados prestados à criança hospitalizada?  

A pesquisa foi feita nas bases de dados CINAHL e MEDLINE (via EBSCOhost), SciELO, Scopus 

e RCAAP, com recurso a descritores e termos livres como “Parents” OR “Caregivers” OR “Family” 

AND "Patient Safety" OR "Child Safety" AND "Pediatric Units” OR “Pediatric Hospitalization” OR 

“Hospitalized Children”, nos idiomas português, inglês, espanhol e francês, a partir do ano 1999. A 

pesquisa, análise da relevância dos estudos, extração e síntese dos dados foram realizadas entre 

os meses de março e maio de 2022, por dois revisores independentes. 

Critérios de inclusão: População: Pais/familiares/cuidadores/acompanhantes de crianças 

hospitalizadas (0-18 anos); Conceito: Segurança dos cuidados; Contexto: Todos os contextos de 

prestação de cuidados hospitalares à criança. 
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Para a seleção e análise dos estudos foram utilizados os softwares Zotero (6.0.6/2022) e Rayyan 

QCRI®. As divergências foram resolvidas através de discussão entre dois revisores, com recurso 

a dois revisores adicionais. Foi utilizado o diagrama de fluxo PRISMA-ScR. 

Resultados: Após seleção de 1590 estudos, foram incluídos 29. 

Em 28% dos estudos, os familiares consideraram os cuidados prestados seguros (Cox et al., 2013; 

Lyndon et al., 2014; Massa et al., 2019; Rodrigues et al., 2018; Schaffer et al., 2000; Sobo, 2005; 

Wegner & Pedro, 2012; Wei et al., 2019). 

No entanto foram relatadas preocupações e identificados incidentes de segurança relacionados 

com: a administração de medicação (24%) (Hoffmann et al., 2019, 2020; Khan et al., 2016, 2017; 

Lima et al., 2017; Massa et al., 2019; Peres et al., 2018), identificação do paciente, controlo de 

infeção (14%) (Hoffmann et al., 2019, 2020; Lima et al., 2017; Peres et al., 2018), quedas (14%) 

(Hoffmann et al., 2019, 2020; Lima et al., 2017; Massa et al., 2019), realização de procedimentos 

(10%)  (Hoffmann et al., 2019, 2020; Khan et al., 2016), comunicação (10%) (Hoffmann et al., 

2019, 2020; Peres et al., 2018), fornecimento de dietas (7%), (Hoffmann et al., 2019, 2020) 

flebites e lesões cutâneas (7%), (Lima et al., 2017; Massa et al., 2019) múltiplas picadas de agulha 

(3%) (Khan et al., 2017), atrasos no tratamento (3%) (Khan et al., 2017) e vigilância da criança e 

controlo de visitas (3%) (Hoffmann et al., 2020).  

A causa mais referida para o cuidado inseguro, foi o défice na comunicação entre equipa e entre 

a mesma e os familiares (31% dos estudos) (Daniels et al., 2012; Hoffmann et al., 2019; Lachman 

et al., 2015; Mazor et al., 2010; Peres et al., 2018; Rodrigues et al., 2018; Silva et al., 2012; Sobo 

et al., 2002; Wegner & Pedro, 2012). 

Como fatores promotores de uma maior perceção de segurança, referiram: a sua presença de 

forma a garantir que não seriam cometidos erros (17% dos estudos) (Cox et al., 2013; Franco et 

al., 2020; Peres et al., 2018; Shala et al., 2019; Tarini et al., 2009); a atenção, paciência, carinho, 

habilidade de comunicação, educação, respeito e cuidado com “compaixão e perícia” (10% dos 

estudos) (Schaffer et al., 2000; Silva et al., 2012; Wei et al., 2019). 

Os familiares sugeriram uma maior vigilância por parte dos profissionais de saúde (Schaffer et 

al., 2000, Stubblefield & Murray, 1999) e reforçaram a importância de uma comunicação aberta.  

(Biasibetti et al., 2019, Hoffmann et al., 2020; Peres et al., 2018, Rodrigues et al., 2018; Schaffer 

et al., 2000; Wegner & Pedro, 2012). Em relação às organizações de saúde, a evidência sugere 

um maior controlo e restrição de visitas, maior atenção no controlo de infeção, (Rodrigues et al., 

2018) maior orientação e supervisão dos cuidados, (Wegner & Pedro, 2012) utilização de 
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tecnologias avançadas (Silva et al., 2012; Wegner & Pedro, 2012) e aumento de qualificação 

profissional. (Peres et al., 2018; Silva et al., 2012) 

Conclusão: Os resultados obtidos vieram permitir compreender a perceção dos familiares sobre 

a segurança dos cuidados à criança hospitalizada, possibilitando aos profissionais e organizações 

de saúde, repensar as suas práticas e a importância do envolvimento dos familiares. A atual 

scoping review veio contribuir para a investigação em Enfermagem no âmbito da segurança, 

através do mapeamento de estudos realizados.  

Palavras-chave: família; hospitalização; segurança do paciente; pediatria. 
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Introdução: A liderança assume um papel fulcral na motivação e satisfação profissional. O 

líder, através da manifestação do seu poder e autoridade consegue influenciar o grupo e 

consequentemente o seu desempenho na qualidade do cuidado, as suas competências, o grau de 

absentismo e a rotatividade e ou permanência num serviço (Barreto et al., 2012; Bass et al., 2003). 

O que faz uma boa liderança? Esta questão tão complexa não tem resposta certa, ainda assim, 

sabe-se que a liderança pode ter um impacto positivo ou negativo na satisfação e motivação dos 

profissionais de saúde. Liderar com eficácia é um dos principais objetivos dos gestores, induzindo 

a equipa ao encontro dos objetivos institucionais, desenvolvimento profissional e pessoal e 

consequentemente, ao sucesso das organizações de saúde (Barreto et al., 2012; Bass et al., 2003). 

Face a esta problemática emerge a seguinte questão de investigação: Qual a influência dos estilos 

de liderança na satisfação e motivação dos profissionais de saúde? 

Objetivos: Mapear o conhecimento relativamente à influência do estilo de liderança na 

satisfação e motivação dos profissionais de saúde. 

Materiais e Métodos: Face à natureza da questão de pesquisa e ao estado da arte, optamos pela 

realização de uma Scoping Review (Apóstolo, J.; 2017). Para a definição dos critérios de inclusão 

utilizámos a mnemónica “PCC”, de acordo com as recomendações do JBI para as revisões scoping 

(CordeiroI &, 2022).  

Esta representa os termos população, conceito e contexto. O âmbito deste estudo não será limitado 

a uma população específica, estão incluídos todos os profissionais de saúde.  

mailto:sps.carla@gmail.com
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POPULAÇÃO 

O âmbito deste estudo não será limitado a uma população específica, (não haverá restrições 

quanto à idade, sexo, experiência profissional ou profissão). Estão incluídos todos os profissionais 

de saúde. 

CONCEITO 

Serão considerados todos os artigos que abordem a liderança e a sua influência na satisfação e 

motivação dos profissionais de saúde. Outros temas secundários poderão ser abordados como o 

Burnout, a rotatividade e a qualidade do cuidado quando submetidos à influência do líder. 

CONTEXTO 

O âmbito do estudo é global e não será limitado por período de tempo ou região geográfica. São 

incluídos todos os estudos que abordem a prestação de cuidados em unidades de saúde à pessoa 

em situação crítica. 

Serão considerados todos os artigos que abordem a liderança e a sua influência na satisfação e 

motivação dos profissionais de saúde nos idiomas: Português, Inglês, Francês e Espanhol. Não 

serão aplicadas restrições baseadas no ano de estudo, duração do estudo, ou estado de publicação. 

Esta revisão considerará estudos primários de natureza qualitativa e quantitativa, estudos de 

opinião, revisões narrativas e estudos de natureza secundária.  Será também pesquisada literatura 

cinzenta sobre o tema de interesse, através de uma pesquisa livre no Google Académico e 

RCAAP. 

A estratégia de pesquisa visa localizar estudos publicados e não publicados. Neste sentido, 

realizou-se uma primeira pesquisa, através da EBSCO, nas bases de dados: CINHAL® Complete; 

MEDLINE® Complete, Nursing & Allied Health Collection™; Cochrane, Library, information 

Sciense & Tecnology Abstracts, MedicLatina™.  Também utilizados para pesquisa de artigos o 

RCAAP (Repositórios Científicos de Acesso Aberto de Portugal), Pubmed, Google, Literatura 

cinzenta, Teses de Doutoramento e Dissertações de mestrado. Para identificar vários descritores 

booleanos foi feita pesquisa no DesCS/MeSH, de forma a abranger um vasto número de artigos 

de acordo com a questão preliminar. 

Todos os descritores e seus sinónimos foram pesquisados em título, termos de assunto e resumo 

sendo posteriormente cruzados com o operador booleano “OR”. A pesquisa principal teve como 

descritores:  

https://www.rcaap.pt/
https://www.rcaap.pt/
https://www.rcaap.pt/
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-Liderança e sinónimos (leadership Styles OR leadership* OR leader* OR management team”); 

-Motivação ou satisfação (motivation* OR satisfaction*); 

-Unidade de cuidados intensivos e sinónimos (critical care OR ICU OR emergencie* OR intensive 

care* OR critical pacient*); 

-Equipa de saúde, profissional de saúde (health care team OR health professional*) 

A equação final foi obtida através do cruzamento com o operador booleano “AND” de todos os 

descritores considerados como grandes conceitos. 

Resultados: A seleção dos artigos decorrerá em três fases: exclusão por leitura de título, de 

resumo e, por fim, por texto integral, efetuada por 3 revisores independentes e operacionalizada 

em fluxograma PRISMA. O processo de decisão da inclusão dos artigos divergentes serão 

discutidos com toda a equipa de investigação. Os resultados serão extraídos para uma tabela com 

os seguintes itens de análise: título, autor, ano, objetivos, tipo de estudo, participantes, 

metodologia, resultados, conclusão. 

O processo de síntese dos dados constará de um resumo lógico e descritivo dos resultados que se 

coadunam com o objetivo da revisão (Apóstolo, 2017, pp.105) 

Conclusão: O poster que irá ser apresentado sistematiza o percurso metodológico a utilizar na 

Revisão de Scoping com o título: " Influência do estilo de liderança na satisfação e motivação dos 

profissionais de saúde". 

Referências Bibliográficas: 

Balsanelli, A. P., & Cunha, I. K. (2006). Liderança no contexto da enfermagem. Rev da Escola de Enfermagem da USP, 40 (1), pp. 

117-122 
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Carochinho, José A. B. (Ed. 1998). Satisfação no trabalho, compromisso e cultura organizacional: um estudo empírico na banca 

com base nos modelos dos valores contrastantes (Dissertação de Mestrado em Psicologia Social e Organizacional). Lisboa: Instituto 

Superior de Ciências do Trabalho e Empresa 

Contribuições da scoping review na produção da área da saúde: reflexões e perspectivas. DOI: 10.5935/2446-5682.20210058 

Fisher, B.A., Ellis, D.G. (1990) Small Group decision making: communicattion and the group process. New York: Mc Graw Hill 

International Editions https://jbi.global/scoping-review-network/resources  
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https://jbi.global/scoping-review-network/resources


Enfermagem Especializada: Uma voz para o Humanismo - V Seminário Internacional do Mestrado em Enfermagem 

 

 

Instituto de Ciências da Saúde – Universidade Católica Portuguesa, 2023; ISBN 978-989-54793-9-9 

 

97 

 

P08 

As dificuldades sentidas pelos enfermeiros na 

comunicação de más notícias 

Catarina Alves1; Inês Dias2; Lurdes Martins3 

1; 2 Mestrando em Enfermagem: área de especialização Enfermagem Médico-Cirúrgica: Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, 

ICS-UCP (968734478; ana.c.p.alves@gmail.com);  

3Professora Auxiliar - ICS – UCP e PhD. 

 

Introdução: Pereira (2008), citado por Ribeiro (2013) refere que o aumento da esperança média 

de vida associada ao avanço científico leva-nos a uma ideia de imortalidade, o que contrasta com 

a obrigatoriedade do profissional em transmitir más notícias, acabando este por negligenciar esta 

vertente da formação.8 Neste sentido, cabe ao enfermeiro desenvolver competências nesta área.6  

As más notícias em saúde têm sido descritas como qualquer situação má, triste ou informações 

significativas que têm um impacto negativo, no presente ou futuro, das visões ou expectativas de 

uma pessoa.8 Segundo Elizari et al (2007) citada por Pereira (2008), a má notícia pode englobar 

um diagnóstico severo (doença crónica, por exemplo), uma incapacidade ou perda funcional, um 

tratamento doloroso ou uma intervenção cirúrgica. Em último grau, a má notícia é sempre 

associada à existência de um diagnóstico fatal ou ao falecimento de uma pessoa.6 Relativamente 

às dificuldades na comunicação de más notícias são definidas como lutas vivenciadas durante a 

troca de informações, sentimentos e preocupações, podendo causar burnout nos profissionais de 

saúde. Os enfermeiros são os profissionais de saúde que passam mais tempo com a pessoa em 

situação de doença, deste modo é importante identificar as suas dificuldades na transmissão de 

más notícias.7 

Objetivos: Mapear a evidência científica relativamente às dificuldades que os enfermeiros 

sentem na comunicação de más notícias. 

Materiais e Métodos: A questão de partida “Quais as dificuldades dos enfermeiros na 

comunicação de más notícias?” segundo a metodologia PCC. P – Enfermeiros C – Más notícias 

C – Pré e intra hospitalar. 
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Os termos utilizados foram nurs* AND breaking bad news AND difficulties.para os motores de 

busca MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Academic Search Complete e para a PubMed 

foram utilizados nurs* AND breaking bad news entre Julho e Setembro de 2022. A seleção foi 

limitada aos estudos disponíveis online durante o período temporal de 2017-2022 em Português, 

Inglês e Espanhol de forma integral. 

Os dados foram extraídos por dois revisores independentes, com recurso a um instrumento 

padronizado, indicado pela metodologia Scoping Review desenvolvido pelo Instituto Joanna 

Briggs (2015). De forma a existir uma maior consensualização recorreu-se a um terceiro revisor. 

De um total de 19 artigos, 7 foram incluídos nesta revisão para análise. 

Resultados: Os enfermeiros identificam múltiplas dificuldades na transmissão de más notícias, 

abrangendo vários assuntos. Os principais temas foram agrupados em Situação, Organização, 

Individual e Pessoa em situação de doença/Familiares. Em relação ao tema “Situação” foram 

apresentadas dificuldades relativamente a abordagem a assuntos difíceis (situações éticas difíceis, 

transições no cuidado e eventos emotivos)4,8; Notícias/eventos inesperados (morte/deterioração 

súbita e informações falsas precoces e informações não previstas)2,7,8; Contexto de comunicação 

(não ser presencial e ambiente inadequado)3,8; Ambiente inadequado dentro da equipa de saúde 

(contradição de informação, desacordo sobre o plano de cuidado/comunicação e má comunicação 

no seio da equipa multidisciplinar),2,3,7,8. Em relação à “Organização”, quanto ao tempo e equipa 

(não há tempo suficiente para uma comunicação eficaz e planeado e rácio inadequado)2,3,4,8; 

Relacionamento entre serviços (má transferência de comunicação)8; Transmissão de informação 

(quem pode dar informação e quando pode ser dado)1,2.4,8; Serviços disponíveis (acesso a serviço 

de tradução, atraso dos resultados clínicos, falta de espaços apropriados)1,2,4,8. No que diz respeito 

ao tema “Individual” as dificuldades sentidas foram os recursos individuais (conhecimentos e 

habilidades, confiança, religião e experiência)1,2,3,4,5,7,8; Balanço (a forma como os enfermeiros 

conseguem balancear as informações transmitidas)1,6 e consequências emocionais (experienciar 

emoções difíceis e identificação e envolvimento emocional)2,4,8. Por último, no tema ”Pessoa em 

situação de doença/Familiares” realça-se reações às notícias (emoções intensas, expectativas 

irrealistas e negação)2,3,4,5,7,8; Contexto familiar (questões em torno da divulgação e da dinâmica 

familiar)3,4,8; Colapso do relacionamento com a equipa de saúde (desacordo sobre o plano de 

cuidados e comportamento de agressividade e desafiadores)1,8; Barreiras na comunicação (física, 

linguagem e compreensão)3,5,8 e Cultura 1,2,3,5. 

Conclusão: As dificuldades enfrentadas durante o processo de comunicação de más notícias 

podem ser influenciadas por múltiplos fatores, complexos interrelacionados. Os artigos sugerem 

múltiplos fatores que podem ser trabalhados através da aquisição de competências, bem como 
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organização dos próprios serviços que irão permitir estabelecer uma comunicação eficaz e 

planeada na transmissão de más notícias, reduzindo assim as dificuldades sentidas pelos 

enfermeiros.   

Palavras-chave: Nurse, Difficulties in communicating bad news  
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Introdução: O burnout é definido como exaustão emocional, diminuição de sensação de 

realização pessoal e despersonalização (Hu, et al.,2021), podendo afetar cerca de 45% dos 

profissionais de saúde (Merlani, 2011). Por sua vez, o stress é um processo dinâmico e complexo 

que é definido pelo reconhecimento dos recursos que cada pessoa tem para fazer frente aos 

desafios do meio em que está inserido. Considera-se que uma pessoa se encontra em stress 

quando, de uma forma real, se apercebe que não é capaz de fazer frente de forma efetiva aos 

desafios e exigências do momento. O stress laboral afeta mais de 25% dos trabalhadores de todas 

as categorias e é uma das principais causas de absentismo laboral e perda de produtividade (Miret 

& Larreca, 2010). Estas alterações emocionais continuam a ser uma grande preocupação, de 

especial relevo em ambientes hospitalares, onde não só os profissionais sofrem com os efeitos 

desta perturbação, como as pessoas e as instituições são afetadas como consequência dos erros e 

eventos adversos que possam surgir.  

Objetivos: Apresentar o protocolo de revisão sistemática de literatura de associação; Identificar 

a relação entre o burnout/stress dos profissionais de saúde a outras variáveis, associadas à 

segurança no cuidado a pessoas em situação critica (PSC), em unidades de cuidados intensivos 

(UCI) e em unidades de urgência e emergência. 

Materiais e Métodos: A presente revisão foi realizada segundo a metodologia Joanna Briggs 

Institute (JBI) e, para a elaboração da questão de investigação e critérios de inclusão, foi utilizada 

a mnemónica PEO: “população” – profissionais de saúde; “exposição de interesse”: 

mailto:inestavaresdelgado96@gmail.com
mailto:rjpinheiro.93@gmail.com
mailto:fveludo@ucp.pt
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burnout/stress; “Outcome”: variáveis associadas ao cuidado à pessoa em situação crítica. 

Considerados todos os estudos quantitativos observacionais correlacionais, em português, inglês, 

espanhol, italiano e francês. Face à escassez da literatura existente tivemos como opção não 

definir friso temporal. Definiram-se como critérios de exclusão: Artigos referentes a 

burnout/stress em PSC e seus familiares, outras condições de saúde diferentes do burnout/stress 

em profissionais de saúde e PSC, e qualquer contexto que não esteja associado a UCI e unidades 

de urgência e emergência. Pesquisa realizada com recurso à plataforma EBSCO Research 

Databases recorrendo às bases de dados: CINAHL Complete; MEDLINE Complete; Nursing & 

Allied Health Collection: Comprehensive; Cochrane Central Register of Controlled Trials; 

Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane Methodology Register; Library; 

Information Science & Technology Abstracts; MedicLatina e Cochrane Clinical. Termos de 

pesquisa: burnout, stress, errors, ICU, e emergency room. Pesquisados os termos MeSH e DeCS 

de cada conceito, e posteriormente, de modo individualizado, em Ti (título) e AB (resumo). 

Operacionalizados os termos sinónimos com OR e, entre cada conceito, com o operador boleano 

AND.  

Resultados: Realização da seleção dos artigos através do fluxograma de JBI (Apóstolo, 2017): 

Primeiro, realização da seleção dos artigos a incluir pela leitura de título, seguida de leitura de 

resumos e, por fim, através da leitura de texto integral. Realização da revisão cega dos artigos por 

dois revisores independentes, com posterior discussão de resultados. Recurso a um terceiro 

revisor, caso não exista consenso. Após a seleção dos dados, realizada avaliação da qualidade 

metodológica dos artigos selecionados, por meio de grelhas de avaliação específicas da JBI 

(Apóstolo, 2017), onde se identificam os estudos a incluir, bem como aqueles que se excluem 

pela fraca qualidade metodológica. Para a extração dos dados dos artigos incluídos, utlizada uma 

tabela. A síntese dos dados é realizada através de resumo narrativo de resultados, com recurso a 

tabela de resumos, para facilitar a interpretação dos dados (Apóstolo, 2017). 

Conclusão: O presente resumo sistematizou as etapas metodológicas a implementar na revisão 

sistemática de literatura de associação: Influência do burnout/stress dos profissionais de saúde, 

na segurança da pessoa em situação crítica. 

Palavras-chave: Burnout; Stress; Intensive Care Unit; Emergency Care; Emergency 

department; Errors; Mistakes. 
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P10 

As experiências de cuidado em fim de vida, dos 

enfermeiros em unidades de cuidados intensivos – 

revisão sistemática da literatura de evidência de 

significado 
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Introdução: Os cuidados paliativos são uma abordagem que melhora a qualidade de vida, 

previne e alivia o sofrimento do doente e família (OMS, 2020). O cuidado em fim de vida é 

considerado um cuidado global (Attia et al., 2013) objetivando dignificar o processo de morrer 

(Xu et al., 2022). 

A Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) é um ambiente técnico e objetivo (Martins et al., 2015) 

objetivando assistir a pessoa para a sobrevivência (Akgun et al., 2019).  

Na sociedade ocidental, a morte ocorre predominantemente em ambiente hospitalar (Porock et 

al., 2009): 1 em cada 5 doentes morre em UCI (Mani & Ibrahim, 2017). As competências no 

cuidado à pessoa em fim de vida é uma necessidade premente para a qualidade de cuidados nas 

UCI`s. 

No sentido de entender quais as experiências dos enfermeiros em UCI, para proporcionar 

cuidados de qualidade assente em princípios de humanismo, surge a problemática associada ao 

cuidado em fim de vida em UCI.  

Objetivo: Sintetizar o significado das experiências de cuidado em fim de vida, dos enfermeiros 

em UCI. 

Materiais e Métodos: Revisão sistemática da literatura de evidência de significado (Aromataris 

& Munn, 2020). 

mailto:itsotero@gmail.com
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Questão de investigação:  Quais são as experiências de cuidado em fim de vida, dos enfermeiros 

em UCI? 

Critérios de inclusão: População (P) – enfermeiros; Fenómeno de interesse (I)- experiências de 

cuidado em fim de vida, dos enfermeiros em UCI; Contexto (Co) – UCI. Incluiu-se estudos 

primários com metodologia qualitativa, sem friso temporal, disponíveis em texto integral de 

forma gratuita. 

Fontes de pesquisa: Motor de busca EBSCOhost, nas bases de dados CINAHL complete, 

MEDLINE complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central 

Register Of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane 

Methodology Register, Library, Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina e 

Cochrane Clinical Answers.   

Estratégia de pesquisa: Descritores (Nurs*; Terminal care; Palliative care; End of life care; Dying 

care; Intensive care unit; Critical care unit; ICU; Qualitative study; Grounded theory; 

Phenomenological study; Case study research) pesquisados em título, resumo e termos do assunto 

com operadores booleanos OR (sinónimos) e AND (conceitos). 

Processo de seleção: dois revisores independentes e discutidas as divergências com toda a equipa 

de investigação; Avaliação da qualidade metodológica - JBI Critical Appraisal Checklist for 

qualitative Research (Aromataris & Munn, 2020).  

Síntese dos dados: narrativa por processo de categorização com base na semelhança de significado 

e de agregação. 

