£ ,ﬁ?{‘i |

Y —~
C /\T()LIC /\ (y IX JORNADAS NACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA
. . VIl JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
LISBOA-PORTO
JULHO DE 2020

IX JORNADAS NACIONAIS DE
ENFERMAGEM DA CATOLICA

VIl JORNADAS INTERNACIONAIS
DE ENFERMAGEM DA CATOLICA

A ENFERMAGEM COMO
PROTAGONISTA DO FUTURO

<

|

N

Patricia Pontifice Sousa

Cristina Marques-Vieira

Sérgio Deodato - e 4
4 ‘ -

e

12 edicao



IX JORNADAS NACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA |
VIl JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA



IX JORNADAS NACIONAIS DE
ENFERMAGEM DA CATOLICA

VIl JORNADAS INTERNACIONAIS
DE ENFERMAGEM DA CATOLICA

ISBN: 978-989-54793-1-3

Comissao Organizadora:
Adalberta Teca
Alexandra Cardoso

Ana Mafalda Freitas
Ana Rita Vieira

Beatriz Maria

Beatriz Ribeiro

Carlota Neves

Carolina Pereira
Catarina Duran

Catarina Lopes

Catarina Marcos
Catarina Nilo Fonseca
Catarina Sousa

Cristina Marques - Vieira
Cristiana Arsénio
Cristiana Bernardo
Daniela Francisco
Francisca Horta e Costa
Gesiel Lima

Helena Silva

Inés Cerejeiro

Inés Ramada

Inés Silva

Isabel Almeida

Joana Silva

Leonor Libano Monteiro
Leonor Morais Sarmento
Liliana Santos

Madalena Rocha

Comissao Cientifica:

Mafalda Ambrosio
Mafalda Ribeiro
Manuela Gomes
Margarida Fragoso
Margarida Lourenco
Margarida Perdigao
Margarida Pérez
Maria do Carmo Pires
Mariana Almeida
Mariana Henriques
Mariana Lafaia de Castro
Mariana Mascarenhas
Mariana Moreira
Maura Fernandes
Milana Dovzhenko
Monica Chumbo
Moénica Silva

Patricia Pontifice Sousa
Rita Brito

Rita Mateia

Ruben Bernardo

Sara Oriana

Sara Salvado

Sara Sofia Silva

Sofia Perdiz

Teresa Ribeiro Teles
Vera Pinto Basto
Vitoria Gandra

Vivien Honolka
Yanna Crispiriano

Prof. Doutora Patricia Pontifice Sousa
Prof. Doutora Cristina Marques Vieira

Prof. Doutor Sérgio Deodato
Prof. Doutora Zaida Charepe
Prof. Doutora Silvia Caldeira

Equipa Editorial:
Adalberta Teca

Ana Mafalda Freitas
Carlota Neves
Catarina Nilo Fonseca

Mariana Mascarenhas
Maura Fernandes
Mdnica Chumbo
Ruben Bernardo

Gesiel Lima
Inés Ramada
Isabel Almeida
Joana Silva

i Margarida Perdigao Sara Oriana
Catarllna Sousa Margarida Perez Vera Pinto Basto
Francisca Horta e Costa Mariana Lafaia de Castro Yanna Silva

Mariana Lafaia de Castro

o b || -



IX JORNADAS NACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA |
VIl JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA



IX JORNADAS NACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA |
VII JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA

o1 Nota Introdutoria

Mesa 1 Construir a Enfermagem

02 A Enfermagem do Futuro: do Exercicio do Trabalho a
Producao da Profissao" | Prof2 Doutora Teresa Rebelo

09 'Enfermagem no Desporto: Que Futuro?' | Mestre Nuno
Antunes

Mesa 2 - Desafios para a Saude Publica

12 ' Desafios a Saude Publica: Promocao de Literacia em
Saude" | Prof2 Doutora Andreia Costa

13 'Gestao de uma Pandemia: Planeamento a Nivel
Institucional" | Prof2 Doutora Maria José Costa Dias

Mesa 3 - Cuidar em Fim de Vida

16 "Vida Humana" | Prof. Doutor Américo Pereira

21 "Harmonizar a Alimentacao com a Pessoa em Fim de Vida:
O Lugar do Desejo" | Mestre Patricia Vinheiras Alves

28 "Enfermagem em Cuidados Paliativos: da Teoria a Pratica” |
Mestre Leonor Teixeira Gil



IX JORNADAS NACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA |
VIl JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA

Mesa 4- O Cuidado Global

33 'Os Desafios para a Enfermagem a Luz da Heranca de
Florence Nightinghale" | Prof. Doutor Carlos Subitil

39 'Enfermagem na Guatemala: Uma Outra Realidade" |
Enfermeiro Daniel Torres e Enfermeira Inés Manuel

Resumos dos Posters Ciéntificos

42 "Um Olhar Sobre a Queda” - Protocolo de Prevencao de
Queda em Pediatria

43 A administracao de medicamentos na pratica de
enfermagem: uma perspectiva da seguranca do paciente

45 A Enfermagem e a Cultura Empreendedora: Novos
Campos de Cuidado

47 Aleitamento Materno - Avaliacao de Resultados na UCSP
Carnaxide

49 Necessidades Formativas dos Estudantes do Curso de
Licenciatura em Enfermagem no Dominio da Catastrofe

51 Assisténcia a gestantes hipertensas transferida para um
servico de referéncia de alto risco

53 Atuacao da Enfermagem no Cuidados aos Pacientes com
Lesao por Pressao e suas Implicacoes na Qualidade da

Assisténcia a Saude



IX JORNADAS NACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA |
VIl JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA

55. Construcao do cuidado em saude mental a partir das
vivéncias de um estudante de enfermagem
56. Contributo do Enfermeiro para a Promocao da
Parentalidade no Servico de Neonatologia
58 Cuidados de Enfermagem no Adolescente com
Tromboembolismo Venoso
61. Desafios para a enfermagem no futuro: procedimentos
no pre-hospitalar na investigacao criminal do homicidio
62. Eficacia da Terapia Assistida por Animais na Pessoa com
Doenca Mental: Revisao Sistematica da Literatura
64. A eficacia da musicoterapia como intervencao de
enfermagem no desenvolvimento da crianca com espetro de
autismo: Revisao Sistematica da Literatura
66. Competéncias dos Enfermeiros no dominio da Saude
Familiar
68. Eficacia da Fitoterapia na reducao dos sintomas de
Depressao na Pessoa adulta e idosa: Revisao Sistematica da

Literatura



IX JORNADAS NACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA |
VIl JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA

70. Teleconsultas de Enfermagem e o Impacto da Pandemia
no seu Futuro

72. Acdes realizadas pelos enfermeiros gerentes para
promover a participacao da equipe e comunidade na tomada
de decisao

74. A Enfermagem como Protagonista nos Cuidados
Nutricionais ao Doente Oncologico

76. Paradigma da Visita - Impacto na Familia da pessoa
internada huma Unidade de Cuidados Intensivos

78. A aromaterapia como intervencao de enfermagem

na pessoa com ansiedade: uma revisao sistematica da
literatura

81. A Vulnerabilidade da Pessoa em Situacao Critica em
Emergéncia - Revisao Integrativa da Literatura

84. Necessidades de Educacao para a saude na adolescéncia
— a scoping review

85. O empreendedorismo como ferramenta de
empoderamento da enfermagem contemporanea

87. O conhecimento dos profissionais de saude sobre a

prevencao da infecao do local cirurgico



IX JORNADAS NACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA |
VIl JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA

88. O Processo de Ensino-Aprendizagem no Método ABP em
Tempos de Pandemia: Uma Andlise sob a Otica de
Académicas de Enfermagem

89. O uso da ferramenta Webex Mettings no ensino da
Enfermagem em tempos de COVID-19: um Relato de
Experiéncia

91. O WhatsApp como ferramenta de comunicagcao no
trabalho do enfermeiro na Estrategia Saude da Familia

93. Praticas e Reflexdes de Metodologias no Ensino de
Enfermagem no Dominio da Catastrofe

94. Praticas Integrativas e Complementares no Contexto da
Enfermagem: uma Revisao Integrativa

98. Producao cientifica brasileira sobre ferramentas digitais

no ensino de Enfermagem

100. Promocao de Cuidados Nao Traumaticos na Vacinacao
em Criancas de 5 Anos

102. Quando o Futuro passa por uma Sexualidade Saudavel
através de Intervencoes de Enfermagem

104. Sistéemica Familiar e a Enfermagem de Familia - Um
Compromisso para o Futuro



IX JORNADAS NACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA |
VIl JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA

106. Stress dos estudantes de Enfermagem em contexto de
Ensino Clinico: Identificacao dos fatores determinantes
108.Terapia de pressao negativa com instilacao no tratamento
de feridas complexas resultantes de cirurgia abdominal

110. Vantagens e desvantagens das tecnologias educacionais
digitais no ensino de enfermagem - perspetiva dos
professores.



IX JORNADAS NACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA |
VIl JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA

Prof. Doutor Sérgio
Deodato

Construir ~ um  livro, para uma
comunidade cientifica, € muito mais do
que dar a estampa mais uma obra
literaria; € dar a luz uma obra que se
coloca ao servico do conhecimento. No
caso, esta obra, nascida da comunidade
finalista do Curso de Licenciatura de
Enfermagem da Catodlica de Lisboa em
2020, € uma obra que cumpre este
desiderato de diversos modos. E uma
obra que nasce do trabalho de
preparacao de umas jornadas cientificas
com que estes estudantes culminam o
seu percurso universitario graduado.
Por ser uma obra organizada por

estudantes, so6 se revela porque os
professores a ajudaram a Construir; no
caso, as senhoras Professoras Doutoras
Patricia Pontifice de Sousa e Cristina
Marques-Vieira.

E uma obra coletiva, onde participam os
diversos autores que deram o seu
contributo na analise de cada tema
durante a realizacao das jornadas. Sao
ilustres personalidades da Enfermagem e
de outras areas cientificas, que nos
brindaram com o seu conhecimento,
colocando-o ao servico de todos quantos
participaram no evento e que nos fizeram
o favor de permitir a publicacao dos seus
textos.

A todos, estudantes e professores que
organizaram este e-book, e prestigiados
autores, agradeco, em nome da Escola de
Enfermagem de Lisboa do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade
Catolica. O nosso sentido Bem Haja!

Aos leitores, desejo que este nosso livro
vos ajude no desenvolvimento do
enriquecimento cientifico de Enfermagem,
na interligacao com outros campos do
saber, numa confluéncia disciplinar que
visa uma adequada decisao de cuidado.
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A Enfermagem do Futuro: do
Exercicio do Trabalho a Producao

da Profissao

Caros colegas

Participantes destas jornadas, muito bom dia a
todos.

Antes do mais , quero agradecer o convite que
me foi feito para conversar sobre o que nos liga
a todos - a enfermagem, a profissao que
escolhemos e que parece fazer sentido no
projeto de vida de cada um de nds. Foi esta a
razao que me levou a aceitar tal desafio.

Felicito todos os que deram o seu tempo, o seu
melhor, para que este encontro pudesse
acontecer em tempos tao incertos.

Cumprimento os meus parceiros de mesa.

Uma saudacao especial para os colegas que em
breve vao iniciar o seu percurso profissional. Vao
ser os fazedores, os criadores da enfermagem
do futuro.

Ao serem organizadas pelos finalistas, estas
jornadas configuram a fronteira que medeia
tempos e modos de ser no mundo. Constituem-
se como um presente ja habitado pelo futuro
que se deseja. O vosso futuro, sem duvida, mas
também nosso, da sociedade e comunidades ,
de todos os que esperam da enfermagem
contributo para a sua saude.

Uma saude que nao pode ser reduzida a uma
auséncia de doenca, mas Saude entendida como
a dimensao primordial da existéncia.

Todos sabemos que o desenvolvimento da
enfermagem portuguesa tem sido intenso e
significativo.

Sublinho apenas dois factos incontornaveis e
com  consequéncias que todos  nods
conhecemos. Refiro-me a criacao da Ordem
dos Enfermeiros e ao ensino de enfermagem
enquadrado no ensino superior, nos trés ciclos
que o constituem - licenciatura, mestrados e
doutoramentos, na ultima década do seculo
passado. Uma nota breve - tanto a integracao
do ensino de enfermagem no ensino superior,
como o projeto da criagcao da Ordem levaram
cerca de 30 anos. Comecaram a ser
enunciados na década de 50!

A enfermagem, hoje, € considerada como uma
pratica social indispensavel a saude, bem estar
e qualidade de vida das pessoas, familias,
grupos e comunidades.

No tempo que me é dado, vou tentar enunciar
trés topicos que poderao contribuir para a
discussao e reflexao do que me parece ser
fundamental no futuro proximo. Refiro-me a
centralidade das praticas clinicas como o
trabalho que recria e (re)situa a

enfermagem como profissao cientifica no
espaco publico da saude.

Em meu entender, €, neste lugar, nas praticas
clinicas, que se joga o poder e o saber proprio
que caracteriza o ADN da enfermagem; que
define a enfermagem como uma profissao
distinta de outras, da area da saude; uma
profissao autonoma, uma profissao com
responsabilidade social.
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O primeiro ponto pretende clarificar a nogao de
pratica ( 1 - As praticas sao socialmente
definidas e localmente situadas - nao dependem
da boa vontade de quem as exerce.)
Seguidamente vou abordar, 2 - A centralidade
das praticas clinicas na reconfiguracao da
Enfermagem como profissao. E por ultimo a
questao da producao do conhecimento e o
exercicio da autonomia nos contextos de acao
pratica (3 - Da producao de saberes ao exercicio
da autonomia nos contextos da acao pratica - o
poder dos enfermeiros clinicos na producao da
propria profissao. )

1 - As praticas sdao socialmente definidas e
localmente situadas - nao dependem da boa
vontade de quem as exerce, € uma afirmacgao
facilmente  aceite, nomeadamente  pelos
enfermeiros que nos quotidianos de trabalho se
vém confrontados com obstaculos de todo o tipo
que muito interferem no pensar e fazer
enfermagem.

A saude € um territorio onde coexistem diversos
grupos tanto do ponto de vista disciplinar como
profissional. E um territério onde se cruzam
diferentes olhares e sentidos que orientam a
acao concreta, nomeadamente na resposta aos
utilizadores dos cuidados

A pratica € uma noc¢ao associada a concretizacao
de um trabalho. Um trabalho que espera atingir
um fim que indica a concretizacao da mudanca
ou transformacao que se quer operar. O objetivo
ou intencao é projetado antes e no decorrer da
acao. E, Nesta perspetiva, a pratica, mais do que
fazer coisas, € agir, isto €, na acao esta inscrito o
sentido, a intencao de quem a realiza.

As praticas dizem respeito as condutas
profissionais reais e reportam-se aos individuos e
A0S grupos que as exercem.

As praticas clinicas de enfermagem definem o
conjunto de atividades que as enfermeiras e
enfermeiros[il desenvolvem nas unidades de
saude e que se traduzem no processo de
cuidados de enfermagem. Nas praticas sao
mobilizados os saberes especificos necessarios
para projetar a transformacao necessaria,
possivel e desejada no e com o sujeito alvo de
cuidados. O planeamento das acdes &
indissociavel desta relacao entre quem presta e
quem recebe cuidados.

A Enfermagem do Futuro: do
Exercicio do Trabalho a
Producao da Profissao

O horizonte da finalidade do cuidado a
perseverar decorre da leitura ou interpretacao
da situacao de saude do sujeito de cuidados.
As enfermeiras sabem que o que pretendem
alcancar com o sujeito/alvo de cuidados so é
possivel se tiverem em consideracao as
condicoes reais em que o trabalho se processa,
para aléem do seu proprio capital de saber e
competéncias inerentes a situacao. E ter em
conta o contexto de trabalho significa ainda
que as praticas terao de ser entendidas e
aceites. A linguagem em que se traduzem tem
de ser significativa tanto para os sujeitos de
cuidados como para 0s outros atores ou
profissionais.

Compreende-se, entao, que o sentido da acao,
o objetivo ou intencao, se inscreve numa
comunidade de lingua, de referéncias, de
crencas, de valores partilhados e
experienciados subjetivamente, em funcao dos
universos simbolicos dos diferentes
protagonistas.

As praticas nao sao separaveis de quem as
exerce como 0 nao sao dos contextos reais
onde sao produzidas, quer pelas condicdes
materiais dos espacos de trabalho quer pela
posicao que os atores - os profissionais de
saude - ocupam nesses espacos.

Assim, as praticas clinicas de enfermagem nao
resultam da boa vontade dos que a exercem
mas decorrem da interseccao de varios
contextos: o contexto do sujeito com o seu
percurso biografico,

Pagina o4
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A Enfermagem do Futuro: do

Exercicio do Trabalho a
Producao da Profissao

em interacao com o meio sociocultural, onde
incluimos a formacao, num processo continuo de
producao de si como pessoa singular, com um
sistema de disposicoes que lhe possibilita a
interpretacao da situacdes, e a deliberacao de
uma acao sensatamente pensada; o contexto
da profissdao com modelos profissionais proprios
decorrentes da enfermagem como disciplina e
uma organizagao reguladora da atividade
profissional. Importa sublinhar que é a formacao
em enfermagem que viabiliza a apropriacao de
um codigo, de uma linguagem, de uma cultura
especifica, comum a todos os seus membros. E
condicao necessaria para aceder ao trabalho
profissional que a Ordem certifica. Contudo, € o
exercicio de trabalho pela mobilizacao tacita de
modelos considerados adequados e pertinentes
que legitima e reconstroi o contexto da profissao
As organizacoes de saude - o contexto da acao

- estruturam-se em funcao de politicas,
principios institucionais, regulamentos e normas
mais ou menos burocratizados, sujeitas a
orientagbes  socioecondmicas que o sistema
social veicula, sendo concretizadas nos modelos
organizacionais. Tais modelos traduzem-se em
modos de organizacao, distribuicao e producao
do trabalho que os profissionais assumem. A
organizacao espera dos seus trabalhadores
adesao, compreensao e resolucao dos
problemas de saude, em vista a prossecucao
dos projetos e missao que as definem..

As praticas configuram-se e produzem-se na
dindmica do cruzamento de contextos - dos
sujeitos, das profissoes e dos contextos
organizacionais, situados num dado sistema
social.
E € nesta intrincada e tensa trama relacional que
se mobilizam saberes e se jogam poderes em
funcao do estatuto de cada um dos sujeitos
profissionais que realizam as varias praticas.
Nesta perspetiva, o tecido sociorelacional
constitui-se ora como obstaculo ou risco ora
como oportunidades, conforme os atores saibam
ou nao mobilizar, estrategicamente, o0s seus
recursos. Deste modo, a acao profissional
situada, pode ser decisiva ou marginal, visivel ou
invisivel, com valor ou desvalorizada, autdnoma
ou subordinada, revelando-se o exercicio de
trabalho como uma dimensao determinante na
qualificacao da profissao. A pratica clinica de
enfermagem € um sistema complexo de
interacoes percebidas,  reinterpretadas,
deliberadas e atuadas pelos enfermeiros nos
espagos em que exercem.
Assim, os enfermeiros, nos contextos de acao
pratica, ao produzirem o seu proprio trabalho - a
prestacao de cuidados de enfermagem -
produzem, socialmente, a profissao de
enfermagem.
2 - A centralidade das praticas clinicas na
reconfiguracdo da  Enfermagem como
profissao.
Ja vimos que a visibilidade da enfermagem
enquanto profissao passa pela configuracao das
suas praticas clinicas como elemento crucial na
elucidacao do contributo substantivo da
enfermagem, do cuidado de enfermagem, na
resolucdo dos problemas de saude. E por esta
via que o sistema social, os cidadaos, os
parceiros da area da saude a legitimam como tal.
Ja dissemos que a profissao comeca pelo acesso
a formacao em enfermagem onde se adquire o
conhecimento, técnicas e modos de fazer
especificos, bem como um conjunto de normas,
valores deontologicos e éticos que norteiam o
exercicio da profissao. Sem formacao nao ha
profissao. Mas a responsabilidade social advém
do exercicio profissional.
O trabalho produzido pelos enfermeiros encerra
o0 modo de pensar e conceber os cuidados de
enfermagem.
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. Traduz-se em projetos singulares que decorrem
da leitura, deliberacao ou juizo profissional da
situacao de saude do sujeito a quem se destinam
e do contexto onde se processa. Embora sejam
projetos individuais e singulares nao deixam de
se radicar nos modelos “usados” pelo grupo de
profissionais que, coletivamente, produzem os
cuidados de saude. E é nesta configuracao que
as praticas clinicas representam o significado, o
lugar que caracteriza verdadeiramente a
profissao de enfermagem.

A questao que se coloca € se, nas légicas que
sustentam e dao sentido ao processo de
cuidados de enfermagem, ao nivel das praticas
clinicas, a autonomia, o poder e o saber
intrinsecos a profissao sao uma realidade
presente e visivel.

E pertinente perguntarmo-nos qual o valor e que
reconhecimento tem, o saber “enfermagem ? O
saber mobilizado e recriado em cada dia, nas
intervencdes de enfermagem que o proprio
processo de resolucao de situacoes
problematicas produz. Como se articula esse
olhar face ao saber que nos autonomiza, com o
estatuto e aimagem publica dos enfermeiros?
As  praticas clinicas nao podem  ser
desvalorizadas no horizonte da profissao. Nem
por nos, nem pela sociedade, e muito menos
pelos nossos parceiros, sobretudo por aqueles
que cuidamos e que sao, ao fim e ao cabo, a
nossa razao de ser.

O trabalho de enfermagem € um trabalho
complexo nao apenas pelas tecnologias e
instrumentos que fazem parte do processo
quotidiano das terapéuticas de enfermagem. As
funcdes do enfermeiro nao se resumem ao fazer
tarefas decorrentes da prescricao de outros, sem
analise ou proposito; sabemos que © nosso
espaco de intervencao € o da experiéncia
humana perante a falta ou deficiente saude e a
dificuldade de lhe fazer face, a fragilidade e a
incerteza face a doenca, ao sofrimento e mesmo
ao tratamento; € o da experiéncia da solidao e do
medo que o viver a finitude engendra.

O trabalho de enfermagem € complexo pelo
trabalho de relacao e de presenca que requer,
de estar com, de compreensao e compaixao,
sobretudo nos momentos criticos da existéncia
humana. Mesmo perante uma pessoa na
situacao em que “nada mais ha a fazer" pelos
outros profissionais, as praticas de cuidados de
enfermagem persistem na sua intencao de
oferecer o(s) cuidado(s) que a vida humana pede.

A Enfermagem do Futuro: do

Exercicio do Trabalho a
Producao da Profissao

Pode ser capacitar promovendo a aprendizagem
necessaria para que a pessoa possa viver com
dignidade a doenca ou deficiéncia que a afronta;
pode ser acompanhar, dar atencao e suporte, ou
confortar, serenar no morrer. Importa
interrogarmo-nos se as pessoas, familias, grupos,
comunidades sentem que podem contar com e
confiar nos enfermeiros para viver com saude ao
longo do seu ciclo de vida, nomeadamente em
momentos criticos , em que surgem dificuldades
no auto cuidado.

Ha uma ideia generalizada e que é urgente
combater. A ideia de que o cuidado de
enfermagem é uma tarefa simples que nao exige
um saber aprofundado, que é coisa natural, sem

ciéncia. As enfermeiras adquirem, desenvolvem
e mobilizam o saber e arte de reconhecer o que
importa a vida, em termos de saude, aos projetos
de vida que cada pessoa que cuida deseja
cumprir enquanto ser no mundo. Para além de
um conhecimento solido e dominio dos
instrumentos de trabalho, nao pode dispensar a
capacidade comunicacional, saber relacionar-se
com a pessoa/familia que cuida.

E ainda lhe compete ser gestor, ou melhor
dizendo, mediador, o que tem de fazer a
articulagao com todos os profissionais para que
0s problemas da pessoa que assiste sejam
resolvidos em devido tempo. Um poder que lhe
advem da sua permanéncia ao longo das 24
horas, de se responsabilizar pelo estado de
saude de quem assiste. Saber gerir o tempo,
saber escolher os tempos para a acao certa
ocorrer no momento certo, para agir a tempo.
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Todas as enfermeiras sabem que gastam e
desgastam muitas energias com a negociagcao e
mediacao no seio da equipa multiprofissional.
Talvez seja uma das tarefas que mais tempo
consome aos enfermeiros mas tambem ¢é a
menos visivel, diria mesmo que € ocultada. Em
beneficio de quem? Sobretudo sabem que e
uma funcao vital para a convergéncia de
esforcos facilitadora de uma resposta adequada
e atempada as necessidades da pessoa que
advoga E urgente o debate em torno do
conteudo, um debate coletivo, participado,
comprometido que defina ou nomeie de que &
feito o trabalho quotidiano do enfermeiro, aonde
nao existe, ou melhor, nao conta o tempo de
pensar o trabalho. Importa responder a algumas
questdes relativas a cultura que criamos, que
recorta 0s nossos modos de estar, fazer e ser
nos territorios da saude. Que sentido tem, para
nos, elucidar os problemas, em conceptualizar e
sistematizar o pensamento que decorre da acao
clinica e que espacos e tempos lhe reservamos
nos contextos de trabalho? Como se processa a
organizacao e distribuicao de trabalho e em que
logicas se funda? E que poder tém os
enfermeiros na sua definicao? E o mesmo tipo de
reflexao € necessaria no que respeita a
constituicao das equipas e ao trabalho.

Em cada dia quantas pessoas pode um
enfermeiro cuidar? Que situacdoes deverao ser
consideradas e com que critérios? O agir
profissional dos enfermeiros tém de se enraizar
num agir pensado coletivamente o que pede
uma recomposicao dos tempos de trabalho e
novas formas de articulacao dos projetos
individuais com os projetos profissionais que o
debate coletivo pode e deve reconfigurar.

A cada familia seu enfermeiro” um slogan muito
interessante por traduzir outra forma de
organizacao de trabalho que possibilita o
acompanhamento longo dos projetos de
vida/saude que cabe aos enfermeiros; uma
promessa de redefinicao da concepcao e do
sentido social do trabalho, em que haja maior
proximidade e ligacao com as familias e as
comunidades a que pertencem.

Mas temos sido capazes de criar as condi¢coes de
trabalho, o terreno propicio ao  seu
desenvolvimento? Torna-lo uma realidade para
as familias?

As mesmas interrogacoes sao adequadas a
outros projetos que os enfermeiros persistem em
implantar no terreno desde sempre;

A Enfermagem do Futuro: do

Exercicio do Trabalho a
Producao da Profissao

rcuidados de saude no domicilio, incluindo o
cuidado a pessoa em fim de vida; a consulta de
enfermagem, a consulta por telefone ou via
digital.. os desafios atuais da tele-saude ... ; e
outros como sejam a presenca da pessoa
significativa durante a hospitalizacao ou o poder
da parceria nos cuidado, nas decisdes e acdes de
que o seu corpo é alvo. E no terreno da acdo
coletiva, perpassada de significados subjetivos
que se recorta o trabalho dos enfermeiros.
Desenvolver praticas de cuidados excelentes e
de as tornar visiveis, assumir uma intencao de
ajuda que faca a diferenca no projeto de saude
das pessoas/familias/comunidades e nas
proprias organizacoes pressupde, por parte da
sociedade, outra compreensao do trabalho dos
enfermeiros. E pressupde, tambeéem, por parte dos
enfermeiros, dar visibilidade ao lugar que o
cuidado de enfermagem assume na saude da
sociedade..

Como nos posicionamos  ou  estamos
representados, na arena de decisao em saude? E
os tempos de hoje, tém revelado abertura para
um outro reconhecimento. Mas sera que inclui o
reconhecimento publico da autonomia e do saber
que € mobilizado no processo de cuidados de
enfermagem?

3 - (D)a producao de saberes (a)o exercicio da
autonomia nos contextos da acao pratica - o
poder dos enfermeiros clinicos na producao da
propria profissao.

A construcao de uma profissao organiza-se em
funcaito de um  corpo  especifico de
conhecimentos cientificos e e de técnicas que
suporta a formacao
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dos seus membros.

A enfermagem na busca da sua especificidade
e autonomia, sobretudo no inicio dos anos
sessenta do seculo passado, fez com que os
enfermeiros acadéemicos produzissem estudos,
reflexdes teodricas e conceptuais que pudessem
fundamentar o trabalho dos enfermeiros como
um exercicio autonomo.