Resultados: Dos 108 artigos iniciais, selecionaram-se 7 artigos (100 excluídos pelos critérios 

de elegibilidade e 1 pela qualidade metodológica).  

Facilidades: 

● Comunicação - A comunicação eficaz foca-se na importância da informação transmitida 

ao doente/família enquanto aliados no cuidado em fim de vida (Vaughn & Salas, 2022 & 

Silva et al., 2020), não descorando a comunicação entre a equipa (Holms et al., 2014 & 

Alasiry et al., 2012).  

● Conforto - O conforto físico e espiritual, são indissociáveis para garantir a dignidade em 

fim de vida (Silva et al., 2020 & McCallum & McConigley, 2013). O controlo 

sintomático é essencial para o conforto físico, sendo que o reconhecimento de valores e 

about:blank
about:blank
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crenças, assim como o respeito pelos últimos desejos, proporcionam cuidado em fim de 

vida de qualidade (Alasiry et al., 2012 & McCallum & McConigley, 2013). 

● Envolvimento da família - A família é percecionada como a ponte entre a vontade do 

doente e o cuidado em fim de vida personalizado (Vaughn & Salas, 2022; Silva et al., 

2020; Jordan et al., 2014). 

● Padronização de cuidados - Necessidade de ter um apoio no momento de iniciar o cuidado 

em fim de vida, tornando-a uma decisão célere e eficaz (Holms et al., 2014 & Alasiry et 

al.,2012) 

Dificuldades:  

● Comunicação – O fim de vida é abordado tardiamente no processo de cuidados, sendo 

um tema evitado na UCI (Vaughn & Salas, 2022). A comunicação entre a equipa 

multidisciplinar, o doente e família nem sempre é eficaz, gerando mensagens 

contraditórias e inconscientes, o que condiciona a tomada de decisão (Holms et al., 2014 

& McKeown et al., 2010). 

● Paradigma curativo em UCI - As equipas multidisciplinares das UCI’s estão enraizadas 

numa cultura de salvar vidas, influenciando as tomadas de decisão. Quando a decisão 

para o cuidado em fim de vida é tomada, os doentes acabam por deixar de ser uma 

prioridade (Vaughn & Salas, 2022 & McCallum & McConigley, 2013). 

● Ambiente da UCI - Considerado ruidoso, ocupado e com falta de espaço, condiciona a 

privacidade do doente e família necessária a uma morte digna. (Holms et al., 2014 & 

Vaughn & Salas, 2022). 

● Défice de formação - O desenvolvimento de competências sobre cuidado em fim de vida, 

na maioria das vezes, é realizado através de observação e imitação de pares (Holms et al., 

2014 & Vaughn & Salas, 2022). 

● Experiência de Stress – O cuidado em fim de vida é sentido como experiências de stress, 

evidenciados pelo défice de suporte na equipa multidisciplinar (Holms et al., 2014 & 

Jordan et al., 2014). 

Conclusão: Esta revisão sintetiza o significado das experiências de cuidado dos enfermeiros no 

cuidado em fim de vida à pessoa em UCI, nas quais foram extraídas quatro facilidades e cinco 
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dificuldades. Os resultados da presente revisão são um reflexo de uma área emergente em 

desenvolvimento de competências dos Enfermeiros em UCI. 

Palavras-chave: Experiências de cuidado dos enfermeiros, Cuidados em fim de vida, Unidade 

de Cuidados Intensivos 
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P11 
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Introdução: Uma das competências do Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica 

(EESIP) é implementar e gerir, em parceria, um plano de saúde, promotor da parentalidade (OE, 

2018). Surge assim a necessidade de saber como intervir junto dos pais, promovendo a 

parentalidade durante os cuidados de enfermagem em contexto hospitalar.  A promoção face a 

um ambiente hospitalar, sendo uma realidade para a qual os pais não estão preparados, deve ser 

baseada numa parceria de cuidados entre a equipa de enfermagem e os pais, com intervenções 

baseadas nos Cuidados Centrados na Família (CCF) (spneonatologia,2016). 

Objetivo: Mapear na evidência científica respondendo à questão de investigação “Quais as 

intervenções de enfermagem descritas na literatura que promovem a parentalidade nos pais de 

RN internados numa UCIN?”. 

Materiais e Métodos: A metodologia segue as recomendações do JBI (JoannaBriggs,2021). 

Os critérios de inclusão foram População: estudos com referência a pais de RN com idade entre 

os 0 e 28 dias de vida, internados numa UCIN, independentemente da situação que os tenha levado 

ao internamento; Conceito: intervenções promotoras da parentalidade dos pais de RN internados, 

independentemente do número de filhos, sendo ou não o primeiro filho do casal; Contexto: numa 

UCIN. Pesquisa realizada recorrendo às bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL 
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Complete e PubMed (EBSCOhost) e RCAAP, sem especificidade de idioma ou data. Foram 

usados os seguintes descritores de forma individual ou combinada consoante a base de dados: 

(Parents OR Single Parent OR Parental Attitudes) AND (Parent-Child Relations OR Parenting 

OR Parenting Education OR Parental Behavior Parenting) AND (Intensive Care Units, Neonatal 

OR Intensive Care, Neonatal OR Neonatal Intensive Care Nursing) AND Nurs*. A seleção dos 

artigos, extração de dados e análise foi realizada por 2 investigadores independentes e de 123 

artigos, foram incluídos 9. 

Resultados: Acolher na Unidade e Equipa, para que os pais conheçam o espaço onde o seu 

filho está. Os enfermeiros devem manter um enfermeiro de referência, que ajuda na transição do 

internamento(Cleveland,2008;Franklin,2006; Guillaume et al.,2013); envolver os pais nos 

cuidados do RN, planear e educar, permitindo que prestem cuidados com uma participação 

guiada, ganhando mais confiança. Os enfermeiros devem valorizar o conhecimento intuitivo e 

biológico dos pais, fortalecendo a sua competência de parentalidade e utilizar métodos de escuta 

ativa (Ahlqvist-Björkroth et al.,2017; Bredemeyer et al.,2008; Ciupitu-Plath et al.,2021; 

Cleveland,2008; Fernandes,2005; Lubbe2005; Franklin,2006; Guillaume et al.,2013; Rikli 

JM,1996); encorajar os pais a visitar o RN, promovendo o contato entre estes. Os horários 

devem ser adequados a cada família. Na primeira visita, o enfermeiro deve explicar o que se 

encontra em redor do RN, observando as necessidades emocionais de cada pai. Irá contribuir para 

que se sintam uma parte integrante da vida do seu filho, ajudando a controlar sentimentos de 

desamparo. Permitir o contato pele a pele, permitindo criar uma ligação parental e fomentando a 

vinculação; envolver os pais em grupos de apoio, torna-se fulcral para ajudar na gestão de 

emoções, criando-se uma relação empática entre os pais recém-chegados e outros pais que já estão 

na UCIN há mais tempo (Lubbe2005); promover a amamentação, momento de grande 

importância em que as mães referem ser a única coisa que sentem poder fazer pelo RN. Quando 

a extração de leite se torna stressante por ocorrer pouca saída de leite, a própria mãe não se sente 

capaz e fica desanimada. O enfermeiro deve explicar que existem mais cuidados para além da 

alimentação(Cleveland,2008; Guillaume et al.,2013); ensinar sobre medidas de conforto, os 

pais entenderem o RN é bom prognóstico de parentalidade. Permitir a proximidade com o RN, 

realizar medidas de conforto, posicionamento, sucção não nutritiva, toque terapêutico, olhares e 

expressão de afeto positivo e vocalização aguda são algumas das intervenções que permitem que 

os pais se sintam incluídos no cuidar do RN (Ahlqvist-Björkroth et al.,2017; Bredemeyer et 

al.,2008); partilhar com os pais através de fotografias. O facto de poderem ver o seu filho, 

mesmo que não consigam ir visitá-lo, faz com que se sintam mais aliviados, diminuindo o medo 

do desconhecido (Franklin,2006; Guillaume et al.,2013). 
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Conclusão: Pelas suas especificidades, promover a parentalidade na prematuridade é um 

processo de transição complexo. A prestação dos cuidados individualizados ao RN e pais deve 

ter em conta os CCF. Torna-se fundamental a implementação destas intervenções de enfermagem, 

mantendo um olhar holístico sobre a díade pais e RN. Ao promover a parentalidade é essencial a 

aquisição de competências e estratégias para que consigam lidar com o internamento do RN, com 

o intuito de serem os principais cuidadores.  

Palavras-chave: Pais; Parentalidade; Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais; Enfermagem. 
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Introdução: A Pessoa em Situação Crítica é aquela cuja vida está ameaçada por falência ou 

eminência de falência de uma ou mais funções vitais e cuja sobrevivência depende de meios 

avançados de vigilância, monitorização e terapêutica (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Decorrente 

das respostas humanas, face a esta situação saúde-doença, a desnutrição pode preexistir ou pode 

desenvolver-se pelo período de internamento prolongado ou por consequência do estado 

hipercatabólico e hipermetabólico. Desta forma, acresce o risco nutricional e consequentemente 

agravamento do estado de saúde, sendo fundamental a avaliação e implementação precoce da 

Terapia Nutricional. A prevalência da desnutrição oscila entre 30% e 50% nas Pessoas 

hospitalizadas, sendo mais elevada em Situação Crítica devido às alterações metabólicas e ao 

défice nutricional (Montejo, 2006). A malnutrição nestas Pessoas está associada a um aumento 

da morbilidade, da mortalidade e do tempo de internamento (Bally et al., 2016). O cuidado 

nutricional diminui o tempo de internamento, e em UCI, a taxa de infeção (reforço do sistema 

imunitário), a resposta catabólica à agressão, melhor processo de cicatrização e melhor resposta 

clínica, proporcionando uma reabilitação mais célere (Woolfson, 1979; Barr et al., 2004; Roberts, 

2003). A Nutrição sempre foi um fenómeno de interesse para a Enfermagem, integrada em 

diferentes classificações e Taxonomias (NANDA-I e CIPE) (Herdam et al., 2021; Ordem dos 

Enfermeiros, 2016). 

Objetivos: Apresentar o Protocolo de Scoping Review: Intervenções de Enfermagem 

promotoras do Cuidado Nutricional da Pessoa em Situação Crítica. 

Materiais e Métodos: Será realizada uma Scoping Review, o critério de inclusão da presente 

revisão segue a mnemónica PCC: População, Conceito e Contexto (JBI, 2020). Definimos então: 
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P – Pessoa em Situação Crítica; C – Cuidados Nutricionais; C – Unidade Cuidados Intensivos. 

De acordo com a natureza do objetivo, incluiremos estudos primários e secundários de qualquer 

natureza metodológica, assim como estudos de opinião e revisões narrativas. Serão ainda 

incluídos estudos em língua portuguesa, inglesa e espanhola, sem friso temporal definido, dada a 

escassez de literatura. Definiram-se como critérios de exclusão: artigos sobre população 

Pediátrica e Neonatal, Pessoas em Situação Crónica ou em Fim de Vida, e em internamentos 

domiciliários. O único limitador de resultado foi a existência de texto completo disponível 

gratuitamente. Intenciona-se o contato dos autores do estudo e solicitar o artigo original para 

análise, na eventualidade de se identificar um artigo que seja pertinente para responder à questão 

de partida. Numa pesquisa preliminar, selecionaram-se os seguintes descritores: "fasting or 

enteral nutrition or nutrition adequacy or nutrition or nutritional support or nutrition* therapy or 

diet* or malnutrition or nourishment ; nursing* or nursing care or critical care nursing or nurs* 

or health personnel or healthcare professional; intensive care unit* or critical* ill* or critical* care 

or intensive care or critical patients or critical ill patients or critical care nursing or ICU or critical 

care methods or critical illness therapy" no Título, Termos do Assunto e Resumo. A pesquisa final 

efetuou-se nas bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied 

Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane 

Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library, Information Science 

& Technology Abstracts, MedicLatina, Cochrane Clinical Answers via EBSCOhost utilizando as 

palavras-chave e os termos indexados combinados com operadores booleanos (AND, OR). 

Resultados: A seleção dos estudos será feita por apenas um revisor através da leitura dos títulos 

e resumos dos artigos, tendo por base os critérios de elegibilidade. A decisão da inclusão dos 

artigos será efetuada por toda a equipa de investigação. O processo de seleção será apresentada 

de forma esquemática através de um diagrama de fluxo realizado com base no PRISMA, com 

extração dos resultados para tabela com os seguintes parâmetros: Nome da Base de Dados, Artigo, 

Autores, Ano, País, Objetivo, População, Metodologia, Resultados. A síntese dos dados será 

elaborada de forma narrativa e direcionada para a questão de partida. 

Conclusão: O presente resumo sistematiza as etapas metodológicas de uma Scoping Review, 

centrada no mapeamento das intervenções de Enfermagem no Cuidado Nutricional da Pessoa em 

Situação Crítica. 

Palavras-Chave: Cuidados de Enfermagem; Suporte Nutricional; Doente Crítico. 
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P13 

Necessidades espirituais dos doentes em Unidades de 

Cuidados Intensivos: Scoping review 
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Introdução: Falar em espiritualidade é falar do sentido da vida, valores, transcendência, relação 

e transformação (Caldeira, 2009; Kolodiy & Sousa Pontífice, 2019). A sua definição é complexa 

e incorpora uma ampla variedade de conceitos que não se esgota, necessariamente, na 

religiosidade. Está ligada à subjetividade humana e na conexão com um contexto maior e 

significativo, sendo uma preocupação abordada desde Florence Nightingale no cuidado ao doente, 

que se mantém até à atualidade (Kolodiy & Sousa Pontífice, 2019; Caldeira, 2009). 

A dimensão espiritual é intrínseca ao ser humano, quando este se encontra vulnerável, internado 

numa Unidade Cuidados Intensivos, esta dimensão irá ser afetada o que consequentemente 

influenciará a sua capacidade em lidar com a doença. Segundo Kolodiy & Sousa Pontífice (2019, 

p. 57), os “profissionais de enfermagem têm o dever de colocar a espiritualidade como foco do 

diagnóstico, instituir intervenções direcionadas e avaliar a ação das mesmas através de 

indicadores de saúde.”. 

A teoria dos cuidados espirituais de Enfermagem, afirma que as necessidades espirituais são parte 

integrante, e não menos importante, que outra necessidade, sendo que a satisfação da mesma 

contribui para o bem-estar físico e emocional do doente (Volpato, et al, 2020). 

Objetivo: Mapear na literatura científica as intervenções de enfermagem para a satisfação das 

necessidades espirituais do doente internado numa Unidade Cuidados Intensivos. 

mailto:anaba2984@gmail.com


Enfermagem Especializada: Uma voz para o Humanismo - V Seminário Internacional do Mestrado em Enfermagem 

 

 

Instituto de Ciências da Saúde – Universidade Católica Portuguesa, 2023; ISBN 978-989-54793-9-9 

 

114 

 

Materiais e Métodos: Procurando resposta à questão de investigação: Quais as intervenções 

de enfermagem para a satisfação das necessidades espirituais do doente, internado numa Unidade 

de Cuidados Intensivos?, realizámos uma scoping review, seguindo metodologia PCC 

(População, Conceito e Contexto), utilizando como bases de dados: MEDLINE, COCHRANE, 

CINAHL (através da plataforma EBSCOhost, com acesso pela Ordem dos Enfermeiros), sendo 

definidos os descritores combinados com caracter booleano: “Spiritual needs” OR “Spiritual 

dimension” OR “Spiritual” AND “Intensive care unit” OR  “intensive care” AND “Nurse” OR 

“Nursing care”. Artigos publicados entre 2015 e 2022, de acesso livre ao texto integral, nos 

idiomas Inglês, Português e Espanhol. Embora a limitação temporal imposta possa influenciar os 

resultados encontrados, as preocupações pela temática da espiritualidade assentam nos últimos 

anos, justificando a nossa limitação temporal. Como critérios de exclusão: Crianças e 

internamentos noutros contextos que não Unidade Cuidados Intensivos. 

Após a pesquisa inicial em bases dados foram obtidos 69 artigos, dos quais foram excluídos 40 

após leitura do título e 26 após leitura do abstract e duplicados. Dos 14 artigos obtidos, após 

leitura integral do texto, foram selecionados 3 para revisão. 

Resultados: Assim, identificamos as seguintes intervenções do Enfermeiro na satisfação das 

necessidades espirituais do doente internado numa Unidade Cuidados Intensivos: 

• Comunicar eficazmente, de forma a reconhecer e identificar as necessidades espirituais 

dos doentes (Noome, et al, 2017; Bone, et al, 2018; Volpato, et al, 2020);  

• Conhecer as suas próprias necessidades espirituais, de forma a estar bem consigo próprio 

e ser capaz de atender as necessidades espirituais dos doentes (Volpato, et al, 2020); 

• Prestar os cuidados espirituais de forma intencional, demonstrando empatia, compaixão, 

disponibilidade e interesse (Bone, et al, 2018); 

• Solicitar a presença do capelão (Bone, et al, 2018; Volpato, et al, 2020); 

• Facilitar momentos de oração e participação de rituais religiosos (Bone, et al, 2018; 

Volpato, et al, 2020); 

• Promover ambiente tranquilo com meia luz e música (Noome, et al, 2017); 

• Permitir objetos significativos (Noome, et al, 2017); 
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• Permitir momentos de escuta, apoio psicológico, relaxamento, toque e consolo (Noome, 

et al, 2017). 

Conclusão: O Enfermeiro lida diariamente com o sofrimento e vulnerabilidades dos seus 

doentes e familiares, como tal, é um desafio diário garantir a eficácia e a correta abordagem nas 

questões acerca da espiritualidade.  

Nas Unidades de Cuidados Intensivos a intervenção do Enfermeiro no cuidado à pessoa com 

necessidades espirituais é ainda desvalorizada devido à prioridade que o mesmo assume perante 

as intervenções técnicas comparativamente às intervenções espirituais (Bone, et al, 2018; 

Rahman, et al, 2021). 

Estudos e reflexões acerca das necessidades espirituais do doente e de intervenções a realizar pelo 

Enfermeiro são necessários para guiar a prática assistencial e promover uma melhor compreensão 

do papel da Enfermagem no cuidado integral e humanizado. 

Palavras-Chave: Necessidades espirituais; Intervenções de Enfermagem; Unidade de Cuidados 

Intensivos.  

Referências Bibliográficas: 

Bangcola, A. A. (2021). The development of Spiritual Nursing Care Theory using deductive axiomatic approach. Belitung Nursing 

Journal, 7(3), 163-170. https://doi.org/10.33546/bnj.1456, disponível em 

https://www.belitungraya.org/BRP/index.php/bnj/article/view/1456/366 

Bone, N., Swinton, M., Hoad, N., Toledo, F., & Cook, D. (2018). Critical care nurses’experiences with spiritual care: The spirit study. 

American Journal of Critical Care, 27(3), 212–218. https://doi.org/10.4037/ajcc2018300 

Caldeira·, S. (2009). Cuidado espiritual - rezar como intervenção de enfermagem. Cuidartenfermagem. 3 (2): 157-164. Disponível em 

https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/14975/1/rezar_2009.pdf 

Kolodiy, T., & Sousa Pontífice, P. (2019). A dimensão espiritual nos cuidados de saúde à pessoa em situação crítica e sua família: 
revisão integrativa. Servir, 60(1-2), 47-58. https://doi.org/10.48492/servir021-2.24493 disponivel em 

https://revistas.rcaap.pt/servir/article/view/24493 

Noome, M., Beneken Genaamd Kolmer, D. M., van Leeuwen, E., Dijkstra, B. M., & Vloet, L. C. M. (2017). The role of ICU nurses 
in the spiritual aspects of end-of-life care in the ICU: an explorative study. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 31(3), 569-578. 

https://doi.org/10.1111/scs.12371 

Rahman, S., Elbi, H., Cakmakci Cetinkaya, A., Altan, S., Ozan, E., & Pirincci, E. (2021). Factors that predict the perception of 
spirituality and spiritual care of nurses working in high-risk units and the effect of death anxiety. Perspectives in Psychiatric Care, 

57(2), 473–480. https://doi.org/10.1111/ppc.12651 

Volpato, R. J., Brasileiro, M. E., Gonçalves, A. M. de S., Ramirez, E. G. L., Volpato, G. T., Lemes, A. G., & Schonholzer, T.  E. 
(2020). O cuidado espiritual realizado pela enfermagem na unidade de terapia intensiva. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saúde 

Mental, 24. https://doi.org/10.19131/rpesm.02813 

 

 

P15 

https://doi.org/10.33546/bnj.1456
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/14975/1/rezar_2009.pdf
https://doi.org/10.48492/servir021-2.24493
https://revistas.rcaap.pt/servir/article/view/24493
https://doi.org/10.1111/scs.12371
https://doi.org/10.19131/rpesm.02813


Enfermagem Especializada: Uma voz para o Humanismo - V Seminário Internacional do Mestrado em Enfermagem 

 

 

Instituto de Ciências da Saúde – Universidade Católica Portuguesa, 2023; ISBN 978-989-54793-9-9 

 

116 

 

Intervenções de enfermagem promotoras da segurança 

do doente em cuidados de saúde primários: scoping 
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Introdução: A segurança do doente (SD) é uma dimensão essencial para a prestação de cuidados 

de saúde de qualidade. A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera que os cuidados de 

saúde primários (CSP) são o coração dos sistemas de saúde, a porta de acesso e garantem a 

articulação no sistema, contribuindo para a eficiência, segurança e sustentabilidade (OMS, 2022). 

Para a OMS o conceito de SD é “a redução do risco de danos desnecessários relacionados com os 

cuidados de saúde, para um mínimo aceitável” (Direção-Geral da Saúde, 2011, p. 14). Os eventos 

adversos têm elevados custos socioeconómicos e para a saúde.  

Objetivos: Mapear o conhecimento sobre as intervenções de enfermagem promotoras da SD nos 

CSP.  

Materiais e Métodos: Scoping review de acordo com as recomendações do Joanna Briggs 

Institute (Peters et al, 2020). A questão de pesquisa do estudo foi elaborada de acordo com a 

combinação mnemónica PCC (P: População – Enfermeiros; C: Conceito – SD; C: Contexto – 

CSP), dessa forma, foi estabelecida a seguinte questão: Quais as intervenções promotoras da 

segurança dos doentes desenvolvidas pelos enfermeiros nos CSP? A pesquisa realizada nas bases 

de dados: CINAHL, MEDLINE, Nursing and Allied Health Collection, Cochrane, MedicLAtina 

em abril de 2022. Com o uso de Medical Subject Headings (MeSH) e/ou os Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCs): Primary Health Care, community health, patient safety, safety culture, 
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safety management, safe care, safe practice, Nurs*. A seleção dos artigos baseada nos critérios de 

elegibilidade previamente estabelecidos, sem limite temporal.  

Resultados: A revisão incluiu 6 estudos publicados entre 2015 e 2020, com 856 enfermeiros. 