Numa logica prescritiva, as praticas clinicas
foram, a época, consideradas como campo de
aplicacao do novo conhecimento, um
conhecimento produzido nas universidades. Bem
longe do lugar das interrogacdes e problemas
inerentes ao cuidado de enfermagem.

Por isso, a sua relevancia, no contexto de acao
pratica & praticamente nula, ao contrario dos
efeitos nefastos que, ainda hoje, se fazem sentir.
Destaco a divisao falaciosa entre teoria e pratica
e 0s respetivos atores; o de recusar as praticas
clinicas a possibilidade de produzir saberes que
muito poderiam contribuir para delimitar o
dominio da enfermagem e o seu campo de
competéncia. O campo das praticas clinica e os
que a exerciam foram despojados de poder e do
saber que sustentavam as tomadas de decisao e
a consequente acao.

Hoje € inquestionavel o contributo das teorias e
modelos de enfermagem no desenvolvimento
da profissao, como € inquestionavel serem
mobilizados e (re)conceptualizados diversos
saberes em funcao do projeto de cuidados e dos
projetos profissionais. Ninguem duvida que a
acao pratica envolve conhecimento profissional.
Todavia, o desenvolvimento do conhecimento
em enfermagem nao pode dispensar a
identificacao dos saberes implicados na
prestacao de cuidados de enfermagem. Sao
saberes inerentes a resolucao das situacoes
problematicas com que se confrontam
diariamente e que obrigam a decisdes num
terreno de grande complexidade e incerteza.
Este conhecimento que a acao mobiliza e a
reflexao da propria acao produz é experiencial, &
tedrico, € pratico, mas € a articulacao entre estas
dimensdes que permite resolver as situacoes
clinicas. E consensual a importancia deste
conhecimento profissional, mas também é
consensual a dificuldade da sua
conceptualizacao ou teorizagao.

Os contextos da pratica clinica de enfermagem
podem  converter-se na condicao  de
possibilidades de novas construcoes teoricas.

Como e em que condicdes?

Em meu entender, se a reflexao sobre as
praticas se tornar uma realidade coletiva e
partilhada entre pares. Se essa reflexao das
praticas desocultar o pensamento gerado no
dialogo com a situacao e no decorrer da acao.

Se aceitarmos que esse pensamento € um valor
feito de saberes, de saberes-fazer e de uma ética
que, de modo articulado, sao mobilizados na
acao concreta.

E se for claro, para o coletivo que somos, que 0s
problemas que podem definir a especificidade
do saber de enfermagem sao os que decorrem
do objeto da sua propria definicao. Sao os que
ocorrem no ambito do processo de cuidados de
enfermagem, e se quisermos defini-los e
construir esses problemas como objeto de
investigacao.

A investigacao clinica no ambito da enfermagem
€ urgente. Tem de ser desenvolvida em contexto
e de modo articulado com as unidades ou
centros de investigacao, com os doutores em
enfermagem, as universidades, de modo a
garantir a solidez teodrico-metodologica que
qualquer projeto de pesquisa exige.

Nao descuro a importancia da investigacao que
tem sido desenvolvida - quer nos programas
doutorais de enfermagem quer nos centros de
investigacao. Todavia, sublinho a importancia de
nao cairmos na tentacao de desenvolver
estudos mais do desejo e do foro individual. A
pratica de investigacao € uma pratica de equipa
e coletiva, isto €, deve representar a consciéncia
coletiva dos problemas da enfermagem; € uma
pratica organizada que exige condicoes
adequadas a sua exequibilidade. Incluindo
divulgacao publica dos resultados. Para que o
conhecimento de enfermagem produzido seja
credivel, o escrutinio publico € fundamental.

A Enfermagem do Futuro: do
Exercicio do Trabalho a Producao

da Profissao
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So assim podera haver uma reflexao critica tanto
no ambito social como no interior da profissao -
reflexao que, a0 nomear os saberes, contribua
para a mudanca na dinamica dos contextos das
praticas clinicas e para a reconfiguracao da
profissao de enfermagem.

Considero que a valorizacao do saber que as
praticas mobilizam contribuem definitivamente
para o fim das dicotomias que tanto prejuizo tém
causado ao desenvolvimento da enfermagem,
nomeadamente entre o pensamento e a acao, a
teoria e a pratica, entre os que concebem e 0s
que prestam cuidados, ou entre quem investiga
e quem faz enfermagem.

A visibilidade da enfermagem enquanto
profissao, nomeadamente ao nivel das praticas,
exige um esforco de compreensao das
configuragdes dessas praticas.. SO deste modo &
possivel romper com as logicas que a concebem
e encerram numa racionalidade técnico-

A Enfermagem do Futuro: do
Exercicio do Trabalho a
Producao da Profissao

O maior desafio da enfermagem no futuro passa,

instrumental. E € esta ideologia que obsta a que
enfermagem manifeste e assuma uma
responsabilidade social, fazendo com que a
profissao de enfermagem permaneca invisivel
para o sistema social.

No terreno coletivo da saude sao os enfermeiros
que emergem como produtores da propria
profissao, ao procurar realizar praticas clinicas
baseadas na racionalidade cientifica que o
conhecimento de enfermagem lhes confere.

sem duvida, por aqui - por considerar a pratica
clinica e os enfermeiros que a exercem como
produtores de saberes proprios e necessarios
nao apenas a pratica que €& a prestacao de
cuidados de enfermagem, mas tambem a
recomposicao do seu dominio como area do
conhecimento. Sobretudo, possibilita uma nova
reconfiguracao da profissao de enfermagem
com a consequente utilidade e

visibilidade social.

Grata pela vossa atencao
Teresa Rebelo
29 de Julho 2020.
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Enfermagem do Desporto:

Que Futuro?

Enfermagem do Desporto: Que Futuro?

Vai ao encontro do tema central destas jornadas,
A Enfermagem como Protagonista do Futuro,
que pressupde que ja existe um presente e,
consequentemente, um passado relacionado
com esta area. Neste sentido, é objetivo abordar
0 passado e presente da enfermagem do
desporto e tecer algumas consideracdes sobre
qual a minha perspectiva dos desafios para esta
area no futuro.

Enfermagem do Desporto: Passado e Presente

A Enfermagem do Desporto € normalmente um
termo pouco comum, tanto para a populacao em
geral, como para a profissao. Contudo, existem
enfermeiros no contexto desportivo ha muito
tempo, tendo sido dos primeiros profissionais de
saude a estarem envolvidos neste contexto.

Um dos primeiros registos sobre os enfermeiros
no contexto desportivo esta relacionada com o |
Curso de Enfermeiros Desportivos, que decorreu
em 1967. Manuel Marques, por exemplo, foi
enfermeiro no Sporting Clube Portugal e
desempenhou funcoes entre 1936 e 1990, tendo
prestado também servico na Selecao Nacional a
partir de 1942.

Tém existido ao longo dos tempos varias
instituicoes desportivas a nivel nacional onde os
enfermeiros tém desempenhado funcoes,

maioritariamente associados ao futebol, mas
também a outras modalidades,
nomeadamente no que se refere as suas
federacoes nacionais.

O desporto tem cada vez maior relevo na
sociedade, o numero de participantes tem
vindo a aumentar transversalmente, levando a
uma maior exigéncia e maior competitividade,
componente esta fulcral na definicao de
desporto. Maior exigéncia leva a uma
necessidade constante de superacao dos
atletas, o que pode levar ao aumento da
vulnerabilidade e risco de lesao/doenca,
sendo este um dos motivos que evidencia a
necessidade de uma vigilancia de saude mais
presente e alargada. Este facto tem de ser
interpretado  como  maior numero de
oportunidades para os enfermeiros na area do
desporto.

A medicina desportiva presta-se a ser
praticada por uma equipa cada vez mais
multidisciplinar de profissionais com
competéncias especializadas que fornecem os
cuidados ideais ao atleta e melhoram o
conhecimento e as competéncias uns dos
outros. Profissionais que fornecem
competéncias especializadas e que utilizam as
competéncias dos restantes elementos da
equipa de saude, fornecem os melhores
cuidados ao atleta, que é o objetivo comum de
todos os profissionais de saude da equipa.
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Desta forma, € essencial compreender qual o
papel do enfermeiro no desporto, uma vez que &
frequente alguma confusao relativamente ao seu
contributo quando este altera o seu contexto,
nomeadamente num contexto menos explorado.
Contudo, o enfermeiro deve reger-se pelos
principios da profissao, que estao bem definidos
pela Ordem dos Enfermeiros, atraves de varios
documentos. O REPE, por exemplo, descreve
que o exercicio da atividade profissional dos
enfermeiros tem como objetivos fundamentais a
promocao da saude, a prevencao da doenca, o
tratamento, a reabilitacao e a reinsercao social,
objetivos estes que se adequam perfeitamente
ao contexto desportivo.

O enfermeiro do desporto presta cuidados de
enfermagem ao atleta de forma a que mantenha,
melhore e recupere a saude, ajudando-os a
atingir a sua maxima capacidade funcional.

Na pratica, e recorrendo aos objetivos
fundamentais acima referidos, na promocao de
saude e prevencao de doenca, o enfermeiro do
desporto pode ter varias intervencdes como a
avaliacao inicial e continua de saude do atleta, a
definicao de risco de lesao/doenca, a
monitorizacao de parametros de bem-estar e
rendimento, como por exemplo o sono, a fadiga
e a dor associada ao exercicio intenso (DOMS),
bem como atuar em conformidade,
nomeadamente atraves de estratégias de
recuperacao do esforco/fadiga.

A educacao para a saude €& uma intervencao
chave dentro deste objetivo e pode envolver
varios temas como prevencao de doenga,
equipamentos de protecao, nutricao,
antidopagem, entre outros, consoante as
necessidades identificadas.

Enquadram-se no objetivo do tratamento, todo o
cuidado a situacdes de urgéncia e emergéncia,
como PCR, concussao cerebral, traumatologia,
onde naturalmente o enfermeiro surge como um
dos profissionais melhor preparado na
assisténcia ao treino e a competicao. O
enfermeiro do desporto tem um papel
importante também no cuidado ao atleta com
patologia aguda e/ou cronica, assim como no
apoio e gestao emocional dos atletas, uma vez
que sera dos profissionais mais proximos destes.
Na area da reabilitacdao, a contribuicao do
enfermeiro estara mais dependente da sua
formacao, ainda que a colaboracao com
outros

Enfermagem do Desporto:
Que Futuro?

profissionais, nomeadamente fisioterapeutas,
na reabilitacao e maximizacao do rendimento
dos atletas seja essencial.

O enfermeiro assume o papel de interlocutor
privilegiado da equipa multidisciplinar estando
no centro dos cuidados ao atleta A
comunicacao entre os parceiros assume uma
importancia  vital dentro da  equipa
multidisciplinar.

Que Futuro?

A necessidade e a pertinéncia do cuidado de
enfermagem ao atleta existe, mas de alguma
forma ainda nao é clarividente. A minha
perspetiva  pessoal da  evolucao da
enfermagem do desporto passa por varias
estratégias, sendo que uma das mais
importantes esta relacionada com a definicao
das competéncias do enfermeiro do desporto.
Um passo muito importante que esta a ser
dado atualmente neste sentido esta
relacionado com o processo de criacao da
competéncia acrescida em enfermagem do
desporto. A competéncia acrescida vem dar
resposta ao desafio da formalizacao, do
reconhecimento das competéncias e da
visibilidade dos saberes da enfermagem do
desporto. Este processo ira tracar certamente o
caminho futuro da enfermagem do desporto,
uma vez que existem varias discussoes
importantes, desde logo o seu perfil de
competéncias e critérios de atribuicao,
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bem como a inclusao ou nao da atividade fisica
nesta area do conhecimento e a definicao da
competéncia acrescida como diferenciada e/ou
avancada.

Outro aspeto que podera contribuir para o
desenvolvimento da area sera a sistematizacao e
uniformizacao do registo dos diagnosticos,
intervencdes e resultados de enfermagem no
contexto desportivo. Existem alguns entraves
que nao tém ajudado nesta questao,
nomeadamente lacunas em termos de sistemas
de informacao raramente disponiveis nas
entidades desportivas, mas também por falta de
reconhecimento da necessidade de registo por
parte dos profissionais

envolvidos no desporto.

As classificacoes de enfermagem, como a CIPE
ou NANDA-I, NIC e NOC, podem vir a dar suporte
as decisbes dos principais diagnosticos,
intervencdes e resultados esperados em
contexto desportivo.

A sistematizacao dos registos podera contribuir
para uma maior partilha de conhecimentos entre
os profissionais da area, que podem surgir pelo
meio de reunides cientificas. A criacao e/ou
desenvolvimento de associacdoes de enfermeiros
do desporto pode também ter um papel na
promocao da partilha de conhecimentos e no
desenvolvimento da enfermagem do desporto.

A partitlha de conhecimentos esta interligada
com a investigacao cientifica. A literatura atual e
ainda muito reduzida, carecendo de estudos que
possam levar a uma pratica cada vez mais
baseada na evidéncia e menos empirica.

A publicacao de estudos em revistas/livros e
apresentacao de comunicacdes e posters em
reunidoes cientificas aumentarao o corpo de
conhecimentos da disciplina e,
consequentemente, melhorarao os cuidados dos
enfermeiros neste contexto, aspeto mais
fundamental de todos.

A formacao especifica € outra estratégia que tem
tido um impacto importante no desenvolvimento

Enfermagem do Desporto:
Que Futuro?

da enfermagem do desporto, tendo sido
responsavel pelo crescimento do numero de
enfermeiros nos ultimos 10 anos.

O ensino pos graduado assume-se como uma
estratégia que tem vindo a promover este
desenvolvimento, onde as instituicoes de
ensino superior e entidades privadas de
formacao tém desempenhado um papel de
transmissao de conhecimentos e de
preparacao dos enfermeiros para a pratica. A
Ordem dos Enfermeiros tem acompanhado
esta necessidade de formagao especifica
tendo, por exemplo, acreditado a Pos-
Graduacao em Enfermagem do Desporto da
Universidade Catolica Portuguesa, e incluido o
contexto desportivo na sua proposta de
percurso formativo para o EEER.

Em suma, o enfermeiro do desporto deve estar
presente em todos os momentos da pratica
desportiva, ao longo do ciclo vital,
independentemente do nivel competitivo
amador ou profissional, algo que pode ser
promovido atraves de alteracbes de
regulamentos federativos/associativos das
varias modalidades desportivas.

O enfermeiro assume-se como um elemento
essencial nas instituicoes desportivas e, mais
do que nunca, com a pandemia do COVID-19,
deve intervir nos processos de retorno a
atividade desportiva, atraves da
implementacao de planos de contingéncia e
de varias medidas de prevencao de doenca,
um dos objetivos fundamentais da pratica do
enfermeiro.
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Desafios a Saude Publica:
Promocéao da literacia em

saude

Na atualidade, o contexto pandémico
centraliza as preocupacoes da sociedade
cientifica e mediatica, num cenario
epidemioloégico que confirma a relevancia
da intervencao da enfermagem. Em matéria
de "Desafios a Saude Publica” as doencas
transmissiveis emergiram recuperando a
necessaria atencao das medidas de
preparacao e resposta dos planos de
contingéncia institucionais e pessoais.

Neste enquadramento mantem-se a
importancia do tema inicialmente proposto
alicercado no necessario investimento no
que a promoc¢ao da saude diz respeito, com
foco particular na prevencao das doencas
cronicas nao transmissiveis, pela abordagem
da promocao da literacia em saude ao
fenomeno da multimorbilidade

As doencas cronicas nao transmissiveis
inscrevem a sua presenca em grande parte
da populacao europeia, com destaque para
as doencas cerebrocardiovasculares, as
doencas oncologicas, as doencas
respiratérias e diabetes (OECD, 2015). Em
Portugal, também o aumento da esperanca
media de vida refletiu 0 aumento do numero
de pessoas com multimorbilidade.

De acordo com os resultados do Inquérito
Nacional de Saude com Exame Fisico
(INSEF), a prevaléncia de multimorbilidade
registada na populacao portuguesa
representa cerca de 38% (Romana et al,
2019).A analise dos principais fatores de
risco das doencas cronicas  nao
transmissiveis sugere um grande potencial
na prevencao, designadamente nos
habitos alimentares inadequados,
consumo de tabaco e inatividade fisica.

A promocao da literacia em saude
constitui  um alicerce fundamental na
promocao da saude pela centralidade na
pessoa com vista a capacitacao para a
tomada de decisao relativamente a
comportamentos saudaveis no contexto
da sua familia e comunidade (Sorensen et
al, 2012; Parnell, 2015). No ano Internacional
do Enfermeiro importa refletir a
enfermagem na promocao da literacia em
saude da populacao num contexto de
forte presenca de doencas cronicas nao
transmissiveis a par com outros desafios
emergentes a Saude Publica.

Pagina 13



IX JORNADAS NACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA |
VIl JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA

Gestao de uma Pandemia:
Planeamento a Nivel Institucional
Adaptacao das Unidades Hospitalares
para (co)responder a situacoes de
pandemia: apresentacao do caso
“CHULC” na resposta ao Covid-19

O ano de 2020 trouxe consigo um grande
desafio; um virus que fez com que as escolas
fechassem, que as pessoas fossem obrigadas a
ficar em casa, que surgisse o teletrabalho, que
aprendéssemos novas palavras, que empresas
falissem, que presos fossem soltos, e que
morressem até dia 12 de junho, 1500
portugueses, tudo devido a pandemia COVID-19,
o0 virus que mudou o rosto de Portugal e o
mundo.

Os primeiros casos do novo coronavirus foram
anunciados no fim do ano, na China, e bastaria
apenas dois meses para Portugal anunciar os
primeiros infetados. A 16 de marco era anunciado
a primeira morte devido a COVID-19 e cerca de 3
meses depois, sao ja 1500 as vitimas mortais.

A pandemia COVID-19 e uma doenca respiratoria
aguda causada pelo coronavirus da sindrome
respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). A
doenca foi identificada pela primeira vez em
Wuhan, na provincia de Hubei, Republica Popular
da China, em 1 de dezembro de 2019, mas o
primeiro caso foi reportado em 31 de dezembro
do mesmo ano.

Em 22 de janeiro de 2020, foi discutido por um
comité de emergéncia organizado pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) se o
incidente constituia uma Emergéncia de Saude
Publica de Ambito Internacional (PHEIC) sob os
Regulamentos Internacionais de Saude. A
decisao foi adiada por falta de informacao. Em 23
de janeiro de 2020, a OMS decidiu nao declarar o

surto uma PHEIC, pedindo que ‘uma acao
coordenada de combate a doenca” entre
diferentes autoridades e governos. Em 11 de
marco de 2020, a Organizacao Mundial da
Saude declarou o surto uma pandemia.
Em Portugal, a Ministra da Saude, anuncia a 2
de marco os dois primeiros casos de pessoas
infetadas com o novo coronavirus, quando foi
reportado que dois homens, um medico de 60
anos que esteve de férias no norte de ltalia e
um homem de 33 anos que esteve em
Valéncia em trabalho, ambos testaram positivo
ao COVID-19. Na verdade paises como a
Espanha ou a Italia ja tinham muitos registos de
infecao e deslocacdes aqueles paises de
portugueses foram algumas das formas de o
virus chegar a Portugal.
Mas o que € uma pandemia? € uma epidemia
provocada por uma doenca infeciosa que se
espalha entre a populacao localizada numa
grande regiao geografica como, por exemplo,
um continente, ou mesmo no Planeta Terra.
De acordo com a OMS, uma pandemia pode
comecar quando se reunem as seguintes trés
condicoes:
e Aparecimento de uma nova doenca na
populacao;
e O agente infecta humanos, causando uma
doenca séria;
e O agente espalha-se de forma facil e
sustentada entre humanos.
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O Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Central (CHULC), € o segundo maior centro
hospitalar do pais e teve se adaptar rapidamente
a nova realidade com que foi confrontado.
Integra na sua estrutura, seis polos, que incluem,
duas unidades de referéncia na area infeciologia
quer a nivel do adulto quer da pediatria.

A atividade assistencial realizada pre-fase
COVID, foi alterada e passamos a ter uma oferta
excessiva para a procura nao COVID, uma
resposta a nova procura COVID, na auséncia de
cenarios, com risco de ser excessiva, ou
deficitaria, mas que até ao momento tem-se
revelado adequada.

Estruturamos a resposta do CHULC a diversos
niveis, que iremos de seguida descrever.

A nivel da Gestao Estratégica
e Definiu-se de um plano global de
contingéncia com diferentes fases, coerente
com planos setoriais:

o Estruturou-se de um hospital dedicado a
doentes com COVID-19 (Hospital Curry
Cabral-HCC);

o Estruturou-se um hospital “Livre de
COVID-19" (Hospital de Santa Marta);

o Expandiu-se (duplicacao) da capacidade
de cuidados intensivos;

o Manteve-se de capacidade nos restantes
hospitais.

e Investiu-se  numa  forte
comunicacional interna (Eixos:

¢ Reconhecimento e Transparéncia) e externa
(Eixos: Referéncia Tecnica e Capacidade de
Resposta).

¢ Implementou-se uma lideranca clara e
presente atraves de gabinete de situacao,

¢ constituido pelo Conselho de Administracao,
PPCIRA, Area da Infeciologia e da Medicina
Interna, Cuidados Intensivos e Gabinete de
Comunicacao, que reunia 3 vezes por

componente

semana.

Gestao de uma Pandemia:

Planeamento a Nivel Institucional

Adaptacao das Unidades

Hospitalares para (co)responder a
situacoes de pandemia: apresentacao
do caso “CHULC” na resposta ao Covid-

19

A nivel da Gestao de Recursos

e Criou-se uma base de dados para inscricao
de enfermeiros que voluntariamente
demonstraram disponibilidade para
integrar equipas das Urgéncias, das
Unidades de Infeciologia e das Unidades
de Cuidados Intensivos;

e Procedeu-se a mobilizacao interna de
recursos para reforco da area da Urgéncia,
das Unidades de Infeciologia e de
Cuidados Intensivos;

e Capacitou-se o0s profissionais de varias
areas para prestar cuidados a doentes
COVID-19;

e Criaram-se equipas dedicadas para
atendimento de doentes COVID-19
(urgéncia, laboratorios, blocos,

internamento, posto de colheitas);

e Realizou-se contratacao ao mercado de
profissionais para servicos nao COVID;

e Definiram-se de circuitos nas urgéncias
separando doentes do foro respiratorio
(area  vermelha) de doentes nao
respiratorios;

e Organizou-se o trabalho de forma
redundante e segmentada (equipas em
espelho; desfasamento de horarios. Nao
cruzamento ou circulacao de elementos
entre equipas);

Apostou-se em formas de trabalho que

diminuam a exposicao (Teletrabalho).
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Gestao de uma Pandemia:
Planeamento a Nivel Institucional
Adaptacao das Unidades
Hospitalares para (co)responder a
situacoes de pandemia: apresentacao
do caso “CHULC” na resposta ao Covid-
19

A nivel da Gestao de Estruturas

e Alterou-se a afetacao de espacos para
atividades assistenciais dedicadas a doentes
COVID-19 (Circuitos dedicados nos servicos
de urgéncia; Salas de Bloco dedicadas;
Quartos nas enfermarias para isolamento;

e Instalou-se pressao negativa numa sala
operatoria  do Bloco  Operatorio de
Ambulatorio do HCC;

e Alterou-se da organizacao de salas de
espera, refeitorios e outros espacos comuns,
com reducao de capacidade e protecao fisica
de profissionais.

A nivel da Gestao de Equipamentos e Materiais

e Procedeu-se a gestao extremamente
‘cuidadosa’ centralizada dos EPI2

e ,em articulacao com o PPCIRA;

e Procuraram-se de alternativas de
fornecimento de EPI;

e l|dentificaram-se  de  necessidades de
equipamentos, sem “cair em excessos".

A nivel da Gestao de Atividade
e Definiram-se  circuitos nas  urgéncias
separando doentes do foro respiratorio (area
vermelha) de doentes nao respiratoérios;

e Criaram-se areas de espera para doentes
com necessidade de internamento, que
aguardam resultado de teste;

e Garantiu-se a capacidade de resposta aos
doentes COVID-19 (Tendo por base apenas a
experiéncia de outros paises);

e Garantiu-se que a atividade “Nao COVID-19"
urgente, muito prioritaria e prioritaria continua
a ser assegurada (questao dos cuidados
intensivos é fator essencial);

e Garantiu-se que a atividade “Nao COVID-19",
ainda que cumprindo as regras de
distanciamento social, fosse a menos afetada
possivel atraves da forte aposta na
teleconsulta e da distribuicao de
medicamentos em farmacia comunitaria;

e Estruturou-se plataforma de alojamento aos
profissionais que nao pretendiam regressar
aos domicilios;

e Forneceram-se refeicoes aos profissionais a
exercer funcoes em Unidades COVID;

e Criou-se de linha de apoio ao Profissional na
vertente emocional e técnica;

e Criou-se microsite dedicado a informacao
exclusiva a Pandemia;

e Reforcou-se a equipa do SSO3

e Adquiriram-se fatos de circulacao de cores
diferentes para correta identificacao de
circuitos;

e Desenhou-se plano de retoma de atividade
em areas de menor risco.

A experiéncia vivida fez-nos aprender que a
saude € um valor supremo, que em situacoes de
pandemia a lideranca politica é crucial, que
todos temos que ser humildes e solidarios, que €
importante a capacidade de alterar de
comportamentos, de respeitar a correta
utilizagao dos equipamentos de protecao
individual e dos principios basicos do controlo de
infecao, assim como a importancia de ter
informacao fidedigna.

e Estamos todos juntos nesta pandemia e em

conjunto vamos supera-la.
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O Fim da Vida Humana: A
vida humana como acto de

sentido

O tema para esta reflexdo € «a vida
humanax». De um ponto de vista estritamente
epistemologico, este tema é intratavel. A
razao € evidente: nao € possivel haver a
necessaria objectividade, pois o sujeito e o
objecto de tal tentativa epistemologica
coincidem. Pode um ser humano estudar a
vida dos caes, dos estranhamente vivos
virus, porque os pode objectivar, pode
estudar, por exemplo, os varios figados que
existem, comecando pelos das pescadas e
acabando nos humanos, porque 0s pode
objectivar, mesmo o humano, reduzindo
cada figado a um objecto, ainda que seja o
proprio ainda por destacar fisicamente do
restante do seu corpo. Pode, porque, mais
ou menos, melhor ou pior, pode tomar como
objectos todos estes, precisamente,
objectos.

Todavia, ja nao pode estudar cientificamente
- por mais surpreendente que tal possa
parecer - o proprio corpo, enquanto corpo,
isto &, enquanto entidade viva que nao é
passivel de  separacao, logo, de
objectivacao, relativamente ao que € a
pessoa humana. Nao ha pessoa humana
sem corpo; nao ha corpo sem pessoa
humana, sem que o dito corpo nao passe de
um ente meramente material, material-
biologico, ironicamente morto como

corpo ainda que durante algum tempo
algumas de suas partes ainda possam

estar biologicamente vivas.Um corpo
humano e sempre indistinguivel da
pessoa, nao € confundivel com um

cadaver. Por mais duro que seja encarar tal
verdade, nao ha propriamente «pessoas
mortas», assim como nao ha cadaveres
VivVOs.

O corpo, neste sentido, que € o sentido
propriamente humano, nao € separavel do
que € o acto total e completo de um ser
humano, de uma pessoa humana. Nao se
pode dizer, por exemplo, a um doente:
«olhe, deixe ai o corpo, que eu vou tratar
dele, depois, pelas cinco da tarde, passe
para pagar a respectiva conta, voltar a
aderir-lhe e sair com ele». O corpo
humano, que € o Unico que, como Corpo
propriamente dito, conhecemos, nao € o
mesmo que um automovel, que se possuli
externamente. O corpo humano nem
sequer se possui internamente: se tal fosse
verdade, nao se diria ao cancro: «parasita
maldito, sai do meu corpo», obedecendo o
parasita, com mais ou menos necessidade
de uso de forca, mas mantendo o dominio
de mim sobre o que, assim, seria 0 «meu
COrpo»?
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Nao, o corpo, nao &€ «meu» ou «teu»: & «eu», &
«tu», enquanto, em absoluto, sou, enquanto, em
absoluto, és. Nao € objecto, €, como se diza um
certo nivel, e bem, sempre, «sujeito».Ora, € neste
COorpo e como este corpo que a vida humana é: a
vida humana coincide com o que este corpo é.
Se 0 corpo nao é, neste sentido, objectivavel
sem reducao, entao, ndao € possivel um discurso
epistemologicamente valido acerca do que € a
vida, pois € a vida que tem de necessariamente
fazer tal discurso. O discurso acerca do que € a
vida humana sera sempre, deste modo, um
exercicio lirico e acientifico.