Estabelecidas 3 categorias: Perceção dos enfermeiros sobre a cultura de segurança das 

organizações de CSP: alta preocupação com a segurança (Macedo et al, 2019), mas são 

necessárias mais medidas de promoção de cultura de SD (Khamaiseh et al, 2020). Valorização do 

trabalho em equipa é essencial para a resolução de conflitos, esclarecimento de dúvidas e para a 

coordenação das equipas (Tlili et al, 2020). Um ambiente de trabalho punitivo que associa o erro 

à culpa, leva ao receio de reporte (Macedo, et al, 2019). Os enfermeiros de grupos de gestão de 

risco reportam mais eventos adversos (Tlili et al, 2020). Há perceção que o stress, o cansaço e a 

sobrecarga no trabalho contribuem para o erro (Macedo et al, 2019) (Khamaiseh et al, 2020). Alto 

nível de insatisfação em relação às chefias (Macedo et al, 2019) e dificuldade em falar sobre 

problemas relacionados com os erros (Khamaiseh et al, 2020). A influência do contexto e do 

poder da tomada de decisão do doente: Os enfermeiros devem promover a literacia e capacitação 

dos doentes no autocuidado fomentando a segurança (Jones, 2015) (Kollerup et al, 2018) (Xavier 

et al, 2020). Há risco aumentado nos doentes responsáveis pelos próprios cuidados. Aspetos que 

afetam os resultados de saúde e segurança são orgulho, negação, falta de compreensão, medo da 

vulnerabilidade e institucionalização (Jones, 2015). A autogestão e falta de adesão à terapêutica 

são fatores de risco. O contexto contribui para a falta de poder sobre a tomada de decisão e para 

o menor controlo dos enfermeiros na gestão SD (Jones, 2015). As intervenções de enfermagem 

promotoras da SD em CSP: A consulta de enfermagem é um estratégias importante para da SD 

(Kollerup et al, 2018). A relação com o doente leva a comportamentos e decisões mais seguras 

(Jones, 2015) (Kollerup et al, 2018) (Xavier et al, 2020). A segurança é promovida pela: 

adequação da medicação e necessidades do doente; desenvolvimento de competências de 

observação; clarificação das expectativas da responsabilidade dos enfermeiros; privacidade dos 

doentes (Xavier et al, 2020). O trabalho em equipa multidisciplinar é essencial para cuidados 

seguros e de qualidade (Jones, 2015) (Kollerup et al, 2018) (Xavier et al, 2020).  

Conclusão: Forte preocupação dos enfermeiros em relação a SD, é fundamental a integração das 

suas perceções nas estratégias promotoras da SD nos CSP (Khamaiseh et al, 2020) (Macedo et al, 

2019). Os enfermeiros têm perceções sobre as diversas dimensões da cultura de segurança. 

Consideram as próprias atitudes, o ambiente e comportamentos do doente como risco para 

segurança e identificam intervenções e estratégias para a sua promoção (Jones, 2015) (Xavier et 

al, 2020) (Kollerup et al, 2018) (Macedo et al, 2019) (Khamaiseh et al, 2020) (Tlili et al, 2020). 

Existem lacunas nos conhecimentos e na cultura de notificação. Nas estratégias de melhoria 

incluem-se: criação de protocolos, comunicação, trabalho equipa, formação, redução da 
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sobrecarga de trabalho e políticas de prevenção e notificação do erro não punitivas, envolvendo 

doentes, profissionais e decisores (Souza et al, 2019) (Paese & Sasso, 2013)   (Marchon & Junior, 

2014)  (Samra et al, 2015) (Sousa, 2019).  

Palavras-Chave: Cuidados de Saúde Primários; Cultura de Segurança; Enfermagem; Segurança 

do doente. 
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Introdução: Os telemóveis tornaram-se parte do quotidiano das pessoas, e na área da saúde isso 

não é exceção. São considerados uma ferramenta muito útil para a prestação de cuidados, 

facilitando o acesso a informação, poupança de tempo, segurança do doente, melhoria da 

qualidade dos cuidados e aumento de confiança dos enfermeiros sobre os seus cuidados 

(Johansson et al., 2006). Paralelamente, alguns autores como Snoots & Wands (2016) e Chang et 

al., (2017), têm enunciado preocupações no que concerne à sua utilização, sugerindo a 

possibilidade de esta ter um impacto negativo sobre a segurança do doente, ao nível da vigilância 

dos prestadores, pela distração que estes dispositivos podem provocar, e pelo risco de infeção 

cruzada associada à sua utilização. Embora existam alguns estudos realizados, sobre a utilização 

dos telemóveis na prestação de cuidados de saúde e suas implicações, existem contextos que 

merecem mais atenção, como é o caso das salas de operação, ambientes pautados por momentos 

críticos, que implicam a total atenção e foco dos profissionais envolvidos (Neves & Soto, 2019). 

Perante a necessidade de clarificar este assunto, elaborou-se a questão de revisão: Quais são as 

implicações do uso do telemóvel pessoal na sala operatória, pelos vários elementos da equipa 

multidisciplinar?”.  

Objetivos: Esta scoping review tem como objetivo mapear a evidência disponível sobre as 

implicações do uso do telemóvel pessoal na sala operatória, pelos vários elementos da equipa  

multidisciplinar.  
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Materiais e Métodos: A estratégia de pesquisa para a realização desta revisão teve como base 

as etapas preconizadas pelo JBI Manual for Evidence Synthesis (2020).  Para a construção da 

questão de investigação utilizou-se a mnemónica “PCC” (“População”; “Conceito” e “Contexto” 

respetivamente).  A população-alvo - a equipa multidisciplinar que presta cuidados na sala 

operatória, nomeadamente enfermeiros, anestesistas, cirurgiões e perfusionistas, o conceito - as 

implicações do uso do telemóvel pessoal, e o contexto - a sala operatória. Foram considerados 

estudos publicados nos idiomas de inglês, português e castelhano, sem limite temporal.  Os 

descritores Decs/Mesh utilizados na pesquisa foram “Cell phone”, “implications”, “mobile 

phone”, e “operating room”. A pesquisa principal foi realizada na PubMed, Web of Science e 

plataforma EBSCOhost, (após uma pesquisa preliminar nas bases de dados eletrónicas para 

exploração do tema) com os descritores previamente validados e as palavras-chave identificadas, 

juntamente com os operadores boleanos (AND e OR). Adicionalmente fez-se também pesquisa 

no RCAAP (Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal) e Google Académico. De 

seguida foram analisados os títulos e resumos dos estudos identificados, e foi ainda realizada uma 

análise das referências bibliográficas dos estudos incluídos, para identificação de outros que 

fossem relevantes para a pesquisa. Na última fase foram revistos na íntegra os documentos 

selecionados, procedendo-se à avaliação da qualidade metodológica, extração e discussão dos 

resultados. 

Resultados: Após o processo de selecão preconizado pela JBI, foram selecionados 15 estudos, 

tendo-se agrupado os resultados em duas categorias, nomeadamente em implicações negativas da 

utilização dos telemóveis pessoais, e implicações positivas da utilização dos telemóveis pessoais 

na sala operatória. No caso das implicações negativas os estudos foram divididos em dois temas 

distintos: estudos sobre a contaminação dos telemóveis na sala operatória (Ahmed et al., 2020; 

Dowden et al., 2020; Chang et al.,2017; Murgier et al., 2016; Shakir et al, 2015; Jeske et al., 

2007),  e estudos relativos aos hábitos de utilização dos telemóveis na sala operatória, estudos 

esses que sugerem a possibilidade da distração ter um impacto negativo na segurança do doente 

(Porter et al., 2022; Avidan et al., 2019; Cohen et al., 2018; Pinar et al., 2016; Smith, et al, 

2011).Quanto aos estudos que refletem implicações positivas da utilização dos telemóveis, são os 

que descrevem a a sua utilidade como distração de crianças na indução anestésica (Cumino, et al., 

2017; Lee et al., 2014) e a possibilidade de usar estes dispositivos como gravadores de cirurgias 

abertas e unidades de armazenamento de informação relevante para os procedimentos cirúrgicos 

(Çelikoyar et al., 2019; Park & Lee, 2019). 

Conclusão: Embora se tenham identificado implicações positivas relativas à utilização dos 

telemóveis na sala operatória, foram as implicações negativas que pesaram mais nos resultados 

desta revisão, com 11 estudos identificados. Estes estudos sugerem que a segurança do doente 
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possa estar ameaçada pelo risco de infeção cruzada e pela possível ocorrência de distrações da 

equipa.  

Palavras-chave: Telemóvel, sala operatória, segurança do doente 
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Introdução: O envelhecimento demográfico, é um fenómeno importante da atualidade 

(Organização Mundial da Saúde, 2015). Todavia, esse indicador associa-se muitas vezes ao 

declínio funcional dos indivíduos, devido às Doenças Crónicas Não Transmissíveis (DCNT). O 

crescente aumento de idosos e das DCNT tem repercussões ao nível socioeconómico e da saúde, 

uma vez que se associam ao aumento da dependência de cuidados de saúde (Anderson & Durstine, 

2019). A pessoa dependente ao necessitar de cuidados para satisfazer as suas necessidades, recorre 

a diversas respostas sociais, as quais passam muitas vezes pela institucionalização em Estruturas 

Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) (Segurança Social, 2011). Nas ERPI, as pessoas têm a 

maioria das vezes comorbilidades que as tornam vulneráveis. Essas condições, propiciam a 

transmissão de infeções aumentando o risco de morbimortalidade (Sloane, Zimmerman, & Nace, 

2020). As Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS) são definidas como infeções 

adquiridas durante a prestação de cuidados de saúde (European Centre for Disease Prevention and 

Control, 2021). As IACS pela sua prevalência, consideram-se um problema de saúde pública, 

com importância crescente à escala mundial. Dadas as repercussões das infeções nos indivíduos 

e nas unidades de saúde, devem ser desenvolvidas intervenções que diminuam o seu impacto 

(Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos Antimicrobianos, 2017). 

Objetivo: Mapear a informação que existe sobre os fatores determinantes da origem das IACS 

nas pessoas institucionalizadas em ERPI 
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Materiais e Métodos: Desenvolveu-se uma Scoping Review seguindo a metodologia 

recomendada pelo The Joanna Briggs Institute. Realizou-se uma pesquisa “aberta” nas bases de 

dados EBSCO Host e Pubmed e motor de busca Google Scholar, recorrendo à mnemónica “PCC” 

(P)opulação-Pessoas institucionalizadas em ERPI; (C)onceito-Causas, determinantes e fatores de 

risco que determinam a origem das IACS e (C)ontexto-ERPI. Definiu-se como questão de 

investigação “Quais os fatores que determinam a origem das IACS nas pessoas institucionalizadas 

em ERPI?” e, como descritores na pesquisa: “infection”, “infection determinants”, “risk factors”, 

“health care”, “nursing home” e “homes for aged”. Efetuou-se o cruzamento dos descritores 

recorrendo aos operadores booleanos: infection [AND] infection determinants [OR] risk factors 

[AND] health care [AND] nursing home [OR] homes for aged. Três revisoras independentes 

analisaram os estudos, a extração e síntese dos dados. No total, foram mapeados 1,073 estudos e 

elegidos para amostra final 10 artigos, 7 indexados à EBSCO Host e 3 à literatura cinzenta. 

Resultados: Os dados obtidos pelos diferentes estudos explanam que os fatores determinantes 

da origem das IACS nas pessoas institucionalizadas em ERPI são: iliteracia  dos profissionais 

sobre o controlo da infeção; não utilização de Equipamento de Proteção Individual (EPI) e/ou a 

inexistência deste nas ERPI; não adesão dos profissionais às Precauções Básicas de Controlo da 

Infeção; Higiene das mãos incorreta; Inexistência de normas e políticas de controlo da infeção; 

condições de trabalho precárias; características intrínsecas dos residentes em ERPI (ex: idade e 

doenças crónicas); características das infraestruturas (ex: número elevado de residentes) (Inzitari 

et al., 2020; Chow, 2020; Huhtinen, Quinn, & Gupta, 2018; Sluggett et al., 2020; Gallego,  

Codorniu, & Cabrero, 2020; Au, Suen, & Lam, 2020; Puto et al., 2020; Cazzoletti et al., 2021; 

Wang, Wilson, & Holmes, 2021; Wood, 2019).  

Conclusão: Os diferentes estudos dão resposta à questão de investigação definida, identificando 

os fatores que determinam a origem das IACS nas pessoas institucionalizadas em ERPI. Face aos 

fatores de risco identificados, os autores sugerem diferentes estratégias preventivas: presença de 

um enfermeiro responsável pelo controlo da infeção e pela implementação de diretrizes 

preventivas da infeção nas ERPI (Inzitari et al., 2020); formação e treino obrigatório das auxiliares 

de enfermagem sobre a prevenção das infeções (Huhtinen, Quinn, & Gupta, 2018; Au, Suen, & 

Lam, 2020; Puto et al., 2020; Wang, Wilson, & Holmes, 2021); utilização de EPI (Chow, 2020); 

restrição da deslocação dos residentes aos hospitais, privilegiando a parceria com equipas de 

saúde da comunidade (Wood, 2019; Chow, 2020); melhoria das infraestruturas das instituições 

(Cazzoletti et al., 2021); melhoria das condições de trabalho dos profissionais evitando a 

rotatividade (Wood, 2019; Gallego,  Codorniu, & Cabrero, 2020). 



Enfermagem Especializada: Uma voz para o Humanismo - V Seminário Internacional do Mestrado em Enfermagem 

 

 

Instituto de Ciências da Saúde – Universidade Católica Portuguesa, 2023; ISBN 978-989-54793-9-9 

 

124 

 

Palavras-Chave: Infeção; Determinantes da infeção; Fatores de risco; Cuidados de saúde; ERPI; 

Lares de Idosos 

 

Referências Bibliográficas: 

Anderson, E. & Durstine, J. L. (2019). Physical activity, exercise, and chronic diseases: A brief review. Sports Medicine and Health 

Science, 3 (10), 1- 8. DOI https://doi.org/10.1016/j.smhs.2019.08.006 

Au, J., Suen, L., & Lam, S. (2020). Observational Study of Compliance With Infection Control Practices Among Healthcare Workers 

in Subsidized and Private Residential Care Homes. BMC Infectious Diseases, 21 (75), 1-23. DOI:10.21203/rs.3.rs-38901/v1 

Cazzoletti, L., Zanolin, M., Tussardi, I., Alemayohu, M., Zanetel, E., …, & Torri, I. (2021). Risk Factors Associated with Nursing 

Home COVID-19 Outbreaks: A Retrospective Cohort Study. International Journal of Environmental Research and Public Health, 18 

(8434), 1-17. DOI: doi.org/10.3390/ijerph18168434 

Chow, L. (2020). Care homes and COVID-19 in Hong Kong: how the lessons from SARS were used to good efect. Age and Ageing, 

1-4. DOI 10.1093/ageing/afaa234 

Direção-Geral da Saúde. (2017). Programa de prevenção e controlo de infeções e de resistência aos antimicrobianos 2017. Ministério 

da Saúde. Direção-Geral da Saúde. Disponível em https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/12/DGS_PCIRA_V8.pdf  

European Centre for Disease Prevention and Control. (2021).  Direção de recursos online para a prevenção e controlo da resistência 

antimicrobiana e infeções associadas aos cuidados de saúde. Disponível em https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-

data/directory-online-resources prevention-and-control-antimicrobial-resistance 

Gallego, V., Codorniu, J., & Cabrero, G. (2021). The impact of COVID-19 on the elderly dependent population in Spain with special 

reference to the residential care sector. Revista Ciência & Saúde Colectiva, 26(1):159-168. DOI: 10.1590/1413-

81232020261.33872020 

Huhtinen, E., Quinn, E., & Gupta, I. (2018). Understanding barriers to effective management of influenza outbreaks by residential 

aged care facilities. Australasian Journal on Ageing, 38(1), 60–63. DOI 10.1111/ajag.12595 

Inzitari, E., Risco, M., Cesari, B, Buurman, L., Bennett, J., Varela, K., & Kuluski, J. (2020). Nursing homes and long term care after 

covid-19: A new era?. The journal of nutrition, health & aging, 24, 1042–1046. DOI https://doi.org/10.1007/s12603-020-1447-8.  

Organização Mundial da Saúde. (2015). Relatório Mundial de Envelhecimento e Saúde. Disponível em 

https://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186468/6/WHO_FWC_ALC_15.01_por.pdf 

Puto, G., Wójkowska, J., Wałaszek, M., Repka, I., & Różańska, I. (2020). Selected aspects of the knowledge and practice concerning 

hand hygiene guidelines in the context of infection control structures in hospitals and long-term care facilities – findings of 

a questionnaire survey. Medycyna Pracy, 24(5), 531-537. DOI: 10.13075/mp.5893.00992 

Segurança Social. (2011). Estrutura Residencial para Idosos: Manual de Processos chaves. Disponível em https://www.seg-

social.pt/publicacoes?kw=qualidad 

Sloane, D., Zimmerman, S. Nace, D. (2020). Progresso e desafios na gestão das infeções num lar de idoso. Journal of the American 

Medical Directors Association 21(1) 1-4. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jamda.2019.11.025 

Sluggett, J., Samanta, L., Hosking, S., Ritchie, B., McLoughlin, J., Shortt, T., …, & Bell, S. (2020). Root Cause Analysis to Identify 
Medication and Non-Medication Strategies to Prevent Infection-Related Hospitalizations from Australian Residential Aged Care 

Services. International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(9), 2-16. DOI 10.3390/ijerph17093282 

Wang, X., Wilson, C., & Holmes, K. (2021). Role of Nursing Home Quality on COVID-19 Cases and Deaths: Evidence from Florida 

Nursing Homes. Journal of Gerontological Social Work, 64 (8), 885–901. DOI:  https://doi.org/10.1080/01634372.2021.1950255 

Wood, D. (2019). Infection prevention in care homes: the role of community nurses. British Journal of Community Nursing Januar, 

24 (1), 16-19. DOI: 10.12968/bjcn.2019.24.1.16  

 

  

https://doi.org/10.1016/j.smhs.2019.08.006
http://dx.doi.org/10.21203/rs.3.rs-38901/v1
https://doi.org/10.1093%2Fageing%2Fafaa234
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/12/DGS_PCIRA_V8.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/directory-online-resources
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/directory-online-resources
https://doi.org/10.1111%2Fajag.12595
https://doi.org/10.1007/s12603-020-1447-8
https://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186468/6/WHO_FWC_ALC_15.01_por.pdf
https://www.seg-social.pt/publicacoes?kw=qualidad
https://www.seg-social.pt/publicacoes?kw=qualidad
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2019.11.025
https://doi.org/10.3390%2Fijerph17093282
https://doi.org/10.1080/01634372.2021.1950255
https://doi.org/10.12968/bjcn.2019.24.1.16


Enfermagem Especializada: Uma voz para o Humanismo - V Seminário Internacional do Mestrado em Enfermagem 

 

 

Instituto de Ciências da Saúde – Universidade Católica Portuguesa, 2023; ISBN 978-989-54793-9-9 

 

125 

 

 

P18 
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Introdução: A lesão renal aguda pode desenvolver-se antes ou durante a hospitalização. Em 

particular, no contexto de cuidados intensivos o enfermeiro gere a técnica de substituição da 

função renal (Saraiva et al., 2018). As técnicas de substituição da função renal visam o equilíbrio 

de solutos e fluídos e têm por base princípios físicos como a difusão, a convecção, a adsorção, a 

osmose e ultrafiltração (Turner et al., 2016). As modalidades das técnicas podem variar entre 

intermitente, contínua ou híbrida (Ronco et al., 2019). A forma contínua otimiza a difusão e 

convecção aplicadas por um longo período, dado que a remoção de fluídos e solutos ocorre de 

forma lenta. Assim, torna-se possível um melhor controlo da estabilidade hemodinâmica e do 

balanço hídrico (Turner et al., 2016). O acesso vascular é a ferramenta necessária para iniciar 

todos os tipos de técnica em pessoas com esta condição de saúde, considerando-se como 

preferencial o cateter venoso central (Ronco et al., 2019). Os enfermeiros têm uma 

responsabilidade sobre a gestão da sua funcionalidade e prevenção de possíveis complicações 

associadas (Bodin, 2017). Para pessoas que necessitem de diálise urgente, a evidência sobre a 

gestão destes cateteres é limitada, existindo bibliografia relativa aos cateteres venosos centrais 

em contexto de cuidados intensivos, maioritariamente direcionada para outras finalidades 

terapêuticas (Kellum et al., 2012) e o mapeamento da evidência disponível será importante para 

o desenvolvimento de competências específicas. Nenhuma revisão semelhante ou protocolo 

registado foram identificados. 

Objetivos: Mapear a evidência disponível sobre os cuidados de enfermagem relacionados com 

a gestão do cateter venoso central de hemodiálise na técnica de substituição da função renal 

contínua, na pessoa em situação crítica. 
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Materiais e Métodos: O protocolo foi definido de acordo com a metodologia do Joanna Briggs 

Institute, por três revisores, baseado em três fases de pesquisa (Aromataris & Munn, 2020).  A 

primeira fase da pesquisa terá lugar nas bases de dados PubMed, CINAHL e MEDLINE, com 

recurso a termos livres e indexados. Proceder-se-á à análise e identificação das palavras-chave 

presentes no título, do resumo e dos termos indexados utilizados para a descrição dos mesmos. 

Numa segunda fase, com recurso a um colaborador especializado, iremos definir as equações de 

pesquisa com termos boleanos nas bases de dados PubMed, CINAHL, MEDLINE e Scopus para 

aferir sensibilidade da pesquisa e obter resultados significativos. Os resultados serão importados 

para o Zotero para arquivo e remoção de duplicados. Para análise cega dos resultados usar-se-á o 

software de revisão sistemática inteligente Rayyan.Na terceira fase, as referências bibliográficas 

dos resultados obtidos serão analisadas. Adicionalmente iremos realizar uma pesquisa de 

literatura cinzenta, no repositório científico de acesso aberto de Portugal (RCAAP), cujos 

resultados serão adicionados aos anteriores e seguirão a mesma forma de análise. O PRISMA-Sr 

será utilizado para orientar a análise e reportar os resultados. Os critérios de inclusão foram 

descritos segundo: Participantes: Adulto (idade superior a 19 anos), Conceito: Gestão do cateter 

venoso central de hemodiálise na técnica de substituição da função renal contínua, Contexto: 

Pessoa em situação crítica. Considerou-se ainda como critérios de inclusão, idioma em inglês, 

português e espanhol; cuidados de enfermagem relacionados com a gestão do cateter venoso 

central de hemodiálise na técnica de substituição da função renal; complicações associadas; 

materiais utilizados. Pretende-se dar resposta às seguintes questões: “Quais as intervenções de 

enfermagem na manipulação do cateter venoso central de hemodiálise na técnica da substituição 

da função renal contínua?”; “Quais as intervenções de enfermagem relacionada com a prevenção 

de complicações do cateter venoso central de hemodiálise na técnica de substituição da função 

renal contínua?”. 

Resultados: Esta revisão scoping irá permitir identificar a evidência disponível sobre 

intervenções no âmbito da gestão do cateter de hemodiálise na técnica de substituição da função 

renal contínua na pessoa em situação crítica. Os resultados obtidos serão apresentados de modo 

narrativo, com recurso a tabelas e diagramas que facilitem a compreensão do mapeamento da 

evidência. 

Conclusão: O mapeamento de evidência efetuado, permitir-nos-á responder à questão de revisão 

“Qual a evidência científica disponível, sobre cuidados de enfermagem relacionados com a 

manipulação de cateter venoso central de hemodiálise na técnica de substituição da função renal 

contínua na pessoa em situação crítica?”; contribuirá para o desenvolvimento de competências 

enquanto enfermeiras especialistas na vertente médico-cirúrgica; organizará o conhecimento 
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nesta área por forma a promover novas pesquisas, avanços científicos e oferecer contributos para 

o desenvolvimento de projetos de intervenção. 

Palavras-chave: Cateter venoso central de hemodiálise; Cuidados de Enfermagem; Cuidados 

Intensivos; Diálise; Técnica de substituição da função renal. 
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P19 
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Introdução: O burnout é definido como exaustão emocional, diminuição de sensação de 

realização pessoal e despersonalização (Hu, et al.,2021), podendo afetar cerca de 45% dos 

profissionais de saúde (Merlani, et al., 2011). O stress é definido pelo reconhecimento dos 

recursos que cada pessoa tem para fazer frente aos desafios do meio em que está inserido. 

Considera-se que uma pessoa se encontra em stress quando se apercebe que não é capaz de fazer 

frente de forma efetiva aos desafios e exigências do momento. Afeta mais de 25% dos 

trabalhadores, sendo uma das causas de absentismo laboral e perda de produtividade (Miret & 

Larreca, 2010). Estas alterações emocionais continuam a ser uma preocupação, de especial relevo 

em ambientes hospitalares, onde não só os profissionais sofrem com os efeitos desta perturbação, 

como as pessoas e as instituições, como consequência dos erros e eventos adversos que possam 

surgir.  

Objetivos: Identificar a relação entre o burnout e/ou stress dos profissionais de saúde na 

segurança no cuidado a pessoas em situação critica (PSC), em unidades de cuidados intensivos e 

em unidades de urgência e emergência. 

Materiais e Métodos: Revisão sistemática da literatura de associação, segundo a metodologia 

Joanna Briggs Institute (JBI). Critérios de inclusão: “População” – profissionais de saúde; 

“Exposição de interesse”: burnout/stress; “Outcome”: variáveis associadas ao cuidado à pessoa 

em situação crítica (mnemónica PEO). Estudos quantitativos observacionais correlacionais, em 

português, inglês, espanhol, italiano e francês, sem friso temporal. Critérios de exclusão: Artigos 

referentes a burnout/stress em PSC/familiares, outras condições de saúde emocional em 

profissionais de saúde e PSC; Cuidado à pessoa em situação crónica/paliativa. Termos de 

mailto:inestavaresdelgado96@gmail.com
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pesquisa: burnout, stress, errors, ICU, e emergency room, pesquisados individualmente em Ti 

(título) e AB (resumo), e operacionalizados com os operadores boleanos OR (sinónimos) e AND 

(conceitos centrais). Fontes de pesquisa: CINAHL Complete; MEDLINE Complete; Nursing & 

Allied Health Collection: Comprehensive; Cochrane Central Register of Controlled Trials; 

Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane Methodology Register; Library; 

Information Science & Technology Abstracts; MedicLatina e Cochrane Clinical.  

Resultados: A seleção dos artigos foi realizada por dois revisores independentes: Pesquisa 

inicial com 1170 artigos, 855 com remoção de duplicados. 687 excluídos por leitura de título e 

117 por resumo. 51 artigos analisados por texto integral, 43 excluídos pelos critérios de 

elegibilidade e avaliação da qualidade metodológica dos artigos, de acordo com as grelhas de 

avaliação da JBI (Apóstolo, 2017). Incluídos 8 artigos onde as escalas usadas para avaliar o 

burnout, stress e outras alterações emocionais foram Maslach Burnout Inventory (MBI), Safetty 

Atittudes Questionnaire (SAQ), Safety Inventory (SI), Professional Quality of Life Scale  5 

(ProQoL-5), Professional Fullfilment Index (PFI) e Center of Epidemiologic Studies Depression 

Scale (CES-D). Dos artigos incluídos, 5 apresentam uma correlação positiva entre burnout/stress 

e/ou outras alterações emocionais, e a segurança da pessoa em situação crítica, mostrando existir 

relação entre variáveis, enquanto 3 artigos apresentam uma correlação negativa, mostrando não 

existir relação entre variáveis. Os resultados encontrados, em relação às alterações emocionais 

nos profissionais de saúde, revelam-nos que grande parte apresenta um elevado nível de stress 

e/ou burnout, com alta exaustão, despersonalização e baixa realização profissional (n=5). Alguns 

profissionais apresentam ainda altos níveis de depressão, que comprometem o cuidado (n=1). 

Para além disto, existem profissionais que reconhecem o stress como fator para a ocorrência de 

erros (n=1) e outros que têm noção da ocorrência de erros e/ou eventos adversos que 

comprometem a segurança da pessoa em situação crítica (n=3). Os erros e/ou eventos adversos 

mais encontrados nesta revisão foram as úlceras de pressão (n=1), as quedas (n=1), os erros de 

medicação (n=3), as falhas na oxigenação (n=1) e a instabilidade hemodinâmica (n=1).  

Conclusão: A presente revisão permitiu identificar 5 artigos com correlação positiva e 3 artigos 

com correlação negativa entre burnout/stress dos profissionais de saúde a outras variáveis, 

associadas à segurança no cuidado a pessoas em situação crítica, em unidades de cuidados 

intensivos e em unidades de urgência e emergência. O bunrout/stress associou-se positivamente 

a: erros de medicação; ocorrência de quedas; surgimento de úlceras por pressão. Uma das grandes 

limitações encontradas ao longo da pesquisa foi a dificuldade de os profissionais reconhecerem 

que se encontram em burnout/stress, dificultando assim a realização de associações.  
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Introdução: A Educação para os Afetos e a Sexualidade é uma das áreas de intervenção, em 

termos de capacitação dos adolescentes em ambiente escolar (PNSE, 2015). A Agenda da 

Juventude para a Saúde 2030, “centra-se nas áreas que as crianças e jovens consideraram 

prioritárias para a sua saúde na próxima década (…), a educação para a sexualidade, (…) e a 

prevenção da violência (…)” (PNS, 2021-2030, p. 175). Neste sentido, e pelo tempo que as 

crianças e jovens passam nos estabelecimentos de ensino, as escolas são grandes parceiros com 

os quais os enfermeiros de saúde comunitária, nomeadamente da equipa de saúde escolar, devem 

intervir e trabalhar em conjunto.  

Objetivos: Mapear as intervenções ou estratégias promotoras de educação sexual com 

adolescentes no contexto escolar.  

Materiais e Métodos: A metodologia seguiu as recomendações do The Joanna Briggs Institute. 

Realizou-se uma pesquisa “aberta” nas bases de dados MEDLINE Complete e CINHAL Complete 

via EBSCO Host e motor de busca Google Scholar, recorrendo a mnemómica PCC. A 

(P)opulação são os adolescentes, o (C)onceito as intervenções e o (C)ontexto a educação sexual. 

Definiu-se a questão de investigação "Quais as intervenções promotoras de educação sexual com 

adolescentes?". Efetuou-se, com o operador boleano [OR], o cruzamento entre os termos para o 

PCC individualmente, seguidamente procedeu-se ao cruzamento desses resultados com o 

operador boleano [AND]. Os descritores MeSH utilizados na pesquisa da população do estudo, 

foram “teenagers”, “adolescents” e “young adults”; para o conceito, “effectiveness of 
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interventions” e “health strategies”; e para o contexto “sexuality education”, “sex education” e 

“sex counseling”. A seleção dos artigos, extração e análise de dados foi realizada por 2 

investigadores independentes e de 79 artigos, foram incluídos 6, mais 1 por pesquisa na 

bibliografia dos incluídos. 

Resultados: Verifica-se que a Educação para os Afetos e Sexualidade deve ser implementada e 

adaptada às necessidades dos adolescentes, ao contexto e cultura onde se inserem. As estratégias 

devem ser didáticas e interativas, como por exemplo: jogos, debates, dramatizações, formação 

por pares e utilização de ferramentas digitais. Salienta-se a metodologia de formação por pares, 

pela eficácia demonstrada, assim como pela aceitabilidade quer pelos jovens quer pelos 

professores. No entanto, a sua implementação é dificultada pela necessidade de autorização dos 

encarregados de educação para que os adolescentes sejam formadores de pares (Benni et al, 2016; 

Flora et al, 2013). A mudança de comportamento rumo a uma sexualidade saudável, desenvolve-

se, com a aquisição de conhecimentos e competências mais gerais como a promoção de 

competências de comunicação, de negociação e de recusa em resposta a pressões socias (Benni 

et al, 2016); assim como o desenvolvimento de atitudes, intenções e perceções de risco (Lohan et 

al, 2014), e o desenvolvimento de capacidade de decisão, autonomia e responsabilidade (Andrade 

et al., 2009). O envolvimento dos pais no processo de educação sexual dos adolescentes, mostra-

se relevante, segundo Garçon-Orjuela (2021); Benni (2016) e Lohan, (2014), vai enfatizar, no 

seio familiar, o conhecimento científico que existe no estabelecimento de ensino, diminuindo a 

influência da família junto dos adolescentes. A eficácia da participação de um profissional de 

saúde, incluindo o enfermeiro, é realçada pela diminuição de procura de informação em fontes 

pouco fidedignas por parte dos alunos após a intervenção, assim como, pela promoção de 

melhores resultados nos conhecimentos adquiridos (Chou et al., 2020; Flora et al, 2013, Garçon-

Orjuela et al., 2021). É enfatizada a necessidade de formar e preparar os professores sobre esta 

temática (Chou et al., 2020; Lohan et al, 2014; Andrade et al., 2009). Em termos de estratégia de 

preparação das intervenções, Chou (2020) e Bearinger (2007) realçam a importância de pesquisa 

prévia face à temática em estudo, nomeadamente o levantamento das necessidades da população, 

assim como a pesquisa de fatores de risco e protetores do problema em estudo (Chou, 2020), 

propondo uma metodologia similar à do planeamento em saúde.  

Conclusão: Os diferentes estudos dão resposta à questão de investigação. As estratégias 

implementadas devem ser adequadas às características dos adolescentes, sendo mais eficazes 

quando são interativas e convidam à sua participação ativa. É evidenciada a ideia de que as ações 

promotoras de saúde nesta temática não antecipam a idade de iniciação sexual, não aumentam a 

prática de atividade sexual nem o nível de abstinência sexual, apenas estimulam e aumentam a 

prática de sexo seguro. Os poucos resultados encontrados e a importância da temática na 
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promoção da saúde, enfatizam a necessidade da realização de mais estudos nesta área, 

nomeadamente em Portugal 

Palavras-Chave: Estratégias; Adolescência; Saúde Sexual; Sexualidade 
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Introdução: A decisão de amamentar é pessoal, sujeita a muitas influências, algumas resultantes 

da socialização de cada mulher (Levy & Bértolo, 2012). Compreender a experiência da decisão 

de amamentar nas grávidas ou nas puérperas permite conhecer os fatores e componentes que 

influenciam a tomada de decisão, permitindo aos enfermeiros adquirir competências no apoio à 

decisão de amamentação ou de não amamentação. 

No âmbito do exercício profissional de Enfermagem, surgem mulheres grávidas ou puérperas com 

dúvidas sobre a tomada de decisão de amamentar, uma vez que esta decisão além de complexa 

deve ser única e bem informada. Os enfermeiros devem informar e apoiar a decisão e esta 

intervenção deverá ser baseada na evidência disponível. Não foi identificada nenhuma revisão 

qualitativa semelhante em plataformas de registo. 

Objetivos: Sintetizar a experiência da decisão de amamentar nas mulheres grávidas ou 

puérperas. 

Materiais e Métodos: Revisão sistemática qualitativa pretende responder a qual a evidência 

sobre a experiência da decisão de amamentar nas mulheres grávidas ou puérperas, baseada na 

metodologia do Instituto Joanna Briggs1 e teve como critérios de inclusão o PICo. Pesquisa 

realizada nas bases de dados MEDLINE, CINAHL, PubMed, com recurso a descritores e termos 

livres ("Breast feeding","Not breast feeding", "Not exclusive breast feeding", "exclusive breast 

feeding", "Decision making", "Community support", "Social Support","Informed choice", 

"maternal attitudes", "psychossocial support", Hospital e Community), nos idiomas Português, 
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Inglês, Espanhol e Francês, sem limite temporal. Foi realizada uma pesquisa avançada com 

termos livres na base de dados da Teses do Brasil e no Repositório Científico de Acesso Aberto 

em Portugal. A pesquisa, seleção e análise foram realizadas por dois revisores de modo 

independente. O processo foi realizado com o apoio do Software Mendeley Reference Manager 

(Versão 2.68.9/2022) e do Software Rayyan QCRI® (Versão, ano 2022). Um terceiro revisor 

validou o processo e contribuiu na resolução de discordâncias. A avaliação da qualidade 

metodológica dos estudos foi realizada com o instrumento respetivo do Instituto Joanna Briggs 

(2020). Foram identificados 25 estudos e 8 artigos foram incluídos. 

Resultados: Os estudos foram publicados entre 2009 e 2022, com origem maioritária no Brasil 

e na Austrália. A experiência de decidir amamentar é multifatorial e pessoal, embora possa ser. 

Os fatores mais abordados foram sociais, culturais e crenças, onde foi possível identificar a 

opinião e pressão do pai, da família e dos amigos. Fatores físicos e psicológicos como dor, 

desconforto, insegurança e sentimento de obrigação o que gerava dificuldades na adaptação do 

recém-nascido à mama. 

Outros fatores abordados foram essencialmente demográficos, laborais como por as condições de 

trabalho, a categoria profissional, a exigência no trabalho exercida. Outros temas abordados foram 

o tipo de parto, o tipo de gravidez e as experiências anteriores. Os fatores menos abordados, foram 

características da mãe, do recém-nascido, a existência ou a inexistência de aconselhamento por 

um profissional de saúde, o nível de escolaridade e o poder econômico (McAllister et al., 2009; 

Silva & Marcolino, 2009; Kim. 2017; Hamadaa, Zakic & Chalab, 2020; Tangsuksan et al., 2020; 

Bookhart et al., 2022).  

Os diversos sentimentos relatados durante a tomada de decisão foram classificados como 

positivos, negativos ou ambíguos. Sentimentos positivos quando as expectativas associadas à 

amamentação eram compatíveis com a realizada e quando não existia dificuldade na adaptação 

do recém-nascido à mama. Sentimentos negativos, como frustração, tristeza, impotência, falta de 

confiança, dificuldades na adaptação à mama, dor, desconforto, exaustão e fadiga. Sentimentos 

ambíguos ou contraditórios associados ao alívio depois de decidirem não amamentar pois 

sentiram que tinham mais independência, conseguiram delegar a tarefa de alimentar o recém-

nascido, tiveram mais sossego, referiram maior alívio da dor, menos stress. Referiram que a 

decisão de amamentar já era algo esperado pela sociedade e pela família, que existe imposição 

perante a sociedade de amamentar e que raramente é questionada qual a decisão que querem tomar 

(Silva & Marcolino, 2009; Cross-Barnet et al., 2012; Bookhart et al., 2022).  
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Conclusão: A decisão de amamentar ou não deve ser um processo pensado pelo casal durante a 

gravidez, é importante que esta decisão seja consciente e informada. O enfermeiro deve conhecer 

os fatores e sentimentos relacionados com a experiência da tomada de decisão de modo a apoiar 

o processo de amamentar ou não. 

É importante que o profissional de saúde esteja presente na tomada de decisão de amamentar ou 

não, este deve utilizar abordagens múltiplas que contemplem as necessidades de cada mulher, 

considerando a sua singularidade, a sua história de vida e a sua vontade, de forma a entrar uma 

harmonia com a promoção da saúde e bem-estar quer da criança quer da mãe. 

Palavras-chave: Mulheres grávidas; puérperas, decisão de amamentar. 
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Introdução: Os hábitos alimentares são um dos fatores protetores de saúde (Santos et al., 2013), 

uma necessidade primária dos indivíduos e um determinante fulcral no crescimento e 

desenvolvimento infantil saudável (DGS, 2015). Segundo o relatório da OMS, publicado a 3 de 

maio de 2022 WHO European Regional Obesity Report 2022, relativamente ao ano de 2019, o 

excesso de peso foi um dos principais fatores de risco para doença no nosso país, contribuiu 

aproximadamente 9% para a mortalidade e representou 7% do total de anos vividos com 

incapacidade. Trata-se então de uma problemática com necessidade de uma estratégia de 

prevenção que ocorra ao longo de todo o ciclo vital (WHO, 2022). A idade escolar representa 

uma etapa fundamental na estruturação da saúde física e mental sendo um marco crucial e ideal 

para fornecer informação nutricional e promover hábitos alimentares saudáveis (DGS, 2015), 

sendo que a infância faz parte de uma das fases de vida de maior vulnerabilidade. A procura pela 

melhoria da saúde das crianças e restante comunidade educativa é uma das principais estratégias 

do PNSE, e em conjunto com a escola a obtenção de comportamentos mais saudáveis são o elo 

crucial para a promoção e manutenção da saúde desta comunidade e comunidade envolvente 

(DGS, PNSE, 2015). Neste sentido, a escola representa um elo com características seguras para a 

transmissão de informação, promoção e manutenção de comportamentos saudáveis que visam a 

saúde e bem-estar da criança. 

Objetivos: Mapear as estratégias para a promoção de hábitos alimentares saudáveis em crianças 

Materiais e Métodos: Foi realizada uma Scoping Review de acordo com Joanna Briggs Institute 

(JBI) (Peters et al. 2020). Foi realizada pesquisa bibliográfica em bases de dados científicas como 

a Pubmed, plataforma EBSCO-host e motor de busca Google Scholar. Foram aplicados critérios 

de inclusão de acordo com a mnemónica PCC, com (P)opulação- crianças com idades entre 6-12 
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anos; (C)onceito-estratégias para a promoção de hábitos alimentares saudáveis e (C)ontexto- 

contexto escolar. Como questão de investigação “Quais as estratégias para a promoção de hábitos 

alimentares saudáveis em crianças em contexto escolar?” e como descritores child*; diet; food 

habits; health food; diet, healthy;school health nursing; nursing interventions; schools, nursing. 

Numa etapa seguinte, utilizando as palavras-chave identificadas ocorreu o seu cruzamento com 

recurso aos operadores boleanos [AND] e [OR], com as seguintes associações: Child* [AND] 

(Diet OR food habits OR Health food OR Diet, Healthy) [AND] (School health nursing OR 

nursing interventions OR School health services OR Schools, nursing). Com o intuito de mapear 

evidência científica existente, mais recente e atual, foram utilizados os critérios de limitação 

temporal entre janeiro de 2017- outubro de 2022, texto completo gratuito, idioma inglês, espanhol 

e português, idade compreendida entre os 6 e 12 anos e sem limitação geográfica. Foram 

inicialmente identificados 1538 estudos, após a triagem e seleção para análise na integra foram 

eleitos 5 estudos, dos quais 1 encontrava-se indexado à EBSCO-host e 4 à Pubmed.  A amostra 

final foi constituída por 2 estudos de revisão integrativa de literatura por serem os únicos que 

respondiam à questão de investigação. 

Resultados: Dos dados obtidos, destacam-se três formas de intervenção e de estratégias 

propostas. A educação dos pais é uma estratégia prática e altamente eficaz para a promoção de 

hábitos alimentares apropriados visto que são uma influência primária para a criança, por exemplo 

aulas sobre nutrição que envolvam os encarregados de educação e crianças. A utilização de 

atividades lúdicas, que permitem capacitar as crianças nas suas escolhas e alteração de 

comportamentos, como trabalhos manuais, jogos, etc.. E que, para além de exercerem uma 

influência importante nas crianças, acaba por ter uma influência secundária nos pais e indivíduos 

com maior proximidade (Vasconcelos, C., et al, 2018). A introdução de uma educação nutricional 

constante e progressiva, como uma disciplina, que vise acompanhar todo o ciclo letivo surge como 

uma estratégia fulcral para a manutenção de comportamentos alimentares (Reis, E. & Reinaldo, 

A., 2018).  

Conclusão: Os resultados encontrados vão ao encontro da questão de investigação proposta. Os 

hábitos alimentares saudáveis são um fator influenciador da qualidade de vida do indivíduo e 

fundamentais para o desenvolvimento integral e harmonioso em particular das crianças. A idade 

escolar é uma idade importante para a criação de hábitos e comportamentos, a escola sendo um 

meio seguro e facilitador de aprendizagem surge como vetor crucial na formação e capacitação 

de crianças sobre hábitos alimentares saudáveis, que, por sua vez, transmitem a informação 

adquirida à sua comunidade envolvente. Neste sentido, é crucial a criação de estratégias que 

incentivem a adaptação e adoção dos hábitos saudáveis propostos nesta temática. O enfermeiro 

de saúde escolar evoca um papel fundamental na promoção de hábitos de vida saudáveis, tendo 
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em conta que, segundo os Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem o papel do 

enfermeiro enquanto agente de Educação para a Saúde está “na procura permanente da excelência 

do exercício profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcançarem o máximo potencial de 

saúde, através da identificação da situação de saúde da população e dos recursos do utente, família 

e comunidade” (Conselho de Enfermagem, 2001). Neste sentido a escola em conjunto com a 

saúde e respetivas equipas de saúde escolar poderão vir a ser os principais promotores destas 

estratégias, como a criação de uma disciplina sobre educação nutricional que passa a ser lecionada 

ao longo de todo o ano letivo e nesse sentido faz com que haja um melhor acompanhamento dos 

hábitos das crianças e mudanças de comportamentos. O envolvimento da restante comunidade 

educativa fica também comprovado que influencia nos hábitos destas crianças, principalmente os 

seus encarregados de educação por serem os principais influenciadores dos seus comportamentos. 

Apesar da pertinência dos resultados recolhidos ao longo do presente estudo, foi possível detetar 

que a temática, hábitos alimentares saudáveis ainda se encontra bastante desvalorizada, pelo que 

ambos os estudos fazem o apelo para novas pesquisas e em diversos contextos sociais; Para 

finalizar, como este estudo apresenta artigos referentes apenas a 2018, poderá não abranger as 

estratégias mais atuais de abordagem à temática em estudo.  

Palavras- chave: crianças, hábitos alimentares saudáveis, estratégias 
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Introdução: O ciclo de vida dos seres humanos predispõe desafios, mudanças e adaptações com 

os quais este precisa de lidar. Uma situação de doença aguda que evolua para situação crítica 

considera-se uma transição abrupta que exigirá mecanismos de adaptação tanto por parte da 

pessoa como da sua família. Deste modo, é fundamental que os cuidados de enfermagem não 

sejam limitados apenas à interação entre a pessoa e o enfermeiro, mas que incluam também a 

família, algo que ainda se encontra pouco presente e estruturado. O impacto da doença na família 

apresenta repercussões a vários níveis, nomeadamente: estruturais, processuais, cognitivas e de 

resposta emocional. A gestão do cuidado da família não se deve basear apenas na gestão da 

informação, mas incluir também cuidados de modo a manterem a esperança, gerir ansiedade e dor 

emocional (Flores, 2016; Cabete, et al., 2019). A pessoa em situação crítica encontra-se exposta 

a uma grande quantidade de stress que pode ter múltiplas origens, nomeadamente físico, psíquico 

e ambiental. Em pessoas hospitalizadas podemos encontrar sentimentos de ansiedade, 

especialmente naquelas que se encontram em situação crítica. Alguns dos fatores que 

desencadeiam estas emoções são a dor, o ambiente não familiar, perda ou diminuição da interação 

com amigos e familiares, limitação do movimento assim como alteração dos padrões de sono. A 

alterativa farmacológica na abordagem apresenta inúmeros efeitos secundários pelo que pretende-

se entender o estado da arte relativamente as intervenções não farmacológicas que possam ser 

implementadas para a gestão das emoções, de modo a prestar cuidados de qualidade (Karadag, 

Samancioglu, Ozden, & Bakir, 2017; Umbrello, et al., 2019).  
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Objetivos: Mapear o conhecimento acerca das estratégias não farmacológicas na gestão de 

emoções da pessoa e família em situação crítica. Neste sentido pretende-se responder à questão: 

“Quais as estratégias não farmacológicas existentes para a gestão de emoções da pessoa e família 

em situação crítica?” 

Materiais e Métodos: A realização desta revisão scoping tem como base as recomendações do 

The Joanna Briggs Institute (JBI). Na mnemónica PCC considerou-se como População a pessoa 

e família, como Conceito a gestão de emoções, sendo inseridas no Contexto de situação crítica. 

Serão considerados toda a tipologia de estudos encontrada sem limite temporal, a fim de obter o 

maior número de resultados. A pesquisa da temática foi realizada no período de agosto a 

novembro de 2022 utilizando os seguintes descritores: “person”, “family”, “patient”, “emotion*”, 

“emotion* management”, “emotion* regulation”, “expressed emotion*”, “emotion* adjustment”, 

“critical care”, “critical situation”, “critical illness” e “critical care nursing”. De forma a restringir 

a pesquisa a estes descritores foram utilizados os operadores booleanos OR e AND nas bases de 

dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Cochrane (Central Register of Controlled 

Trials, Database of Systematic Reviews, Methodology Register, Clinical Answers), MedicLatina, 

PubMed National Library of Medicine bem como pesquisa de literatura cinzenta nos Repositórios 

Científicos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e Google Académico. No que respeita a 

limitações, não serão considerados os artigos que não possuam o seu texto integral disponível 

gratuitamente e em idiomas que não sejam Português, Inglês e Espanhol. A seleção dos estudos 

será operacionalizada pelo software Rayyan, sendo este processo representado através do 

fluxograma de PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta—Analyses) 

(PRISMA, 2021). 