De notar que nao ha em tal estatuto
epistemolégico, que €, na verdade, nao-
epistemoloégico, qualquer mal: o que a vida
humana pode dizer acerca de si propria e
sempre da ordem do poeético-lirico, o que nao
quer dizer, de modo algum, que seja menos
interessante  ou menos correcto ou mMmenos
verdadeiro do que um discurso cientifico.Toca-
se, neste ponto, o amago da questao, que
consiste em perceber-se que a vida humana se
da - e apenas se da - como sentido. Reflectir
acerca da vida humana € sempre um exercicio
poético criador de sentido, a medida que vai
sendo construido.Todavia, esta poetica da vida
humana ou vida humana como uma poética nao
se opde a ciéncia; pelo contrario, se se atentar a
comum origem do movimento que aqui nos traz,
enquanto vida que constroi a vida sobre si
propria reflectindo, percebemos que quer a
poesia quer a ciéncia sao partes integrantes da
mesma vida.

Encontramos em grande parte das ciéncias
como sufixo precisamente definidor da sua
realidade tedrica cientifica a particula helénica -
que € um termo completo - «logia», que
habitualmente se traduz como «estudo» ou algo
de aparentado.

O Fim da Vida Humana:
A vida humana como acto
de sentido

Ora, o termo «logos» significa, lata e
profundamente, algo como a «colheita do
sentido», a intuicao das coisas nao na sua
realidade material, mas como entidades de
sentido, ou seja, entidades logicas, quer dizer:
O Qque as coisas sao nao enquanto puros
objectos para la do acto de inteligéncia que as
intui, que no-las da, mas, nesse mesmo acto,
na forma de puro sentido: nao metemos as
milhentas pedras da calcada dentro da cabeca
ou do cérebro quando intuimos isso, mas, de
tais coisas, recebemos, como puro acto de
inteligéncia - diz-se tecnicamente «noético»,
Descartes chama-lhe «realidade objectiva da
ideia», sO para ajudar a confundir - isso que &,
em nos, o seu sentido.

Nao, ha, assim, materialidade das pedras da
calcada em mim; o que ha é o «logos» que é
essas pedras em mim. Alargando o mundo das
pedras a todos os actos de sentido que me
constituem, tal € indiscernivel do que é a vida
humana propriamente dita.

A prova de que tal € mesmo assim, obtem-se
por absurdo, pois, se, de repente ou
paulatinamente - por AVC fulminante ou por
calmissimo Alzheimer -, se retirar todos estes
actos logicos, de sentido, a isso que é a vida
humana, nada resta como vida propriamente
humana. Temos nocao das consequéncias que
tem o que acabou de ser dito. Tais
consequéncias implicam que haja sobre o que
€ a vida humana um governo que nao pode ser
apenas tecnico, pois, tecnicamente, € a vida
apenas como acabou de ser dito.
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O Fim da Vida Humana:
A vida humana como acto

de sentido

A vida propriamente humana €, entao, um acto
de sentido, e, sem este acto de sentido, nada é. A
vida humana € um acto logico. Este acto logico,
todavia, nao € monocordico, sendo constituido
por muitas vozes, isto &, por muitos niveis de ser.
Antes de se prosseguir, ha que desfazer alguns
preconceitos que existem relativamente ao que
aqui se reflecte. Nao se pretende qualquer
exaustividade, apenas exemplaridade.

Eu «nao tenho vida», eu sou vida: ndao ha
qualquer distingao possivel entre a vida que sou
€ eu proprio: aniquilar a vida em mim € o mesmo
que me aniquilar. Ninguem «esta vivo», entenda-
se: é-sevivo, e-se vida. A vida nao € um estado, e
uma realidade ontolégica;, embora a vida, nas
suas dimensoes fisica, quimica e biologica lata,
necessite de agua, Nnao possui, COMo a agua,
variabilidade de estados: agora estou vivo, daqui
a duas horas estou morto, mais trés horitas e
estou outra vez vivo. Por mais que se manipule a
linguagem, a vida &€ mesmo contraditoria da
morte: ou uma ou a outra.

Por outro lado, ndo ha vida ou corpo parcial: um
ser humano & sempre 0 Corpo que € e nao e
menos ser humano ou menos corpo do que um
qualquer outro apenas porque tem menos os
dois membros inferiores, por exemplo. A
humanidade nao se mede ao quilo, ou pelo
numero de pecas, mas pelo sentido logico que
coincide com ©O ser-se ou nao propriamente
humano. Note-se que milhares de judeus e
outros seres humanos em boas condicoes
materiais «de corpo» deixaram-se matar sem dar
qualquer luta nao porque lhes

faltasse alguma peca corporal, mas porque lhes
tinha sido retirado o sentido logico de
humanidade. E, alids, sempre assim que os
tiranos vencem os que tiranizam.

Pode, deste modo verificar-se que grande parte
do discurso que abunda e que parece defender
a vida humana o nao faz, pois centra-se em
premissas que contradizem, enquanto tais, isso
mesmo que supostamente dizem defender.
Assim, aquela crianca nao «tem humanidade»: &
humana; aquele homem ferido nao «tem o
corpo» maltratado: € o corpo maltratado; aquela
mulher nao «tem dores»: € dores, nas dores que
tem’; eu nao «tenho amor aos meus
filhos»: sou amor aos meus filhos em cada acto
de bem que relativamente a eles realizo; ou nao
os amo. Do ponto de vista logico como
previamente definido, a vida humana nao é,
assim, uma questao de posse, mas de acto e
de paixao.

A vida que cada um de nos é constitui-se, em
acto, através do que se sofre, isto é, das accoes
que se sofrem, e do que se age. Deste ponto de
vista, a vida humana € um imenso e intricado
conjunto dinamico e cinético de actos sofridos e
realizados. O meu coragao bate como paixao,
nao no sentido romantico, apenas, mas no
sentido em que a sua accao propria, de que a
vida que sou depende, nao depende de
qualquer especial accao minha. No entanto, se
pegar hum punhal e o enterrar nesse mesmo
coracao esta minha acgao aniquila a sua acgao,
deixando a paixao que dele sofro de estar em
acto e, com ela, eu tambeéem.

Este pobre exemplo cardiaco serve, no entanto,
para exemplificar anedotica e simplesmente o
que &, em nossa vida, a relacao entre a
passionalidade e a actividade e até que ponto
dependem uma da outra. O que & simples e
certo € que, sem esta passionalidade e sem esta
actividade, ndao ha vida humana.

Se o termo «complexidade» significa algo de
concreto @ quando é usado para ajudar a
caracterizar o que é a vida humana como algo
que se compode de niveis hierarquizados, se bem
que inseparaveis em acto e sempre em
constante ligacao logica, em formas de relacao
que parecem implicar estruturas vitais de tipo
teleologico, em que o desenrolar do acto parece
depender mais de um obscuro fim do que de um
Nnao menos obscuro principio.
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Quando usamos o termo «légica» ou o termo
«sentido» para designar o proprio da vida
humana, nao seria impossivel substitui-los pelo
termo «espirito» ou pelo termo «espiritual», que
sao mais conotados com outras dimensoes, isto
€, com dimensdes especiais que tambem
constituem a vida humana. Todavia, a nocao da
vida como acto espiritual nao é restritiva, pois,
como acto légico puro, no sentido inicialmente
exposto, a vida, como espirito, nao reduz coisa
alguma, parte alguma da sua
omnidimensionalidade.

Assim, e como exemplo claro, o mais materialista
dos bidlogos nao consegue sé-lo sem matéria,
por exemplo, sem uns bons velhos isétopos
variados de carbono; porém, tudo o que tal
biologo disser em estilo materialista sobre a
materialidade da vida, ao ser feito, €, nao coisa
material, mas acto espiritual. E ha, de facto, uma
diferenca entre os simples isotopos de carbono
de que necessitou e isso que sobre os
mesmos disse: se, para dizer algo, sao
necessarios os tais isotopos de carbono, isso que
sobre eles € dito € de uma outra ordem de ser e
s6 existe como acto humano, que € um acto
espiritual. O espirito € isto e so isto. Todavia, este
«sO» encerra em si todo o infinito horizonte de
sentido possivel e realizado. A realizacao do ser
humano como acto de espirito corresponde a
este infinito de sentido possivel, realizado, em
realizacao e realizavel. Nao € pouco.

Assim, como realizacao actual deste acto de
possibilidade - que € a vida humana -,
encontramos todas as diferentes, mas nao
diversas, estratificacoes de ser, dimensoes
proprias da vida humana.

SO ha vida humana com matéria fisica, seja esta
entendida de que modo for, e, note-se, nunca,
como hoje, se esteve tao perto de uma
identificacao do limite mais profundo da
materialidade com estruturas simplesmente de
ordem matematica e logica: super-cordas,
vibracdes, parece a musica ante-cosmica e ja
cosmica de Pitagoras ou o «Logos» de Heraclito.
Nao ha vida humana sem quimica, desde a mais
simples, a da molécula de hidrogénio, até a mais
extensa e complexa macro-molécula, por
exemplo, de ADN ou ARN.

Nao ha vida humana sem biologia, em toda a sua
imensa diferencialidade, que supde uma
evolucao planetaria longuissima e de uma
complexidade de possibilidade e actualidade
combinatoria inimaginavel.

O Fim da Vida Humana:
A vida humana como acto
de sentido

Todavia, a vida humana nao termina na biologia,
como ate alguns biclogos modernos sabem. Ha,
entre outras, dimensodes de nivel psicologico, em
que se desenrola o filme interior da nossa
existéncia, de que somos o unico espectador,
mais ou menos capaz de governar o drama em
CUrso, em suas paixoes e acgoes.

O governo do que é a vida humana, no que é
governavel - o covid 19 veio relembrar que ha
muita ingovernabilidade objectiva, nao
psicolégica, na vida humana - remete para a
dimensao ética, em que consiste toda a sua
parte em que cada ser humano decide, melhor
ou pior, do rumo que tal sua vida tomara.

Como tal vida nao ocorre numa solidao de Rei
Midas ja saciado, mas com a presenca de outros
- presenca que e sempre como forma de
sentido, também, logo, espiritual - surge a
dimensao politica, em que ocorrem todas as
relacoes entre vidas humanas, assim definindo o
que cada uma delas e todas elas, em tal relacao,
vao efectivamente ser. A vida nunca & uma
questao meramente ética, senao para um Midas
ja riquissimo e so; mas, sempre, um acto de
integracao entre seres humanos, isto é, entre
vidas humanas, o que implica que cada vida
humana seja ela e as outras todas, mesmo as
que ja foram e nao sao mais, pois todas, a seu
modo e com sua grandeza, contribuiram
politicamente para o estado politico em que o
conjunto das vidas humanas se encontra: se
duvidas havia, o covid 19, em sua extraordinaria
expansividade politicamente veiculada, serve
para dissipar tais duvidas.
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poeticidade logica do acto de vida que tal
uniao permitiu, o proprio ADN resultante e
toda a sua progénie intra-corporal e intra-vital
COMOo seu suporte mundano, se torne, também
ele, «cadaver», como cadaver €& esta
espantosa coisa que permitiu, ja nao vida
humana, mas humanos restos mortais daquilo
que foi uma vida humana: monumento de uma
memoria sem realidade mundana que alguns
esperam que faca parte da eterna memoria de
isso a que chamam Deus.

Todavia, e ja que estamos em campo de
poeticidade logica, pergunte-se: que e tudo
isto realmente senao mesmo um inimaginavel,
mas realissimo, algoritmo. A vida como um
algoritmo vivo. Um algoritmo da vida. Ora, ha
cadaveres de algoritmos? Alguém conhece
um cadaver matematico?

Nao sera a vida humana - e todas as outras -
forma de algoritmo, isto &, intrinsecamente da
ordem do eterno? Nao € este o principio e o
fim da vida humana?

Agradeco a generosa atencao prestada.

Como forma especial da dimensao politica, surge
na vida humana a religiao, que religa a vida
humana individual nao apenas com outra ou
outras vidas humanas individuais - nas
assembleias que sao as diferentes «Igrejas» -,
mas também com uma outra forma especial de
vida, intuida como tal, a que se da o nome de
«sagrado» e, neste, na sua forma mais elevada,
de «divino», o seu neutro, ou de «Deus», ja
tomado nao como especial vida simplesmente,
mas como outro tipo de vida tambéem ela
segundo uma forma logica, a forma em que o
«logos» é infinitamente denso, se tal imagem
pode fazer sentido.

Ora, do ponto de vista logico que aqui nos 0 Flm da Vlda Humana:
orienta, tudo isto é vida humana e nao ha vida A Vida humana como acto

propriamente humana sem isto, sem tudo isto,
num acto integro, em que nao ha separacao real i
entre as varias dimensoes, analiticas, mas em de Sentldo
que o acto sintético de todas estas dimensodes

constitui, entao, isso, melhor, isto, que é a vida

humana.

Note-se que este sentido de vida humana aplica-

se, como se de um imenso algoritmo dinamico e

cinético se tratasse, a todas as vidas humanas,

desde que as materialidades e quimicas

biologicas dos dois gametas, também eles

humanos, se fundem, até que, passada toda a
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A pessoa em fim de vida tem habitualmente, e
devido ao avanco da sua doenca, elevadas
necessidades em cuidados de saude causadas
pelo sofrimento (Neto, 2006) e
consequentemente uma  diminuicao  da
capacidade de atuar de forma independente em
relacao as atividades de vida. O comer e beber
€ uma atividade de vida (AV) multidimensional,
individual e complexa e esta permanentemente
presente na nossa vida nao sé por uma questao
de sobrevivéncia mas também por questdes
socio-culturais (Abreu, Viana, Moreno & Torres,
2001; Maciel & Castro, 2013), psicologicas e
espirituais, estando imbuida de significados
varios (Amon & MaldavsKy, 2012). Ao longo do
ciclo de vida, habitualmente temos a capacidade
de satisfazer as nossas necessidades relativas a
esta atividade de vida. Com o aproximar da
morte, em situacao de fim de vida, encontramos
frequentemente uma pessoa a vivenciar um
conjunto de alteragdes fisiologicas, que vao
desde o descontrole sintomatico a recusa
alimentar por falta de apetite e ficando
progressivamente  muito  debilitada, com
repercussoes no desempenho das suas
atividades de vida, o que causa sofrimento a
pessoa e seus familiares. Apesar desta AV ser
sempre um

foco importante do cuidado de enfermagem ao
longo de todo o ciclo de vida (Roper, Logan e
Tierney, 2001), em situacao de fim de vida, ela
constitui  frequentemente uma preocupacao
diferente para os varios intervenientes no
cuidado, pelas alteracoes existentes decorrentes
da degradacao do estado da pessoa, em
articulacao com os diferentes sentidos atribuidos
a alimentacao.

Na pratica de cuidados assiste-se aos sintomas
da pessoa em fim de vida mal controlados no
ambito do comer e beber e a ansiedade da familia
por o doente nao comer, associando a questao
cultural que cré que “se nao comer morre a fome*
(McClement, Degner & Harlos, 2004; Hopkinson,
Wright & Corner, 2006; Strasser, Cerny,
Binswange & Kesselring, 2007). Estas alteracoes
tornam-se, assim, rapidamente um problema para
o proprio, para a familia e para o enfermeiro
(Resende, 2009), sendo este profissional um
elemento fulcral na gestao desta AV. Na verdade,
o tempo €& sempre curto, mas para esta pessoa
sem perspetiva de cura e cuja morte se espera
para proximo, o tempo € exageradamente curto
sendo que a literatura demonstra que este
compasso deve ser vivido intensamente, sem
restricoes, sem impedimentos, na base do prazer
e do conforto.

Assim, nesta fase da vida toda a acao terapéutica
do enfermeiro deve centrar-se nas necessidades
individuais da pessoa e familia, sendo que os
resultados terapéuticos que se pretendem atingir
fixam-se principalmente no conforto e bem-estar,
no alivio do sofrimento fisico, psicologico e
espiritual (Sapeta, 2010), para que a pessoa possa
viver com qualidade e possa morrer com
serenidade (Henderson, 2004).

Realizamos uma investigagao no ambito do
Doutoramento em Enfermagem a partir da
questao de investigacao: “Qual o processo de
cuidados de enfermagem a pessoa em fim de
vida no desempenho da atividade de vida comer
e beber?". Procuramos o que o0s enfermeiros
fazem, como o fazem, porque o fazem e o
impacto que tem nos doentes e familia.
Pretendemos caraterizar o processo de cuidados
de enfermagem a pessoa
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hospitalizada no desempenho da AV comer e
beber; identificar os fatores que condicionam o
processo, as estratégias de acao/interacao do
enfermeiro e as suas consequéncias; elaborar
uma explicacao teorica do fendmeno em estudo.
Optou-se pela investigacao situada num
paradigma qualitativo, utilizando a
GroundedTheory como abordagem
metodologica. O campo de estudo foi uma
unidade de internamento de Cuidados Paliativos.
Os participantes do estudo foram pessoas em
fim de vida conscientes internadas nesta
unidade, suas familias e os enfermeiros que as
cuidaram. As técnicas de colheita de dados
foram a entrevista e a observacao a participante.
A analise de dados foi feita pelo método das
comparacoes constantes, conforme preconizado
na Grounded Theory Strausseriana.

Neste estudo, é claro que o processo de
cuidados de enfermagem a pessoa em fim de
vida no desempenho da AV comer e beber
assume a perspetiva de que alimentacao
diz respeito ao quotidiano da pessoa e familia,
podendo ser um meio importante para
proporcionar conforto e prazer relacionado ao
ato de comer, transcendendo o estado de saude
ou doenca (Martins, 2011), promovendo uma
vivéncia melhorada para os envolvidos. Esta
vivéncia melhorada ocorre através de quatro
subprocessos: harmonizacao da alimentacao ao
habito e preferéncia da pessoa em fim de vida, a
sua atividade, a sua capacidade e doléncia, e ao
seu desejo, constituindo-se como categoria
central do processo:

Harmonizar a Alimentacao com a

Pessoa em fim de vida:
O Lugar do Desejo

¢ "Harmonizar a alimentacao com a pessoa em
fim de vida", que deu o mote ao titulo desta
comunicacao
¢ "Harmonizar a alimentacao com a pessoa em
fim de vida:o lugar do desejo”.
A postura destes profissionais € no sentido de
‘nao existem
impossiveis" e 0s casos sao analisados
individualmente, gerindo o aqui e agora.
“Harmonizar a alimentagcao ao desejo da pessoa
em fim de vida" € um subprocesso
que surge de forma a conciliar a alimentacao
com o “‘desejo que medita” e o
‘desejo que nao pensa” da pessoa, em qualquer
momento do internamento, embora quanto mais
o enfermeiro conheca aprofundadamente a
pessoa e familia, maior a probabilidade deste
profissional conhecer o desejo da pessoa. Esta
harmonizacao concretiza-se pelas
acoes/interacoes “ministrar cuidados”, “educar e
guiar”’, “gerir a alimentacao’, ‘ilimitar o cuidado
alimentar”, “trabalhar em equipa” e “gerir o seu
sentir". Em fim de vida o importante nao ¢ a(s)
doenca(s) da pessoa ou o estadio da vida da
mesma, o importante é a pessoa per se, sendo
que esta € pessoa e continua a sé-lo até morrer.,
O estadio de vida da pessoa é aqui utilizado para
reforcar o seu estatuto de pessoa com desejos,
com capacidades, “dona de si", com perspetiva
de futuro a cada momento, sendo ajudada
naquilo que todas as pessoas procuram - a
vivéncia da vida com qualidade.
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Neste estudo, a perspetiva dos enfermeiros de
proporcionar uma vivéncia melhorada é
priorizada, promovendo intervencdes no ambito
da alimentacao que facam com que cada minuto
da pessoa, cada hora, cada dia valham a pena
serem vividos. to remete-nos para a perspetiva
de Bernardo, Rosado & Salazar (2016, p.908) que
referem que a atuacao da equipa de cuidados
paliativos “deve enfatizar a vida, encorajar a
esperanca e ajudar as pessoas a aproveitarem o
melhor de cada dia" e para Twycross (2003) que
reforca que em fim de vida se deve viver um dia
de cada vez com qualidade. Isto espelha lo
sentido da célebre expressao latina “carpe diem”
que significa “colhe o dia, aproveita 0 momento”
(Dicionario Infopedia de Lingua Portuguesa,
2003-2018).

Esta expressao foi usada num poema pelo poeta
latino Horacio (65 a.c - 8 a.c) no livro | de Odes,
em que este poeta aconselha Leucone a
aproveitar o presente porque a vida € curta e a
morte uma certeza, devendo aproveita-la sem
estar preocupada com o que esta para vir e
tirando o maximo proveito dela enquanto &
possivel (Dicionario Infopédia da Lingua
Portuguesa, 2003-2018). Carpe diem fala da vida
e nasce da reconciliacao da vida com a morte; a
propria morte nao fala dela mesma, mas sim da
vida, daquilo que estamos a fazer com ela (Alves,
2010). Nas acodes/interacoes do enfermeiro no
processo estudado esta intrinseco este sentido
de promover ‘carpe diem" a pessoa em fim de
vida,

ou seja, de lhe proporcionar conforto e prazer
fazendo o seu dia ter qualidade, concretizando-
se numa vivéncia melhorada. Nesta
harmonizacdo com a pessoa apesar de se
harmonizar ao habito e preferéncia da mesma, a
sua atividade, a sua capacidade e a
doléncia, € o harmonizar ao desejo que se
destaca e € o0 mais complexo, pois ao existir um
desejo expresso da pessoa no ambito da
alimentacao, as acoes/interacoes de
enfermagem sao dirigidas para esse desejo (o
‘desejo que medita” e o “desejo que nao pensa’)
de forma a satisfazé-lo, nem que para isso os

enfermeiros tenham de ‘ilimitar o cuidado
alimentar”, ultrapassando o convencional e
instituindo intervencdes criativas, mantendo

sempre a seguranca da pessoa. Isto remete-nos
para a importancia da sobreposicao do desejo
alimentar sobre a medicalizacao da alimentacao,
ou seja, a importancia de ‘desmedicalizar a
alimentacao” (Proenca, 2014) em situacoes de fim
de vida, em que os enfermeiros ilimitam o
cuidado alimentar de forma a atingir resultados
positivos para a pessoa, familia e enfermeiro.

No processo estudado, o enfermeiro harmoniza a
alimentacao com a pessoa ao desenvolver
acoes/interacoes de enfermagem em harmonia
com as necessidades e perspetivas do doente
(harmonizar ao habito e preferéncia; a atividade;
a capacidade e a doléncia; ao desejo). Assim a

harmonizacao & um processo em Si
constituido por acoes/interacoes de
harmonizar, pois o enfermeiro intervém

combinando equilibradamente a alimentacao
com as

perspetivas da pessoa, tendo consequéncias
positivas para os envolvidos no processo
estudado - “vivéncia melhorada da pessoa
e familia" e "vivéncia profissional melhorada” do
enfermeiro. Podemos entao dizer que a
harmonizacao da alimentacao com a pessoa em
fim de vida € um processo constituido por
acoes/interacoes de harmonizar, mas tambéem o
resultado € a harmonia da pessoa, da familia e do
enfermeiro. Desde a primeira interacao que o
enfermeiro tem com a pessoa em fim de vida e
familia, que ocorre no momento da admissao ao
internamento, que este profissional comeca a
construir uma relacao com os seus clientes, o
que lhe permite fazer uma apreciacao
aprofundada da situacao ao longo do
internamento até a alta ou a morte da pessoa, ou
seja, permite ‘ir conhecendo a pessoa e a
familia". Easley (2007) refere que o
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termo harmonia relaciona-se com a musica no
sentido que um tom é considerado puro e a
funcao da harmonia era fazer com que as notas
de melodia “conectassem”. Assim, também tem
de haver uma “conexao” entre o enfermeiro e a
pessoa (no sentido da construcao de uma
relacao) para que este profissional compreenda
o doente e possa desenvolver agdes/interacdes
de harmonizacao que tenham como resultado a
harmonia. Na admissao ao internamento o
enfermeiro  empreende, no ambito da
alimentacao, uma apreciacao da pessoa e familia
que se centra essencialmente nos aspetos que
lhe permitem fazer uma harmonizagcao ao habito
e preferéncia alimentar da pessoa. A
harmonizacao ao habito e preferéncia da pessoa
mantém alguma estabilidade ao longo do
processo, podendo, no entanto, alterar caso o
doente refira outros habito s e preferéncias
que nao foram apreciados inicialmente. A
harmonizacao da alimentacao a atividade da
pessoa surge habitualmente a seguir ao
momento da admissao, sendo que o enfermeiro
harmoniza a alimentacao tendo em conta as
atividades previamente agendadas ou as que
surjam em qualquer altura do internamento,
como por exemplo, sessdes de fisioterapia. As
capacidades/incapacidades e/ou doléncia que
podem estar presentes no inicio do internamento
podem modificar-se ao longo do mesmo,
requerendo uma harmonizagao constante a
capacidade da pessoa e a sua doléncia.
A harmonizacao da alimentacao ao desejo da
pessoa decorre dos desejos que surjam ao longo
do internamento, sobrepondo-se aos outros
tipos de harmonizacao, desde que a seguranca
seja mantida. No processo estudado, a pessoa
mais do que uma parceira do cuidado, € o
elemento determinante neste processo, sendo o
enfermeiro um meio para a pessoa em fim de
vida atingir as suas pretensdes, pelo que a
harmonizacao da alimentacao é feita com a
pessoa € nao a pessoa, pelo que a categoria
central foi designada de “Harmonizar a
alimentacao com a pessoa em fim de vida". O
desejo no ambito do comer e beber surge, em
fim de vida, enquanto ‘desejo que medita" ou
‘desejo deliberado” (vontade da pessoa) e um
‘desejo que nao pensa’ ou “‘desejo irracional”
(Ferrater Mora, 1991; Tonnetti & Meucci,
2013) e que a pessoa sente como imprescindiveis
a sua satisfacao.

Harmonizar a Alimentacao com a
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Este surge ao longo do internamento e, no
campo do estudo, é claro para os enfermeiros
que a sua concretizacao e importante para uma
vivéncia melhorada para a pessoa e familia.

Na verdade, a satisfacao de um desejo & fonte
de prazer e segundo Maslow (1946, p.375) “um
desejo que é satisfeito nao € mais um desejo’, ou
seja, a necessidade € suprida. A priorizacao da
intervencao de enfermagem neste processo e
responder ao desejo da pessoa (desde que a sua
seguranca seja mantida) e nao a satisfacao das
necessidades nutricionais, ja que neste estadio
estas sao minor, com pouco significado na
sobrevivéncia da pessoa, devendo o foco da
alimentacao centrar-se na qualidade de vida e
no alivio do sofrimento e nao na nutricao
adequada (Carvalho &Taquemori, 2008). de
enfermagem  utilizam-se  referenciais  de
priorizacao da intervencao de enfermagem,
entre eles, a piramide da hierarquia das
necessidades de Maslow

(Alfaro-Lefévre, 2014). Relembrando as
necessidades da base para o topo as
necessidades necessarias a sobrevivéncia
designadas por fisiologicas ou impulsos
fisiologicos; acima destas estao as de seguranca;
depois as de amor e relacionamento; de estima;
de realizagao pessoal (que se refere ao desejo
de tornar-se mais e mais o que é, tornar-se tudo
aquilo que é capaz, podendo levar a experiéncias
de transcendéncia).
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Sabemos que no ambito do processo de
cuidados Quanto as necessidades
fisiologicas,Maslow refere-se aquelas que sao
necessarias para manter a homeostase do
individuo, estando entre elas os “apetites do
corpo”’, ou seja, ‘se o corpo nao tiver alguma
substancia quimica, o individuo tendera a
desenvolver um apetite ou fome parcial por esse
elemento alimentar” (trad. Maslow, 1946, p. 372).