Resultados: A seleção da bibliografia será realizada por dois investigadores independentes 

primeiramente pela leitura dos títulos, seguida da leitura dos resumos e, por último, pela leitura 

integral do documento. Todas as dúvidas acerca de inclusão ou exclusão de matéria serão 

debatidas com todos os autores de forma a atingir consenso. Os resultados serão extraídos em 

formato tabela com base no JBI template source of evidence details, characteristics and results 

extraction instrument (JBI, 2017), sendo sintetizados de forma descritiva e narrativa para 

compreensão da temática em abordagem e dos dados sintetizados com recurso a tabelas sempre 

que se justificar. 

Conclusão: O atendimento da pessoa e os familiares em situação crítica está envolvido em 

múltiplos fatores destacando-se os afetivos e emocionais, sendo um processo sensível (Ferreira, 

2006). As estratégias não farmacológicas promotoras de conforto e bem-estar adotadas pelo 

enfermeiro e restante equipa, são essenciais para a humanização dos cuidados. 
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Introdução: O debriefing é um momento de partilha em equipa, após um evento crítico, que 

permite a discussão e reflexão do desempenho da equipa, assim como a de cada elemento que a 

constitui. Na área da saúde, o debriefing clínico, “é um método que permite que as equipas 

multidisciplinares ampliem a sua ação na prática, desenvolvam estratégias que melhorem as 

experiências das pessoas doentes e minimizem os riscos futuros de eventos adversos” (Gilmartin 

et al., 2020, p.1). Embora seja recomendado (Kronich et al., 2015), a evidência revela que 

raramente ocorre (Twigg, 2020). 

Objetivo: Mapear os efeitos do debriefing na equipa multidisciplinar, em contexto de cuidado à 

pessoa em situação crítica. 

Materiais e Métodos: Scoping Review, segundo Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 

2020); Critérios de inclusão: População (P) - profissionais de saúde no cuidado à pessoa em 

situação crítica; Conceito (C) “efeitos do debriefing”; Contexto (C) “cuidado à pessoa em situação 

crítica”; estudos em língua portuguesa, inglesa e espanhola, sem friso temporal. Critérios de 

exclusão: Estudos sobre debriefing em contexto de simulação clínica. Descritores: Debriefing; 

Brief interventions; Crisis interventions; Patient care team; Health personnel; Team; Critical 

Care; Intensive Care; Emergencies, cruzados com os operadores booleanos [AND] entre 

descritores de conceitos e [OR] entre sinónimos, no título e resumo. Fontes de pesquisa: Bases de 

dados internacionais, Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal e referências 

bibliográficas dos artigos selecionados. Tipo de estudos: qualquer estudo de natureza primária ou 

secundária, de opinião ou revisões narrativas. Seleção dos dados: seleção por leitura de títulos, 

resumos e texto integral por três revisores independentes, sendo as divergências discutidas com 

toda a equipa de investigação. Processo de extração de dados: Tabela adaptada do “template study 

details, characteristics and results extraction” (Peters et al., 2020), com os seguintes itens de 
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análise: nome do artigo, ano e autores; tipo e desenho do estudo, objetivos, população, contexto 

e resultados relevantes. 

Resultados:  A pesquisa preliminar resultou em 852 artigos. Após remoção dos duplicados 

foram identificados 676 artigos, dos quais 105 e 34 foram excluídos por título e resumo, 

respetivamente. Foram analisados 36 artigos por texto integral, dos quais 29 foram excluídos por 

não responderem aos critérios de elegibilidade. A utilização do debriefing por parte da equipa 

multidisciplinar demonstrou ser uma partilha que os próprios definiam como útil para a promoção 

do seu bem-estar (Cantu & Thomas, 2020) com benefício psicológico (Gilmartin et al., 2020), 

tornando-se uma ferramenta útil para os profissionais na gestão do seu stress em situações de 

emergência (Rose at al., 2022). Os enfermeiros referiram que o seu nível de conforto em situações 

de reanimação, após utilização do debriefing, aumentou (Aponte-Patel et al., 2018), pelo melhor 

desempenho e conhecimento do reanimador na ressuscitação cardíaca (Edelson et al., 2008), pelo 

nível da sua confiança (Lyman, 2021) e pelo aumento da sua consciência situacional (Lyman, 

2021). A equipa multidisciplinar eleva o debriefing como promotor de sentimento de pertença na 

equipa com partilha de emoções comuns que diminuem a sensação de “estar sozinhos” (Rose et 

al., 2022). A exploração de emoções durante o debriefing contribuiu para o reconhecimento 

emocional positivo por toda a equipa (Rose et al., 2022), com experiência de emoções 

semelhantes, manifestando um sentimento de segurança. Os profissionais de saúde referem que a 

utilização do debriefing aumentou a sua capacidade de liderança (Edelson et al., 2008; 

Lyman,2021). Estudos demonstram que a utilização do debriefing ajudou a promover trabalho 

em equipa (Rose et al.,2022; Cincotta et al.,2021) resultando em melhores cuidados para a pessoa. 

A utilização do debriefing aumentou a cooperação entre os profissionais (Lyman, 2021), 

melhorando a comunicação entre a equipa (Cincotta et al., 2021; Lyman, 2021) e a relação entre 

os mesmos (Rose et al,2022). De uma forma geral, compreendeu-se que o debriefing é uma 

partilha que promove a qualidade dos cuidados, assim como a sua prática clínica (Gilmartin et al, 

2020). O debriefing demonstrou ser um momento relevante para a prática e útil para os 

profissionais ajudando-lhes e mostrando-lhes como 'fazer melhor' na situação seguinte (Rose et 

al., 2022). 

Conclusão: A presente scoping review mapeou os efeitos dos debriefing na equipa 

multidisciplinar em contexto de cuidado à pessoa em situação crítica em duas vertentes essenciais: 

benefícios individuais (bem-estar, gestão do stress, conhecimentos e desempenho, segurança, 

confiança, sensação de pertença na equipa e consciência situacional) e benefícios na equipa 

(reconhecimento emocional dos pares, comunicação na equipa, dinâmicas de equipa; liderança).  

Palavras-chave: Debriefing; Team; Critical Care. 
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Introdução: Na Escola de Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciências da Saúde, o trabalho 

de extensão comunitária existe desde 2006, e tem desenvolvido ações de promoção de saúde e 

prevenção da doença em várias dimensões, visando aumentar os níveis de literacia em saúde.  

O Centro de Enfermagem da Católica é uma estrutura que agrega os projetos de extensão 

comunitária e promove as atividades de serviços de enfermagem. No âmbito das atividades de 

extensão à comunidade, assumimos que os projetos Capacitar para Salvar e Capacitar para 

Proteger constituem uma prestação de serviços, baseados nas necessidades identificadas 

previamente, mantendo, contudo, o objetivo geral no desenvolvimento de competências dos 

estudantes. O projeto Capacitar para Salvar iniciou-se em 2012 e assume como objetivo promover 

a cidadania numa linha de responsabilidade civil pela pessoa vitimada e pretende treinar a 

comunidade escolar sobre medidas de Suporte Básico de Vida. O Projeto Capacitar Para Proteger 

iniciou-se em 2020 e assume como objetivo desenvolver conhecimentos teórico-práticos que 

permitam prevenir a transmissão da infeção por SARS-CoV-2 em vários contextos. Com base 

nesta premissa, ambos os projetos visam associar os conteúdos académicos para responder a 

necessidades reais da sociedade, numa lógica de responsabilidade social. A aprendizagem em 

serviço constitui uma metodologia educativa que objetiva relacionar a aprendizagem académica 
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com as necessidades da comunidade, envolvendo a equipa num compromisso ativo com os 

desafios identificados, promovendo nos estudantes uma compreensão mais abrangente dos 

conteúdos incluídos nas unidades curriculares, em simultâneo com um maior sentido de 

responsabilidade cívica (Furco, 2009). 

Objetivos: Identificar as competências desenvolvidas pelos estudantes que integram os projetos 

com metodologia de Aprendizagem em Serviço. 

Materiais e Métodos: Procedeu-se à análise do conteúdo temático das narrativas diretas de 

discurso, realizadas pelos estudantes, durante o ano letivo 2021-2022. O instrumento de recolha 

foi elaborado pelo grupo coordenador do projeto CApS. Iniciou-se com a fase de pré-análise, 

dando continuidade à exploração do material, com respetiva categorização, finalizando com o 

tratamento dos resultados, inferências e interpretação (Bardin, 2018). Este processo permitiu obter 

uma rede de categorias estruturante através de temas e conceitos ligados por proposições, que 

culminou na construção de uma grelha de análise. 

Resultados: A amostra integrou 7 estudantes; 6 do Curso de Licenciatura (4 do 3º ano e 2 do 4º 

ano), e 1 estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem. As experiências realizaram-se em 

múltiplos contextos, desde o Campus da Universidade Católica Portuguesa, Estruturas 

Residenciais para Idosos, Escolas Básicas e Secundárias, Agrupamentos de Escuteiros, entre 

outros. Após a identificação de 19 categorias iniciais, consolidaram-se 5 categorias intermédias, 

que integram as categorias iniciais, fazendo emergir conteúdo através de um conjunto de 

expressões oriundas do documento e promovidas por um conceito norteador. As unidades de 

registo obtidas são: Comunidade, competências, enfermagem, educação para a saúde e 

aprendizagem em serviço. As avaliações positivas sobre as intervenções realizadas traduzem que 

a Aprendizagem em Serviço enfatiza o desenvolvimento de competências, reforçando o 

sentimento de compromisso social, beneficiando todos os atores envolvidos: estudantes, docentes, 

comunidade e instituição académica. 

Conclusão: A aprendizagem em serviço contribui para o processo de transferibilidade entre o 

vivido em sala de aula e a comunidade fora do campus, criando uma forma única de 

aprendizagem. Integra uma metodologia educativa, na medida em que permite aos estudantes uma 

compreensão mais alargada dos conteúdos curriculares e uma sensibilização para a 

responsabilidade cívica, através de intervenções previamente identificadas como necessidades da 

comunidade. 
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Os docentes promovem uma metodologia reflexiva e sentido de responsabilidade social, 

desenvolvendo inúmeras competências que sensibilizam os membros da sociedade e a dimensão 

espiritual dos estudantes envolvidos na formação. 

Palavras-chave: Aprendizagem em Serviço; Capacitar; Competências, Estudantes. 
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Introdução: O doente neurocrítico envolve frequentemente situações de risco de lesão 

neurológica irreversível, requerendo cuidados especializados no reconhecimento destes fatores, 

com impacto na melhoria funcional do estado de saúde, diminuição do período de hospitalar e 

redução da mortalidade (DICCINI, 2012). A elaboração de diagnósticos de enfermagem é de 

primordial importância enquanto instrumento de trabalho para os enfermeiros, permitindo um 

processo de cuidados mais sustentados e organizados, fornecendo critérios para a avaliação das 

necessidades, direcionando cuidados e delimitando funções de enfermagem (RUBACK et al., 

2016).  Nesta continuidade, a importância dos cuidados de qualidade e dos resultados relacionados 

com o cuidado dos doentes neurocríticos, justificam esta revisão para uma reflexão sobre a 

intervenção dos enfermeiros, ancorada na mobilização do processo de enfermagem, para 

melhores outcomes nos doentes neurocríticos. 

Objetivos: Identificar os diagnósticos de enfermagem que têm impacto na prevenção de 

complicações nos doentes neurocríticos na unidade de cuidados críticos, através do processo de 

enfermagem. 

Materiais e Métodos: Revisão de literatura integrativa, uma abordagem ampla, com o objetivo 

de sintetizar os resultados obtidos na investigação, de forma sistemática, ordenada e abrangente, 

realizada segundo a metodologia Joanna Briggs Institute (JBI). Para a elaboração dos critérios de 

inclusão, foi utilizada a mnemónica PICo, considerando: População (P) - Doentes neurocríticos; 
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Fenómeno de interesse (I) - Diagnóstico de enfermagem; Contexto (Co) - Cuidados Críticos . Para 

a investigação bibliográfica, foram utilizadas publicações nas bases de dados: LILACS (Literatura 

Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), BDEnf (Base de Dados de Enfermagem) 

e SciELO (Scientific Electronic Library Online). No processo de seleção foram definidos os 

seguintes critérios de inclusão: artigos em português e inglês, entre os anos de 2016 e 2022, com 

textos disponíveis na íntegra. A recolha de dados foi realizada uma seleção inicial por sujeito, 

posteriormente através do título, leitura do resumo e completa do material selecionado. Foram 

integrados 69 artigos, dos quais apenas 6 cumpriram integralmente os critérios de inclusão. Para 

análise e síntese posterior dos artigos que atenderam aos critérios de inclusão, construiu-se um 

quadro sinóptico que contemplou os seguintes aspetos: título do artigo, identificação dos autores, 

intervenção estudada/diagnóstico de enfermagem identificado, resultados, conclusões.  

Resultados: Os estudos selecionados para esta revisão indicaram 33 diagnósticos de 

enfermagem, integrados entre os seguintes domínios: Nutrição, Eliminação e Troca, Atividade e 

Descanso, Perceção e Cognição, Segurança e Proteção e Conforto, de acordo com NANDA 2021-

2023 (HERDMAN, 2021). Através do exposto, a identificação de diagnósticos específicos de 

enfermagem para cada doente é essencial para um plano de cuidados eficaz e de qualidade, na 

medida em que contribuem para a organização das condições necessárias para uma intervenção 

direcionada permitindo cuidados centrados na Pessoa. Conforme Santos et al. (2019), consegue-

se assim uma melhor compreensão dos fenómenos, favorecendo o raciocínio clínico, 

interpretativo e estabelecimento de prioridades nos cuidados. O paciente neurocrítico está exposto 

a vários riscos, tanto físicos como psíquicos, devido à sua vulnerabilidade e exposição na unidade 

de cuidados críticos. Dos artigos selecionados para esta revisão, foi possível verificar que o 

conhecimento das disfunções neurológicas se torna essencial para a seleção de diagnósticos mais 

precisos, favorecendo uma gestão adequada dos cuidados e contribuindo para a prevenção de 

eventos desfavoráveis. 

Conclusão: Em relação ao objetivo desta revisão, ou seja, identificar os diagnósticos de 

enfermagem que têm impacto na prevenção de complicações nos doentes neurocríticos na unidade 

de cuidados críticos, através do processo de enfermagem, os artigos que compõe a amostra 

traduzem grandes contributos para a prática de enfermagem, informados na melhor evidência, 

demonstrando a existência de vários diagnósticos de enfermagem, capazes de orientar os cuidados 

a prestar ao doente neurocrítico, bem como permitir a caracterização do perfil clínico dos doentes, 

focando-se nas suas reais necessidades. Finalmente, entendemos que diagnósticos de enfermagem 

bem definidos como conselheiros do plano de cuidados eficazes do doente neurocrítico, 

contribuem para a antecipação de possíveis complicações, e devem ser alinhados com protocolos 

de cuidados bem estabelecidos, garantindo uma maior eficácia na tomada de decisões. 
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Introdução: A presença é um conceito complexo e multidimensional. Considerado um conceito 

fundamental na Enfermagem, surge associado a inúmeros benefícios. Episódios de alteração na 

saúde da criança, são sempre geradores de stress, sofrimento, dúvida e angústia quer para as 

próprias crianças quer para os pais, e é aqui que a presença de enfermagem assume um papel vital. 

Enfermeiras Especialistas em Saúde Infantil e Pediátrica, são responsáveis por promover a saúde 

e o bem-estar da criança e da família, sendo o estabelecimento de uma relação terapêutica a base 

essencial para promover um cuidado de enfermagem de alta qualidade. Nesse cuidado, as 

enfermeiras devem demonstrar afeto, compaixão e empatia pelos outros. Os pais percebem o afeto 

como um sinal da qualidade dos cuidados de enfermagem, que muitas vezes estão voltados para 

as necessidades não técnicas da criança e da família e são parte essencial do estabelecimento de 

uma relação positiva. A enfermeira pode oferecer apoio, ao escutar, tocar ou estando fisicamente 

presente. O toque e a presença física são mais úteis com crianças, pois facilitam a comunicação 

não verbal. Envolve apoio, educação, técnicas que promovam a expressão de sentimentos ou 

pensamentos, e abordagens que ajudem a família a lidar com o stresse. (Wong, 2014). O conceito 

de presença de Enfermagem que norteou esta scoping review foi a de Hessel J., 2009, que a 

assume como uma troca holística e recíproca entre enfermeiro e paciente que envolve uma 

conexão sincera e compartilhamento da experiência humana por meio da escuta ativa, atenção, 

intimidade e toque terapêutico, exploração espiritual, empatia, carinho e compaixão, e 

reconhecimento das necessidades psicológicas, psicossociais e fisiológicas do paciente.  
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Objetivos: Mapear o conhecimento científico produzido sobre o conceito de Presença de 

Enfermagem e a sua aplicabilidade aos cuidados de Enfermagem Pediátrica.  

Materiais e Métodos: A revisão de scoping foi realizada de acordo com a metodologia Joana 

Briggs Institute (2020) e teve por base a questão de revisão: “Qual a aplicabilidade da presença 

de enfermagem nos cuidados de Enfermagem Pediátrica?” e a questão secundária: “Quais os 

benefícios da Presença de Enfermagem para crianças e respetivos pais?”. Foi realizada pesquisa 

nas bases de dados eletrónicas PubMed; CINAHL e MEDLINE, via EBSCO. Usaram-se os 

seguintes termos, individualmente ou em combinação: (Infant, Newborn OR Infant OR Child OR 

Adolescent OR Parents OR Family) AND (Nursing Presence OR Healing Presence) AND 

(Pediatric Nursing OR Nurses, Pediatric OR Nursing care OR Hospitals, Pediatric OR Pediatric 

nurse practitioners OR Pediatrics OR Child care OR Child Health OR Infant Health OR Pediatric 

emergency medicine OR Primary health care OR Neonatology OR Intensive care units, pediatric 

OR Intensive care units, Neonatal). Foram incluídos artigos de estudos qualitativos, quantitativos, 

mistos e revisões sistemáticas; literatura cinzenta, artigos de opinião, estudos não publicados e 

outros que conjuguem os critérios de inclusão, publicados em inglês, espanhol e português e sem 

limite temporal. A pesquisa, análise da relevância e pertinência dos estudos, extração e síntese 

dos dados foram realizados de forma independente por 2 revisores recorrendo ao programa 

Rayyan durante Março de 2022. 

Resultados: Após seleção de 182 estudos, foram eliminados um total de 25 artigos duplicados, 

de onde resultaram um total de 157 artigos para avaliação segundo os critérios de inclusão, sendo 

que foram excluídos pelo título e abstract um total de 150 artigos, restando 7 para leitura do texto 

integral, resultando numa amostra final de 4 artigos que respondem aos critérios de inclusão e ao 

objetivo fixado para esta scoping review. Os resultados obtidos apontam para diferentes formas 

de aplicar a Presença de Enfermagem nos cuidados pediátricos, quer seja pela escuta ativa, 

atenção, intimidade e toque terapêutico, exploração espiritual, empatia, carinho, compaixão, e 

reconhecimento das necessidades psicológicas, psicossociais e fisiológicas do paciente.  

Conclusão: A Presença de Enfermagem carrega consigo toda uma dimensão de poder de cura e 

apoio físico, social, psicológico e espiritual, ajuda a aliviar os efeitos negativos gerados pela 

hospitalização, empoderando as crianças a gerir a própria situação de saúde, conduzindo à 

diminuição dos fatores stressores associados à hospitalização, separação da família, medo face à 

dor, perda de controlo e procedimentos ou tratamentos. Deste modo, constata-se o importante 

papel dos enfermeiros na gestão da ansiedade, capacidade de enfrentamento ineficaz, 

comunicação comprometida, medo, tristeza, lesão potencial, isolamento social e angústia 

espiritual quer na perspetiva da criança como dos seus pais. 
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Introdução: O debriefing é um momento de reflexão e partilha sobre a ação, em equipa, após 

um evento crítico, que permite a discussão do desempenho da equipa, mas também de cada 

indivíduo que a constitui. Na área da saúde, o debriefing clínico, permite que as equipas 

multidisciplinares ampliem a sua ação na prática e minimizem os riscos futuros de eventos 

adversos (Gilmartin et al., 2020). O debriefing é recomendado em orientações de ressuscitação 

cardiopulmonar (Kronich et al., 2015), contudo, a evidência diz-nos que este raramente ocorre 

(Twigg, 2020). Durante o debriefing, que não se deve centrar apenas em situações de carácter 

técnico, mas também incluir questões interpessoais, comportamentos e/ou emoções, ressalva-se 

os pontos positivos e os pontos a melhorar, estimula-se uma aprendizagem refletida que, ao ser 

transferida para a prática clínica, resulta numa melhoria da qualidade em saúde, com crescimento 

e confiança interdisciplinar, e bem-estar psicoemocional (Kessler et al., 2015). 

Objetivo: Apresentar o protocolo de scoping review - Os efeitos do debriefing na equipa 

multidisciplinar, em contexto de cuidado à pessoa em situação crítica. 

Materiais e métodos: A scoping review realizar-se-á segundo as etapas preconizadas na 

metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI), e construir-se-á em torno da questão de 

investigação “Quais os efeitos do debriefing na equipa multidisciplinar em contexto de cuidado à 

pessoa em situação crítica?”, assente na mnemónica PCC - População, Conceito e Contexto. 

Considerou-se População “equipa multidisciplinar”, Conceito - serão incluídos todos os conceitos 

que caracterizem os efeitos do debriefing na equipa multidisciplinar (exemplo: comunicação, 

desempenho ou outros indicadores de resultados dos estudos selecionados), e Contexto “cuidados 

críticos”. Incluir-se-ão estudos em língua portuguesa, inglesa e espanhola, sem restrição temporal 
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por se tratar de um fenómeno ainda com pouca evidência científica publicada. Definem-se como 

critérios de exclusão: estudos sobre debriefing em contexto de simulação clínica. 

Procedeu-se a uma pesquisa preliminar, de artigos indexados, sobre o fenómeno debriefing, na 

plataforma científica EBSCOhost, permitindo uma busca avançada em diversas bases de dados: 

CINAHL Complete; MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; 

Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews; 

Cochrane Methodology Register; Library; Information Science & Technology Abstracts; 

MedicLatina e Cochrane Clinical Answers. Com a perceção do “estado da arte”, identificaram-se 

as palavras e termos de indexação mais utilizados, através da leitura do título (TI) e resumo (AB). 

Os termos identificados foram validados, por recurso à plataforma dos descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS) e dos termos Medical Subject Headings (MeSH). 

Numa segunda etapa, procedeu-se a uma pesquisa mais direcionada, com os descritores e seus 

sinónimos, e termos de uso comum: “debriefing”, “brief interventions”, “crisis interventions”, 

“health profissionals”, “team”, “health personnel”, “patient care team”, “critical care”, 

“intensive care”, “emergencies”. Cruzaram-se os termos com os operadores booleanos [AND] 

entre descritores de conceito, e [OR] entre sinónimos.  

Os descritores foram utilizados em todas as fases de pesquisa no título, resumo e texto integral. 

Numa terceira etapa, realizou-se uma análise das referências bibliográficas dos estudos 

identificados, e da literatura cinzenta, com o intuito de identificar fontes adicionais que possam 

ser consultadas online no Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal. 