No nosso estudo, estes “apetites do corpo”
espelham-se no desejo que nao pensa ou desejo
irracional. Outra das componentes do desejo,
apresentado no nosso estudo, € o desejo que
medita ou deliberado, aquele sobre o qual a
pessoa pensou, a sua vontade e que se refere
nao apenas a uma questao fisiologica mas a uma
questao de autocontrole da situacao ou de
realizacao pessoal. A satisfacao de ambos pode
levar ao prazer. Embora teoricamente se possa
fazer esta diferenca, neste estudo, € dificil
determinar os desejos puramente fisiologicos,
tendo em conta que o metabolismo da pessoa
esta lento, as suas necessidades nutricionais sao
minor e as suas necessidades alimentares
apresentam um cariz aparentemente
multidimensional. Maslow (1946) também parece
nao negar esta perspetiva pois refere que apesar
das necessidades fisiologicas serem
relativamente isoladas, nao o sao
completamente, pois a pessoa que diz ter fome
pode estar mais a procura de conforto do que de
vitaminas ou proteinas. No entanto, este autor
considera que numa situacao extrema, quando o
ser humano esta a perder tudo na vida, as
principais motivagoes sao as fisiologicas, ou seja,
estas sao as que se sobrepdoem. Da, inclusive, o
exemplo da fome, referindo que a uma pessoa
que falte comida, seguranga, amor e estima é
mais provavel que a fome por comida seja mais
forte do que qualquer uma das outras. O fim de
vida também € uma situacao extrema em que a
perda iminente é a vidae O que motiva
efetivamente a pessoa para ter um desejo
relacionado com a alimentagdo? E por uma
motivacao fisiologica ou por uma motivacao de
realizacao pessoal no sentido do respeito dos
outros, do autocontrole da situacao ou da
realizacao pessoal? E sera que o aspeto do
autocontrole da situacao (necessidade do topo
da piramide) nao se sobrepde a necessidade
fisiologica como a fome (necessidade da base da
piramide)? A este proposito, a situacao contada
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por um participante enfermeiro sobre uma
pessoa em fim de vida que tinha perda de
degluticao segura, mas que tinha fome e
recusava intervencdes invasivas (nao ser
entubado), sendo que os enfermeiros lhe iam
dando oralmente algum alimento transformado
(lascas de chocolate para chupar, por exemplo),
faz pensar que em fim de vida, no ambito da
alimentacao, a necessidade de realizacao
pessoal e d autocontrole (nao ser entubado)
pode sobrepor-se a motivacao fisiologica da
fome. Neste caso, € o desegjo que medita que se
sobrepde ao desejo que nao pensa. Em fim de
vida, o atingir de pequenas atividades ou
acontecimentos alcancaveis que a pessoa
deseja, pode constituir-se como momentos de
alegria, de realizagao pessoal, o que contribui
para o seu bem- estar (Pereira, 2010). A comida
despoleta-nos um prazer interno, tendo a pessoa
necessidade de comer para subsistir, mas isto
nao chega para a satisfazer, sendo necessario
experimentar o luxo do desejo gastronomico
(Barthes, 2010). Este autor descreve o prazer
gastronomico como um bem-estar Outro aspeto,
tem a ver com a multidimensionalidade da
alimentacao e daquilo que determinado alimento
nos concede, o que nos pode remeter para
questoes como: Que motivagcdes concorrem para
o desejo de um determinado alimento? Sao
apenas necessidades fisiologicas ou a satisfacao
desse desejo transporta o doente para lugares,
pessoas, momentos..? Ou seja, ha aqui apenas
uma necessidade decorrentede uma alteracao
quimica
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organica, ou decorrente de uma vivéncia
pessoal importante que o faz transcender e lhe
proporciona prazer?. Tonnetti&Meucci (2013)
defendem que os desegjos sao socialmente
construidos, situando-se para além das
necessidades primordiais como a fome que é
considerada um instinto essencial para a vida.
Estes autores aludem que ha muitas coisas que
desejamos que nao sao essenciais a vida e que
‘grande parte dos desejos irracionais que nos
movem foram criados e sustentados por uma
sociedade que nos adestra. Somos adestrados
em nossa intimidade" (Tonnetti&Meucci, 2013,
p.15). O questionamento anterior conduz-nos
ainda para Watson (2002) quando menciona que
a capacidade de cada um para transcender o
espaco e o tempo, ocorre de forma semelhante,
no pensamento, na imaginacao € nas emogoes
decada um. Os nossos corpos podem
estar

fisicamente presentes num determinado local ou
situacao, mas as nossas mentes e sentimentos
relacionados, podem estar noutro local qualquer.
(p.83).

A verdade € que a comida traz-nos sabores,
cheiros e prazeres sensoriais (Bell et al, 2016),
recorda-nos conforto e seguranca (Resende,
2009, p.25) e pode ser este “outro local qualquer”
para onde a pessoa queira viajar que lhe possa
proporcionar carpe diem. Parece haver neste
desejo alimentar um movimento de paz e de
transcendéncia da pessoa, tornando-se este uma
necessidade do topo da piramide, mas prioritaria
para a pessoa. Embora nao possamos aludir que
neste processo ha uma inversao da piramide de
Maslow, podemos, no entanto, evidenciar que
em fim de vida, no ambito da alimentacao,
existem diferencas entre as prioridades de
motivacao do ser humano. Também se
pensarmos nesta priorizacao de uma forma mais
abrangente  relativamente ao habito e
preferéncia, a atividade da pessoa, a capacidade
e a doléncia, e ao desejo, € este ultimo, quando
expresso pela pessoa, que se sobrepde as outras
dimensoes, passando a ser a dimensao basica de
priorizacao do enfermeiro. O desejo da pessoa
torna-se  prioritdrio na  intervencao de
enfermagem, desde que a seguranca da pessoa
seja mantida. Sendo o desejo a motivacao
principal da pessoa, a priorizacao da intervencao
do enfermeiro sera satisfazer esse desejo,
independentemente da origem deste (derivado
dos “apetites do corpo” ou de uma "meditacao”
da pessoa). SO sabendo a origem desse desejo e
que podemos dizer se estamos a satisfazer uma
necessidade da base da piramide ou do topo da
piramide, de acordo com Maslow. No estudo de
Sousa (2014), que versou sobre o conforto da
pessoa idosa, esta autora identifica “atender a
decisao/vontade/desejos do doente idoso”
como uma estratégia promotora de conforto.
Para a pessoa em fim de vida, no presente
estudo, harmonizar ao desejo da pessoa tem
COMO consequéncias a vivéncia de momentos
de conforto (sensacao de prazer de comer;
sinais/sintomas controlados; proximidade de

casa; sentir-se valorizado; sentir-se seguro;
sentir-se tranquilo;  ingestao. de  alimentos
a medida,

Pagina 27



IX JORNADAS NACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA |
VIl JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA

manutencao da sua autonomia e
independéncia). Digamos que no ambito da
alimentacao em fim de vida, a piramide da
hierarquia das necessidades de Maslow pode
ser um ponto de partida, mas o enfermeiro
deve construir com a pessoa a piramide desta
ultima para priorizar a intervencao. Neste
momento da vida, o relevante é individualizar a
intervencao de enfermagem no ambito da
alimentacao, o que significa dar-lhe a
prioridade que a pessoa pretende e, para isso,
temos de conhecer o desejo que a pessoa tem
neste ambito. Isso s6 €& possivel se
compreendermos a pessoa de forma lata e
aprofundada, o que é potenciado através da
relacao que estabelecemos. Nao esquecamos
que ‘se nao se consegue nhada contra a
doenca, consegue-se ainda muito pelo doente”
(Hennezel, 2001, p. 123), sendo a harmonizacao
da alimentacao com a pessoa uma forma de
fazer com o doente.

Quando todos os sintomas fisicos estao
controlados e o sofrimento aliviado, quando as
necessidades estao satisfeitas da pessoa e da
familia, quando se concretizam os pequenos
desejos e a pessoa vive esta fase da vida com
intensidade,  preservando a  esperanca,
encontrando um sentido para a

situacao vivida e restituindo o seu sentido de
integridade existencial, & possivel morrer com
dignidade (Pereira, 2010).Acrescentamos que &
sobretudo possivel viver com dignidade e
qualidade até a morte, sendo que este estudo
demonstra que a alimentacao € um forte fator
para esse designio, proporcionando conforto,
prazer e fazendo o dia valer a pena. Twycross
(2003) alude que em Cuidados Paliativos a

Harmonizar a Alimentacao com a

Pessoa em fim de vida:
O Lugar do Desejo

atencao. aos pormenores € essencial pois a
sua auséncia pode fazer com que o éxito possa
ser desperdicado.

Estes pormenores que Twycross menciona sao
as ‘pequenas grandes coisas” que sao
frequentemente referidas por pessoas que se
confrontam com a sua morte proxima, como
algo que lhes proporciona grandes momentos
de prazer e de qualidade. Hesbeen (2000)
refere que as “pequenas coisas” da vida sao
aquelas que sao importantes e que dao sentido
a vida da pessoa e que estas “pequenas coisas”
surgem nas multiplas acdes do enfermeiro
durante os cuidados e possibilitam a
manifestacao de uma “grande atencao” para a
pessoa e familia

Neste harmonizar a alimentacao com a pessoa
estdo presentes estas “pequenas grandes
coisas" que proporcionam prazer e momentos
de qualidade. Por seu lado, Alves (2010, p.64)
alude que devemos “beber o encanto de estar
no mundo! Nao importa que ele nos venha em
pequenos fragmentos de alegria, de riso, de
compaixao, de amizade, de siléncio, arroz e
feijao, o abraco de amor, a poesia, as coisas do
dia-a-dia".
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Enfermagem em Cuidados

Paliativos: da Teoria a
Pratica

Vamos comecar por falar em Cuidados Paliativos
de forma breve e sucinta, como e onde
comecgaram, 0 que sao e quais os pilares em que
assentam. Em seguida iremos abordar o papel do
Enfermeiro em Cuidados Paliativos.

No século XIX, alguns grupos religiosos
dedicavam-se aos cuidados aos moribundos e aos
mais carenciados. A partir da década de 60, do sec.
XX, surgem os cuidados paliativos a luz do que se
conhece hoje em dia. Em 1967, em Londres, Cecily
Saunders abriu o Saint-Cristopher Hospice, onde o
seu principal objetivo era apoiar os moribundos,
com uma abordagem clinica, terapéutica e
psicoldgica (1). Para Cecily Saunders era urgente
oferecer cuidados cientificos, de rigor e com
qualidade, aqueles a quem anteriormente ja lhes
tinha sido dito “que ja nao havia nada a fazer" (2).
Foi atraves desta prestacao de cuidados que se
iniciou uma corrente nova na area da medicina, os
Cuidados Paliativos. Ajudaram a mudar conceitos e
visbes sobre a morte e o morrer (3)
Posteriormente, num continente bem diferente,
surge uma outra pioneira dos Cuidados Paliativos,
nos Estados Unidos da Ameérica, Elisabeth Kubler-
Ross.

Em Portugal, os CP iniciaram a sua historia na
década de Q0. Desde entao tem havido
um investimento grande, embora ainda haja
uma escassez e desigualdade na @ sua
acessibilidade (4). Comecou com a criagao de uma
Unidade da Dor no Hospital do Fundao (5), tendo
hoje em dia, segundo APCP(21), mais de 59
unidades espalhadas por Portugal. Segundo
Capelas (6) “a distribuicao dos recursos devera ser
efetuada de forma faseada mas equitativamente
as diversas regides do pais” atualmente

poderemos considerar as varias vertentes,
internamento, equipas intra-hospitalares e apoio
domiciliario. Poderemos também considerar a
divisao entre os Cuidados Paliativos de Adultos e
os Cuidados Paliativos Pediatricos. Temos como
um marco importante o decreto-lei n°101/2006
de 6 de Junho (7), com a criacao da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI). A RNCCI, entre muitas outras coisas,
define varios niveis de Cuidados Paliativos
(internamento, apoio intra-hospitalar, apoio
domiciliario) e estabelece, duas atividades
principais o Ensino e a Investigagao.
Em 2002, a OMS (8), definiu os cuidados paliativos
como sendo uma “abordagem que visa melhorar
a qualidade de vida dos doentes - e suas familias
- que enfrentam problemas decorrentes de uma
doenca incuravel e/ou grave e com prognodstico
limitado, atraves da prevencao e alivio do
sofrimento, com recurso a identificacao precoce e
tratamento rigoroso dos problemas nao so fisicos,
como a dor, mas também dos psicossociais e
espirituais”. No entanto, ha alguns aspetos que
necessitam de ser clarificados, como podemos
constatar no Programa Nacional de Cuidados
Paliativos (9):
e Afirmam a vida e encaram a morte como um
processo natural;
e Encaram a doenca como causa de sofrimento
a minorar;
e Consideram que o doente vale por quem € e
que vale até ao fim;
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¢ Reconhecem e aceitam em cada doente os
seus proprios valores e prioridades;

e Consideram que o sofrimento e o medo
perante a morte sao realidades humanas,
que podem ser clinica e humanamente
apoiadas;

e Consideram que a fase final da vida pode
encerrar momentos de reconciliacao e de
crescimento pessoal,

¢ Assentam na concecao central de que nao se
pode dispor da vida do ser humano, pelo
que nao antecipa nem atrasa a morte,
repudiando a eutanasia, o suicidio assistido
e a futilidade diagnostica e terapéutica;

e Abordam de forma integrada o sofrimento
fisico, psicologico, social e espiritual do

doente;
e S30 baseados no acompanhamento, na
humanidade, na compaixao, na

disponibilidade e no rigor cientifico;

¢ Centram-se na procura do bem-estar do
doente, ajudando-o a viver tao intensamente
quanto possivel até ao fim;

e SO sao prestados quando o doente e a familia
a aceitam;

¢ Respeitam o direito do doente escolher o
local onde deseja viver e ser acompanhado
no final da vida;

e Sao baseados na
interdisciplinaridade.

diferenciacdo e na

Em Cuidados Paliativos consideramos quatro
pilares fundamentais: controlo de sintomas,
comunicacao adequada, apoio a familia e

trabalho em equipa. Dentro do trabalho em
equipa, todos os intervenientes complementam
as suas acdes em prol do bem-estar do utente e
da sua familia. No entanto, irei abordar o papel
do enfermeiro numa unidade de cuidados
paliativos, aliando a teoria a pratica.

Enfermagem em Cuidados
Paliativos: da Teoria a

Pratica

1.1 - PAPEL DO
ENFERMEIRO EM CUIDADOS PALIATIVOS

Para Foucault (10), citando Watson, o objetivo dos
cuidados de enfermagem em cuidados paliativos
‘consiste em prestar um acompanhamento
holistico em que os aspetos humanos e
cientificos dos cuidados paliativos tém tanto
valor, senao mais, do que aqueles ditados pela
persecucao de objetivos de prolongamento da
vida".

Assim sendo, poderemos considerar cinco
momentos muito importantes no que diz respeito
aos cuidados de enfermagem e a planificacao
dos mesmos; recolha de dados; interpretacao de
dados; planificacao da intervencao; execucao da
intervencao e avaliacao da intervencao.

Para Sapeta (11), € importante que o enfermeiro
mantenha uma atitude de autoavaliacao ao longo
do seu trabalho, pois esta area facilmente leva ao
confronto dos proprios medos relacionados com
a possibilidade de sofrer e morrer e ha fatores
intrinsecos e extrinsecos que também podem
conduzir a interferéncias na qualidade dos
cuidados prestados.

A European Association for Palliative Care (EAPC)
identificou um conjunto de competéncias
necessarias para os profissionais em Cuidados
Paliativos, segundo o qual se preconiza que um
mestre em CP saiba aplicar os seus principios,
tem
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Enfermagem em Cuidados
Paliativos: da Teoria a

Pratica

competéncias de comunicagcao adequadas, tem
uma postura ética, intervém sobre as
necessidades fisicas, psicossociais e espirituais
das pessoas doentes e das suas familias,
trabalha em equipa multidisciplinar, reflete e
desenvolve-se continuamente (12).

No quadro presente na pagina 32 deste e-book,
elaborado por Sapeta (11), podemos observar as
competéncias basicas do enfermeiro em CP.
Sendo que as quatro componentes descritas sao
os pilares dos CP.

e Tendo em conta as competéncias acima
descritas, poderemos considerar, entre
outros aspetos, o respeito pela dignidade
humana, o respeito pela autonomia e
empatia. O enfermeiro deve dar énfase e
enfoque a todas as necessidades
apresentadas pelo doente, aceitando a
priorizacao das suas necessidades tal como o
proprio descreve. SO assim ira conseguir
prestar cuidados holisticos. Citando o Codigo
Deontologico dos Enfermeiros, artigo 82°,
alinea ¢), os enfermeiros tém a obrigacao de
“participar nos esforcos profissionais para
valorizar a vida e a qualidade de vida".

Valorizar a vida e a qualidade de vida, passa
muitas vezes por respeitar as opinides e “os
quereres” dos doente e dos seus familiares. Para
Abiven (1), ‘convém deixar ao paciente um
espaco de decisao, por muito estreito que seja,
para preservar a existéncia da sua liberdade que
estda em jogo', nomeadamente quando se
encontra numa situacao paliativa, devendo “fazer
o possivel

para respeitar essa pouca autonomia e tentar
seguir os desejos do doente, mesmo que isso
provoque um acréscimo de trabalho ou nos
pareca absurdo”.

Segundo o Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE) (13), os enfermeiros sao
elementos importantes e indispensaveis nas
equipas multidisciplinares que cuidam dos
doentes terminais e dos seus familiares.

O CIE preconiza como objetivos principais:
Defender a participacao do enfermeiro em
abordagens multidisciplinares ao cuidado dos
doentes terminais e respetivas familias;

¢ Promover a integracao dos seguintes aspetos
na formacao basica e pos-basica do curriculo
de enfermagem: aptiddes na avaliacao e
gestao da dor, respeito pelos valores
culturais, o direito dos doentes terminais
tomarem decisdes informadas, incluindo o
direito a escolher ou a recusar o tratamento e
o direito a uma morte digna;

e Prestar apoio aos enfermeiros que lidam com
questoes complexas relacionadas com a
morte e o processo de morte;

e Encorajar os enfermeiros a prestarem
cuidados compassivos durante a fase
terminal da vida, a respeitarem os padroes
eticos e as normas culturais na morte e no
luto, considerar as necessidades dos
membros da familia em casa, no ambiente
hospitalar, em servicos de cuidados
paliativos, lares ou outros locais onde sao
prestados cuidados terminais;

¢ Promover cuidados de enfermagem que
respeitem os principios éeticos e culturais da
legislacao nacional de enfermagem;

¢ Promover o envolvimento dos enfermeiros
em discussoes, politicas e legislacao
relacionadas com as questoes da morte e do
processo de morte, incluindo o cuidado dos
doentes terminais e das respetivas familias.

Tendo em conta os objetivos acima enunciados,
irei descrever o trabalho que é realizado numa
Unidade de Cuidados Paliativos da area da
grande Lisboa, a qual integro.

Atualmente as reunides multidisciplinares sao
realizadas uma vez por semana, com a habitual
presenca do enfermeiro, medico, psicologo,
assistente social, fisioterapeuta e assistente
espiritual.
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Sao momentos importantes, onde se discute o
Plano Individual de Intervencao (Pll) de cada
utente, com os objetivos propostos para ©
internamento. Esta partilha € importante nao so
para o utente, para a familia, bem como para os
profissionais de saude. Definem-se estratégias de
abordagem de forma a alcancar os objetivos
propostos, onde todas as dimensdes sao
incluidas. Planeiam-se nao sé abordagens aos
utentes e familias (ex. conferéncias familiares)
mas tambem todo o tipo de atividades que
concernem e que se traduzem numa mais-valia
para a pratica.

Na admissao de um utente e familia, apresenta-se
a instituicao bem como a unidade, a filosofia da
UCP, conhece-se o utente e a familia. Nesta
primeira abordagem percebemos o que sabem e
0 que querem saber sobre o seu estado de saude,
quais as suas expetativas, questiona-se 0s
objetivos do internamento e o que esperam de
nos enquanto equipa e agentes facilitadores neste
processo (14).

Definem-se os problemas para posteriormente se
dar resposta aos mesmos. Recorre-se a
instrumentos de avaliacao, nomeadamente a
Escala de Avaliacao de Sintomas de Edmonton
(ESAS), Palliative Performance Scale (PPS),
Integrated Palliative care Outcome Scale (IPOS).
Para muitos autores, os sintomas devem ser
avaliados de forma simples, tendo como base um
instrumento de avaliagao claro e simples de
utilizar (15) (16). No entanto, devemos ter em linha
de conta que os sintomas sao algo subjetivo e
experimentado de forma diferente para cada
pessoa. Acarretam ainda uma maior subjetividade
quando sao expressados pelos cuidadores (17).
Por isso, cabe aos profissionais uma continua
avaliacao dos sinais e sintomas expressados pelos
utentes e atuar. A atuacao nao passe apenas por
medidas farmacoldégicas, mas sim por uma
conjugacao de  farmacologicas e  nao

farmacologicas. Para as

Enfermagem em Cuidados
Paliativos: da Teoria a

Pratica

medidas farmacologicas e em caso de alguma
agudizacao dos sintomas, de forma a dar uma
resposta mais célere, a equipa criou um
Protocolo de Intervencao, sendo que estao nele
descritos 0s principais sintomas e as varias linhas
de atuacao, ate a resolucao da mesma.
No entanto, &€ importante referir que as medidas
nao farmacologicas tambem assumem um papel
muito importante no controlo de sintomas, na
qualidade de vida e promocao da dignidade. O
enfermeiro assume um papel privilegiado
porque acompanha o doente durante vinte e
quatro horas e pode estabelecer com ele uma
relacao de maior proximidade, tornando-se num
profissional essencial na avaliacao,
monitorizacao, controlo dos sintomas e
promocao da qualidade de vida. Muitas vezes
funciona como intermediario e agente facilitador
entre o doente/familia e a restante equipa. Por
fim, nao nos podemos esquecer do
acompanhamento e do apoio a familia ao longo
do internamento, muitas vezes num processo
continuo de perdas e no luto.

O trabalho em cuidados paliativos, tal como ja foi
referido anteriormente, pressupde uma

equipa multidisciplinar € em que todos os
elementos da equipa assumem o seu papel,
sendo cada uma peca importante e
indispensavel. Contudo, podemos afirmar que os
enfermeiros tem um papel fundamental na
satisfacao das necessidades fisicas das pessoas
com doencas cronicas, progressivas e incuraveis,
na sua integracao como um ser holistico no
contexto de internamento, integrando todas as
dimensoes.
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"Os Desafios para a
Enfermagem a luz da
Heranca de
Florence Nightingale”

2020 € o ANO INTERNACIONAL DO
ENFERMEIRO E DA PARTEIRA, declarado pela
OMS que reconhece que o0s ‘enfermeiras e
parteiras desempenham um papel vital na
prestacao de servicos de saude. (..) dedicam suas
vidas a cuidar de maes e filhos, vacinam e fazem
educacao para a saude, cuidam de idosos e, em
geral, atendem as necessidades diarias
essenciais de saude; costumam ser o primeiro e
unico ponto de atendimento nas suas
comunidades"[1].

No dia 12 de Maio, nas comemoracoes do Dia
Internacional do Enfermeiro, a Ministra da Saude
Marta Temido expressou o seu agradecimento
em nome do Governo, da Republica, e dos
portugueses, aos enfermeiros que 'tém sido a
melhor garantia da continuidade dos cuidados
de saude primarios, dos cuidados hospitalares,
nos domicilios aos doentes da rede nacional de
cuidados continuados integrados, das linhas de
saude do SNS24 e também da visitacao a lares e
estruturas que  foram  construidas  por
necessidade destes tempos muitos exigentes'.
Referia-se a ocorréncia da atual pandemia
COVID 19, a escala global.[1]

No mesmo dia, o Presidente da Republica
Portuguesa afirmou que o pais “nao precisou da
pandemia para dever aos enfermeiros” e que a
divida de gratidao se expressa ‘mesmo quando
partem para fora porque nao encontram em
Portugal as condicoes de trabalho que
consideram ideais, mesmo quando ha setores da
opiniao publica que nao compreendem a saga
dos enfermeiros”. Isto é, atraves de dois orgaos
de soberania do estado portugués, reconheceu-
se que os enfermeiros sao a ESPINHA DORSAL
do SNS.

De forma sumaria, pretendo destacar o que julgo
ser mais relevante na heranca de Florence
Nightingale e que pode constituir um enorme

contributo  para os atuais desafios da
enfermagem em termos do seu empoderamento
como grupo profissional.

Atentemos o tempo e a circunstancia de vida
desta enfermeira a volta da qual se foram
construindo mitos que é necessario desconstruir
no sentido de lhe prestar uma justa homenagem
como iconoclasta, muito mais que o icone que
dela quiseram fazer, através de estereodtipos
criados a partir de uma industria biografica que
produziu, a partir de meados do seculo XIX,
pequenas historias para criancas e jovens sobre
a ‘lady with a lamp" imortalizada no poema

‘Santa  Filomena', de Henry Wadsworth
Longfellow  (1807-1882), um dos poetas
americanos mais populares daquele

seculo (Nelson, et al., 2010 p. 2)

A escrita da Historia tem as dificuldades
inerentes a sua metodologia que se sustenta em
factos com origem nas fontes, deixando ao
historiador um certo espaco de liberdade na
interpretacao desses factos. Os biografos e
historiadores  sobre  Florence  Nightingale
geraram uma grande polémica sobre a sua vida
e obra, gerando correntes de mitificacao e
contracorrentes de desmitificacao que, por sua
vez, criaram novos mitos entre os quais Lynn
Macdonald destaca quatro mitos: a sua
responsabilidade  pelas altas taxas de
mortalidade na Guerra da Crimeia, a sua
oposicao a teoria dos germes, a dimensao
domeéstica dos cuidados de enfermagem por si
preconizados e o baixo nivel da Escola
Nightingale (Macdonald, 2010 pp. 91-114).
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O CONTEXTO SOCIOCULTURAL DA ERA
VITORIANA

Nascida em 1820, numa familia tradicional e
aristocratica inglesa, era mulher. E as mulheres,
no quadro mental da época, estavam
aprisionadas a questoes de genero que nao
podem ser mitigadas para se compreender as
opcoes que fez. Esta questao foi tao importante
no passado como é hoje, embora com novas
roupagens e contornos que € necessario
desocultar, para desvendar alguns impasses em
que caiu a profissao. Viveu, pois, grande parte da
sua vida na Era Vitoriana (1838-1901), uma era de
prosperidade e paz, em plena “Revolucao
Industrial” sustentada numa brutal exploracao do
trabalho. Foi uma época de incremento do
conhecimento em varias areas: a Economia (Karl
Marx, o capitalismo), a Psicologia (Sigmund
Freud, a psicanalise, os sonhos e as estruturas da
consciéncia) e a Biologia (Charles Darwin, “a
origem das espécies).
Em 1848, FLORENCE NIGHTINGALE tinha 28
anos e foi fortemente influenciada pelo
movimento e reformas sanitarias propostas por
Edwin Chadwick, William Farr e outros
reformadores da saude publica e do Sistema de
Saude Inglés. Foi uma época de importantes
descobertas para o desenvolvimento do
higienismo, da saude publica e da medicina.
Pasteur, Lister e Kock faziam importantes
descobertas no dominio da Bacteriologia e da
Microbiologia e, de igual modo, criavam-se
novas tecnicas cirurgicas e de anestesia. Com a
realizacao da | Grande Exposicao Mundial, em
1851, a Inglaterra passou a ser o ‘centro do
mundo”.

Mas o0 ambiente em que nasceu, cresceu e viveu
FLORENCE NIGHTINGALE foi marcado por
rigidos costumes, moralismo social e sexual e
fundamentalismo religioso. Note-se que estava
em curso um forte movimento a favor do
abolicionismo da escravatura, o Projeto de
Reforma de 1832 tinha sido o ponto de partida
para a agitacao sufragista das mulheres inglesas;
0s movimentos feministas a favor da igualdade
de género ganhavam cada vez forca porque a
sua instrucao era objeto de disputa entre os
poderes da Igreja e do Estado. Os niveis de
escolaridade das mulheres eram muito baixos. A
mulher, pelo casamento, perdia a sua
individualidade e s6 em 1870 € que ¢é
reconhecida personalidade juridica a mulher
casada. Até entao, o marido era responsavel pela
esposa e era ele que orientava todo o seu
comportamento, a mulher era despojada de
qualquer direito sob os filhos e submetida a
chantagem do marido. Ao homem era tolerado o
adultério, a bigamia, o incesto, o rapto e a
violacao de mulheres. Era frequente o trafico e
lenocinio, o aborto e o infanticidio. Num
ambiente em que a religiao organizava a vida das
pessoas, € compreensivel que Florence
Nightingale tenha tido, aos 17 anos, um
‘chamamento de Deus" para fazer o bem.
Florence Nightingale escolheu um de dois
caminhos possiveis: ou se assujeitava ao
casamento e o seu futuro seria muito previsivel
Oou assumia uma rutura com os pilares da moral
dominante, os bons costumes e a tradicao, a
favor duma causa que tinha um valor simbolico
muito forte, a protecao dos mais pobres e
desfavorecidos. Ora, FLORENCE NIGHTINGALE
era uma rapariga instruida e atenta, entre outras
qualidades que ja possuiria e que se viriam a
manifestar mais tarde.

Em boa verdade, Florence Nightingale foi uma
iconoclasta que desafiou o quadro mental da sua
época e os padroes estabelecidos, fazendo uso
da sua condicao social, da possibilidade de
acesso a informacao e das novas ideias nos
dominios politico, cientifico e social mas,
sobretudo e tambéem, dessas suas capacidades
individuais e recusa da condicao feminina a que
seria submetida se mantivesse o comportamento
esperado para as mulheres do seu tempo e
condicao.

Pagina 35



IX JORNADAS NACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA |
VIl JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA

"Os Desafios para a
Enfermagem a luz da
Heranca de
Florence Nightingale”

Se foi um apelo de Deus ou inspiracao nos
principios cristaos de dedicacao aos pobres e
desprotegidos sao hipoteses interpretativas que
tém alimentado polémicas que nos desviam da
questao central e que deu consisténcia ao
caminho que encontrou para se afirmar e realizar
o0 seu ideal como pessoa. E fé-lo de forma
soberana, criando condi¢cdes para um processo
que viria a ter grande impacto social, isto &, o
processo de profissionalizacao de um trabalho
socialmente desqualificado, considerado
domeéstico e naturalmente associado a condicao
feminina, isto &, os cuidados de enfermagem
relacionados com a promocao da saude e da
vida e de assisténcia nos processos de doenca
desde o nascimento até a morte.

O ESCOL NIGHTINGALE

Também por isso, Florence Nightingale foi e €
uma figura grande que deve ser comemorada.
Mas deve acrescentar-se que a sua opcao hao
foi original. Ja antes, outras mulheres suas

coevas, terao assumido essa rutura e feito uma
escolha que, mais tarde, viria a ser seguida por
outras mulheres, noutros paises e pelo mundo.
Tal como ela, muitas outras enfermeiras, na
Europa, na America Latina, nos Estados Unidos e
no mundo inteiro tiveram papel de relevo no

desenvolvimento da profissao e apropria
Florence Nightingale teria ficado muito
orgulhosa de saber que a sua obra foi

continuada, se lhe fosse possivel adivinhar o
futuro. Uma mencao a Dorotea Lynda Dix ((1802-
1887), Clara Barton (1821-1912), Linda Richards
(1841-1930), Edith Cavell (1865-1915) e Virginia
Henderson (1897-1956).

No caso portugués, por uma pléiade de
mulheres da “alta sociedade”, que abracaram a
enfermagem e criaram, umas, a ‘Cruzada das
Mulheres Portuguesas” para a assisténcia aos
soldados na 12 Guerra Mundial, de orientacao
republicana onde se alistaram e tiveram
relevante papel trés filhas de Bernardino
Machado, entao Presidente da Republica, outras,
as ‘Damas Enfermeiras da Cruz Vermelha
Portuguesa’ das quais refiro, entre muitas outras,
Maria Antonia Pereira Pinto, intrépida e bem
instruida mulher que sabia negociar com o0s
homens de poder das forcas aliadas, sem
depender da aprovacao lenta e, por vezes
mesquinha, dos politicos nacionais que nao
parecia fazerem a vida facil a estas damas
enfermeiras oriundas da monarquia e da Igreja.
Ana Guedes da Costa e Palmira Tito de Morais
sao dois wvultos grandes da enfermagem
portuguesa cujas vidas se inspiram no exemplo
de Florence Nightingale (Freitas, 2012)[1].
Florence Nightingale deve ser comemorada
como uma enfermeira que inaugurou uma nova
etapa no desenvolvimento da profissao, que
beneficiou e soube aplicar a Enfermagem o novo
conhecimento que estava a ser produzido.

A HERANCA DE FLORENCE NIGHTINGALE E
DESAFIOS ATUAIS

Passando ao lado da sua extensa biografia e
bibliografia, realco o que mais me impressiona na
sua personalidade e os campos da sua acao, isto
€, aquilo que considero ser a sua mais valiosa
heranca. Antes de mais e corroborando Manuel
Lopes (Lopes, 2012), € de realcar a sua
sagacidade politica, uma dimensao estruturante
da sua personalidade que hoje designariamos
por competéncia politica. Trata-se da sua
capacidade para observar e analisar as situacoes
e os problemas, definir objetivos e estrategias,
falar e negociar com as pessoas certas, sabendo
transigir naquilo que nao é essencial, ser
perseverante e nao desistir, saber mobilizar a
opiniao publica, ser astuta, saber fazer pressao,
arranjar maneira de colocar os problemas na
agenda dos decisores politicos,saber argumentar
e influenciar a tomada de decisao a nivel local,
regional e nacional no que se refere as politicas e
aos cuidados de saude, uma competéncia que
decorre do seu compromisso social.
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Esta competéncia inclui varias areas, desde logo
os varios poderes dentro da propria profissao
(hierarquias no local de trabalho, sindicatos e
associacoes profissionais), as relacdes interpares,
a forma como se gere o conhecimento e a
informacao, a concecao ideologica em que filia a
sua pratica profissional e como se lida com
outras ideologias profissionais.

Quanto aos campos de intervencao de Florence
Nightingale que continuam a ser pertinentes
para a enfermagem, destaco trés areas que
devem permanecer na agenda da atual e das
futuras geracdes de enfermeiros: i) a formacao,
hoje com novas questdes; i) a pratica de
cuidados de qualidade e as condicdes de
trabalho dos enfermeiros e iii) o papel dos
enfermeiros nos sistemas de saude, na
promocao da saude e nos cuidados de saude
primarios.

No ambito destas jornadas, vou referir-me a
segunda questao, a pratica de cuidados de
qualidade e as condicdes de trabalho dos
enfermeiros, manifestando algumas inquietacoes
para reflexao. Ressalvando a distancia historica
do quadro social, politico e cultural da época, as
mudancas profundas que se tém verificado na
prestacao de cuidados de saude desde o seculo
XIX, o avanco das ciéncias e do tratamento
medico, algumas das adverténcias de Florence
Nightingale acerca da natureza e da esséncia
dos cuidados de enfermagem mantém-se atuais.

No prefacio de Notas sobre a Enfermagem: o
que é e 0 que nao e, asua obra mais divulgada,
Florence Nightingale destaca o valor dos
cuidados de enfermagem ao concluir que "a
doenca nem sempre € a causa dos sofrimentos
que a acompanham [porquel se o doente sente
frio, se apresenta febre, sofre desfalecimentos,
se se sente mal apos as refeicdes ou, ainda,
apresenta ulceras de decubito, geralmente nao e
devido a doenca mas aos cuidados de
enfermagem” (Nightingale, 2005 p. 20).

A  proposito do dilema da enfermagem
americana, a historiadora Suzan Reverby, citada
por Nelson e Rafferty, refere que "os enfermeiros
estao mandatados para cuidar numa sociedade
que nao valoriza os cuidados” (Nelson, et al.,, 2010
pp. 6-7). Em boa verdade, o estatuto profissional
dos enfermeiros atribui-lhes o mandato social
para a prestacao de cuidados de enfermagem,
cuidados que sao, socialmente, considerados o
ADN da enfermagem e muito apreciados quando
as pessoas e as familias precisam desses
cuidados, considerando-os fundamentais nos
processos de cura e em situacdes criticas para a
saude publica como a atual pandemia. Apesar
deste reconhecimento social, confirmado pelos
discursos politicos laudatorios que referi no
inicio, paradoxalmente, esses mesmos cuidados
sao desvalorizados ao nao serem atendidas
condicbes de trabalho e de remuneracao
compativeis com o valor reconhecido,
ressuscitando  ou  mantendo  estereotipos
relacionados que desqualificam o trabalho
feminino e impedem a autonomia e a
recomposicao da identidade profissional.

Na atualidade, ha trés areas da pratica dos
cuidados de enfermagem que vém suscitando
reflexdes e controvérsias desde finais do século
passado: a fragmentacao e a transferéncia de
cuidados de enfermagem e de saude, o uso da
informatica e novas tecnologias (robodtica e
inteligéncia artificiall e a interdisciplinaridade,
areas que se constituiram no no gordio do
pensamento de Florence Nightingale acerca dos
cuidados globais, da observacao e registos e do
trabalho em equipa. Sao areas cuja discussao se
mantém atual e que ganham cada vez mais
acuidade face as concecodes neoliberais sobre o
trabalho e o uso crescente das novas tecnologias
de informacao e inteligéncia artificial que
invadiram o campo da saude. Sao temas que
devem suscitar a reflexao da atual e proximas
geracoes de enfermeiros.
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O paradigma do CUIDAR, enquanto necessidade
intemporal da Humanidade, € um desafio
exclusivo da enfermagem ou & comum ao
conjunto das diferentes profissdes da saude, tal
como é reclamado pelo grupo profissional dos
medicos a quem tradicionalmente lhe é atribuida
uma funcao curativa e reparadora e pelo grupo
dos auxiliares em quem os enfermeiros tém
vindo a delegar certas dimensoes dos cuidados
de enfermagem, vulgo “tarefas"? Por outro lado,
0 cenario dos cuidados esta a mudar, com a
transferéncia de cuidados hospitalares para a
comunidade (unidades de cuidados continuados
e domicilio), ficando reservadas para o hospital
0s casos graves e agudos; prefigura-se um novo
contexto de cuidados, a casa-hospital. O uso
crescente das novas tecnologias (robdtica e
inteligéncia artificial) pode libertar e dar mais
qualidade e rigor a certas tarefas do enfermeiro,
mas, ao mesmo tempo, esvazia-os de
procedimentos que tradicionalmente lhes eram
atribuidos. De que forma estao os enfermeiros a
conciliar o seu uso com o perfil de competéncias
descritos no Regulamento do  Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE) e os padroes
de qualidade dos cuidados (gerais ou
especializados?

A par disto, que dizer dos enfermeiros que
decidem ou permitem que algumas dessas
funcdes mais simbolicas e identificadas com a
satisfacao das necessidades humanas basicas
sejam delegadas nos auxiliares, nomeadamente
os cuidados relacionados com a higiene e a
alimentacao?

Que ganhos e perdas ha neste processo de
transferéncia de cuidados devido a inovacao
tecnologica e a delegacao de cuidados
‘menores"?

Estarao estes cuidados a perder o seu significado
e valor como momento privilegiado para uma
interacao humanizada e terapéutica junto de
quem precisa de ser cuidado?

Ainda faz sentido falar em “cuidados invisiveis”,
dificilmente quantificaveis para definir dotacoes
de pessoal, mas imprescindiveis para a
qualidade dos cuidados, para o bem-estar e a
dignidade humana?

Os enfermeiros criaram e desenvolveram uma
Classificacao Internacional para a Pratica da
Enfermagem (CIPE) e os Servicos Partilhados do
Ministério da Saude criaram o SClinico Hospitalar,
o0 SClinico - (CSP) e todas uma pandplia de
aplicacoes informaticas cujo valor e objetivos sao
discutiveis sob diversos pontos de vista, para
alem absorverem tempo e trabalho do
enfermeiro. Estas novas ferramentas informaticas
poderao servir para evidenciar ganhos em saude
e para a contabilidade e gestao dos servicos de
saude, mas nao poderao transformar-se numa
falacia? Um padrao de cuidados pre-definido
(output do computador) deve estruturar a
intervencao do enfermeiro? Carregar informagao
acerca do doente e confiar que “um algoritmo”
indique um diagnostico ou conjunto de
diagnosticos, podera ser facilitador para alguns
enfermeiros, mas nao podera ser um caminho
perigoso para outros, deixando pouco espaco
para o juizo clinico?

Por outro lado, a crescente complexidade das
situacoes de saude e doenca, exigem uma
abordagem interdisciplinar, que extravasa a area
da saude, obriga ao trabalho em equipa e a
utilizacao da criatividade para contornar
obstaculos internos e externos a organizacao
onde os profissionais desenvolvem a sua
atividade.

De que forma estao os enfermeiros a dar
resposta a persisténcia ou emergéncia de velhas
concecoes que conferem ao saber medico um
caracter de saber central que converte em
saberes  periféericos os outros  saberes
profissionais, incluindo o da enfermagem?

Serao capazes os enfermeiros de afirmar um
desempenho mais autonomo, polivalente e
flexivel, de gerir equipas multidisciplinares, de
favorecer o empoderamento dos cidadaos nas
tomadas de decisdes em saude, de promover 0s
direitos e deveres do cidadao, de lidar
positivamente com a diversidade, a diferenciacao
e o multiculturalismo?
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Enfermagem na Guatemala:

Uma Outra Realidade

A oportunidade de vigjar para a Guatemala,
durante o periodo de 3 meses, conhecer uma
nova cultura, um estilo de vida muito diferente
do que estavamos habituados, trabalhar com
voluntarios de outras nacionalidades e com
metodos de trabalho distintos, exercendo a
enfermagem sem os recursos e facilidades que
até entao tomavamos como  garantidos,
permitiu-nos observar uma outra realidade do
mundo em que vivemos. A experiéncia, as
pessoas, as diferencas e os desafios que tivemos
de superar, ajudou-nos a crescer, tanto na
vertente profissional como na vertente pessoal,
permitiu-nos adquirir novos valores, sentimentos,
conhecimentos e métodos de trabalho. Sao estas
aquisicoes e vivéncias, que muita diferenca
fizeram na nossa vida, que pretendemos
evidenciar nesta partilha. Pretendemos expor
todo o carinho que temos pelo projeto e pelo
pais e “alimentar” a vontade de missao presente
em todos.

A Guatemala € um pais localizado na América
Central, limitado pelo México (Norte e Oeste),
Belize e Honduras (Este), EL Salvador (Sul), aléem
de ser banhado pelo Oceano Pacifico e Oceano
Atlantico. A sua populacao total € de cerca de 17
milhdes de habitantes.

Este pais engloba o principal centro da
civilizacao Maia, a sua populacao mantem essas
tradicoes marcadas na sua cultura atualmente,
sendo 41,1% da populacao de origem indigena. A
sociedade guatemalteca, desde a conquista
espanhola, esta dividida em dois grupos: os
descendentes de Espanhodis, essencialmente
urbanos; os indigenas de origem Maia, que vivem
em extrema pobreza principalmente elevadas
nas terras pouco ferteis e distantes das cidades.

estatisticas nacionais

enfrenta
aterrorizadoras:
e 53,7% esta abaixo do limiar da pobreza, o que

O pais

leva a criminalidade nacional, sendo
considerado um dos paises mais perigosos
do mundo devido ao seu indice de
criminalidade bastante elevado;

e 1/3 das mulheres casam-se com menos de
18 anos, tendo em média 3 filhos;

e Taxa de mortalidade de menores de cinco
anos corresponde a 26.2 em cada 1.000
nados Vvivos;

e Apenas 38% da populacao possui servico de
controlo de agua de forma segura;

¢ Metade das criancas nao chegam a receber
nenhum tratamento em episodios de diarreia

aguda;
¢ Os precos dos cuidados de saude sao muito
inflacionados: um tratamento com

Ceftriaxone IM custa metade de um salario

minimo nacional. (Unicef, 2020)
O sistema de saude deste pais € precario,
focando-se  maioritariamente  nas  zonas
urbanizadas e nas grandes cidades. E
sustentado, essencialmente, através dos gastos
diretos das proprias familias, que financiam o
sistema com aproximadamente 50% dos seus
rendimentos e recursos proprios em gastos em
saude, o que leva muitas a situacao de pobreza.
Isto deve-se a falta de protecao financeira e a
impossibilidade/ dificuldade em beneficiarem de
um seguro de saude (Lavarreda, 2019).
Os postos de saude mais proximos das
populacdées rurais tém dificuldades na
manutencao e obtencao de medicamentos,
equipamentos medicos e  profissionais de
saude
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que consigam dar assisténcia a toda a
populacao, que geralmente nao correspondem
ao racio de profissionais por

habitante, sendo dificultada a prestacao de
cuidados de saude e assisténcia a toda a
populacao, acabando por serem deixadas para
segundo plano as populacdes mais rurais € mais
vulneraveis.. Posto isto, a medicina tradicional
acaba por ser muito difundida e muitas vezes a
solucao para o dificil acesso a cuidados de
saude, que por vezes acaba por contribuir para o
agravamento de algumas situacoes, podendo
ate levar a morte.

Estes tém sido um dos maiores desafios que o
pais tenta enfrentar (Lavarreda, 2019).

E importante destacar que a Guatemala, € um
caso atipico relativo ao indice de crescimento
infantil, segundo o ultimo estudo de 2014, 46.5%
das criancas com menos de 5 anos de idade
apresentavam um atraso no seu
desenvolvimento infantil, colocando o pais na 6°
pior posicao mundial relativa a este indice;
concomitantemente 4 das criancas ja tem
anemia, evidenciando a longo prazo sérias
complicacdes no desenvolvimento cognitivo e
fisico (Lavarreda, 2019). Alguns motivos
causadores destes numeros alarmantes, sao o
facto de as criancas nascerem sem cuidados de
saude e sem observacao materna durante a
gestacao, que posteriormente nao ira ser
compensado com a fraca alimentacao rica em
milho e feijao. Os indices demograficos deste
pais com 17 milhdes de pessoas sao
assustadores e por esse motivo mereceram
destaque para varias organizagoes

internacionais, incluindo a Health & Help.

Enfermagem na Guatemala:

Uma Outra Realidade

Health & Help € uma organizacao sem fins
lucrativos criada em 2015 na Russia, que oferece
assisténcia meédica em zonas com recursos
economicos  limitados em  paises em
desenvolvimento, com o principal objetivo de
tornar o mundo melhor fornecendo recursos e
acesso a cuidados de saude sem discriminacao
de cor, género, nacionalidade, religiao e estatuto
financeiro.

Apos varios estudos epidemioldgicos, e por falta
de apoio na América Central, acabaram por se
focar nesta zona mundial; abrindo a sua primeira
clinica na Guatemala em 2017 e a segunda
clinica, no Nicaragua em 2019.

A clinica da Guatemala esta localizada numa
zona montanhosa no pais e distante da capital,
Momostenango, onde os habitantes locais sao
maioritariamente descendentes de indigenas,
onde a sua principal atividade € a agricultura.

A clinica funciona em cuidados ambulatorios 8
horas por dia e 6 dias por semana, no entanto
esta sempre aberta para emergéncias, 24horas, 7
dias por semana, 365 dias por ano.

Esta organizacao funciona gracas ao trabalho de
voluntarios e gracas a ajuda de doacgoes, tanto
monetarias como materiais. No total, até a data,
ja colaboraram com a HE&HE cerca de 150
voluntarios de todo o mundo, sendo a maioria
europeus e Norte- de 20 000 utentes, sendo
atendidos diariamente cerca de 50 doentes.
Neste local sao realizados varios tipos de
consultas (adulto e idoso, infantil, Planeamento
familiar), prescricoes terapéuticas e fornecimento
de medicamentos, pequenas cirurgias,
exames

Pagina 41



IX JORNADAS NACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA |
VIl JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA

ginecologicos exames complementares de
diagnostico (ecografia e eletrocardiograma). Os
cuidados prestados pelos voluntarios na clinica
abrangem cerca de 20 mil pessoas, no entanto
existem varios membros de populacdes mais
longinquas que viajam de outros distritos para
serem observados na clinica.

Tendo em conta as necessidades e indicadores
de saude da Guatemala, referidos inicialmente, a
organizacao Health & Help foca-se em quatro
grandes focos de melhoria, através dos cuidados
prestados na clinica, sao eles:

e A luta contra a desnutricao infantil: atraves do
fornecimento de suplementos alimentares,
vitaminas, medicamentos antiparasitarios e
através da capacitacao parental sobre os
cuidados basicos de higiene, nutricao e
cuidado a crianca.

e A luta contra diabetes: atraves da realizacao
de consultas mensais de controlo da doenca,
do fornecimento de glicometros e medicacao
antidiabética (maioritariamente oral) e atraves
da capacitagcao das familias e doentes sobre
a doenca e o impacto que o estilo de vida
(homeadamente a alimentacao) tém sobre a
doenca/ saude.

¢ Planeamento familiar econtrolo da gravidez
este objetivo foca-se no seguimento da
gestacao consultas de gravidez), controlo da
natalidade (distribuicao de anticontracepg¢ao),
na prevencao de IST's, ho Empoderamento
feminino e no acompanhamento de
problemas de fertilidade, auxiliando as

mulheres a tomar as suas decisoes.

Enfermagem na Guatemala:

Uma Outra Realidade

e Nutricdo saudavel e higiene Dbasica;
fornecendo informacodes sobre os cuidados a
ter na forma de se alimentarem e cuidarem
do seu corpo.

Com esta partilha, pretendemos evidenciar as
realidades dispares relativas aos cuidados de
saude e relativas aos cuidados de enfermagem
que existem noutras partes do mundo, onde os
paises ainda estao subdesenvolvidos,
especificamente na Ameérica Central, zona por
vezes desvalorizada quanto ao nivel de apoio
que necessitam.

O choque dos cuidados de enfermagem
prestados nestas realidades € grande e a
disponibilidade/  existéncia  de recursos
humanos, recursos materiais e recursos
financeiros e reduzida pelo que nao se consegue
dar resposta a todas as necessidades, como
referirmos anteriormente, que o pais enfrenta.
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1- Mestre em Enfermagem, Enfermeira no Hospital Vila
Franca de Xira, servico de Pediatria - Vila Franca de Xira

2- Mestre em Enfermagem, Enfermeira no Hospital Vila
Franca de Xira, responsavel pelo servico de Pediatria - Vila
Franca de

Xira - Portugal;

3- Doutora em Enfermagem; Professora Auxiliar do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa -
Lisboa - Portugal

Introducao: As unidades hospitalares tém o
dever de prevenir e eliminar danos e nao-
maleficéncias, sendo  responsaveis  pela
seguranca das suas instalacoes devendo por isso
criar um ambiente adequado a idade e
desenvolvimento dos seus clientes. A queda é
definida como um acontecimento cujo resultado
e ficar inadvertidamente no chao ou num outro
nivel mais baixo, nao sendo dada a relevancia a
ocorréncia de lesao ou nao. A maioria das destas,
podem ser prevenidas e, esta prevencao € um
foco sensivel aos cuidados de enfermagem.

Nas  estratégias  utilizadas devem  ser
abrangentes e multifacetadas, enfatizando a
educacao, formacao, criacao de ambientes
seguros, dando prioridade a investigacao
relacionada com a queda, e a definicao de
politicas eficazes para reducao do risco. Uma
correta intervencao, baseada em boas praticas,
exige recorrer a instrumentos de avaliacao do
risco de quedas a

todas as criancas, com os seguintes objetivos:
identificar o nivel de risco; atuar consoante o
nivel de risco; prevenir possiveis quedas,
aumentando assim seguranca.

Objetivo: Desenvolver um projeto de intervencao
que visa a prevencao de quedas de criangas em
ambiente hospitalar, com intervencoes baseadas
na evidéncia cientifica.

Método: Metodologia projeto, tendo por base
um  problema real identificado e na
implementacao de estratégias e intervencoes
eficazes para a sua resolucao

Resultados: O projeto concretizou-se através da
criacado de um protocolo de prevencao de
quedas de criancas em ambiente hospitalar,
contemplando a formacao dos profissionais e
sua avaliagcao, as intervencoes de enfermagem
de prevencao, de acordo com o grau do risco
identificado pela escala Humpty Dumpty e com
o recurso a diferentes metodologias de
educacao das criancas/familiares, e
intervencdes apods ocorréncia de uma queda.

Conclusao: Uma politica de prevencao de
quedas pediatricas e um programa adequado a
cada crianca/unidade, aumenta a
consciencializacao da equipa
multidisciplinar/familia e diminui assim a taxa de
queda, melhorando a seguranca e a qualidade
do atendimento prestado.

Descritores: queda; prevencao, enfermagem
pediatrica; Humpty Dumpty Falls Scale

Referéncias bibliograficas: Almeida, R, Abreu, C.
& Mendes, A. (2010). Quedas em doentes
hospitalizados: contributos para uma pratica
baseada na prevencao. Revista

de Enfermagem Referéncia, dez. 2, 163-172.

‘Bras, A. M. (2019). Promocao da Saude:
Intervencao do Enfermeiro na Prevencao dos
Acidentes em Criancas (Tese de Mestrado).
Universidade Catdlica Portuguesa - Instituto de
Ciéncias da Saude, Lisboa.

‘Ferrito, C., Nunes, L & Ruivo, MA
Metodologia Projeto:

Coletanea descritiva de etapas. Percursos.
Jan-Mar. 15

-+ Hill-Rodriguez, D. et al 2009). The Humpty
Dumpty Falls Scale: A case-control study. Journal
for Specialists in Pediatric Nursing, 14(1):22-32.
Doi: 10.1111/).1744-6155.2008.00166. X.
‘Organizacao Mundial de Saude (2008). Word
Report on

Child Injury Prevention. Genebra: OMS. Acedido a
24-04-2018. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/1066
5/43851/9789241563574_eng.pdfjsessionid=CC4
8F22D29CD9FA0A007F7D6CASEDDDD?
sequence.

(2010)
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1Universidade Federal de Vicosa, Departamento de
Enfermagem e Medicina, Minas

Gerais, Brasil, ago@ufv.br, 55 31 988251510

2)Universidade Federal de Vicosa, Departamento de Medicina
e Enfermagem. Minas Gerais, Brasil.

3)Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de
Enfermagem, Departamento de Enfermagem Aplicada, Minas
Gerais, Brasil.

gUniversidade Federal de Vicosa, Departamento de
Medicina e Enfermagem, Minas Gerais, Brasil.

Introducao: No Brasil foram registrados, em
2017, 20637 casos de intoxicacao humana por
medicamentos, desses 1.392 casos foram devido
a erro de administracao de medicamentos
(SINITOX, 2017). O uso da medicacao visa
contribuir com a estabilizacao e a melhora do
quadro clinico do paciente, entretanto, podem
ocorrer falhas e erros multifatoriais (Medeiros et
al, 2020). Nesse sentido, a equipe de
enfermagem tem o papel crucial na prevencao
dos erros, pois € ela que prepara e administra os
medicamentos, o que exige plano de prevencao
e seguranca do paciente. Contudo, o trabalho da
enfermagem é permeado por desafios como a
sobrecarga de trabalho, falhas associadas a
estrutura fisica e materiais, e interrupcoes
frequentes.

Diante disso, indaga-se: Como ocorre a pratica
de administracao de medicamento

pela equipe de enfermagem?

Objetivo:  Compreender a  pratica de
administracao de medicamentos com vistas a
seguranca do paciente em uma unidade de
internacao.

Método: Estudo de caso qualitativo, realizado em
uma unidade de internacao de um hospital
publico de Minas Gerais, Brasil. Os participantes
foram dois enfermeiros e 17 técnicos de
enfermagem. Os critérios de inclusao foram:
equipe de enfermagem, com  vinculo
empregaticio superior ou igual a um ano. Foi
excluido um participante que se recusou a
participar da pesquisa. Os dados foram coletados
no primeiro semestre de 2017 por meio de
entrevistas e observacao com registro em diario
de campo. A analise

dos dados foi por meio da Analise de Conteudo
(Bardin, 2011). O projeto foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa de Universidade Federal
de Vigosa sob o n° de parecer. 1.512.189.

Resultados: Por meio da analise emergiu a

categoria;: “Praticas de administracao de
medicamentos: aspectos que acentuam 0s
riscos”. A observacao permitiu  visualizar
situacbes no ambiente de trabalho que

propiciava 0s erros como prescricao ilegivel,
complexidade do setor, deficiéncias na formacao
ou capacitacao profissional, falta de atencao,
conversa paralela durante a pratica de
administracao de medicamentos, grande numero
de académicos, internos, residentes e estagiarios
da area da saude, dispensacao errada de
medicamentos. Alguns depoimentos: “Vocé olha
dez pacientes. Entao, vocé tem que ter muita
atencao, se nao tiver, vocé faz coisa errada
mesmo.” (T2) “Eu acho que € um pouco assim,
falatorio de colegas, brincadeira indevida,
principalmente na hora que esta separando o
remedio, acho que deveria ter menos conversa,
fazer mais siléncio, respeitar o horario do
remedio." (T5). Foi observado que 0s
medicamentos sao  dispensados para a
enfermagem por meio da farmacia pelo metodo
de dispensacao Unica (para 24 horas da
medicacao), nao era realizado um controle das
medicagdbes que nao foram administradas,
podendo propiciar ao erro. Outras praticas que
acentuam o risco. medicamentos preparados
que ficam por horas no posto de enfermagem
ate o momento da administracao, a nao
realizacao das técnicas assépticas durante o
preparo, como a falta da higienizacao das maos,
nao realizacao de
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desinfeccao com alcool 70% das bandejas e
ampolas, uso da mesma agulha no preparo de
medicamentos diferentes. Foi evidenciado a
ocorréncia de erros de dosagem, dispensacao
errada pela farmacia, erro de horario, omissao da
dose, e a nao orientacao para o paciente sobre
sua terapia medicamentosa. O local de preparo
de medicamentos também era utilizado para dar
orientacao aos pacientes, familiares, troca de
plantdo e comunicacao entre a equipe, o que
pode favorecer ao erro.