Resultados: A seleção e análise dos estudos será feita por três revisores independentes – para 

minimizar vieses na investigação (Peters et al., 2020) -, através da leitura dos títulos e resumos 

dos artigos, considerando os critérios de inclusão e exclusão definidos. Posteriormente, proceder-

se-á à análise do texto integral dos artigos selecionados, com o intuito de verificar a adequação 

dos seus resultados comparando-os com os critérios de elegibilidade. Cruzar-se-ão os dados entre 

os revisores para obter consenso dos estudos a incluir, sendo que as divergências serão discutidas 

com toda a equipa de investigação. O processo de seleção dos estudos representar-se-á em 

diagrama de fluxo segundo as recomendações da checklist do PRISMA-ScR (Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-analyses extension for scoping review) (Peters et al., 

2020), o processo de extração de dados será espelhado em tabela de adaptação ao modelo 

“template study details, characteristics and results extraction” (Peters et al., 2020), a análise dos 

dados extraídos será apresentada em tabela vertical, detalhando o tipo e desenho do estudo, 

objetivos, população, contexto e resultados relevantes. A recolha dos dados dos estudos elegíveis 
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será apresentada de forma narrativa e descritiva, num resumo lógico que se coadune com o 

objetivo do estudo. Nesta síntese poderá recorrer-se à categorização dos dados, tendo por base o 

seu valor semântico. Projeta-se o recurso a tabelas e/ou diagramas sempre que facilitar a análise 

dos resultados. 

Conclusão: O presente resumo sistematiza as etapas metodológicas inerentes à scoping review: 

Os efeitos do debriefing na equipa multidisciplinar em contexto de cuidado à pessoa em situação 

crítica.  

Palavras-Chave: Debriefing; Team; Critical Care. 
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Introdução: A síndrome de burnout apresenta três dimensões específicas entre os estudantes de 

enfermagem, são elas: a exaustação emocional, que se descreve como o sentimento de estar / 

sentir exausto em resposta às exigências que lhes são impostas, a despersonalização / descrença, 

descrita como o desenvolvimento de uma atitude mais cética e distanciada e a reduzida eficácia 

profissional, demonstrada pela perceção de não estarem a corresponder às expetativas enquanto 

estudantes. (Martinez, Pinto & Silva, 2000). Acreditamos que através do mapeamento da 

investigação que existe em relação a esta temática, seja possível não só descrever os seus fatores  

de risco assim como uniformizar estratégias de prevenção da síndrome de Burnout nos estudantes 

de enfermagem, e que as mesmas possam ser implementadas nos contextos adequados, de forma 

a diminuir a incidência desta problemática.  

Objetivos: Mapear a evidência disponível sobre os fatores de risco e estratégias de prevenção 

do burnout nos estudantes de enfermagem. 

Materiais e Métodos: Scoping review realizada com base nas orientações da JBI (Joanna 

Briggs Institute). Critérios de inclusão segundo PCC – População (estudantes de enfermagem), 

Conceito (burnout) e Contexto (prática de cuidados). Foram incluídos estudos que atendiam à 

questão de revisão, num intervalo temporal de 2015 a 2022, artigos integrais, em português, inglês 

e espanhol. A pesquisa foi realizada através da PubMed e Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (Medline) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL) via EBSCO e na B-ON, utilizando as palavras-chaves que foram previamente 

identificadas utilizando os operadores boleanos (AND e OR). A equação de pesquisa utilizada 

foi: nursing students AND burnout AND clinical practice. A amostra inicial foi composta por 48 
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artigos, após remoção dos duplicados. Após avaliação do título e resumo foram excluídos 22 

artigos, resultando um total de 26 artigos para leitura integral. Após a leitura completa de cada 

artigo, a amostra final apresenta 15 artigos. O processo de elegibilidade dos artigos foi efetuado 

por dois revisores e as discordâncias foram aferidas com a equipa de investigação. 

Resultados: Da análise dos artigos selecionados foi possível concluir que a falta de tempo, a 

alta carga de trabalho e exigência do mesmo, assim como a responsabilidade necessária, a 

experiência de lidar com situações de doença e morte durante os períodos de estágio assim como 

a pressão psicológica imposta por ser responsável pela saúde de outro ser-humano foram descritos 

como fatores geradores de stress que levam a exaustão emocional entre os estudantes de 

enfermagem.(Al-Gamal et al., 2018; García-Izquierdo et al., 2018b; Ríos‐Risquez et al., 2018). O 

ano de escolaridade é também um fator a ter em conta, sendo que existe evidência científica que 

demonstra que alunos com mais experiência prática mostram maior evidência de desenvolver 

burnout. (Martínez‐Rubio et al., 2021; Suen et al., 2016). A pressão exercida por professores e 

orientadores em campo de estágio tem um alto impacto na gestão emocional dos estudantes de 

enfermagem. (Suen et al., 2016). Desta forma é importante que os professoras e orientadores 

forneçam apoio dirigido e estratégias de aconselhamento e ajudem a definir outras, para aumentar 

a auto eficiência dos estudantes de enfermagem assim como o desenvolvimento das suas 

capacidades e habilidades e aquisição de competências, de modo a contribuir para o 

desenvolvimento saudável do aluno e consequentemente diminuir a incidência de stress e 

exaustão emocional. (Al-Gamal et al., 2018; Mäenpää et al., 2018). A restruturação dos programas 

de ensino de enfermagem surge como estratégia de prevenção desta problemática. (Škodová et 

al., 2017). Vários estudos corroboram a ideia de que estudantes com personalidade mais tímida e 

insegura têm maior evidência de desenvolver burnout quando comparados com estudantes mais 

extrovertidos e seguros. (Kim & Lee, 2022; Skodova et al., 2017). O uso de estratégias de coping 

adequadas assim como uma maior capacidade de resiliência surgem como fator facilitador. 

(García-Izquierdo et al., 2018a; Mun & Kim, 2022; Ríos‐Risquez et al., 2018) 

Conclusão: Conclui-se assim que existem diversos fatores geradores de desconforto psicológico 

nos estudantes de enfermagem, que podem levar ao desenvolvimento da síndrome de burnout. 

(Al-Gamal et al., 2018; García-Izquierdo et al., 2018b; Ríos‐Risquez et al., 2018). Desta forma, 

surgem também atitudes e estratégias que podem ser tomadas com o intuito de diminuir a 

possibilidade de vir a desenvolver esta síndrome (García-Izquierdo et al., 2018a; Mun & Kim, 

2022; Ríos‐Risquez et al., 2018) e assim contribuir para que os estudantes possam vivenciar todo 

o processo académico da forma mais saudável e proveitosa possível.  

Palavras – Chave: Nursing Students, Burnout, Stress e Clinical Practice. 
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Introdução: A História, enquanto ciência, contribui para conhecer o passado, avaliar a sua 

influência no presente e produzir conhecimento para a mudança no futuro. A história da higiene 

está ligada ao papel e valor simbólico da água, sendo que as civilizações vêm adaptando os seus 

hábitos aos conhecimentos e crenças de cada época (Ashenburg, 2007). Desde os primórdios, a 

luta contra a doença é uma constante preocupação, evidenciando-se as transformações científicas 

e tecnológicas na saúde com a preocupação na prevenção da disseminação de doenças, marcado 

por contributos inquestionáveis. 

Atualmente, as Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS) são um problema de saúde 

pública à escala global com custos diretos e indiretos na sociedade (DGS, 2018; OPSS, 2019).  

As infeções do local cirúrgico (ILC’s) são uma realidade atual ao nível dos cuidados de saúde e 

acarretam vários problemas ao nível das instituições de saúde e da qualidade de vida dos doentes, 

tornando-se uma componente crítica para a segurança do doente e alvo de melhoria clínica (Pina, 

et al., 2010). Estão entre as IACS’s mais comuns e contribuem para o aumento da taxa de 

mortalidade (ECDC, 2019).  

A par com a evolução da definição da ILC, alvo de várias atualizações, emergiu o feixe de 

intervenções, um processo complexo e que requer a implementação de medidas antes, durante e 

após a cirurgia. Em contexto perioperatório, a preparação da pele inclui o banho enquanto meio 

para reduzir a carga microbiana e o risco de ILC, sendo recomendado por várias organizações 

nacionais e internacionais (Berríos-Torres et al., 2017; WHO, 2018; NICE, 2019). Em Portugal, 
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em 2013, a Direção Geral de Saúde, através da Norma nº024/2013 de 23/12/2013, aborda a 

Prevenção de Infeção do Local Cirúrgico, no entanto apenas em 15/12/2015 na Norma nº020/2015 

é constituído o feixe de intervenções, entre elas o banho pré-operatório (DGS, 2013; DGS, 2015).  

Deste modo, pretendemos conhecer a progressiva evolução do conceito de infeção, na perspetiva 

da origem, fundamentação e adoção do banho pré-operatório como estratégia para reduzir a ILC. 

Objetivo: Conhecer o percurso histórico e contemporâneo do banho pré-operatório na prevenção 

da infeção do local cirúrgico.  

Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisão sistemática de evidência de texto e opinião 

elaborada segundo as recomendações do Joanna Briggs Institute (2020) e a mnemónica PICo, em 

que a População – Documentos (artigos, normas, guidelines), Fenómeno de Interesse - banho pré-

operatório na prevenção da infeção do local cirúrgico; e Contexto – Perioperatório. 

A pesquisa será realizada em bases de dados como: LILACS, MEDLINE, Cochrane e plataforma 

EBSCOhost com recurso aos descritores infection, surgical wound, bathing, showering, 

preoperative e surgery patient confirmados no MeSH e  DeCS, às palavras-chave history e historic 

perspective, conjugadas com os operadores boleanos OR e AND. Simultaneamente, será realizada 

uma pesquisa livre na literatura cinzenta no Google Académico, Repositório Científico de Acesso 

Aberto de Portugal, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações, livros e revistas.  

Como critérios de inclusão definimos: documentos (artigos, normas, guidelines), em língua 

portuguesa, inglesa e espanhola, gratuitos em texto completo, sem friso temporal que abordem o 

banho pré-operatório na prevenção da infeção do local cirúrgico em contexto perioperatório. 

Resultados: Os artigos identificados serão exportados para o software Rayyan Intelligent 

Systematic Review e removidos os duplicados. Serão seleccionados por três revisores 

independentes em função dos critérios de inclusão, procedendo-se à leitura de título, resumo e 

texto integral, sistematizando-os em conjunto. Na análise do texto completo, estes serão avaliados 

detalhadamente justificando o seu processo de exclusão. Discordâncias que surjam entre os 

revisores serão discutidas até consenso. Por fim, será realizada avaliação da qualidade 

metodológica. Os resultados serão reportados na sua totalidade e apresentados num diagrama de 

fluxo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for 

Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Os dados extraídos serão apresentados sob a forma de tabela 

produzida pelos autores em MS Excel, que incluirá informação sobre os autores, o título do artigo, 

o ano de publicação, fonte de publicação, o objetivo do estudo, participantes, métodos e resultados 
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relevantes. Os dados serão apresentados visualmente sob forma de linha cronológica com os 

acontecimentos mais relevantes. 

Conclusão: Sendo o banho pré-operatório essencial na redução da ILC, pretende-se que esta 

revisão seja demonstrativa da sua perspetiva histórica e contemporânea, de forma a sistematizar 

conhecimento e criar um pensamento reflexivo, contribuindo positivamente para o 

desenvolvimento da enfermagem, através de melhor investigação e aperfeiçoamento profissional, 

promovendo a prática de cuidados seguros e de qualidade.  

Palavras – Chave: Banho, pré-operatório, infeção ocal cirurgico 
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Introdução: A adesão ao regime terapêutico refere-se ao comportamento do indivíduo face à 

toma da medicação, dieta, hábitos ou estilos de vida de acordo com as recomendações dos 

profissionais de saúde. O conceito de adesão ao regime terapêutico transcende a adesão à 

terapêutica farmacológica, estratificando-se para outras estratégias promotoras da saúde 

(Camarneiro, 2021). Alguns estudos revelam que a taxa de adesão em países desenvolvidos é em 

média 50% (Jimmy & Jose, 2011). A não adesão ao regime terapêutico nas pessoas submetidas a 

transplante de órgão sólido tem sido relacionada com resultados clínicos negativos como rejeições 

agudas, vasculopatia do enxerto, mortalidade e maiores custos em saúde (De Geest et al, 2005). 

Deste modo, consideramos que é fundamental o desenvolvimento de intervenções que tenham 

implicações efetivas na modificação dos estilos de vida.  

Objetivos: Rever sistematicamente as intervenções eficazes para promover a adesão ao regime 

terapêutico por parte das pessoas submetidas a transplante de órgão sólido. 

Materiais e Métodos: Revisão sistemática de literatura de evidência de eficácia, segundo as 

recomendações do Joanna Briggs Institute (Peters et al, 2020). População: pessoas adultas 

submetidas a transplante de órgão sólido; Intervenção: intervenções não farmacológicas para 

promover a adesão ao regime terapêutico; Comparador: não aplicável; Outcome: taxa de adesão 
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ao regime terapêutico; Desenho: estudos de natureza experimental (estudos randomizados 

controlados, estudos quase experimentais, estudos antes e depois).  

Critérios de exclusão:  estudos sobre intervenções com crianças e intervenções farmacológicas.  

Descritores: Transplant, adherence, nonadherence, compliance, noncompliance, interventions, 

strategies, best practices, treatment, therapy, program, management, medication, therapeutic, 

control, care, regímen, diet, nutrition, exercise, physical activity, control group, randomized, trial, 

pretest, post test, quasi-experimental, experimental, cohort, case control, intercetados com os 

operadores booleanos OR e AND. 

Fontes de pesquisa (agosto 2022):  CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied 

Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane 

Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library, Information Science 

& Technology Abstracts, MedicLatina e Cochrane Clinical Answers. Pesquisa limitada a artigos 

gratuitos em texto completo, sem friso temporal.  

Resultados: Obtiveram-se 2196 resultados iniciais; 1844 artigos após remoção de duplicados; 

54 artigos após leitura de título e resumo; 24 artigos após aplicabilidade dos critérios de 

elegibilidade na leitura do texto integral e avaliação da qualidade metodológica (Peters el al, 

2020).   

De entre as intervenções eficazes emergiram: Sessões de educação em grupo, presenciais 

(Entwistle et al., 2018; Entwistle et al., 2021); Sessões de educação por videoconferência (Gibson 

et al., 2020; Hickman et al., 2021); Programas de educação intensiva por escrito (Clowers-Webb 

et al., 2006); Sessões individuais de aconselhamento (Joost et al., 2014; Garcia et al., 2015; 

Tschida et al., 2013); Intervenções comportamentais personalizadas (Dobbels et al., 2017); 

Sessões de educação com entrevistas motivacionais (Cukor et al., 2017), Programas de sessões 

de educação conjugadas com chamadas telefónicas mensais (Russell et al., 2020); Intervenções 

de aperfeiçoamento contínuo realizadas por enfermeiros especialistas (Russell et al., 2011); 

Programas de educação de empoderamento (Kim & You, 2017); Intervenção domiciliária com 

incentivos financeiros (Serper et al., 2020). 

Também se verificou a eficácia de programas com recurso a aplicações móveis, nomeadamente 

através do uso de lembretes (McGillicuddy et al., 2013; McGillicuddy et al., 2015),  mensagens 

de reforço motivacionais (McGillicuddy et al., 2020), lembretes personalizados e mensagem da 

equipa de saúde (Reese et al., 2017), ou mensagens automáticas que instruíram os recetores de 

transplante a entrar em contato com a equipa de saúde caso os valores dos indicadores de saúde 
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avaliados estivessem fora do considerado “normal”  (Devito Dabbs et al., 2009; Devito Dabbs et 

al., 2016; Geramita et al., 2020); aplicações que permitiam a monitorização e interação remota 

com os profissionais  (Schmid et al., 2017; Gomis-Pastor et al., 2021); ou utilização de 

rastreadores de atividade física (O’Brien et al., 2020). 

Conclusão:  Verificou-se a existência de vários programas com intervenções eficazes na adesão 

ao regime terapêutico por parte das pessoas submetidas a transplante de órgão sólido, sendo a 

grande maioria dos estudos direcionados para a adesão ao regime medicamentoso, nomeadamente 

em relação à toma de imunossupressores.  

Palavras – Chave:  Transplante; Órgãos sólidos; Adesão ao regime terapêutico; Intervenções 

eficazes. 
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Introdução: Os endoscópios são dispositivos médicos amplamente utilizados em 

procedimentos de diversas especialidades. São instrumentos complexos, com canais longos e 

estreitos de difícil acesso, alguns com extremidades distais com elevada sofisticação técnica. 

Estes dispositivos são de uso múltiplo, sensíveis e termolábeis (Cadime et al., 2021). 

Após a sua utilização, transportam uma elevada carga microbiana representando um elevado risco 

de contaminação microbiológica, podendo causar infeções cruzadas caso o seu reprocessamento 

não seja adequado e rigoroso (Cadime et al., 2021). 

Nos últimos anos têm sido registados surtos causados por bactérias Gram negativo, algumas 

dotadas de multirresistência, associados a colangiopancreatografias retrógradas endoscópicas 

(Sethi et al., 2017).  

O potencial destas infeções associadas aos endoscópios pode ainda estar agravado se o risco 

infecioso estiver subestimado, devido ao não reconhecimento ou subnotificação do mesmo. Face 

à crescente preocupação de segurança e qualidade dos cuidados prestados, o reprocessamento de 

endoscópios tem sido objeto de estudo. 

A adenosina trifosfato (ATP) pode ser usada como indicador da eficácia da lavagem. Sendo o 

ATP a principal fonte energética de todos os organismos vivos, a sua presença indica a existência 

de matéria orgânica. O método ATP baseia-se em reações bioquímicas com emissão de luz 

(bioluminescência), medida em Unidade de Luz Relativa (ULR) (Alfa et al., 2013). A quantidade 
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de luz emitida será diretamente proporcional à quantidade de ATP presente na amostra (Masia et 

al., 2021).   

Objetivos: Identificar o efeito da utilização do método de adenosina trifosfato (ATP) na 

avaliação da qualidade da etapa lavagem manual do reprocessamento de endoscópios. 

Materiais e Métodos: Revisão narrativa da literatura; realizou-se pesquisa na PUBMED, 

durante os meses de setembro e outubro com os descritores Adenosina trifosfato, ATP, 

Endoscópio, Desinfeção e Controlo de infeção, tendo sido identificados 363 estudos, dos quais 

foram incluídos 21 artigos de 2008 a 2022. Recorreu-se também a literatura da Sociedade 

Portuguesa Endoscopia Digestiva e da American National Standard. 

Resultados: Os resultados sugerem que a validação da qualidade do reprocessamento de 

endoscópios por método de adenosina trifosfato é uma opção, através da deteção de matéria 

orgânica após lavagem manual e antes da desinfeção de alto nível (Quan et al., 2018). A adenosina 

trifosfato é uma ferramenta útil, embora não deva ser utilizado como substituto de estudos 

culturais de vigilância microbiológica (ANSI/AAMI, 2022). Pode também ser utilizado na 

formação e avaliação de competências dos operadores e na monitorização local das etapas de 

limpeza (Gillespie et al., 2017; Sethi et al., 2017). Este indicador apresenta uma maior 

sensibilidade do que outros indicadores, nomeadamente à proteína, carbohidratos e hemoglobina, 

com uma Unidade de Luz Relativa (ULR/cm2) inferior a 100 correspondendo a uma limpeza 

manual “adequada”, podendo, no entanto, ser considerado aceitável valores até 200 ULR/cm2 

(Alfa & Olson, 2016; Alfa et al., 2013). 

Conclusão:  Para o reprocessamento adequado é essencial uma prática regular, suportada em 

conhecimento e competências especializadas, mantidos através de formação contínua e avaliações 

periódicas. A adenosina trifosfato, pela sua sensibilidade e resposta imediata à presença de 

matéria orgânica, é uma alternativa de valor que poderá contribuir para a redução do potencial 

infecioso associado ao inadequado reprocessamento de endoscópios. 

Palavras – Chave:  Adenosina Trifosfato; Endoscópio; Lavagem manual; Qualidade; Infeções.   
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Introdução: Os avanços científicos e tecnológicos têm tornado o transplante, o tratamento de 

escolha num número crescente de pessoas com falência terminal de órgão. A doação de órgãos é 

um processo complexo que requer o envolvimento de muitos profissionais de saúde 

(Trilikauskienė et al., 2020). A disparidade entre o elevado número de órgãos necessários e a 

quantidade de excertos disponíveis, contínua a ser um dos flagelos na área da doação e 

transplantação. A escassez de órgãos é considerada uma grande limitação para o aumento das 

taxas de transplantação (Martin et al., 2019). 

Objetivo: Mapear os cuidados especializados de enfermagem na identificação de potenciais 

dadores de órgãos em contexto de morte cerebral. 

Materiais e Métodos: Realizada uma scoping review seguindo a metodologia de Joanna Briggs 

Institute (Peters et al., 2020), sendo que os critérios de inclusão foram definidos de acordo com a 

mnemónica PCC: População (P) – potenciais dadores de órgãos; Conceito (C) – cuidados 

especializados de enfermagem; Contexto (C) – cuidados críticos.  A pesquisa foi concretizada 

através das plataformas de acesso online PubMed e EBSCOhost (escolhendo as bases de dados 

eletrónicas: CINAHL, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Plus Collection, 

MedicLatina e MEDLINE). Foram considerados para inclusão estudos em full text, com os 

idiomas português, inglês e espanhol e apenas estudos aplicados em adultos. O espaço temporal 

da pesquisa compreendeu o período entre 2017 e outubro de 2022, tendo como recurso os 

descritores: tissue donors; nursing care; nursing diagnosis; diagnosis; detection; brain death, 

conjugados com os operadores booleanos “AND” e “OR”. 

Resultados: Dos estudos iniciais apenas 8 cumpriam os critérios de inclusão. Os estudos refletem 

a importância da formação e aperfeiçoamento das equipas, assim como da existência de 
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protocolos específicos (Martin et al., 2019). A identificação precoce de potenciais dadores de 

órgãos, o reconhecimento da morte cerebral, a adequada abordagem da família e a manutenção 

clínica do dador são fundamentais para a diminuição da desproporção entre a emergência de 

transplantes e o número real de transplantes realizados (Magalhães et al., 2018). Embora a 

identificação de potenciais dadores de órgãos de pessoas em situação de morte cerebral, seja o 

primeiro e mais importante passo do processo de doação, cerca de metade podem não estar a ser 

identificados (Trilikauskienė et al., 2020). 

Conclusão: Os resultados da presente scoping review demonstram, que os cuidados 

especializados de enfermagem poderão fazer diferença na identificação de potenciais dadores de 

órgãos em contexto de morte cerebral, se estes profissionais estiverem sensibilizados e forem 

portadores de formação profissional contínua sobre doação e transplantação de órgãos. 

Palavras-chave: tissue donors; nursing care; diagnosis; brain death. 
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Introdução: A cultura tem um impacto significativo sobre cada um de nós, define-nos enquanto 

seres humanos e perceções quanto à saúde, ao bem-estar, à doença e à morte.  

Madeleine Leininger refere na sua Teoria da Diversidade e da Universalidade a necessidade de 

os enfermeiros desenvolverem uma competência cultural, de forma a prestarem cuidados de 

enfermagem individualizados e holísticos, atendendo à cultura de cada doente (Listerfeldt, Fridh, 

& Lindahl, 2019). O doente multicultural admitido numa unidade de cuidados críticos, enfrenta 

barreiras linguísticas e culturais, podendo estas constituir obstáculos à criação da relação 

terapêutica. Assim, é exigido à equipa de enfermagem elevada competência cultural na prestação 

de cuidados a estes doentes em prol da humanização dos cuidados (Dobrowolska, et al., 2020; 

Baratipor & Amini, 2021).  

Como não foi encontrada nenhuma revisão da literatura sobre o tema acima mencionado nas bases 

de dados científicas, partiu-se para a elaboração da scoping review. 

Objetivos: Mapear as estratégias para o desenvolvimento de competências no cuidado 

multicultural ao doente crítico. 

Materiais e Métodos: Foi elaborada uma Scoping Review de acordo com as recomendações do 

Joanna Briggs Institute (Peters el al, 2020), com a seguinte questão de revisão: Quais as 

estratégias para o desenvolvimento de competências no cuidado multicultural ao doente crítico?  