Conclusao: Conclui-se a pratica de
administracao de medicamentos na unidade de
internacao estudada é permeada por falhas, e
que o trabalho do enfermeiro & fundamental
para desenvolver a organizacao do ambiente,
realizar educacao e comunicacao com a equipe
e farmacéuticos em busca de melhorar o
processo de administracao de medicamentos,
visando a seguranca do paciente.

Descritores: Seguranca do paciente; Assisténcia
a Saude; Erros de Medicacao.

Referéncias Bibliograficas: Bardin, L.(2011).
Analise de Conteudo. Sao Paulo: Edicoes 70.
Junior, M. A.P. R, Fontes, F. L. de L.,

Pinho, L. F,, Santos, S. L. dos, Santo, I. M. B. do E,,
Queiroz, B. F. S. de,.. Araujo, L. V. (2019). Desafios e
perspectivas para a administracao segura de
medicamentos  pela Enfermagem. Rev
Eletronica Acervo Saude, (25), e452.
https://doi.org/10.25248/reas.e452.2019
‘Medeiros, C. B.; Andrade, M. T, Barros, M. F.,
Teles, J. H. F. S, Khouri, A. G, Costa, A C,, ..
Souza, A. P. S. (2020). Erros de medicacoes em
hospitais no Brasil. Rev Eletronica Acervo Saude,
3(1), 83-89. Disponivel em:
http://periodicos.estacio.br/index.php/rrsfesgo
/article/view/8086 SINITOX. Sistema Nacional
de Informacobes toxico-farmacologicas. (2017).
Casos Registrados de Intoxicacao Humana por
Agente Toxico e Circunstancia. Brasil. Disponivel
em:

https.//sinitox.cict fiocruz.br/sites/sinitox.icict.fio
cruz.br/files//Brasil6_1.pdf
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1 Discentes da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria/ES ~-EMESCAM

2Discente da Faculdade Pernambucana de Saude - FPS

3 Docente da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria/ES -

EMESCAM. Vitoria Correspondéncia:
caroline_nascimento27@hotmail.com (+55 027 9.9745-2781)

Introducao: O termo "empreendedorismo” surgiu
por volta do século XV através das palavras
francesas entrepreneur (empreendedor) ou
entreprende (empreender). Na Enfermagem, o
empreendedorismo mostra-se evidente desde o
seéculo XIX, por meio da atuacao pioneira de
Florence Nightingale, no cuidado aos soldados
durante a Guerra da Criméia e da fundacao da
escola de enfermagem no Hospital Saint
Thomas, dando inicio as bases cientificas da
profissao.  Outros exemplos de figuras
empreendedoras na Enfermagem sao: Anna
Nery, que atuou no cuidado aos feridos na
Guerra do Paraguai, e Wanda de Aguiar Horta, a
primeira teorista brasileira da profissao. No
contexto contemporaneo, o empreendedorismo
na enfermagem & importante para a ampliacao
da visibilidade e consolidacao da profissao como
ciéncia, tecnologia e inovacao nos mais diversos
cenarios e campos de atuacao. SO assim, a
sociedade podera conhecer os avancos da
profissao, por meio de sua missao social dos
ganhos em saude. A aproximagao ao conceito de
empreendedorismo, portanto, orienta a
promocao de visibilidade social da enfermagem,
bem como o alcance de novos patamares de
desenvolvimento profissional aos enfermeiros.

Apesar da importancia do empreendedorismo na
enfermagem, esse tema ainda € pouco discutido
na literatura. Isso sinaliza a necessidade de

ampliar as discussdes sobre o conceito de
empreendedorismo na enfermagem e conhecer
quais as tipologias, areas e/ou setores de

atuacao encontram-se 0Ss enfermeiros
empreendedores.
Objetivo: Compreender o processo de

construcao da autonomia do enfermeiro como
profissional liberal, para o desenvolvimento de
uma atitude empreendedora.

Método: Trata-se de uma revisao integrativa
realizada nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude Brasil - BVS durante o més de
julho de 2020. Para a busca utilizou-se os
descritores baseados no Decs, e assim montou a
estratégia de busca: entrepreneurship AND
nursing AND caution. Os critérios de inclusao
foram: Artigos completos disponiveis, idioma
portugués, ano de publicagao entre 2015 a 2019.
Foram excluidas teses, dissertacdes e revisdes
de literatura.

Resultados: Foram encontrados sete artigos,
apos a aplicacao dos critérios de inclusao e da
leitura de titulos e resumos, posteriormente
realizando-a de forma completa, resultou-se em
um total de quatro artigos analisados. Os artigos
analisados expdoem que por conta das rotinas
que lhe sao impostas, muitos enfermeiros ainda
nao conseguem vislumbrar o)
empreendedorismo como algo palpavel no seu
dia-a-dia, demonstrando um distanciamento
com os conceitos relacionados, muitas vezes
sem ter o conhecimento, de facto, do que
significa. Para que seja possivel aproximar a
enfermagem da inovacao e do
empreendedorismo, €& fundamental que o
enfermeiro, se visualize neste cenario e tenha
interesse por ele, colocando em pratica atitudes
criativas e inovadoras. Para inovar, nao
necessariamente as ideias precisam ser ineditas,
mas sim, adaptadas a realidade que serao
operacionalizadas, para que consigam resultados
positivos. Consideracdes finaiss Com isso,
concluiu-se que o empreendedorismo € de
suma importancia dentro da enfermagem, pois
tal cenario faz com que a profissao tenha uma
maior visibilidade e que seja consolidada como
ciéncia, tecnologia e inovagao. O
empreendedorismo na enfermagem ¢ algo ainda
pouco discutido, sendo assim, € necessario a
insercao dessa discussao na
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formacao do profissional desde o ensino
académico mostrando como o enfermeiro pode
exercer suas atividades no meio do
empreendedorismo e as areas e/ou setores de
atuacao que se encontram os enfermeiros
empreendedores. Além disso, € essencial que os
enfermeiros ja formados obtenham um incentivo
nesse ramo, objetivando o desenvolvimento de
um perfil empreendedor e uma visao alem da
atuacao na area hospitalar e na atencao primaria
como exclusiva da enfermagem.

Palavras-chaves: Nursing; Entrepreneurship;
Innovation; caution.

Referéncias Bibliograficas: Lima, K F. R,
Pinheiro, A. S., Silva, P. L. D., Cavalini, A. F. M,,
Bispo, A. D. S., Andrade, A. D. C.,, & Medeiros, J. S.
D. (2019). Perfil empreendedor do enfermeiro:
contribuicao da formacao académica. Rev.
enferm. UFPE online, 904-914.

Silva, E. K. B., da Silva Junior, J. N. O,, Neto, N. M.
G., da Costa, L. S, Rodrigues, K. F,, & Alexandre, A.
C. S. (2019). Arte e ciéncia do cuidar: alteridade,
estabelecidos e outsiders na autonomia do
enfermeiro como profissional liberal. Revista de
Pesquisa; Cuidado € Fundamental, 370-376.
‘Souza, J. D. F. D. (2017). O ensino critico reflexivo
para a tomada de decisao na formacao do
enfermeiro; uma questao de

competéncias.

‘Andrade, A. D. C, Ben, L. W. D., & Sanna, M. C.
(2015). Empreendedorismo na Enfermagem:
panorama das empresas no Estado de Sao Paulo.
Revista Brasileira de Enfermagem, 68(1), 40-44.
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2) Enfermeira especialista em Enfermagem de Reabilitacao,
USF Carnaxide, ACES Lisboa Ocidental e Oeiras;

3) Enfermeira, USF Carnaxide, ACES Lisboa Ocidental e
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4) Enfermeira, USF Carnaxide, ACES Lisboa Ocidental e
Oeiras;

5) Enfermeira especialista em Saude Infantil e Pediatria, USF
Carnaxide, ACES Lisboa Ocidental e Oeiras;

6) Assistente graduada em Medicina Geral e Familiar, USF
Carnaxide, ACES Lisboa Ocidental e Oeiras;

7) Enfermeira, USF Carnaxide, ACES Lisboa Ocidental e
Oeiras;

8) Enfermeira, USF Carnaxide, ACES Lisboa Ocidental e
Oeiras;

Introducdo: A importancia do aleitamento
materno (AM) tem vindo a ser estudada ao longo
de décadas e as suas vantagens sao firmemente
assinaladas, tanto na literatura

produzida até a data (Victora et al, 2016), como
pelas varias comissdes de nutricao como a
ESPGHAN ou a Comissao de Nutricao da
Sociedade Portuguesa de Pediatria (Fewtrell et
al, 2017; Guerra et al, 2012). O Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) de Lisboa Ocidental e
Oeiras, onde se inclui a Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados (UCSP) de Carnaxide,
agora denominada Unidade de Saude Familiar
(USF), foi em 2016 o primeiro ACES a ser
certificado pela OMS/UNICEF como "Amigo do
Bebe". Desde entao, tem vindo a verificar-se um
maior investimento na formacao dos profissionais
e na promocao e aconselhamento em
aleitamento materno. No entanto, a corroborar o
que Rollins et al. (2016) referem sobre a auséncia
de uma pratica sistematizada de recolha e
analise de

dados sobre AM, especialmente nos paises
desenvolvidos, também na nossa unidade se
fazia

sentir a auséncia de dados concretos sobre a
proporcao de criancas exclusivamente
amamentadas. Sendo as consultas de vigilancia
uma mais-valia na promocao da saude materno-
infantil, nomeadamente, no que diz respeito a
adesao e estabelecimento das praticas de
amamentacao, consideramos importante obter e
situar resultados nesta area de atuacao
permitindo identificar barreiras e estrategias no
sentido de empoderar os pais e favorecer o AM,

Objetivos: Determinar a taxa de AM nas criancas
vigiadas na unidade funcional aos 0, 2, 4, € 6
meses e em particular nas criancas

prematuras; Identificar razdes que podem estar
relacionados com o abandono do Aleitamento
Materno.

Método: Estudo retrospetivo das criancas
nascidas no ano de 2018, inscritas na entao UCSP
de Carnaxide. Realizou-se a consulta de dados
nos sistemas de informacao SINUS e SCLINICO
sendo que a analise dos dados incidiu sobre as
variaveis. numero de semanas de gestacao,
vigilancia na UCSP (consideramos vigiadas as
criancas que tiveram pelo menos 4 consultas no
primeiro ano de vida) e registos sobre
aleitamento materno. Os parametros estatisticos
descritivos foram obtidos atraves do tratamento
de dados na versao 2016 do programa Excel.

Resultados: Encontramos 175 criancas, nascidas
em 2018 e inscritas na Unidade, tendo sido
excluidas 10 criancas por se tratarem de
inscricoes esporadicas sem qualquer registo
clinico ou de enfermagem. Apenas 83 criancas
(47.4%) foram vigiadas na Unidade Funcional.

As taxas de AM exclusivo destas criancas foram
de 71,1%, 61,5%, 51,2% e 40,2% respetivamente aos
0, 2, 4 e 6 meses. Foram seguidas na unidade
onze criangas prematuras, salientando-se que
aos 0 meses, quatro estao em AM exclusivo e
sete em aleitamento misto, sendo que nao existe
nenhuma crianca até aos 4 meses apenas com
aleitamento artificial. Das razdes apontadas para
o abandono do AM exclusivo destaca-se a
iniciativa dos pais por varias razodes, tais como
insaciedade da crianca com o leite materno,
inicio da atividade laboral e aconselhamento de
familiares.
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Conclusao: Os resultados obtidos em relacao as
criancas com AM exclusivo aos 0, 2,4 e 6 meses,
seguidas em consulta de vigilancia de saude
infantil na unidade foram bastante encorajadores,
tendo em conta os dados disponiveis noutros
estudos a nivel nacional (Kislaya, Braz, Dias &
Loureiro, 2018).

Consideramos, no entanto, que continuam a
existir algumas lacunas que carecem de
melhoria. Encontramos obstaculos ao nivel dos
sistemas de informacao que, com as suas
funcionalidades de dificil utilizagcao nao apoiam a
pratica diaria e acabam por levar a omissao de
registos. Por outro lado, a inexisténcia de
indicadores de resultado sobre AM nao nos
permite facilmente monitorizar e gerir a pratica
profissional.

Palavras-chaves: Breast  Feeding; Data
Collection; Primary Health Care.
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Introducao: A necessidade de educacao sobre
situacdes de catastrofe tem sido referenciada
como uma prioridade e uma preocupagcao
multidimensional (Al Thobaity, et. al, 2015;
Achora & Kamanyire, 2016), de modo a que o0s
estudantes de enfermagem possam adquirir um
conhecimento  solido, integrado e nao
fragmentado de conceitos neste dominio (Baack
& Alfred, 2013; Banajah, 2018). Nao obstante a
autonomia pedagogica (elaborar os planos de
estudos, definir o objeto das unidades
curriculares, definir os métodos de ensino, afetar
0s recursos e escolher os processos de avaliacao
de conhecimentos) e cientifica (definir,
programar e executar a investigacao e demais
atividades cientificas) das instituicoes de ensino
superior de enfermagem, as mesmas devem
adequar as

estratégias e modelos pedagogicos que
promovam para o efetivo desenvolvimento de
competéncias do estudante de enfermagem no
dominio da catastrofe..

Objetivo: Conhecer o contributo das escolas, em
termos de formacao técnico-cientifica, na
promocao do desenvolvimento de competéncias
profissionais nos estudantes, no dominio da
catastrofe.

Método:Estudo enquadrado na metodologia do
paradigma essencialmente qualitativo, com
recurso a triangulacao de métodos, como
entrevistas e focus group. Participaram
presidentes do conselho técnico-cientifico ou
coordenadores/diretores  dos  cursos  de
licenciatura em enfermagem e enfermeiros
peritos no dominio da catastrofe.O instrumento
de colheita de dados foi um guidao de entrevista
semiestruturada constituido por quatro questoes
abertas e um questionario (tipo Likert), a partir do
core de competéncias definidas pelo projeto
Tuning Educational Structures in Europe-Fase |
(2003), no sentido de avaliar a percecao dos
presidentes do conselho técnico-cientifico,
coordenadores/diretores  dos  cursos  de
licenciatura em enfermagem e dos enfermeiros
peritos no dominio da catastrofe. Para o
tratamento de dados recorreu-se a analise de
conteudo. O presente estudo obteve parecer
favoravel da Comissao de Etica do Instituto das
Ciéncias da Saude da Universidade Catolica
Portuguesa.

Resultados: Os presidentes do conselho
técnico-cientifico ou coordenadores/diretores
dos cursos de licenciatura em enfermagem e os
enfermeiros peritos no dominio da catastrofe,
Sao consensuais acerca da necessidade das
escolas garantirem a qualidade do ensino. E
nesta acessao axiomatica que se torna
incontestavel a evidéncia da responsabilidade
crescente das escolas de enfermagem na
consciencializacao e na preparacao dos
estudantes para uma intervencao competente
em situacao de catastrofe, pela introducao deste
conteudo nos programas educativos ao nivel
basico, permitindo o desenvolvimento de
diversas competéncias conceptuais e operativas
dos estudantes de Enfermagem nesse dominio.

Conclusao: As atuais competéncias dos
enfermeiros de cuidados gerais no ambito da
catastrofe apresentam ainda algumas
fragilidades. Torna-se necessario que as escolas
de enfermagem possam ultrapassar logicas de
planos  curriculares  pouco  flexiveis e
diversificados, contribuindo ndao s6 de forma
decisiva para o  desenvolvimento de
competéncias dos estudantes no dominio da
catastrofe, mas tambéem, permitindo desenvolver
a consciéncia e o crescente interesse na
investigacao por esta area do conhecimento.
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Palavras-Chave: Gravidez alto risco; Hipertensao
gestacional.

Introducdo: A gravidez € um processo fisiologico
que transcorre sem complicagdes em sua
grande maioria. No entanto cerca de 15% das
mulheres apresentam alteracdes

durante a gravidez, para ela e para o seu
concepto, como a hipertensao. E as doencas
hipertensivas permanecem como causa mais
comum de morbimortalidade materna e
perinatal.

Objetivo: Avaliar assisténcia a gestantes
hipertensas transferidas para um servico de
referéncia de alto risco através da central de
regulacao de leitos da Secretaria Estadual de
Saude - Pernambuco.

Método: Estudo transversal, realizado em
gestantes  com disturbios hipertensivos
procedentes de servicos de saude admitidas no
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira -IMIP, durante julho 2018 a abril 2020. O
estudo foi aprovado pelo CEP do IMIP.

Resultados: Participaram da
gestantes.  com.  sindromes

pesquisa 22
hipertensivas

transferidas para o IMIP. Foi evidenciado os.
seguintes resultados: 31,8% de gestantes com
hipertensao leve (< 140/90 mmHg), 31,8% com
hipertensao moderada ((140/90 mmHg - 159/110
mmHg) e 36,4% apresentaram hipertensao grave
(> 160/110 mmHQ). A idade das gestantes variou
entre 18 e 45 anos de idade, sendo que 63,6%
encontravam-se na faixa etaria entre 18 e 25 anos
de idade, configurando uma populagcao mais
jovem. 68,2% se autodeclararam pardas, 36,4%
eram solteiras, 45,4% tinham o
ensino fundamental e 63,6% procedentes do
interior. No que se refere as caracteristicas
obstétricas observou-se que 31,8% delas
encontravam-se entre 39 a 41 semanas de
gestacao, tempo considerado habil para o parto
pela maturidade fetal, 364 % estavam na
segunda gestacao, 36,4 % nao tinha filhos ou
tinha apenas um filho. 22,7% ja tinham vivenciado
a experiéncia de um aborto.
Em relacao as caracteristicas da assisténcia
prestada no servico de origem foram observadas
que 68,2% das gestantes encontravam-se com
acesso venoso periférico e 80,0% destes acessos
estavam pérvios. Verificou-se ainda que a
avaliacao da proteinuria através da realizacao da
amostra simples da urina (labistix) se deu em
77.3% da amostra, e que o controle de diurese
através da instalacdo da sonda vesical de
demora nao foi verificado em 591% das
gestantes. Quanto ao tempo de deslocamento
entre o servico de origem e o IMIP, observou-se
que 68,2% das gestantes levaram até uma hora,
81,8% das gestantes nao estavam dividindo o
espaco da ambulancia com outros pacientes,
86,4% foram colocadas em maca durante o
transporte e 72,7% adotaram a posicao deitada.

Conclusdo: Necessidade de medidas
estratégicas para o cumprimento de praticas
assistenciais que assegurem uma melhor
assisténcia prestada e reduzam os riscos da
morbimortalidade das alteracdes hipertensivas
gestacionais. Diante da limitacao da amostra,
novos estudos devem ser desenvolvidos nesta
tematica inclusive possibilitando associacoes. A
adocao de protocolos institucionais voltados a
pratica clinica frente a assisténcia a gestantes
com disturbios hipertensivos, pode ser util para
nortear o processo de tomada de decisao e
garantir a prestacao de uma assisténcia de
qualidade e segura.
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Palavras-Chave: Ulcer by pressure; Nursing;
assistance; Quality indicator.

Introducao: Lesdes por pressao sao danos que
acometem a derme e/ou tecidos subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia oOssea,
resultante de pressao isolada ou combinada com
forcas de cisalhamento e friccao. Os riscos
aumentam quando somado aos fatores
predisponentes intrinsecos da pessoa. O
enfermeiro exerce um papel fundamental na
avaliacao e no tratamento da lesao por pressao,
e entre as diversas atribuicoes, € funcao do
enfermeiro, se sensibilizar, incentivar e treinar a
equipe técnica para que sigam padroes definidos
de cuidados ofertados. O enfermeiro tambem
tem a responsabilidade de prever e prover
recursos humanos, materiais e estruturais, além
de, implantar medidas preventivas para que
assim, se obtenha melhores resultados na
assisténcia prestada. Inerente a isso, sabe-se que
a autonomia do enfermeiro no seu processo de
trabalho € um componente fundamental para a
manutencao das conquistas legais da profissao e
implica diretamente a tomada de decisao para a
conducdo do cuidado de enfermagem. E
imprescindivel que o enfermeiro tenha
conhecimento sobre. todo. o processo. que

envolve o tratamento do paciente, o
desenvolvimento de um protocolo que siga uma
ordem na avaliacao, classificacao, escolha do
curativo  adequado, acompanhamento e
reavaliacao da lesao, pois a avaliacao da ferida &
fator determinante para a terapéutica adequada,
deve ser aplicada também a utilizacao de
padroes de classificacao de risco para auxiliar na
prevencao da lesao por pressao.

Objetivo:Descrever a atuacao da enfermagem
no cuidado aos pacientes com lesao por pressao
e suas implicacoes na qualidade da assisténcia a
saude.

Método: Trata-sede uma revisao integrativa
realizada nas bases de dados da Biblioteca
Eletronica Cientifica Online - SciELO durante o
més de julho de 2020. Para a busca utilizou-se
os descritores baseados no Decs, e assim
montou a estrategia de busca: enfermagem AND
lesao por pressao AND assisténcia. Os critérios
de inclusao foram: Artigos completos disponiveis,
idioma portugués, ano de publicacao entre 2015
a 2019. Foram excluidas teses, dissertacoes e
revisoes de literatura.

Resultados: Foram encontrados 14 artigos, apos
a aplicacao dos critérios de inclusao e da leitura
de titulos e resumos, posteriormente realizando
de forma completa, resultou-se em um total de 5
artigos analisados. Os estudos inferem que a
equipe de enfermagem atual buscando as
melhores praticas de cuidado em prol da
seguranca do paciente, como a utilizacao de
protocolos para melhor identificacao e manejo
da lesao por pressao. Compreende-se como
algumas das acdes da enfermagem na
prevencao de lesao por pressao como mudanca
de decubito, aplicacao de coberturas de
hidrocoloide em regiao sacral, inspecao de pele
e higienizacdo externa. E indubitavel, que a
enfermagem é responsavel pela assisténcia aos
pacientes com lesao por pressao e que a pratica
baseada em evidéncias garante uma assisténcia
de qualidade. Alem disso, na enfermagem sao
desenvolvidas diversas estrategias de
padronizacao e formulacao de terminologias que
auxiliam no avanco da pratica de saude e na
comunicagcao em equipe. Devido a existéncia de
praticas colaborativas, a enfermagem possuli
autonomia na realizacao de acdes especificas
que visam reduzir os efeitos provenientes da
lesao por pressao.
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Conclusao: Concluiu-se que a enfermagem
possui um papel primordial no reconhecimento
dos fatores de risco, no uso de medidas
preventivas diarias, na avaliacao e no cuidado
integral aos pacientes com
lesbes por pressao. Assim, considerando a
magnitude da lesao por pressao, a prevencao
tem sido apontada como o melhor caminho para
minimizar esse evento
com enfoque na utilizacao de diretrizes e
protocolos clinicos, tais métodos sao utilizado a
fim de fornecer orientacdes para os profissionais
em sua pratica, a partir de evidéncias atuais,
visando, entre outros aspectos, reduzir a
variabilidade nos cuidados, promover assisténcia
segura e livre de danos e reduzir os custos com
o cuidado.
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Descritores: Enfermagem; Saude mental; Estagio
clinico; Reabilitacao  Psiquiatrica; Relacdes
interpessoais.

Introducao: Apds a mudanca no modelo de
cuidar para a atencao psicossocial, 0s
profissionais de enfermagem em seu trabalho
em saude mental assumiram a integracao de
tecnologias leves e se apropriaram de si mesmos
como instrumentos de trabalho (1-2). Com isso,
foi possivel construir o cuidado com base na
reabilitacao psicossocial e promover a reinsercao
social e cidadania do sujeito em sofrimento
psiquico, por meio do relacionamento
interpessoal (3-4). O estudante de enfermagem
ao ser inserido no campo pratico de saude
mental, tanto no ambiente hospitalar quanto
extra-hospitalar, pode apresentar dificuldades
com a area devido a estigmas, insegurancas, até
conflitos com a identificacao das necessidades
subjetivas e realizacao de intervencoes
psicossociais (1,5).

Objetivo: Relatar a vivéncia de um estudante de
enfermagem com o cuidado em saude mental

durante um estagio clinico.

Método: Relato de experiéncia realizado com

base nos dados de um projeto terapéutico singular
desenvolvido por um estudante de enfermagem
durante 16 dias de pratica em um hospital dia, como
parte de uma disciplina de graduacao. Os achados
foram analisados com base na teoria do
relacionamento interpessoal(3) e na reabilitacao
psicossocial (4).

Resultados: O processo de cuidar organizou-se
entre as semanas e as 4 fases do relacionamento
em: 1) do desconhecido a relacao de confianca: no
qual o estudante iniciou sua aproximacao com a
usuaria com atitude empatica e de aceitacao, e
iniciou a

primeira fase do relacionamento interpessoal; 2)
reflexdes e ressignificagbes como proposta de
cuidadoapos identificacao de necessidades, o
estudante iniciou a proposta de reflexdes como
forma de intervencao, 3) da limitacao ao
protagonismo: ao identificar a limitacao da usuaria
ao seu diagnostico, o estudante propos reflexdes
que estimulassem o protagonismo e afastamento
da construcao do diagnostico como esséncia; e 4)
da resolucao do cuidado as mutuas transformacoes:
momento em que o estudante discutiu o caso com
os  profissionais do  setor, finalizando o
relacionamento, e identificando as mudancas
possibilitadas por este.

Consideracodes finais: Concluiu-se que apesar das
limitacoes do contexto de pratica, o estudante foi
capaz de conduzir intervencoes psicossociais em
saude mental alinhadas aos objetivos esperados e
produzir significados para ambos os envolvidos.
Espera-se que este estudo, possa contribuir tanto
para a lacuna cientifica na area como para fomentar
discussées académicas e direcionar intervencoes de
enfermagem para outros estudantes.
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Descritores: Neonatologia; Enfermagem;
Parceria de cuidados; Ensinos

Introducao: O nascimento de um filho prematuro
provoca varios sentimentos, emocoes e
necessidades que se  prolongam  por
indeterminado tempo. A familia tem

necessidade de se adaptar a sua nova realidade,
apresentado um conjunto de necessidades
especificas (Aragao et al, 2019). O papel do
enfermeiro € apoiar as pessoas na gestao dos
seus processos de transicao, promovendo a
parentalidade, sendo possivel alcancar uma
maior maturidade, estabilidade e autonomia nos
cuidados ao recem-nascido (Silva, Crispim &
Figueiredo, 2017). E essencial compreender quais
as areas essenciais de atuacao e foco da
intervencao de enfermagem neste ambito.

Objetivo: Identificar as tematicas mais
relevantes, de acordo com a vivéncia dos pais,
com vista ao ensino para promover a autonomia
nos cuidados ao recém-nascido num servico de
neonatologia

Método: Realizou-se uma revisao da literatura
com base na seguinte questao de investigacao,
delineada segundo a metodologia PIC)O: De
acordo com a vivéncia dos Pais no servico de
neonatologia (P), quais sao os ensinos mais
relevantes (I) para a promoc¢ao da parentalidade
(O)? Efetivou-se pesquisa nas plataformas
eletronicas: Google Académico, B-On e RCAAP,
com 0s seguintes descritores: enfermagem,
neonatologia, ensinos e parceria de cuidados
conjugados com o operador boleano AND. A
pesquisa foi limitada a artigos disponiveis em
texto integral, publicados entre 2015 e 2020, em
qualquer idioma. Da amostra inicial de 106
artigos foram selecionados 10 neste trabalho.).

Resultados: Os resultados obtidos comprovam que
a parceria nos cuidados, enquanto filosofia de
prestacao de cuidados, € benéfica tanto para a
crianca como para a sua familia, diminuindo os
niveis de ansiedade e aumentando o sentimento de
independéncia, de autonomia, promovendo desta
forma a parentalidade. Entre os ensino encontrados
nesta revisao salientam-se: Cuidados de higiene
(Veronez, Borghesan & Higarashi, 2017) método de
canguru (Barros, 2015), a seguranca do Recem-
nascido (Sousa et al, 2017) aleitamento materno e a
importancia do sono

do recém-nascido (Carvalho, Batista & Santos, 2019).
Como é referido, na maior parte dos artigos, a
vinculagao precoce € um elemento chave para a
promocao da parentalidade. Apos a analise dos
estudos selecionados, tornou-se

claro que todos os autores partiham a mesma
opiniao, ou seja, enfatizam a importancia da
satisfacao das necessidades apresentadas pelos
pais ao longo do processo de hospitalizacao, sendo
essencial para promover e facilitar a participacao
dos mesmos nos cuidados a crianca prematura.

Conclusao: A qualidade de vida destas familias &
limitada pelo tempo em que o recém-nascido
permanece internado. E possivel identificar nos pais
o medo e a ansiedade de perder um filho, por
sentirem a culpa do acontecimento e nao terem
uma relacao dita “‘normal”, ou seja, a vinculacao e o
primeiro toque, o primeiro carinho, esta limitado
pela presenca do recém-nascido na incubadora.
Salienta-se a identificacao dos ensinos mais
relevantes, nao sendo, no entanto, 0os unicos, que
devem ser promovidos e adaptados a realidade de
cada crianca e seus pais.
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Descritores: nursing; adolescent; venous
thrombosis

Introducao: O tromboembolismo venoso tem
uma incidéncia crescente na populacao
pediatrica a qual estao associados morbilidade e
mortalidade significativas (Heit, 2015). A sua
etiologia na idade pediatrica € multifatorial e &
essencial implementar cuidados de enfermagem
de forma a prevenir e minorar 0s seus

efeitos (Jaffray & Young, 2017).

Objetivo: identificar os fatores de risco, sintomas
e tratamentos mais comuns na populacao
pediatrica;  identificar os  cuidados de
enfermagem, de modo a prevenir o
desenvolvimento de tromboembolismo venoso
durante o internamento hospitalar.

Método: Efetivou-se uma revisao da literatura
com base na seguinte questao de investigacao,
delineada segundo a metodologia PI(C)O: Quais
os cuidados de enfermagem (I) a adotar no
adolescente (P) para prevenir ou minorar 0s
efeitos do tromboembolismo venoso (O)?A
pesquisa foi efetuada nas plataformas B-on,
EBSCO e Pubmed, com os descritores no idioma
inglés nurs”, adolescent e venous thrombosis
combinado com o operador boleano AND,
disponiveis em texto integral nos idiomas
portugués, inglés e espanhol e publicados entre
01-06-2015 € 01-06-2020. Do total de 77 artigos
encontrados, foram incluidos 6 no corpus do
trabalho.

Resultados: A etiologia do tromboembolismo venoso
nos adolescentes, inclui fatores de risco

hereditarios e adquiridos, cuja identificacao é crucial
para a otimizacao da abordagem terapéutica e
estrategia de prevencao de complicacdes e
recorréncia (Ishola, et al, 2016). Globalmente
destacam-se como fatores de risco, a utilizacao de
anticoncecional oral, historia familiar de
tromboembolismo venoso, trombofilia hereditaria
major, imobilizacao, tabagismo, cirurgia major, casos
de infecao aguda e obesidade (Pereira, 2019). Os
sintomas mais reportados foram a dor, a alteracao do
volume do membro e a limitacao funcional,
objetivamente, destacaram-se o edema e a dor a
palpacao da area afetada, a limitagao na mobilidade e
a diminuicao dos pulsos obesidade (Pereira, 2019). Em
termos terapéuticos, os agentes anti tromboticos
convencionais mais frequentemente utilizados sao a
heparina e a varfarina sendo os niveis alvo de anti
coagulacao baseados em recomendacoes
pediatricas recentes (Andrade, et al, 2018). A analise
dos artigos, permitiu extrapolar cuidados de
enfermagem nomeadamente: vigilancia de
enfermagem quanto a suspensao dos
anticoncecionais orais em situacdoes de risco;
avaliacao sistematica nas consultas de rotina a
adolescentes, particularmente no planeamento de
situacoes de risco; mobilizacao e deambulacao
precoce e a utilizacao de meia de contencao elastica
para alivio sintomatico; avaliacao da perfusao dos
tecidos periféricos; uso de dispositivos de
compressao pneumatica intermitente durante os
periodos de internamento; verificacao do valor de INR
nos adolescentes; identificacao e modificacao dos
fatores de risco, e o seu diagnostico e tratamento
precoce nas consultas de vigilancia; permeabilizacao
dos cateteres venosos centrais com flush de soro
fisiologico, antes e apos administracao de
terapéuticas e por fim, reforcar orientacoes a data de
alta12,34.5¢e 6.

Conclusao: Este estudo trouxe ao grupo de trabalho
a percecao do aumento exponencial nos ultimos
anos da incidéncia desta patologia na populacao
pediatrica, todos os artigos analisados explicaram
este aumento devido aos progressos medicos e
tecnologicos e a um aumento da sobrevida de
doencas cronicas. Escasseiam recomendacoes
baseadas na evidéncia de forma a identificar os
doentes pediatricos com risco de trombose.
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1) Mestre em medicina legal e ciéncias forenses, enfermeiro e
especialista superior na Policia Judiciaria; 2) Instituto Nacional
de Medicina Legal e Ciéncias Forenses; 3) Policia Judiciaria

Descritores: Emergency Forensic

nursing; Homicide.

nursing;

Introduc&o: A Emergéncia Médica Pré-Hospitalar
(EPH) tem como funcao a prestacao do socorro
as vitimas fora do ambito hospitalar. Fazendo
estas equipas parte ativa do Sistema Integrado
de Emergéncia Médica €, quase sempre, a
primeira equipa institucional a chegar ao local de
um crime (Judiciaria, 2009). Por este

motivo, devem estar sensibilizadas e aptas para a
preservacao de vestigios que se encontram no
local e na vitima (Lynch & Duval, 2006). A
preservacao dos vestigios € um meio para a EPH
cooperar com a investigacao criminal, com a
Justica e com a Sociedade no apuramento da
verdade. A Ordem dos enfermeiros (2018)
considera que os enfermeiros sao essenciais em
qualquer cenario de saude, doenca, catastrofe
ou emergéncia. Porém, parece necessario
aprofundar conhecimentos e competéncias no
contexto especifico da investigacao criminal do
homicidio.

Objetivo: Conhecer o0s procedimentos em
relacao a preservacao dos vestigios em situacao
de crime, em particular, relacionados com a acao
do enfermeiro.

Método: Estudo de observacao, descritivo, com
recolha de informacao de forma sistematica no
local de crime de homicidio, com recurso a
grelha de observacao e a entrevistas. Utilizou-se,
em primeiro lugar, a observacao direta (in loco),
no local de suspeita de homicidio. . A. grelha.

de observacao registou os procedimentos
efetuados pelas equipas de EPH, que incluem
enfermeiros. As entrevistas foram gravadas com
recurso a gravador de voz e a transcricao foi
anonimizada. Os dados foram tratados com analise
de conteudo.

Resultados: Em relacao a presenca no local de
crime da EPH, verifica-se que esteve presente na
totalidade das 27 intervencoes observadas (100%);
em 21 observacoes (77,77%), @ EPH foi a primeira
equipa institucional a chegar ao local de crime,
antes das autoridades policiais locais; em 23
intervencoes (85,18%) a vitima foi mexida pela
equipa de EPH, sendo alterada a sua posicao; em
17 intervencoes (73,01%) da EPH, foram efetuadas
manobras de reanimacao a vitima, em 24
intervencoes (88,88%) da equipa de EPH, foi tocado
algum (um ou mais) objeto(s) no local de crime;
em 19 situacoes (82,60%), rasgou-se uma peca (ou
mais) de roupa; foram realizadas duas (11,76%)
drenagens de fluidos na vitima. Nas 15 (100%)
entrevistas realizadas a elementos das brigadas de
homicidios da PJ, constatou-se que 46, 66%
referem que quando chega ao local ja nao esta
presente a EPH; 86,66% a intervencao das equipas
de EPH face a preservacao dos vestigios no local
de crime influencia a investigacao do crime; 100%
afirma que as equipas de EPH altera e/ou
contamina o cenario do local de crime.

Conclusao: Quando verificadas as agcoes da equipa
de EPH na vitima, constatou-se que em quase
todas as intervencdes foram realizadas manobras
de socorro tendo existido alteracao do local e/ou
da vitima. Existe necessidade de aproximar a
Enfermagem a Justica, elaborando guidelines de
atuacao para as equipas de EPH, para situacoes
especificas que envolvam crimes, como no
homicidio. Neste caso, ter conhecimentos na area
forense, seria sem duvida um contributo crucial
para a investigacao criminal e para a Justica no
apuramento da verdade.
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‘Estudantes do 4° ano do Curso de Licenciatura em
Enfermagem da Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa
do ano letivo 2019/2020
“Professora Doutora em Enfermagem. Docente no Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa
de Lisboa, Investigadora do CIIS

Descritores: Terapia Assistida por Animais,
Enfermagem, Pessoa com Doenca Mental,
Psiquiatria

Introducao: A Terapia assistida por animais (TAA)
€ um conceito que pode ser definido como uma
intervencao terapéutica orientada, planeada e
estruturada aplicada por profissionais
qualificados em varios contextos. Também nos
contextos associados a saude pode ser
implementado. Da literatura emerge que
melhora a funcao

cognitiva, mental, social, emocional e fisico,
sendo que as sessdes de tratamento podem
envolver jogos, desportos e cuidar do animal.
Pode ser aplicada em grandes grupos ou
individualmente.1 Partiu-se da questao de
investigacao: A terapia assistida por animais €
eficaz no tratamento da

pessoa com doenca mental?

Objetivo: Identificar artigos cientificos sobre a
terapia assistida por animais na pessoa com
doenca mental.

Método: Realizou-se uma Revisao Sistematica
de Leitura de Evidéncia de Eficacia. Definiram-se
como critérios de inclusao: artigos disponiveis
em texto integral, publicados de marco de 2010
até marco de 2020, em portugués, inglés,
espanhol e alemao; estudos  primarios,
experimentais, revisdes sistematicas da literatura
e meta analises

que preenchessem o critério de elegibilidade PICO
((P): Pessoas adultas e idosas com doenca mental; (I):
Terapia Assistida por Animais; (C): comparacao com
outras terapias ou sem comparacao; (O): Beneficios
e maleficios da Terapia Assistida por Animais). A
pesquisa foi realizada durante o més de marco nas
fases de dados EBSCO® Host, B-On e PubMed
Central®, utilizando a frase boleana (“Animal
Assisted Therapy” (TX) AND “Mental Ilness” (TX) AND
Nurs™ (TX)) para as duas primeiras e ("Animal Assisted
Intervention” OR "Pet Therapy" AND Nurs’) para a
PubMed. Os dados foram extraidos por 2
investigadores, devidamente treinados e
independentes, tendo em conta o objetivo e questao
da revisdao. Da pesquisa obteve-se 785 estudos.
Recorreu-se  ao PRISMA  como forma de
identificacao, extracao e analise dos dados. A
selecao e inclusao dos mesmos foi realizada por 2
investigadores independentes, que confrontavam
resultados etapa a etapa.

Resultados: Obteve-se uma amostra de 9 artigos.
Destes estudos, no Canada realizou-se um estudo
qualitativo (2013)2; nos Estados Unidos da Ameérica
um estudo quase-experimental (2014)3; na Noruega
um estudo experimental prospetivo randomizado
(2016)4; no Irao um estudo randomizado controlado
(2018)5 ; em ltalia um estudo quase-experimental
(2010) 6 e randomizado controlado (2016)7 ; em
Espanha realizou-se um estudo meta-analise (2011)8

randomizado controlado (2016)9 e quase-
experimental (2019)10. Os estudos analisados
demonstram a eficacia no tratamento de diversas

patologias  psiquiatricas.  Nomeadamente  no
tratamento de sintomatologia de deméncias. Gera
melhorias no bem-estar 4, conforto 10 e

comportamentos sociais 6, bem como um aumento
da funcao cognitiva 6. Gera ainda melhorias
significativas na depressao 3 e sentimentos de
ansiedade 3, stresse e solidao 7. Existem beneficios
na aplicacao desta terapia em pessoas com
esquizofrenia, tendo sido observadas melhorias
significativas nos sintomas negativos 9 e tambéem

algumas melhorias nos sintomas positivos e
cognitivoss,  proporcionando  um  estado de
relaxamento 9.

Conclusdao: A terapia assistida por animais

demonstrou eficacia no tratamento da pessoa com
patologia mental. Verificou-se que os estudos
analisados tinham limitacdes no desenho de
investigacgao, pelo que se recomenda a realizacao de
estudos experimentais aleatorios e controlados de
forma a poder-se generalizar os resultados.
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Descritores: Autismo,

Comunicacao..

Musicoterapia,

Introducao: A Musicoterapia surgiu na Grécia, na
éepoca dos primeiros filosofos, que
compreendiam as potencialidades musicais no
tratamento de distintas enfermidades. Chegou a
Portugal enquanto terapial

na década 70. Entende-se por Musicoterapia a
utilizacao de musica e/ou dos seus elementos
(som, ritmo, melodia e harmonia) num processo
de facilitacao e promocao da comunicacao,
relacao, aprendizagem, mobilizacao, expressao,
organizacao entre outros objetivos terapéuticos,
no sentido de alcancar necessidades fisicas,
emocionais, mentais, sociais e cognitivas

Objetivo: IRever sistematicamente a evidéncia
cientifica sobre a eficacia da musicoterapia no
desenvolvimento da capacidade relacional na
crianca com perturbacao do espetro de autismo
(CPEA.

Método: Realizou-se uma Revisao Sistematica da
Literatura. A pesquisa foi realizada atraves da
plataforma EBSCO Host®, RCAAP e b-on, com a
estratégia de pesquisa: (Musicoterapia OR Music
therapy OR Terapia musicall AND (Autismo OR
Autism) AND (Comunicacao OR Comunication OR
Comunicacion) NOT (Adulto OR Adult). Definiu-se
como critérios de inclusao: friso temporal (10 anos),
idioma (portugués, inglés e espanhol),
disponibilidade (texto integral), tipo de desenho de
estudo (estudos primarios, secundarios, teoricos,
empiricos), populacao sendo CPEA. Como critérios
de exclusao: estudos alusivos a outras faixas etarias,
a outras patologias/auséncia, aplicacao de outras
terapias complementares e artigos de opiniao. A
pesquisa foi realizada por 3 investigadores de forma
independente, para garantir o rigor e fidedignidade
dos resultados. Em caso de discordancia, o artigo era
incluido na etapa seguinte da analise. Recorreu-se
ao diagrama PRISMA para o processo de
identificacao, selecao, elegibilidade e inclusao dos
estudos.

Resultados: Dos 235 artigos obteve-se uma amostra
de 10 artigos. A amostra é constituida por artigos
provenientes de Portugal (n=8), Espanha (n=1) e Brasil
(n=2). Existem estudos de: revisao (n=3), caso (n=3),
mistos (n=2), investigacao qualitativa-acao (n-1) e
qualitativo (documental e observacional) (n=1).
Relativamente aos anos de publicacao existem
artigos de 2012 (n=3), 2013 (n=1), 2014 (n=3), 2015 (n=1),
2016 (n=1) e 2017 (n=2). Dos artigos analisados
evidénciou-se que a Musicoterapia € uma disciplina
funcional e sistematica que requer meétodos e
técnicas para manter ou reabilitar a saude das
criangas. Neste processo a relacao e a experiéncia
musical atuam como forcas dinamicas de mudanca,
facilitando a expressao emocional, o)
desenvolvimento comunicativo e a adaptacao e
integracao a realidade social. A Musica permite que
a CPEA possa conectar-se com as emocdes de
forma imediata e auténtica, rompendo as barreiras
que os impedem de comunicar. E facilitadora e
mediadora das aprendizagens, possibilitando a
capacidade de antecipacao e previsibilidade de
varias atividades, como o conto de uma historia
mimada ou o uso do instrumento musical. Assim, a
musicoterapia permite aos inividuos processar 0s
seus sentimentos e reintegra-los nas habilidades
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da vida quotidiana, a partir dos objetivos
fundamentais desta terapia - ter uma funcao
moderadora e inclusiva4. A CPEA, especialmente
nas primeiras etapas, pode recusar ou ignorar
qualquer tipo de contacto, inclusive com o
profissional de saude. O instrumento musical
serve de intermediario efetivo nesta relacao,
oferecendo um ponto de contacto inicial. A
terapia musical aplicada a CPEA pode ainda:
quebrar abandono social2,5,10; Facilitar a
comunicacao verbal e nao-verbal7.10;Reduzir os
comportamentos consequentes de problemas
de percecao e de funcionamento motor2,5,6,8;
Facilitar a autoexpressao e promover a satisfacao
emocional.2, 5, 6,7.

Conclusao: A musicoterapia ao minimizar as
dificuldades da CPEA ao nivel da comunicacao, €
uma intervencao de enfermagem eficaz para o
desenvolvimento da sua capacidade relacional. A
musica permite a criangca conectar-se com as
suas
emocoes e promover a expressao de
sentimentos. Destaca-se uma limitacao no que
toca a aplicabilidade desta intervencao pelos
profissionais de enfermagem. Pois existe pouca
evidéncia no que toca a essa
tematica. Recomenda-se o desenvolvimento de
estudos no ambito da utilizacao da
musicoterapia como intervencao de
enfermagem..
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Introducao: No nosso pais, a especialidade de
enfermagem saude familiar, recentemente
criada pela Ordem dos Enfermeiros, encontra-se
ainda numa fase embrionaria. Para intervir e
auxiliar a familia a ultrapassar estes novos
obstaculos, € necessario dotar os enfermeiros de
meios e ferramentas de forma a conhecerem e
perceberem as dinamicas internas da familia.
Neste contexto surge o Modelo de Calgary de
Avaliacao Familiar (MCAF), como guia orientador
da atuacao do enfermeiro no trabalho com a
familia. Muitos dos enfermeiros que atualmente
trabalham com familias nos cuidados de saude
primarios nao o tiveram na sua formacao de base
contacto com instrumentos de avaliacao familiar.
Tendo também presente que no modelo de

aquisicao de competéncias de Benner
conjugando a experiéncia ao dominio, a
competéncia se transforma (Benner, 2001),

consideramos ser pertinente investigar o impacto

de um programa de intervencao no
desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias na avaliagcao familiar dos

enfermeiros.

Objetivo: Com esta investigacao, pretendiamos
conhecer a importancia atribuida a familia, dos
enfermeiros que integram uma Unidade de
Saude Familiar, identificar os conhecimentos
desses profissionais de enfermagem sobre
Avaliacao Familiar através da aplicacao do
Modelo de Calgary. . Constituiram tambéem
como objetivos

deste estudo: avaliar o impacto de um programa de
desenvolvimento de conhecimentos sobre a
avaliacao familiar através do Modelo de Calgary nos
profissionais de enfermagem que integram uma
unidade de saude familiar da Regiao Centro de
Portugal e avaliar o

impacto de um programa de desenvolvimento de
competéncias sobre a avaliagao familiar atraves do
Modelo de Calgary, nos profissionais de
enfermagem que integram essa unidade de saude
familiar.

Método: Foi realizado um estudo longitudinal a um
grupo de oito enfermeiros de uma USF, do tipo
quase experimental, dado que € desenvolvido a um
grupo de enfermeiros, em dois

momentos de recolha de dados, de desenho do tipo
pré teste e pos teste, sem grupo de controlo. A
populacao deste estudo € constituida pelos
enfermeiros que exercem fungdes numa Unidade de
Saude familiar de Portugal. A amostra deste estudo,
foi selecionada pelo método nao probabilistico
acidental ou de conveniéncia, assim sendo foram
definidos como critérios de inclusao: ser enfermeiro
a desempenhar fungdes na Unidade de Saude
Familiar selecionada que se encontram a data a
exercer, nao estando ausentes por licenca ou
motivos de doenca e que aceitem participar
voluntariamente no estudo. O tamanho da amostra,
foi determinado pelo facto de no momento da
colheita de dados eram os que integravam a USF e
aceitaram participar no estudo.

Resultados: Verificamos que as respostas obtidas a
questao que aborda a percecao do conceito de
enfermagem familiar que os profissionais dirigiram
as suas respostas a duas areas: ‘cuidar como
paradigma”, englobam-se aqui as unidades que
definem um modelo ou um ideal de cuidar a seguir,
envolvendo unidades de registo: cuidar e
envolvimento, apoio, proximidade, lacos, parceria,
cooperacao, acessibilidade e confianca. Face a estas
respostas, podemos concluir que os enfermeiros
implicados no estudo, percecionam o conceito de
enfermagem familiar associado ao processo de
cuidar, envolvimento, apoio, proximidade, lagos,
parceria, cooperacao, acessibilidade e confianca,
sendo esta a de maior expressao.

Atraves da aplicacao da versao modificada da Escala
Importancia da  Familia dos cuidados de
enfermagem (IFCE-AE) observa-se que o grupo de
enfermeiros possui atitudes de suporte em relacao a
familia.
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Verifica-se ainda existéncia de diferencas
estatisticamente significativas, ao nivel de
conhecimentos bem como nas competéncias,
sobre avaliacao familiar pela aplicacao do MCAF,
nos enfermeiros que integram uma (USF) da
Regiao Centro de Portugal, antes e apos a
implementacao de um  programa  de
intervencao.

Conclusao. Com este estudo, conclui-se que
através da implementacao de programas
interventivos na avaliagao familiar pela aplicacao
do Modelo de Calgary, ocorre transferéncia de
conhecimentos e desenvolvimento de
competéncias nos profissionais de enfermagem,
contribuindo assim favoravelmente a abordagem
sistémica da familia.

Descritores: Competéncias; Familia; Enfermeiros;
Capacitacao

Referéncias Bibliograficas: Benner, P. (2001). De
iniciado a perito. Quarteto, Ed.). Coimbra.
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Introducao: A fitoterapia baseia-se na utilizacao
de terapéutica decorrente de propriedades de
espécies vegetais numa perspetiva de uso
medicinal complementar aos metodos
tradicionais e sintéticos. Esta terapia € pouco
divulgada, uma vez que os seus mecanismos de
acao sao pouco conhecidosi. A depressao € um
transtorno do foro mental e psiquiatrico que
afeta mais de 300 milhdes de pessoas a nivel
mundial, influenciando o seu comportamento e
pensamentoz.

A sua terapéutica convencional possui efeitos
adversos significativos, de salientar a sindrome
de abstinéncia2. A questao de partida do estudo
€ “Qual a eficacia da Fitoterapia na reducao dos
sintomas de depressao na pessoa adulta e
idosa?".

Objetivo: Identificar estudos cientificos que
demonstrem se a fitoterapia € uma terapia
complementar eficaz no controlo da depressao
na

pessoa adulta e idosa

Método: Realizou-se uma Revisao Sistematica da
Literatura de Evidéncia de Eficacia3. Os critérios
de elegibilidade foram artigos disponiveis com
texto integral, com idioma portugués e inglés,
publicados entre os anos de janeiro 2008 a
fevereiro de 2020, todos os tipos de estudos
cientificos e disponiveis nas bases de dados B-
On

EBSCO Host e Cochrane Library. Estratégia de
pesquisa: Depression AND Phytotherapy AND
Phytotherapeutic Drugs AND (Adult OR Old people)
AND Treatment AND Nurs™. A pesquisa bibliografica
decorreu no més de marco de 2020. Os dados
obtidos foram extraidos por 3 investigadores
independentes, devidamente treinados, de acordo
com o objetivo e a questao da revisao. Recorreu-se
ao PRISMA4 para identificar, extrair e analisar os
dados. A validacao dos artigos foi realizada por 3
investigadores independentes, que confrontaram os
resultados a cada etapa do processo. No caso de
discordancia, o artigo passava para a etapa seguinte.

Resultados: Obteve-se uma amostra final de 5
artigos, originarios de Portugal (n=1)2, Brasil (n=3)1,5;6
e Alemanha (n=1)7. A amostra inclui Revisoes
Sistematicas da Literatura (n=3)56;7, Estudos
Observacionais Analiticos (n=1)1 e Relatorio de
Estagio (n=1)2. Os anos de publicacao dos artigos sao
2008 (n=1)7, 2015 (n=1)6 e 2019 (n=3)1,2;5. A fitoterapia
diminui os sintomas de depressao major e leve a
moderada, sobretudo

o Acafrao2 e a Erva-de-Sao-Joao7 comparando com
a utilizacao de antidepressivos comercializados,
assim como reduz a ocorréncia de efeitos adversoss.
Esta terapia oferece outros beneficios como efeitos
antioxidantes, anticancerigenos, antifungicos e
antibacterianosz.

A Erva-de-Sao-Joao apresenta maior eficacia e

seguranca terapéutica comparativamente aos
Inibidores Seletivos de Recaptacao da Serotonina,
um dos  antidepressivos mais  utilizadoss.

Atualmente, a Valeriana € um dos fitoterapicos mais
utilizados no Brasil, com grande eficacia no
tratamento da depressao, qualidade e seguranca
terapéuticab.

Conclusao: A eficacia que a fitoterapia apresenta no
controlo da depressao, atraves da diminuicao dos
sintomas €& evidente. Fornece-nos apoio na
prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa
adulta e idosa com depressao, na medida do
desenvolvimento de novos conhecimentos sobre a
fitoterapia como terapia complementar e como
recurso da comunidade. Os estudos portugueses
divulgados sao escassos, pelo que recomenda-se o
estudo da fitoterapia como intervencao de
enfermagem no controlo da depressao em pessoa
adulta e idosa em Portugal.

Descritores: Depressao; Fitoterapia; Adulto/Idoso;
Enfermagem; Revisao da Literatura.
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Introducao: A pandemia causada pelo virus
SARS-CoV2, agente causador da patologia
COVID19, levou o mundo a adotar medidas para
minimizar a disseminacao da doenca, com acoes
individuais como o uso de equipamentos de
protecao individual até as

acoes coletivas como o isolamento social. Nessa
perspectiva, as teleconsultas se tornaram uma
grande aliada dos profissionais de saude e da
populacao, permitindo que individuos
contaminados possam ser atendidos em casa.
Em razao disso, os conselhos de saude
autorizaram as teleconsultas como forma de
ampliar o monitoramento e acesso aos
profissionais de saude. O COFEN, por meio da
resolucao n® 634/2020, normatiza as atribuicoes
do enfermeiro nas teleconsultas, devendo ser
usada para esclarecimentos, encaminhamentos
e orientacoes relativas ao SARS-CoVa2.

Objetivo: Descrever  os desafios das
teleconsultas no cenario pandémico e suas
possibilidades pos-pandemia para enfermagem.

Método: Trata-se de uma revisao de literatura
iniciada em 2019, com busca de artigos na
integra nas bases SciELO e BVS, no idioma
portugués, utilizando descritores compativeis
com o tema principal do trabalho, dando énfase
nas teleconsultas de enfermagem.

Resultados:No SUS, com objetivo de ampliar
atendimentos, foi criado o Projeto Nacional de
Telessaude, para regulacao, em 2007, o qual
originou o Programa Nacional Telessaude Brasil
Redes. Entretanto, até entao, as teleconsultas nao
eram permitidas no Brasil, apenas em situacoes
especificas como a aplicacao da chamada por
telefone caso o cliente ja tenha sido consultado
presencialmente. Para a enfermagem, o Conselho
Federal de Enfermagem - COFEN, atraves da
resolucao COFEN 0487/2015, permitia apenas
prescricao remota em casos de urgéncia e
emergéncia. Diante da pandemia, com a
necessidade de ampliar 0 acesso aos servicos de
saude, o COFEN autorizou teleconsultas, por meio
da resolucao n° 634/2020, devendo ser usada
para

esclarecimentos, encaminhamentos e orientacoes
relativas ao SARS-CoVa2. A teleconsulta € um
sistema de prestacao de cuidados, a qual utiliza
tecnologias de comunicacao e informacao para
realizar atendimentos a distancia. O seu uso leva a
reducao de custos, beneficios na organizagcao e
melhora de acesso a areas remotas,
principalmente a aqueles com dificuldades de
acessibilidade, podendo assim cumprir um dos
principais principios do SUS, o de universalidade.
Observou-se que as teleconsultas geraram
satisfacao do cliente, pela economia de tempo,
nao necessidade de deslocamento, facilidade na
comunicagao, principalmente para tirar duvidas no
dia a dia. Quanto as limitacoes apresentadas pelas
teleconsultas destacou-se a impossibilidade do
seguimento de etapas importantes para a consulta
de enfermagem, que seguem o processo de
enfermagem, como exame fisico e as eventuais
dificuldades de estabelecimento de vinculo entre
o profissional e paciente. Sendo, portanto,
necessario caso permaneca autorizada apos
pandemia, normatizacdes direcionadas para as
acoes que tem eficacia e que possam ser
realizadas com seguranca.