Aplicou-se o acrónimo PCC para conduzir o percurso metodológico sendo, os Participantes: 

enfermeiros que prestam cuidados ao doente critico multicultural; Conceito: estratégias para o 

desenvolvimento de competência cultural; Contexto: Cuidados Críticos.  
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A pesquisa foi efetuada em Outubro de 2022 através da plataforma EBSCOHost, SciELO, 

Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), Biblioteca Virtual de Saúde 

(BVS) e pesquisa na literatura cinzenta.  

Face à evolução do tema ao longo dos anos, mas dado haver poucos estudos sobre o tema, a 

pesquisa foi realizada entre os anos 2012-2022. A pesquisa foi realizada com a seguinte expressão 

boleana: [(cultural care) OR (cultural competence)] AND [(nurs* interventions) OR (nurs* 

strategies)] AND [(critical care) OR (emergency room) OR (intensive care) OR operating room)].  

Após a aplicação dos critérios de inclusão- artigos em língua portuguesa, inglesa e espanhola, 

publicados nos últimos 10 anos; e os critérios de exclusão: artigos cujo contexto de intervenção 

são os serviços de internamento, unidades pediátricas e cuidados de saúde primários, foi realizada 

a exclusão por leitura de título, resumo e texto integral, tendo resultado um total de 12 artigos.  

Resultados: Os 12 estudos evidenciam que os enfermeiros não conseguem ter conhecimentos 

relacionados com a saúde de cada cultura, mas em contrapartida, estes devem adquirir uma 

competência cultural que é necessária para a prestação de cuidados aos doentes multiculturais.   

As estratégias para o desenvolvimento da competência cultural do enfermeiro no cuidado ao 

doente critico multicultural identificadas na literatura, consistem em: 

- Programas de desenvolvimento pessoal – Só após o enfermeiro desenvolver consciência dos 

seus valores culturais e das suas crenças é que pode evoluir e aceitar as diferenças culturais em 

saúde. Ganha desta forma competência cultural e passa a desenvolver uma atitude empática e 

respeitosa diminuindo os seus preconceitos e estereótipos raciais/étnicos (Dobrowolska, et al., 

2020; Ozmanecevic, Grobschadl, Stijic & Lahrmann, 2022). 

- Diversidade cultural – os enfermeiros devem ter experiência de viver num país multicultural, 

falar uma segunda língua ou visitar outros países (Baratipor & Amini, 2021). 

- Educação e o treino da diversidade cultural – nos planos formativos de Enfermagem devem 

constar conteúdos ligado ao cuidado culturalmente congruente (Vilelas & Janeiro, 2012). Os 

estudantes devem ter oportunidade de participar no programa de ERASMUS (Kula, Cohen, 

Clempert, Cohen, & Slobodin, 2021).  

- Intérpretes nos hospitais para ultrapassar barreiras linguísticas: (i) Intérpretes enfermeiros - pelo 

conhecimento teórico e científico que detêm, a comunicação com os doentes multiculturais é mais 

eficaz; (ii) Intérpretes familiares - a família pode colmatar a barreira linguística, mas em alguns 

casos, pode haver omissão da informação transmitida ao doente, com a intenção de proteger o 
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familiar de más noticias (Chang, Hutchinson, & Gullick, 2019; Listerfeldt, Fridh, & Lindahl, 

2019).  

- Aplicações para tradução ou utilização de documentos previamente traduzidos em outras línguas 

(Coleman & Angosta, 2016).  

- Ações de formação – acerca de temas como diversidade cultural, comunicação intercultural e 

estratégias de atuação (Vilelas & Janeiro, 2012). 

Conclusão: As estratégias identificadas para o desenvolvimento de competências no cuidado 

cultural relacionam-se com a diversidade cultural dos enfermeiros, a sua formação nos cursos de 

enfermagem, os programas de desenvolvimento pessoal, ações de formação nos serviços, 

presença de intérpretes e documentos de tradução de apoio ao cuidado. O aumento do número de 

doentes multiculturais nos serviços de cuidados críticos constitui um desafio para os enfermeiros, 

que pretendem prestar cuidados humanizados ajustados às necessidades culturais de cada doente. 

Todavia, certas limitações foram identificadas e devem ser consideradas em pesquisas futuras. O 

tamanho da amostra deveria ser maior, para podermos identificar um maior número de estratégias. 

A avaliação da qualidade metodológica dos artigos consoante a JBI é outra limitação, não tendo 

sido realizada, devido ao tempo disposto para realizar o presente resumo. 

Palavras chave: Competência cultural, Estratégias, Enfermagem, Doente Crítico Multicultural. 
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Introdução: A integração de um novo elemento em contexto clínico é sempre motivo de 

ansiedade da parte do novo enfermeiro e também de alguma apreensão do enfermeiro integrador, 

por não conhecer o novo elemento. A integração de um novo elemento na unidade funcional 

deverá ser realizada por um elemento da equipa experiente e preferencialmente com formação em 

supervisão clínica. Supervisão clínica é um processo dinâmico, sistemático, interpessoal e formal, 

entre o supervisor clínico e supervisado, com o objetivo de estruturação da aprendizagem, a 

construção de conhecimento e o desenvolvimento de competências profissionais, analíticas e 

reflexivas. Este processo visa promover a decisão autónoma, valorizando a proteção da pessoa, a 

segurança e a qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A Ordem dos Enfermeiros assume a 

excelência do cuidar como modelo e base das competências profissionais e reconhece a 

importância dos processos de supervisão clínica em enfermagem nos contextos de prática clínica 

(Ordem dos Enfermeiros, 2010). Supervisado é o sujeito do processo supervisivo que desenvolve 

competências no âmbito de processos formativos em contexto clínico. E por fim, o enfermeiro 

supervisor clínico é o enfermeiro responsável pelo processo de supervisão que detém um 

conhecimento concreto e pensamento sistematizado, no domínio da disciplina e da profissão de 

enfermagem e da supervisão clínica (Ordem dos Enfermeiros, 2018). 

Objetivos: A partir da questão de revisão: “Quais as estratégias mobilizadas pelo Enfermeiro 

durante o processo de Supervisão Clínica dos pares?” definiu-se o objetivo: mapear as estratégias 

mailto:c.almeidacarvalho@gmail.com
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utilizadas pelos enfermeiros integradores durante o período de integração de novos enfermeiros 

em contextos clínicos.  

Materiais e Métodos: Realizada uma revisão scoping, com base no Joanna Briggs Institute. 

com pesquisa nas bases de dados Medline, CINAHL e Cochrane durante os meses de Outubro e 

Novembro de 2022. Definindo o limite temporal dos últimos 5 anos, consideraram-se critérios de 

inclusão os descritores relativos à população (Nurs* OR Mentor*), relativos ao conceito (Nursing 

Competence OR Preceptorship OR Clinical Supervision OR Nurse Supervision) e relativos ao 

contexto (Hospitals).  Foram analisados 24 artigos. 

Resultados: Augusto e os seus colaboradores (2021) defendem que as enfermeiras envolvidas 

em modelos de supervisão clínica demonstram o impacto positivo destes modelos no 

desenvolvimento de competências emocionais e descrevem estratégias facilitadoras do processo 

de supervisão clínica. São descritas estratégias como realizar reflexões anónimas, identificando 

os pontos fracos e fortes durante o processo de supervisão clínica e a importância do debate em 

grupo como estratégia de reconhecer as próprias emoções. Na perspetiva de Aparício e Nicholson 

(2020) os programas de supervisão clínica são uma mais-valia para a integração de novos 

enfermeiros, pois estes permitem desenvolver conhecimentos e competências para a prática 

clínica. Os supervisores são comparados ao papel de educador, como modelo, tutor, líder e mentor 

durante o processo de supervisão clínica (Girotto, L., et al., 2019). Para Eungyung e Eunha (2022) 

o comportamento, a resiliência e a organização são características dos supervisores para que os 

enfermeiros recém-chegados à unidade queiram continuar a trabalhar no local. Os mentores são 

educadores que ajudam os novos enfermeiros a adquirir conhecimento e estratégias baseadas em 

teorias de enfermagem. Ser enfermeiro supervisor é uma oportunidade de contribuir com 

conhecimento, desenvolver competências, e estar sempre atualizado sobre a teoria de 

enfermagem, contribuindo assim para o desenvolvimento do novo enfermeiro (Gholizadeh, L. et 

al., 2022). Hong e Yoon (2021) afirmam que os hospitais centrais devem apoiar os enfermeiros 

supervisores, partilhando métodos de ensino e guidelines de prática clínica para melhorar as 

competências dos supervisores e prevenir a sua exaustão. Os enfermeiros assumem que a prática 

baseada em evidência, aumenta as competências de enfermagem e o reconhecimento do 

desenvolvimento profissional, organizacional e cuidados ao doente (Teixeira, A. et al., 2021). 

Conclusão: A evidência demonstra benefício em formar enfermeiros orientadores para uma 

melhor integração de novos elementos, bem como, o desenvolvimento de um modelo ou programa 

de supervisão clínica nos hospitais. As estratégias mobilizadas pelo enfermeiro responsável do 

processo de supervisão clínica são variadas, sendo que prevalece de maneira transversal a todos 

os contextos, a autonomia do novo elemento e a disponibilidade do enfermeiro supervisor para 
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atender às suas necessidades. A supervisão clínica é essencial para melhorar a qualidade da 

educação e consequentemente melhorar a qualidade dos cuidados de saúde. 

 

Palavras-Chave: Enfermagem, Supervisão Clínica, Integração e Competências.  
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Introdução: A família é a célula base da sociedade. A sociedade só se desenvolve com a 

promoção, manutenção e restauração da saúde da família (Duch, 2002). O desenvolvimento social 

do ser humano, determinou a evolução do conceito de família fazendo surgir novas organizações 

e dinâmicas familiares, tornando a sua compreensão mais complexa e global (Relvas, 1998). Esta 

mudança de paradigma no cuidado à família, originou mudanças significativas no cuidado à 

pessoa, norteado pela premissa: que nada em saúde acontece isoladamente e qualquer situação 

que afete um dos familiares, afeta todos os outros membros da família (Dias, 2011). Vários 

domínios organizacionais em saúde, sofreram investigação com o intuito de reformular 

determinadas políticas e procedimentos no sentido de acompanhar este novo paradigma. A 

presença da família no cuidado à pessoa em paragem cardiorrespiratória (PFPCR) constitui um 

dos desafios da atualidade, por ser uma área em saúde em que existe cada vez mais a necessidade 

de incluir o cuidado centrado na família (American Heart Association, 2020). Desde 1987 vários 

estudos desenvolvidos revelaram benefícios por parte dos familiares quando presentes nestas 

situaçoes de cuidado (Doyle, 1987). O Conselho Europeu de Ressuscitação (ERC) e a American 

Heart Association (AHA) recomendam e incentivam que os familiares tenham a opção de estar 

presentes durante a PCR (Bossaert, 2015). A American Heart Association (AHA) incentiva a 

prática da PFPCR (Mancini, 2015). Contudo a baixa aplicabilidade da PFPCR nas instituições de 

saúde, leva a divergências entre a perceção dos profissionais de saúde e a dos familiares no que 

diz respeito a esta prática em saúde, motivadas muitas das vezes por falsas crenças que não 

correspondem à realidade. Esses fatores sugerem a necessidade de uma scoping review emergindo 

da questão de investigação: Qual a perceção dos profissionais de saúde e dos familiares sobre a 

presença da família no cuidado ao utente em paragem cardiorrespiratória?  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7390338/#CD013619-bbs2-0011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7390338/#CD013619-bbs2-0003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7390338/#CD013619-bbs2-0031
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Objetivo: Mapear na Literatura a perceção dos enfermeiros e dos familiares sobre PFPCR. 

Materiais e Métodos: Scoping Review, segundo o método de Joanna Briggs Institute. Critérios 

de inclusão: População (familiares de pessoas com mais de 18 anos e profissionais de saúde); 

Conceito (perceção dos enfermeiros e familiares sobre a PFPCR); Contexto (hospitalar). Fontes 

de pesquisa: Medline, Cinahl e Cochrane Central Register of Controlled Trials l, sem friso 

temporal, nos idiomas português, espanhol, francês e inglês, em documentos disponíveis em texto 

integral. 

Foram utilizados os Descritores: cpr, cardiopulmonary resuscitation, cardiorespiratory 

resuscitation, code blue, heart attack , famil*, relative* e caregiver*, pesquisado em título, resumo 

e termos do assunto, cruzados com os operadores booleanos OR e AND.  

Selecionado por dois revisores independentes, obteve-se: 5853 artigos iniciais; 5159 artigos após 

remoção de duplicados; 30 artigos após leitura do título e resumo e 8 artigos por leitura integral. 

A presente revisão incluiu a extração de dados de 8 artigos, sendo que 4 abordam a perceção dos 

enfermeiros e 4 a perceção dos familiares sobre a PFPCR. 

Resultados: Os documentos incluídos nesta SR evidenciam que existe uma discrepância entre 

a opinião dos profissionais de saúde, em relação à presença da família no cuidado à pessoa em 

PCR. Verificou-se que os profissionais de saúde que já testemunharam a PFPCR, defendem esta 

prática, enquanto os profissionais que nunca experienciaram levantam obstáculos (Jensen et al., 

2011; Mian et al., 2007). Segundo os artigos analisados a categoria profissional de enfermagem 

é a que mais apoia a PFPCR (Jensen et al., 2011; McClenathan et al., 2002; Mian et al., 2007; 

Monks et al., 2014). Para além disso, profissionais que inicialmente não eram a favor, após serem 

submetidos a programas de PFPCR apresentaram posições a favor desta prática (Jensen et al., 

2011; Mian et al., 2007). A literatura aponta que muitos dos profissionais não são a favor desta 

prática por considerem que: pode ser um evento traumatizante para as famílias; os familiares 

podem obstaculizar o cuidado; pode originar críticas sobre o desempenho da equipa e que é difícil 

prestar apoio às famílias nestas situações (Jensen et al., 2011; Monks et al., 2014). Contudo, os 

artigos relativos à perceção dos familiares demonstram que os familiares, que estiveram presentes 

durante o cuidado, descrevem esta oportunidade como benéfica na gestão da ansiedade 

situacional, assim como na gestão do luto dos seus entes queridos. Famílias às quais não foi dada 

esta possibilidade revelaram indicadores de depressão, transtornos de ansiedade e STPT 

significativamente mais prevalentes. (Leske et al., 2013; Soleimanpour et al., 2017; Stefano et al., 

2016; Wagner et al., 2004). Contrariamente à perceção dos profissionais, as famílias que 

testemunharam a reanimação dos seus significativos, não só demonstraram preocupação em não 
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colocar obstáculos ao cuidado, como tiveram uma clara compreensão da relevância do seu papel. 

A amostragem dos estudos agiu em parceria de cuidado com a equipa de saúde, fornecendo 

informações relevantes para o sucesso do cuidado. (Stefano et al., 2016; Wagner et al., 2004). 

Outro tópico abordado nos artigos, a respeito da perceção dos familiares, é a avaliação heróica 

dos esforços realizados pela equipa de saúde. Os familiares reconheceram que independentemente 

do desfecho da situação, foram feitos os possíveis para o sucesso do cuidado, afastando assim 

dúvidas de negligência ou desvalorização clínica (Stefano et al., 2016; Wagner et al., 2004). A 

evidência também aponta, que os familiares referem maior apoio psicológico durante estas 

situações, em hospitais que incorporam programas de acompanhamento à PFPCR. As famílias 

relatam que compreenderam a justificação dada sobre as técnicas realizadas e que foi oferecido 

suporte emocional ao longo de todo a situação de cuidado (Soleimanpour et al., 2017; Stefano et 

al., 2016).  

Conclusão: Destaca-se que a perceção dos profissionais de saúde e dos familiares acerca da 

PFPCR não é unanime. Os profissionais referem um conjunto de obstáculos à implementação 

desta prática, nomeadamente os que nunca a experienciaram. Os familiares reconhecem que a 

PFPCR traz benefícios na compreensão da situação vivida e gestão do luto. Atender a essas 

necessidades por meio de políticas hospitalares apropriadas tornar-se-á fundamental com vista ao 

cuidado centrado na família.  

Palavras-Chave: Cardiopulmunary Resuscitation; Family; Presence; Hospital Service.  
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Introdução: A Pressão Intracraniana (PIC) resulta de uma lesão do sistema nervoso central 

(SNC) ou uma complicação de uma doença sistémica coexistente e é uma problemática comum 

num contexto de situação crítica. As lesões cerebrais são a principal causa de morte relacionadas 

com o trauma. Apesar de pessoas sobreviverem à lesão cerebral primária, continuam a estar em 

risco para lesões multissistémicas que podem agravar a lesão cerebral já presente e aumentar o 

risco de morbilidade e mortalidade (Scarboro & McQuillan, 2021).  

O traumatismo cranioencefálico (TCE) é uma lesão cerebral aguda, definida como a interrupção 

da função cerebral ou outra evidência de patologia cerebral causada por uma força externa, em 

que a sua incidência anual é estimada em cinquenta milhões de casos em todo o mundo (Khellaf 

et al., 2019). 

A neuroprotecção na pessoa vítima em TCE em situação crítica é elementar, de modo a evitar o 

agravamento de lesões previamente existentes. O controlo da temperatura é referido como uma 

medida neuroprotetora no doente vítima de TCE em situação crítica (Carney et al., 2016). A 

controvérsia entre o benefício da hipotermia ou da normotermia, com o objetivo de prevenir o 

aumento da PIC e consequentemente as lesões cerebrais secundárias, constitui uma discussão 

atual no âmbito do cuidado à pessoa em situação crítica vítima de TCE (Chen et al., 2019). 

Objetivos: Mapear o impacto do controlo da temperatura na pessoa vítima de TCE em situação 

crítica. 
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Materiais e Métodos: Scoping Review, orientado pelas normas da Joanna Briggs Institute 

(JBI).(Phillips et al., 2022). Critérios de inclusão: A População(P) estipulada foi a pessoa adulta 

com TCE em situação crítica, o Conceito(C) foi o controlo da temperatura, o Contexto(C) 

cuidados críticos (mnemónica PCC). Artigos publicados desde 2016, data das última guidellines 

(Carney et al., 2016)e disponíveis em texto integral gratuitamente. Critérios de exclusão: P-recém-

nascidos, crianças, grávidas, pessoas submetidas a cirurgias do foro neurológico e artigos com 

experimentação animal; C-controlo da temperatura em paragem cardiorrespiratória, relação entre 

hipotermia e progesterona na pessoa vítima de TCE; C- Contexto intra-operatório. Descritores: 

Intercranial pressure, intracranial pressure, icp, brain injury, head injury, traumatic brain injury, 

acquired brain injury, tbi, abi, mtbi; Hypothermia, low body temperature, hypothermic, 

therapeutic hypothermia, targeted temperature management, intercetados com os operadores 

booleanos [OR] e [AND]. Fontes de pesquisa (outubro-novembro 2022):CINAHL®Complete,  ̧

MEDLINE Complete, Cochrane. 

Resultados: Resultados obtidos por dois revisores por leitura de título, resumo e texto integral. 

Num total de 252 artigos, excluíram-se 61 artigos repetidos. Após aplicação dos critérios de 

elegibilidade, incluíram-se 16 artigos. Da análise dos artigos, há autores que defendem que a 

hipotermia é benéfica, pois inibe as cascatas bioquímicas destrutivas que desempenham um papel 

conclusivo na viabilidade de células nervosas após TCE em situação crítica. Os efeitos favoráveis 

da hipotermia são mediados através de vias patofisiológicas, incluindo a diminuição da taxa 

metabólica cerebral, consumo de oxigénio, produção de dióxido de carbono, supressão da 

inflamação, redução de excitotoxicidade (dano de neurotransmissores como o glutamato) e 

normalização de função de barreira entre o sangue o cérebro(Scarboro & McQuillan, 2021). 

No entanto, há autores que alegam que a hipotermia induzida em doentes com TCE em situação 

crítica aumenta a taxa de morbilidade e mortalidade(Chen et al., 2019) e não deve ser considerada 

prática regular. O ensaio realizado evidenciou piores resultados em pacientes com TCE com PIC 

elevada tratada precocemente com hipotermia. Adicionalmente, pode ainda ter utilidade depois 

de falha das terapias de segundo nível para controlar a PIC(Asehnoune et al., 2017). A hipotermia 

moderada terapêutica (32-35°C) com o intuito de reduzir a PIC levaram a um aumento ligeiro das 

taxas de mortalidade e resultados funcionais desfavoráveis em comparação com aqueles que 

apenas têm cuidados padrão (restantes medidas de neuroprotecção). Além disso, notou-se uma 

associação adversa entre hipotermia e agravamento da falência de múltiplos órgãos (Khellaf et 

al., 2019). 

Conclusão: Esta revisão sistematiza os benefícios da hipotermia terapêutica, do controlo de 

temperatura na pessoa vítima de TCE em situação crítica, com o intuito de não agravar as lesões 
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cerebrais secundárias. Desde 2016 a utilização da hipotermia terapêutica é menos utilizada e está 

cada vez mais associada ao aumento da taxa de mortalidade, estando assim mais em uso a 

normoterapia no doente com TCE em situação crítica.  

Palavras-Chave: Traumatismo cranioencefálico; Controlo de temperatura; Pressão 

Intracraniana. 
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Introdução: Segundo a DGS (2003), a medicina intensiva é uma área diferenciada e 

multidisciplinar das ciências médicas, que aborda especificamente a prevenção, o diagnóstico e o 

tratamento de doentes em condições fisiopatológicas que ameaçam ou apresentam falência de 

uma ou mais funções vitais.  

Tina Moore (1989), afirma que o indivíduo luta para manter um equilíbrio interno descrito como 

sendo uma variação nos estímulos dirigidos ao córtex cerebral mediados pelo sistema reticular 

ativador, cujo sistema tem como objetivo controlar o nível de atividade do sistema nervoso 

central, em particular o grau de vigília e a capacidade de concentração. O sistema reticular 

ativador é o sistema que faz a mediação da excitação. O sono é um estado de repouso 

acompanhado por consciência alterada e relativa de inatividade.  

A maioria das pessoas consegue adormecer com facilidade e permanecer assim até à hora em que 

desejam acordar, contudo alguns indivíduos demonstram grandes dificuldades em adormecer, e 

mesmo quando o fazem apresentam fragmentação do sono. 

Diversos autores, como Tina Moore (1989) ou Batten e Minton (2017) defendem que durante o 

internamento numa unidade de cuidados intensivos, a pessoa em situação crítica sofre de 

alterações do padrão de sono e que os enfermeiros são os profissionais indicados para promover 

um sono adequado e reparador para auxiliar os pacientes a manter um equilíbrio interno. aos 

doentes.  

Objetivos: Mapear a evidência sobre os fatores que influenciam o sono e quais as estratégias 

promotoras do sono no cuidado à Pessoa adulta em situação crítica. 

Materiais e Métodos: Para responder às questões de revisão: Quais os fatores que influenciam 

o sono na pessoa em situação crítica? Quais as estratégias promotoras do sono no cuidado à Pessoa 
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adulta em situação crítica? definiu-se como estratégia a utilização da mnemónica de JBI segundo 

os critérios de inclusão: Participants (Pessoa em situação crítica), Concept (Sono; Privação do 

sono) e Context (Unidade de Cuidados Intensivos).  

Pesquisa realizada na base de dados CINAHL complete. A Pesquisa foi operacionalizada através 

da seguinte estratégia Booleana (“Sleep Deprivation” OR “sleep” AND “Critical Illness” OR 

“Critical Ill Patient” OR “People in Critical situation” AND “Intensive Care Unit” OR “Intensive 

care” OR “Critical care” OR “ICU”). Incluídos artigos com o idioma em Inglês, Português e 

Espanhol, nos últimos 10 anos. 

Resultados: Inicialmente foram obtidos 31723 resultados sobre a temática. Após aplicados os 

pressupostos protocolares, passaram para análise integral 19 resultados.  

Após análise dos artigos os resultados foram agrupados em duas dimensões: fatores que 

influenciam o sono e estratégias promotoras do sono da pessoa em situação crítica. 

No que diz respeito aos fatores que influenciam o sono durante a prestação de cuidados de saúde 

numa Unidade de Cuidados Intensivos, cerca de 84% dos artigos mencionaram o ruído como 

sendo o fator principal influenciador como Batten e Claire (2017); Saldaña, Colmenares e Beltrán 

(2014), entre outros. Posteriormente identificaram as intervenções de cuidados de saúde (79%), 

nomeadamente a administração medicamentosa e avaliação de parâmetros vitais em Ding, 

Redeker, Pisani, Yaggi e Knauert (2017), Zhang, Sha, Kong, Woo, Miller, Li, Zhou, Zhou, Wang 

(2013), entre outros. A luminosidade dentro da unidade de cuidados intensivos foi o 3º fator mais 

abordado encontrando-se presente em cerca de 63% dos artigos analisados e posteriormente com 

cerca de 53% a condição de saúde e os efeitos medicamentosos em Almeida, Silva, Souza e Magro 

(2016), entre outros. 

Relativamente às estratégias promotoras do sono no cuidado à Pessoa em situação crítica, a mais 

mencionada, com 61%, foi a redução do ruído, desde os diálogos entre os profissionais, o ruído 

dos equipamentos médicos até às mais variadas origens. Posteriormente, a literatura reforça a 

importância do ajuste dos horários dos cuidados de saúde (53%) e do ajuste da terapêutica 

medicamentosa (53%) desde o grupo farmacológico do mesmo até ao horário em que deverá ser 

administrado, como no caso de Batten e Claire (2017) e Ehlers, Watson e Moleki (2013), entre 

outros 

Conclusão: Considerando a grande complexidade da pessoa em situação crítica, após a análise 

dos estudos é possível concluir que as estratégias mencionadas podem ser implementadas nos 

serviços, contudo poderão não ser suficientes ou não ter uma relação de causalidade. Devido à 
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existência de diversos fatores subjetivos, como o ruído, as intervenções de cuidados de saúde, a 

luminosidade, entre outros, nem sempre são possíveis controlar durante a prática, a melhor 

solução para a melhoria do sono será promover o conforto da pessoa em situação crítica, 

nomeadamente através da redução do ruído e do ajuste das intervenções de cuidados de saúde. 

Reforça-se para a importância da sensibilização das equipas multidisciplinares sobre a temática 

analisada e que deve-se dar continuidade à investigação da mesma. 

Palavras-chave: Pessoa em situação crítica; Sono; Privação do Sono. Unidade de Cuidados 

Intensivos. 
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Introdução: Amplamente reconhecida como um conceito central para a disciplina de 

Enfermagem, a Esperança é atualmente definida como dinâmica, multidimensional, central à 

vida, altamente personalizado e voltado para o futuro (Cutcliffe & Grant, 2001). A ética da 

Esperança também tem sido frequentemente apresentada como um conflito entre deveres: não 

mentir versus não destruir a Esperança; dizer a verdade e respeitar a autonomia da pessoa versus 

manter a Esperança das pessoas (Olsman et al., 2015). Este conflito aparece quando a verdade é 

interpretada como potencialmente prejudicial à pessoa, eliminando a Esperança, não estando 

presente nas informações completas necessárias para garantir o consentimento informado 

necessário para que a pessoa tome uma decisão autónoma (Oliver, 2005). O conceito de problema 

ético de Enfermagem é definido como a existência de incerteza quanto à tomada de decisão para 

agir, quando há um desrespeito à dignidade da pessoa, aos direitos da pessoa, à vontade da pessoa 

ou à sua saúde ou bem-estar, levantando dúvidas ou conflitos sobre direitos, valores, princípios 

ou normas a serem adotados como base para a escolha de uma intervenção de Enfermagem, diante 

de uma decisão específica de cuidado (Deodato, 2010). Os problemas éticos que se apresentam 

perante a confirmação de diagnóstico, tornam-se muitas vezes desafiantes para os enfermeiros, 

dificultando a promoção de Esperança aos pais de crianças com doença crónica. Foram 

considerados como critérios de inclusão estudos referentes a: pais de crianças com doença 

crónica; a problemas éticos na promoção da Esperança e em contexto de hospitalização. 

Objetivos: Mapear na evidência científica aos problemas éticos reconhecidos pelos enfermeiros 

numa intervenção promotora de Esperança dirigida aos pais de crianças com doença crónica 

hospitalizadas. 
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Materiais e Métodos: Utilizou-se a metodologia do protocolo da scoping review das 

recomendações propostas pelo Joanna Briggs Institute - 2020. Os critérios de inclusão foram 

elaborados com base na mnemónica PCC – população, conceito e contexto, recorrendo-se às bases 

de dados MEDLINE e CINAHL, nos idiomas português, inglês e francês e sem limite temporal, 

utilizando os descritores previamente validados na plataforma de Descritores em Ciências da 

Saúde DeCS/MesH,  e as palavras-chave previamente identificadas, juntamente com os 

operadores booleanos (AND e OR), sendo eles « (Ethics) » OR « (Ethical issues) » AND 

« (Hope) » OR «(Promoting hope) » AND « (Parents) » AND « (chronic disease) » OR 

« (chronic illness) » AND « (Child, hospitalized) ». Os dados foram extraídos por dois revisores 

independentes. 

Resultados: Os resultados da pesquisa e do processo de inclusão do estudo foram reportados na 

íntegra na revisão final da seleção e apresentados num relatório preferencial de itens de relato 

sistemático e extensão de meta-análises para revisão de seleção (PRISMA-SCR). Foram incluídos 

nesta revisão 6 estudos dos 161 estudos iniciais. Foram excluídos estudos duplicados, exclusão 

pelo título, pelo resumo, pela elegibilidade, idade e pela contextualização (Page, 2021). Em 

termos de resultados, no que se refere às populações, as intervenções foram na sua maioria 

avaliadas em indivíduos (pais e enfermeiros) existindo um estudo que recorreu ao grupo de pais. 

No que diz respeito ao contexto, identificou-se cuidados hospitalares, unidades específicas de 

internamento, evidenciando a variabilidade de contextos de intervenção. Os diferentes resultados 

obtidos apontam para problemas éticos, nomeadamente os conflitos nas relações entre 

profissionais; fornecer cuidados com possível risco para saúde do doente; padrões de pessoal 

limitado de cuidados/qualidade de cuidados; proteção dos direitos e consentimento informado; 

questões de tomada de decisão e fim de vida; relação de profissional/paciente; conversa 

verdadeira e sinais não-verbais dos profissionais. 

Conclusão: O número de registos incluídos nesta revisão, constituem uma amostra reduzida, no 

entanto, coerente com o enquadramento proposto, mostrando-se os resultados transversais a 

vários contextos da prática. Esta amostra justifica a necessidade apresentada e estimula a futura 

investigação no âmbito dos problemas éticos na promoção de Esperança em pais de crianças com 

doença crónica. Foram várias as limitações sentidas no decorrer do estudo, principalmente por a 

maioria dos resultados obtidos na pesquisa realizada se referirem à própria conduta ética em vez 

dos problemas éticos propostas nos momentos de promoção de Esperança em pais de crianças 

com doença crónica. Salienta-se a necessidade de mais investigação para a validação de 

intervenções que promovam a Esperança nos cuidados de enfermagem pediátrica. Desta forma 

conclui-se um papel essencial da equipa de Enfermagem conseguir dar resposta perante aos 
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problemas éticos que se colocam no momento da promoção de Esperança aos pais de crianças 

com doença crónica. 

Palavras-chave: Problemas éticos; Esperança; Cuidados Pediátricos; Pais; Criança 

hospitalizada; Doença crónica. 
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Introdução:  O conceito conforto é um resultado holístico e consistente na missão de 

enfermagem em comparação com a dor. A dor concentra-se no aspeto negativo relacionado com 

experiências dos utentes, enquanto o conforto é um resultado positivo e de valor acrescentado 

(Kolcaba, 2017). 

Os procedimentos dolorosos são associados à dor, e quando a gestão da mesma é inadequada pode 

levar ao medo e ansiedade que se podem traduzir no futuro numa aversão aos cuidados (Chrisler 

et al., 2021). 

Em enfermagem pediátrica, existem princípios que se poderão ter em conta, tais como, cuidados 

individualizados com respeito à singularidade da criança no seu contexto familiar; cuidados 

holísticos abrangendo aspetos físicos, emocionais, espirituais, mentais, socioculturais, genéticos 

e desenvolvimento da criança/família e cuidados visando a prevenção de lesões que possam ser 

associados aos procedimentos, através da educação e comunicação eficaz com a criança e sua 

família (Kolcaba & DiMarco, 2005). 

Objetivo: Mapear o conhecimento disponível sobre as intervenções de enfermagem promotoras 

do conforto associadas a procedimentos dolorosos nas crianças e famílias. 

Materiais e Métodos: A revisão de scoping foi realizada de acordo com a metodologia Joanna 

Briggs Intituite (2022). Foi definida a seguinte questão de investigação: Qual o conhecimento 

científico existente sobre intervenções promotoras de conforto associadas a procedimentos 

doloroso nas crianças e famílias? A pesquisa, extração e síntese dos dados foi realizada no período 

entre Setembro e Novembro de 2022, com recurso ao motor de busca EBSCO-HOST integrando 

as bases de dados: CINHAL, MEDLINE Complete e BioMed Central. Como descritores de 

mailto:catarinadesousacosta@gmail.com
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pesquisa foram utilizados os termos: nursing care AND treatment related pain; pain procedural; 

child OR family OR pediatrics; hospital OR community health center. Os critérios de inclusão 

tiveram em conta: População (pais/familiares/cuidadores/acompanhantes de crianças 

hospitalizadas (0-18 anos) e Crianças com idades compreendidas dos 0-18 anos); Conceito 

(intervenções de enfermagem promotoras de conforto associadas a procedimentos dolorosos); 

contexto (todas as unidades hospitalares e no âmbito dos cuidados de saúde primários). Como 

limitadores foram incluídos artigos em inglês e português disponíveis em texto integral. Como 

horizonte temporal foram pesquisados artigos entre 2007 e 2022. Para seleção dos artigos foi 

utilizado o diagrama de fluxo PRISMA-ScR. 

Resultados: Após seleção de 196 estudos, foram incluídos na amostra final 21. Como resultados 

dos estudos incluídos na revisão verificou-se que existem várias intervenções de enfermagem que 

promovem o conforto tais como: posicionamento (Trottier et al., 2019), aconchego (Kohli, et al., 

2019), distração (brinquedos lúdicos, realidade virtual e jogos) (Katende & Mugabi, 2015; Gold 

& Mahrer, 2017; Fisher et al.,2018; Trottier et al., 2019; Lee et al., 2021); sução não nutritiva 

(sacarose) (Curtis et al., 2007; Katende & Mugabi, 2015; Kholi et al., 2019; Trottier et al., 2019), 

aleitamento materno (Trottier et al., 2019); massagem (Kohli, et al., 2019), relaxamento (Burton 

et al., 2018), musicoterapia (Trottier et al., 2019), hipnose (Trottier et al., 2019) e reforço positivo, 

que ajudam a minorar a dor associada a procedimentos dolorosos, contribuindo para a gestão da 

mesma pela criança/família (Trottier et al., 2019). 

Conclusão: O conforto holístico inclui o alívio de desconfortos tais como a dor, ansiedade, falta 

de informação, falta de acesso aos cuidados, falta de apoio social ou ambientes de cuidados 

desagradáveis. A equipa multidisciplinar, nomeadamente os enfermeiros tentam dedicar-se à 

satisfação das necessidades de conforto dos utentes ou das famílias, criando um lugar de conforto, 

contribuindo para a humanização e individualização dos cuidados com vista ao bem-estar da 

criança e família (Kolcaba, 2017). 

Tendo em conta a idade, o desenvolvimento e as experiências vividas (Cozzi et al., 2021) 

anteriormente pela criança e família, o enfermeiro pode contribuir com intervenções de 

enfermagem promotoras de conforto nos três tipos (alívio - estado de ter uma necessidade 

específica de conforto atendida, facilidade – estado de calma ou contentamento e transcendência 

– estado para superar problemas ou desafios) em quatro contextos (conforto físico – relativos a 

sensações corporais; psico-espiritual – referente à consciência interna de si mesmo, incluindo a 

auto-estima, reforço positivo e confiança; sociocultural – relações interpessoais, familiares e 

sociais e ambiental – ambientes externos) definidos por Kolcaba (Kolcaba, 2017). 
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Verificou-se a necessidade de aprofundar conhecimentos nesta área e apostar na investigação para 

a validação de intervenções da equipa de saúde, nomeadamente o enfermeiro, para que consiga 

dar resposta a todas as necessidades de conforto.  

Palavras-chave: Intervenções de enfermagem; Conforto; Procedimentos dolorosos; Pediatria; 

Família. 
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Introdução: Pela primeira vez na história, a maioria das pessoas vive até aos 60 anos e mais 

(OMS, 2015). Com o avançar da idade aumenta a ocorrência de quedas e um terço da população 

idosa a nível mundial cai pelo menos uma vez por ano (DGS, 2015; OMS, 2021). Segundo o 

“Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2021-2026”, as práticas seguras na área das 

quedas, integram as metas estabelecidas para o pilar 5-práticas seguras em ambientes seguros 

(DGS, 2021). Na pesquisa preliminar realizada, não foram encontradas scoping reviews sobre o 

tema a tratar o que justifica a sua pertinência. Sobre a problemática das quedas é essencial a 

sustentação em modelos teóricos de enfermagem. Destaca-se o Modelo de Promoção da Saúde 

de Nola Pender que visa a promoção da saúde baseando-se na mudança de comportamentos 

pessoais.  

Objetivos: Mapear as estratégias sobre a prevenção de quedas na pessoa idosa. 

Materiais e Métodos: Desenvolveu-se uma Scoping Review de acordo com o protocolo Joanna 

Briggs Institute (Peters, et al., 2020), através do motor de busca EBSCO da Universidade Católica, 

com base na questão de revisão: “Qual a evidência disponível sobre a prevenção de quedas na 

pessoa idosa?” Realizou-se uma pesquisa “aberta”, recorrendo à mnemónica “PCC” (P)essoa-

pessoa idosa, (C)onceito-prevenção e (C)ontexto-queda. Foram seguidos os critérios, avaliado 

por pares e disponíveis online, definiram-se os descritores da pesquisa e com recurso aos 

operadores booleanos, efetuou-se o cruzamento entre estes: Pessoa Idosa-elderly [OR] aged [OR] 

older [OR] elder [OR] geriatric [AND] Prevenção-prevention [OR] reduction [OR] minimize 

[OR] decrease [OR] strategies [AND] Queda-fall [OR] falls. Como critérios de inclusão 

consideraram-se artigos com texto integral, data de publicação entre 2017-2022 e resumo 

disponível, tendo em conta a mais recente evidência científica. Pelo número elevado de artigos, 

foi também definido como critério de inclusão a língua portuguesa, resultando em 140 artigos. A 
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pesquisa incluiu as bases de dados: CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Academic Search 

Complete, MedicLatina. Removeram-se 21 artigos duplicados. Três revisoras independentes 

analisaram os estudos, a extração e síntese dos dados, sendo as discordâncias resolvidas por 

consenso. Do total de artigos mapeados, foram excluídos 103 pelo título, 6 pela leitura do resumo, 

2 por falta de texto completo em português e 2 pela leitura integral. A amostra final constitui-se 

por 6 artigos.  

Resultados: Os seis artigos incluídos e analisados, compreendidos entre 2020 e 2022, têm 

origem no Brasil. 

O primeiro artigo, um estudo quantitativo no âmbito do desenvolvimento da gerontotecnologia 

tridimensional. Utilizou a maquete como recurso educacional, ilustrando estratégias de prevenção 

de quedas, sustentada no Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender (Lima, et al., 2021). 

No segundo artigo, uma revisão integrativa da literatura, verificaram-se instrumentos para 

avaliar o risco de queda, o enfermeiro e a avaliação clínica realizada por este, essenciais na 

prevenção de quedas. A partilha de informação entre equipas, destaca-se como medida para a 

prevenção de quedas nos idosos (Sena, et al., 2021). 

O terceiro artigo, um estudo qualitativo, comprova a efetividade da gerontotecnologia como 

ferramenta educacional para o idoso com doença de Parkinson na prevenção de quedas (Ferreira, 

et al., 2021). 

O quarto artigo, um estudo qualitativo, destaca as práticas de educação para a saúde promovidas 

pelos profissionais dos Cuidados de Saúde Primários como estratégia fundamental na prevenção 

de quedas no idoso (Nogueira, et al., 2022). 

No quinto artigo, um estudo qualitativo, salienta-se a educação em saúde na prevenção de quedas 

no idoso hipertenso. É também destacado o desejo dos idosos em prevenir este evento (Sousa, et 

al., 2022). 

O sexto artigo, um estudo qualitativo, refere o cuidado com o ambiente na prevenção de quedas 

como meta primordial na promoção da saúde do idoso, observando-se a preocupação com a 

prevenção de quedas e os efeitos destas no idoso (Coutinho, et al., 2021). 

Conclusão: Os diferentes estudos respondem à questão de revisão definida, evidenciando a 

importância da prevenção de quedas na pessoa idosa. Nos artigos analisados, os autores referem 

estratégias para a prevenção de quedas, revelando-se crucial a educação para a saúde. Destaca-se 

a utilização de instrumentos para avaliação dos riscos de queda, aplicados por enfermeiros, 
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também essenciais nestas estratégias (Sena, et al., 2021). Com este estudo, constata-se o 

desenvolvimento da investigação na prevenção de quedas, assim como, as suas contribuições para 

a prática em Enfermagem, com aplicabilidade em vários contextos do cuidar, favorecendo a 

promoção da saúde na pessoa idosa. A principal limitação do estudo foram artigos que se 

mostravam promissores numa primeira pesquisa, mas verificaram-se limitados pela abrangência 

diversificada do conceito queda. 
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Introdução: A adoção de estilo de vida deve ser vista como uma oportunidade e um desafio da 

pessoa, da família e da comunidade devido ao facto de ter uma atitude preventiva em relação à 

saúde (DGS, 2020). É importante realçar o pensamento em saúde em todas as políticas, ambientes 

saudáveis, estilos de vida saudáveis e da necessidade de orientação dos serviços de saúde para a 

prevenção de doenças e promoção da saúde (DGS, 2020). Num estudo realizado pelo Instituto 

Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge em 2019, sobre a Obesidade Infantil em crianças em 

idade escolar, dos 6 aos 8 anos de idade, residentes em Portugal, verificou-se que 11,9% das 

crianças apresentavam obesidade e 29,7% excesso de peso. Entre 2008 e 2019 verificou-se 

também uma redução de 8,2 pontos percentuais na prevalência de excesso de peso infantil (37,9% 

para 29,7%) e de 3,4% na obesidade infantil (15,3% para 11,9%), permitindo a Portugal passar 

do 2º país europeu com maior prevalência de excesso de peso infantil para o 14º (SNS, 2021). 

A escola é um espaço por excelência onde, individualmente e em grupo, as crianças e jovens 

aprendem a gerir eficazmente a sua saúde e a agir sobre fatores que a influenciam (DGS, 2017). 

Assim, a promoção e a educação para a saúde em meio escolar são um processo contínuo que visa 

o desenvolvimento de competências de crianças e jovens, permitindo-lhes confrontarem-se 

positivamente consigo próprios, construir um projeto de vida e serem capazes de fazer escolhas 

individuais, conscientes e responsáveis, adotando estilos de vida mais saudáveis (DGS, 2017). 
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Foi realizada uma pesquisa preliminar na Medline, na Base de Dados de Cochrane de revisões 

sistemáticas e da Síntese de Provas JBI e não foram identificadas revisões sistemáticas, revisões 

sistemáticas atuais ou em curso sobre o tema.  

Objetivos: Mapear na literatura científica estudos empíricos acerca das intervenções de 

enfermagem promotoras de estilo de vida saudável dirigidas à criança em idade escolar/pais em 

contexto de educação para a saúde 

Materiais e Métodos: Esta scoping review foi elaborada de acordo com a metodologia de Joanna 

Briggs Isntitute (2020). A pesquisa foi realizada nas bases de dados da CINAHL, MEDLINE 

(ambas por via EBSCO) e PUBMED no dia 19-04-2022, de acordo com os descritores MeSH e 

os operadores boleanos AND, OR e NOT nos idiomas português, inglês e espanhol e sem limite 

temporal. Os critérios de elegibilidade foram crianças em idade escolar (6 aos 9 anos) e pais 

(população), Intervenções de Enfermagem promotoras de estilo de vida saudável (conceito) e 

educação para a saúde em qualquer contexto da atuação dos enfermeiros (contexto).  

A pesquisa identificou 456 estudos potencialmente relevantes. Destes, 199 foram excluídos por 

serem duplicados, dos restantes 257 estudos, 233 foram excluídos após avaliação do título e 

resumo; dos 22 restantes, 20 artigos foram excluídos por não cumprirem os critérios de inclusão, 

após leitura integral do texto. O principal motivo de exclusão teve em conta o facto de as 

publicações não abordarem diretamente a questão de pesquisa, incluindo as intervenções de 

enfermagem. Foram identificados 2 estudos para a realização desta Scoping Review. 

Resultados: O primeiro estudo tem como objetivo identificar os tipos de intervenções realizadas 

pelos enfermeiros para a prevenção e tratamento da obesidade e excesso de peso em crianças e 

adolescentes. Os enfermeiros atuaram como educadores para a saúde. As intervenções de 

enfermagem foram realizadas em contexto de cuidados de saúde primários, na comunidade e na 

escola. Envolveram a educação individual e em grupo, através de programas de aconselhamento 

pessoalmente ou por telefone. Foram também incluídas entrevistas motivacionais, 

aconselhamento em grupo, orientações ou coaching, programas de exercícios estruturados, 

contactos telefónicos e trabalhos de casa. Foi abordado os temas da nutrição, mudança na dieta, 

atividade física, comportamento sedentário, tamanho das porções, leitura de rótulos, influência da 

publicidade, alimentação social, gestão de stress, autoestima e autoeficácia, mudança de 

comportamento, culinária, habilidades parentais e habilidades de exercício físico (Cheng et al, 

2021). 

Relativamente ao segundo estudo, destacam-se os programas de intervenção voltados á adoção 

de hábitos saudáveis, salientando que a escola é um espaço propício á aprendizagem e 
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socialização, reconhecendo também que é um local privilegiado para a prática de promoção, 

prevenção e educação para a saúde. Neste sentido as intervenções de enfermagem passam pela 

catalisação da mudança, através do empoderamento, aconselhamento e educação para a saúde 

tendo como base a filosofia dos cuidados centrados na família. Esta mudança tem em conta a 

avaliação das necessidades, o conhecimento da realidade, a avaliação do contexto psicossocial, 

as barreiras ao tratamento e avaliação do estilo de vida das famílias (Gonzaga et al, 2014). 

Conclusão: As intervenções de enfermagem na promoção da saúde das crianças em idade escolar 

contribuem fortemente para a adoção de estilos de vida saudáveis. Estas intervenções são 

fundamentais para prevenir ou tratar o excesso de peso e a obesidade nas crianças, sendo de 

extrema importância mobilizar enfermeiros para a saúde escolar de forma a promover a mudança 

de comportamentos das crianças e famílias, introduzindo a educação alimentar e nutricional nos 

currículos escolares, assumindo estes a liderança destas intervenções nos programas, em 

articulação com os profissionais da área da educação. A escola é um espaço privilegiado para a 

prática de promoção, prevenção e de educação para saúde, onde a atuação do enfermeiro 

especialista é de extrema importância na mudança comportamental e na adoção de estilos de vida 

saudáveis. 

Palavras-chave: Crianças; Estilos de vida saudável; Educação para a saúde; Intervenções de 

enfermagem.  
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