Conclusao: Consideram-se significativos ganhos
das teleconsultas quanto a reducao de custos, de
tempo de espera, ampliacao do acesso e
acompanhamento continuo de clientes pelos
enfermeiros. Entretanto cabe refletir sobre eficacia
das teleconsultas, principalmente devido a
impossibilidade de realizacao do exame fisico.
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Faz-se também necessaria, alem da
regularizacao, uma sistematizacao, para guiar
etapas de atendimento e para preservar
profissional e cliente. Visto os beneficios e
limitacdbes evidenciados nas pesquisas pela
autorizacao temporaria concedida pelo COFEN,
cabem discussdes a respeito da continuidade
das teleconsultas no futuro,principalmente com
o0 crescimento constante de tecnologias e do
mundo digital.

Assim, as teleconsultas podem ser mais um
espaco de atuacao reforcando oprotagonismo
da enfermagem nessa nova modalidade. O
mundo tecnologico abre diversas oportunidades

a serem exploradas e cabe tambéem a
enfermagem analisar seu papel nele.
Descritores: Coronavirus; Pandemia;
Teleconsultas; Enfermagem
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Introducao: O perfil de lideranca do enfermeiro
interfere  nos processos decisorios e na
organizacao dos servicos de saude. Assim a
lideranca democratica e coparticipativa €
necessaria para minimizar conflitos e problemas
na Atencao Primaria a Saude (Pinheiro et al,
2020). Ao estimular o trabalho em equipe o
enfermeiro possibilita a consolidacao da pratica
participativa, visando o interesse coletivo e
centrado no paciente, pautada pela tomada de
decisao que promova melhorias no acesso e na
qualidade nas acoes em saude (Peduzzi & Agreli,
2018). Diante disso, indaga-se: Como o
enfermeiro gerente promove a participacao da
equipe e comunidade na tomada de decisao?
Entende-se que ter uma compreensao da
tomada de decisao e das acoes realizadas pelos
enfermeiros  gerentes para promover a
participacao da equipe e comunidade permitira
determinar os fatores que permeiam esse
processo e que repercutem no trabalho em
saude.

Objetivo: Analisar as acdes do enfermeiro
gerente na tomada de decisoes, no contexto da
Atencao Primaria a Saude.

Método: Estudo de caso (Yin, 2015) de abordagem
qualitativa, realizado em seis Unidades de Atencao
Primaria a Saude de um municipio de Minas Gerais,
Brasil. Os participantes foram seis enfermeiros
gerentes de unidades de Estratégia Saude da
Familia. A coleta de dados foi realizada entre
setembro e novembro de 2015 por meio de
entrevista ~com  roteiro  semiestruturado e
observacgao, os dados foram analisados por meio da
Andlise Tematica de Conteudo (Bardin, 2016). O
projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (Parecer n° 1174.603) e do municipio
coparticipante (Parecer n° 1.192.060) e resguardados
todos os preceitos éticos.

Resultados: Os enfermeiros gerentes relatam a
importancia da participacao dos profissionais e da
comunidade na tomada de decisoes, reforcando o
trabalho em equipe e coparticipativo que contribui
para a qualidade do servico prestado. Para tanto, os
enfermeiros gerentes realizam a escuta e o dialogo
com a equipe, tornam-se elo entre os gestores de
nivel

central, profissionais e usuarios, possibilitando, maior
integracao interprofissional, fortalecimento do
vinculo e a corresponsabilizacao de todos atores
sociais nas decisdes em saude. Segundo relatos
essas acoes facilitam o processo de trabalho e
contribuem para a pratica colaborativa, com
engajamento dos profissionais, como participes das
decisdes gerenciais e protagonistas no processo de
fazer saude.

O desenvolvimento de reunides intersetoriais, bem
como reunidoes com os conselhos de saude também
constitui estrategia de promocao da mediagcao entre
0s interesses da populacao, gerentes e profissionais.
Os gerentes reforcam a importancia da comunicagao
entre  profissionais e comunidade e o©
compartilhamento das decisées: ‘A gente trabalha
muito junto, os representantes da comunidade
passam para nos sobre os problemas, onde é
preciso fazer as visitas. Gosto de estar inteirada da
comunidade e essas demandas que eles me trazem
eu levo para a secretaria, porque ai eles ouvem a
comunidade” (G5s). Essa interacao gerentes, equipe e
usuarios promove a relacao de confianca e vinculo,
com ganhos para o servico, possibilitando que a
tomada de decisao e acdes de saude sejam voltadas
para suprir as reais necessidades da populagao, por
meio do trabalho colaborativo e compartilhado.
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Conclusao: A pratica profissional do enfermeiro
gerente no contexto da Atencao Primaria a
Saude reforca a importancia do trabalho em
equipe, de tomar decisdes compartilhadas entre
gerentes, profissionais e usuarios, e endossa
acoes que contribuem para um trabalho em
saude mais democratico, colaborativo e voltado
para os cuidados e interesses centrados nos
usuarios.

Descritores: Enfermagem; Tomada de decisoes;
Atencao Primaria a Saude
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1 Enfermeiras do Hospital de Dia Oncologico do Centro
Clinico Champalimaud

2 Enfermeira na Unidade de Mama do Centro Clinico
Champalimaud

Introducao: A malnutricao e a perda de peso sao
fatores determinantes no doente oncologico,
diretamente relacionados com o aumento do
consumo de energia e nutrientes pelo tumor,
especificamente com alteracdes metabolicas
causadas pela doenca e tratamento.

A proporcao de perda de peso no momento do
diagnostico, € de 15 a 40%, dependendo do tipo e
estadio do tumor (Ocon, et al, 2018), com
influéncia direta no tratamento e na qualidade de
vida do doente, no aumento das taxas de

morbilidade e mortalidade, no tempo de
internamento, nos custos associados e na
probabilidade de infecoes associadas aos
cuidados de saude (Dallacosta, 2017). Uma
significativa percentagem de doentes

oncologicos (cerca de 20%), morre pelos efeitos
da malnutricao e nao pela doenca (Sauer, 2013).
Nesta perspetiva, importa questionar: quais as
intervencdes de enfermagem que podem ser
implementadas, para minimizar os efeitos
secundarios da quimioterapia?

Objetivo: Identificar estrategias nutricionais para
minimizar a toxicidade dos tratamentos de
quimioterapia no doente oncologico.

Método: Revisao bibliografica, integrando
estudos quantitativos e qualitativos em inglés e
portugués no Llimite temporal de 2015-2020.
Pesquisa eletronica conduzida nos motores de
busca CINAHL; PubMed e
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Nursing & Allied Health Collection, no més de
Jjaneiro de 2020, utilizando os descritores: Oncology
AND Nutrition Therapy AND Nurs®. Pesquisa ainda no
website National Cancer Institute (termo assumido
como Medical Subject Headings). Primeiramente
obtiveram-se 22 artigos, procedeu-se a leitura e
analise dos titulos e resumos, apos identificadas as
palavras-chave ou descritores. Apds a analise
integral dos textos, efetuou-se pesquisa por
referéncias bibliograficas dos estudos, de forma a
obter trabalhos desenvolvidos por peritos,
especialmente para proposito de enquadramento da
revisao.

Resultados: Foram incluidos para analise 13 estudos,
tendo identificado estratégias nutricionais para
minimizar a toxicidade dos tratamentos de
quimioterapia no doente oncologico.

A relevancia da avaliagao da composicao corporal
no prognostico oncologico, exige estrategias que o
enfermeiro deve conhecer e avaliar, para otimizar a
intervencao nutricional, fundamental no sucesso do
tratamento oncologico. Resultantes da terapéutica
citotoxica, sao diversos os fatores que interferem na
alimentacao do doente; anorexia, nauseas e vomitos,
alteracoes do paladar, olfato e xerostomia, mucosite,
obstipacao e diarreia. Perante cada sintoma, a
abordagem deve ser considerada de forma a
identificar a causa, classificar com recurso a escalas
e corrigir o corrigivel, recorrendo a regimes
terapéuticos nao farmacologicos, por exemplo,
planos alimentares personalizados antecipando os
farmacologicos (Dallacosta, 2017).

As estratégias nutricionais devem assumir como
foco a utilizacao de nutrientes capazes de promover
0 anabolismo proteico muscular e/ou prevenir a
perda de massa muscular, sendo recomendavel
entre 1,2 e 2g de proteinas/kg/dia para manter a
massa muscular (Arends, et al, 2016).

A deficiéncia da vitamina D associa-se a diminuicao
da secrecao de insulina e, consequentemente
aumento da degradacao muscular por nao ocorrer
eficazmente a sintese de proteinas e crescimento de
celulas musculares esqueléticas (Tanner, 2015)

Conclusao: Comprovado pela diversidade dos
resultados dos estudos, a avaliacao nutricional no
momento da admissao e durante o tratamento nao
deve ser negligenciada, pois permite identificar e
corrigir a desnutricao, prevenindo o agravamento do
estado nutricional, aumentando a tolerancia aos
tratamentos, diminuindo complicacoes, melhorando
a qualidade de vida e aumentando a sobreviva.
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Um aconselhamento nutricional atempado,
individualizado e adequado as necessidades,
preferéncias e possiveis intolerancias do doente,
tem efeito sustentado em outcomes nutricionais,
clinicos, funcionais, na qualidade de vida e no
prognostico. Importa perceber qual a ingestao
atual do doente e comparar com @ as
necessidades nutricionais diarias para alem da
avaliacao dos sintomas desde o diagnostico. A
enfermagem como protagonista da avaliacao e
acompanhamento  nutricional do  doente
oncologico passa tambem pela afirmacao de
competéncias, potenciando uma interacao
multidisciplinar e interdisciplinar (enfermeiro,
farmacéutico, medico, nutricionista) com o intuito
de melhorar o progndstico.

Descritores: Oncology AND Nutrition Therapy
AND Nurs".
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Introducao: A presenca junto dos doentes
internados em unidades de cuidados intensivos &
atualmente uma necessidade identificada pela
familia. Esta necessidade exige um olhar
diferenciado sobre a familia, sobre o doente em
condicao critica e sobre o contexto de uma
unidade de cuidados intensivos, que representa
um ambiente controlado e de grande
complexidade. Desenvolveu-se a seguinte
questao de revisao: ‘Qual o impacto dos
modelos de visita na familia da pessoa internada
numa unidade de cuidados intensivos?”.

Objetivo: Compreender o impacto dos modelos
de visita na familia da pessoa internada numa
unidade de cuidados intensivos.

Método: Elaboracao de uma revisao Scoping
através da estrategia PCC (The Joanna Briggs
Institute, 2015): Populacao (P) - Familia; Conceito-
(C) Paradigma da Visita; Contexto (C) - Unidade
de Cuidados Intensivos. A pesquisa eletronica foi
levada a cabo pelos investigadores nos motores
de busca da EBSCO host no més de Novembro
de 2019, utilizando os seguintes descritores:
visit™ AND ‘“intensive care unit" AND “family”.
Para a definicao do conjunto inicial de artigos, foi
realizada uma selecao segundo determinados
critérios de inclusao. Foram selecionados artigos
com disponibilidade de texto integral, escritos
em portugués, inglés e espanhol, publicados
dentro

do horizonte temporal 2014/2019. Foram excluidos
os artigos referentes a doentes em idade pediatrica.
Atraves dos critérios de inclusao e exclusao, dos 204
artigos iniciais foram excluidos 99 artigos. Atraves da
leitura de titulo foram selecionados 18 artigos. Apos
leitura de resumos desses 18 artigos, 6 artigos foram
selecionados para leitura de texto integral. Apos
leitura integral dos artigos selecionados foram
excluidos 2 artigos, resultando num total de 4 artigos
para analise de conteudo.

Resultados: Os modelos de visita centrados no
doente sao caraterizados pelos cuidados serem
direcionados as necessidades do doente, e nao
focados nas necessidades dos profissionais. A
presenca e a proximidade, a seguranca e a
informacao sao necessidades prioritarias, aumentam
significativamente o grau de satisfacao da familia
reduzindo o stress e a ansiedade. A mudanca do
paradigma restrito para o liberal promove a
satisfacao dessas necessidades. O paradigma
tradicional restrito, que determina por norma um
horario pré-estabelecido, inflexivel e com tempo
limitado, restringindo o numero de visitas, constitui
uma fonte de insatisfacao para os familiares.

Conclusao: Os modelos de visita restritivos sao
considerados antiquados e prejudiciais. Os modelos
de visita liberais promovem a seguranca nos
cuidados prestados, o envolvimento, o acesso a
informacao, e a satisfacao de necessidades da
familia. Aumentam significativamente o grau de
satisfacao e representam um fator que promove a
recuperacao da pessoa internada, produzindo um
impacto positivo no processo de transicao que a
familia vivencia durante o internamento.

Descritores: “visit™, “intensive care unit” e “family".
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Introducao: As  praticas clinicas com
aromaterapia tém-se expandindo na area da
enfermagem, sendo esta considerada uma das
técnicas complementares mais popularmente
utilizada. E aplicada nas mais diversas
especialidades medicas, incluindo Oncologia,
Ginecologia, Geriatria e Psiquiatria. (Domingos &
Braga; 2015). A aromaterapia pode ser utilizada
conjuntamente com a massagem e € absorvida
pelo corpo via pele ou sistema olfatorio, sendo
capaz de provocar alteracdes nos parametros
vitais, como a pressao arterial ou temperatura
corporal, reduzir os niveis de ansiedade e
provocar efeitos positivos na autoestima. (Gnatta,
Piason, Lopes, Rogenski & Silva; 2014). Partiu-se
da pergunta de investigacao: Sera a
aromaterapia eficaz na reducao da ansiedade em
pessoas adultas e idosas?

Objetivo: Identificar literatura sobre a efetividade
da Aromaterapia enquanto intervencao de
Enfermagem, em pessoas que manifestam
ansiedade

Método: Realizou-se uma revisao sistematica da
literatura, segundo a Joanna Briggs Institute (JBI,
2014). Foram definidos como critérios de inclusao
os artigos: (1) disponiveis em texto integral; (2)
publicados de janeiro 2010 a fevereiro de 2020;
(2) na lingua portuguesa, inglesa e espanhola; (3)
que envolvessem como populacao: adultos e
idosos, (4) que sofram de ansiedade.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados:
PubMed, RCAAP, B-on e EBSCO Host®, e de acordo
com os critérios PICO (P-Adultos e Idosos, I-
Aromaterapia, C- Como intervencao de
Enfermagem, O-Reducao da Ansiedade).

A pesquisa decorreu de 2 a 27 de marco de 2020,
com a seguinte formula de pesquisa: (aromatherapy)
(T AND (nurs”) (SU) AND (anxiety) (TI). Os dados
foram extraidos por 2 investigadores, devidamente
treinados Partiu-se de 59 estudos e procedeu-se a
elaboracao do fluxograma segundo PRISMA como
forma de identificacao, extracao e analise. Das 59
referéncias identificadas, 26 foram excluidas por
duplicacao nas bases de dados e 16 foram excluidas
pelo titulo a partida. Dos 17 resumos avaliados, 10
prosseguiram para a avaliacao a partir da leitura
integral, foram incluidos nesta revisao 3 estudos,
tendo sido os restantes excluidos. A utilizacao dos
artigos foi realizada por 2 investigadores, que o
fizeram de forma independente, analisando os
resultados obtidos etapa a etapa. Em caso de
discordancia, o artigo prosseguia para a etapa
seguinte. Todos os artigos da revisao foram
posteriormente sujeitos a um processo critico de
avaliacao do nivel de evidencia cientifica e da
qualidade metodologica dos artigos incluidos.

Resultados: A amostra foi constituida por 3 artigos.
Oriundos de Londres (n=1) e do Irao (h=2). A
populacao abrangeu estudantes de enfermagem de
licenciatura (n=1), pessoas em situagcao de
internamento por cirurgia (bypass coronario) (n=1) e
pessoas queimadas em fase de recuperacao (n=1).
Os estudos foram publicados em 2013 (n-=1), 2016
(n=1) e 2019 (N=1).

Os resultados obtidos nestes estudos apontam para
a eficacia da aromaterapia sob forma de massagem
ou inalacao de oleos essenciais, como intervencao
de enfermagem. Tendo como principais resultados a
diminuicao dos niveis de ansiedade, com
consequente aumento da autoestima, bem-estar
fisico e psicossocial, reducao do stresse, melhoria do
padrao de sono e controlo de sintomatologia
associada a patologias/estados clinicos, com
efetividade na reducao de tempos de internamento
no caso da aplicacao em pessoas em internamento
hospitalar.

Conclusao: Os enfermeiros recorrem a Aromaterapia
enquanto intervencao de enfermagem em pessoas
com diagnostico de enfermagem de ansiedade. A
evidéncia cientifica analisada demonstra a
efetividade da aromaterapia como intervencao
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eficaz na reducao da ansiedade, tendo outros
ganhos adjacentes como a reducao do stresse,
melhoria do padrao de son o e o aumento do
bem-estar fisico e psicossocial. No entanto, a
evidéncia recomenda a elaboracao de mais
estudos neste ambito e a sua respetiva
publicacao e divulgacao.
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1Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica (Area de
especializacao Pessoa em situacao
critica). Hospital da Luz Lisboa [UCII.
2Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica (Area de

intervencao Enfermagem Nefrologica). Hospital da Luz Lisboa
[UCII
(martasoares_s@hotmail.com(966577042)

Introducao: A permanente evolucao tecnoldgica
em saude tem proporcionando aos enfermeiros
grandes desafios na manutencao da seguranca e
da qualidade dos cuidados prestados a pessoa
em  situacao  critica, impulsionando  a
necessidade do desenvolvimento de
competéncias especificas. Em emergéncia e
reanimacao, o ambiente confuso e ruidoso pode
conduzir o enfermeiro a enfatizar a componente
técnica, descurando a componente relacional e a
resposta as necessidades biopsicossociais da
pessoa. A vulnerabilidade humana apresenta-se
assim como uma condicao importante neste
contexto, associado a graves implicacoes para a
saude, pelo que deve ser assumida e valorizada
por parte dos enfermeiros, melhorando
expectativas, experiéncias e os resultados em
saude, valorizando a profissao.

Objetivo: Identificar, sintetizar e analisar a
evidéncia cientifica disponivel relativa as
intervencdes de enfermagem dirigidas a

diminuicao da vulnerabilidade da pessoa adulta
em situacao critica, em emergéncia.

Método: Revisao integrativa da literatura atraves da
mnemonica PICO (The Joanna Briggs Institute, 2014):
intervencdes de enfermagem (I); diminuicao da
vulnerabilidade (O); pessoa em situacao critica (P) e
emergéncia e reanimacao (C), que desse resposta a
questao norteadora “Quais as intervencdes de
enfermagem promotoras da diminuicao da
vulnerabilidade da pessoa em situacao critica em
emergéncia e reanimacao?”.

A pesquisa envolveu um protocolo como linha
orientadora e foi realizada pelos investigadores nas
bases de dados MEDLINE e CINAHL e literatura
cinzenta de 6 a 15 de Junho 2017. Foram definidos
critérios de inclusao e exclusao para a definicao do
conjunto inicial de artigos, quanto aos participantes,
experiéncia, resultados, documentos e idioma.
Assim, foram incluidos artigos que incluissem
pessoas em situacao critica em idade adulta, com
escala de coma de Glasgow superior a 13 e sem
alteracdes cognitivas de base e com referéncia a
experiéncia de vulnerabilidade ou sentimento de
satisfacao/insatisfacao face aos cuidados de
enfermagem. Excluiram-se artigos sem texto integral
disponivel e que nao se apresentassem em lingua
portuguesa ou inglesa. Foram igualmente
considerados  trabalhos nao indexados que
cumpriam os critérios.

A estratégia de pesquisa foi: (P) [critically ill patients
OR critical illness OR emergency patientl AND ()
[nurs’l AND (C) [acute care OR emergency service
OR emergency room OR emergency unit OR
resuscitation OR prehospital care]l AND (O)
[vulnerability OR patient satisfaction OR patient well-
being OR patient experience OR quality of health
carel, obtendo 31 artigos. Dos trabalhos nao
indexados (literatura cinzenta), de acordo com os
mesmos criterios de selecao, obtiveram-se 6 artigos.
Dos 31 artigos indexados iniciais, 28 foram excluidos
pelo titulo e/ou pelo abstract e dos 6 nao indexados
nao se verificaram exclusoes, perfazendo um total
de 9 artigos para analise de conteudo.

Todos os artigos da revisao foram posteriormente
sujeitos a um processo critico de avaliacao do nivel
de evidéncia e da qualidade metodologica dos
artigos incluidos.
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Resultados: Apos analise dos  artigos
selecionados, identificaram-se estudos
qualitativos e quantitativos, desenvolvidos em
diferentes paises e culturas, o que levou a
identificar o ambiente de emergéncia e
reanimacao e as intervencdes de enfermagem
como elementos que influenciam a experiéncia
altamente subjetiva de vulnerabilidade da
pessoa em situacao critica, devendo ser
direcionados  cuidados  especializados e
individualizados.

Conclusao: A experiéncia da pessoa em situacao
critica em emergéncia e reanimagao €
influenciada  por fatores  organizacionais,
ambientais e de cuidado. A competéncia técnica
dos enfermeiros € o aspeto mais valorizado pelo
doente, manifestado por um sentimento de
confianca e  significativa  diminuicao da
vulnerabilidade. De seguida, as intervencoes
dirigidas ao cuidado holistico e o sentimento de
seguranca demostraram ser os aspetos mais
valorizados. O cuidar surge essencialmente
associado a intervencoes especificas dirigidas a
pessoa no sentido da diminuicao da ansiedade e
vulnerabilidade (acolhimento, relacao
terapéutica e comunicacao) e a seguranca
intimamente ligada a identificacao de um
elemento lider na equipa e toda a atencao que
lhe é atribuida em emergéncia. Individualizar e
humanizar cuidados constitui uma ferramenta
importante para a minimizacao da
vulnerabilidade.

Descritores: critically ill patients, emergency
patient, nurs’, emergency service, vulnerability,
patient satisfaction
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1) CHULN - Servico de Medicina Ill B; 2) USF Sao Joao da
Talha (amrato@gmail.com - (932953698)

Introducao: A adolescéncia é uma fase
transitoria, que representa um periodo do
desenvolvimento humano extraordinario,
caraterizada por uma torrente de mudancas
simultaneas e desafios (Hockenberry & Wilson,
2014; Medeiros, 2015). E, no entanto, também
uma fase de grande vulnerabilidade, em que o
adolescente alcanca a sua maturidade fisica e
sexual, altera a concecao de si, dos outros e do
mundo (Price & McAlinden, 2018).
Desenvolvimento de competéncias sociais e
aquisicao de comportamentos que irao durar
para toda a vida, o que faz deste um periodo
sensivel para a educacao e aprendizagem. Surge
assim como ideal para a modulacao de
comportamentos (Loureiro & Miranda, 2016;
Machado, 2015).

Objetivo: Identificar e mapear as necessidades
de Educacao para a Saude na adolescéncia

Método: Seguindo a metodologia de The Joanna
Briggs Institute, foi utilizada uma pesquisa de
informacao “aberta” de trés etapas. Partindo da
questao “Quais as necessidades de educacao
para a saude na adolescéncia?’, foram
identificados os descritores e validados no
MeSH: “adolescent”; “needs assessment”; “health
education”. Seguidamente foi realizada pesquisa
na PubMed e EBSCO Host, recorrendo ao
operador booleano [AND] com a férmula de
pesquisa ‘adolescent AND needs assessment
AND health education”; e finalmente analisadas
as referéncias bibliograficas dos artigos incluidos.
A pesquisa foi delimitada a free full text,
portugués, inglés e espanhol e temporalmente
entre [2016-20201I.

Resultados: Foram obtidos 193 resultados: apods
aplicacao dos critérios de inclusao, foram alvo da
revisao 5 artigos. Como principais resultados
surgiram as necessidades de conhecimento acerca
da pratica de uma dieta saudavel, identificada em 2
artigos, nomeadamente ao nivel da reducao de sal,
atencao aos rotulos e prazos de validade e escolhas
caloricas e de nutrientes adequadas. Também
identificada em 2 artigos, surgiu a saude sexual e
reprodutiva, incluindo a prevencao de infecoes
sexualmente transmissiveis e a prevencao da
violéncia no namoro. Surgiu ainda como
necessidade o aumento da literacia em saude,
presente em 1 artigo, com o objetivo de incentivar a
capacidade para a tomada de decisao em saude
fundamentada.

Conclusao. Apesar de vivermos numa era de
globalizacao, em que o acesso a informacao é

cada vez mais facil, verifica-se que ainda ha uma
grande necessidade de intervencao, de forma a que
a fase da adolescéncia seja vivida de forma
saudavel. Assume-se assim como crucial uma
aposta na intervencao primaria, na educacao para a
saude na adolescéncia.

Descritores: Adolescent; needs assessment; health
education
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Faculdade Pernambucana de Saude- FPS

(mirandafernanda625@gmail.com;(81) 998909260)

Introducao: O empreendedorismo € definido
como “a criacao ou aperfeicoamento de algo,
com a finalidade de gerar beneficios aos
individuos e a sociedade”. Correlacionando essa
concecao com o cuidado tem-se a percecao de
produtos, inovagdes e Novos servicos com um
olhar da enfermagem para o beneficio
terapéutico de pessoas. Assim, o profissional de
enfermagem vem obtendo reconhecimento por
ter independéncia, nas praticas e intervencoes
proprias da profissao e realizadas por meio do
plangjamento, organizacao, coordenacao,
supervisao,  execugcao, gerenciamento e
avaliacao dos servicos e da assisténcia de
enfermagem oferecida aos clientes,
independentemente do local de atuacao.
Consequentemente, o empreendedorismo na
Enfermagem  apresenta-se com  grande
importancia para a ampliacao da visibilidade e
consolidagcao da profissao como  ciéncia,
tecnologia e inovagcao nos mais diversos cenarios
e campos de atuacao. SO assim, a sociedade
podera conhecer os avancos da profissao, por
meio de sua missao social e dos ganhos em
saude.

Objetivo: Verificar, por meio da literatura, as
interfaces do empreendedorismo na
enfermagem e os atributos inerente ao
enfermeiro empreendedor

VII JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA

Método: Trata-se de um estudo de revisao de
literatura, em que foram pesquisados 4 artigos
indexados nas bases de dados SciELO, PubMed e
Google Scholar. Na busca, incluimos trabalhos que
abordavam o empreendedorismo e a enfermagem,
Jja nos critérios de exclusao descartamos os artigos
que tenham relacao com o empreendedorismo e a
economia. No periodo de junho a julho de 2020, que
nao foram delimitados os anos de publicacao.
Estiveram em concordancia com o0s seguintes

descritores: Autonomia profissional; Autogestao;
Enfermeiras
administradoras;  realizados  por  académicas

cursando o 5° periodo de enfermagem.

Resultados: A principio, o conceito de
empreendedorismo  foi discutido no ambito
economico, gradativamente foi se difundindo para
outras areas do conhecimento, como a social,
politica e institucional e ganhando espaco tambéem
na area de saude. Para enfermagem, o
empreendedorismo encontra-se

em ascensao com potencial para explorar o
mercado de trabalho, a partir de abordagens em
inumeras areas de atuacao e especializacdes. Com
iSO, consultorios, atendimento domiciliar,
consultorias e auditorias sao algumas das
modalidades que permite ao enfermeiro uma
atuacao autbnoma e empreendedora.

Para tanto, o mercado de trabalho exige um
profissional com humanizacao, atencao integral a
saude e com a utilizacao adequada das tecnologias
disponiveis. Referindo-se assim, o)
empreendedorismo na Enfermagem a atributos
pessoais e  profissionais, como  autonomia,
independéncia, flexibilidade, inovacao, pro-atividade,
autoconfianca e responsabilidade. Destaca-se ainda,
a criatividade sendo um fendémeno humano que
através de estudos conceituais pode-se colocar em
pratica ideias a fim de resolver ou buscar resultados
para um problema de um paciente, auxiliando a
construcao um atendimento humanizado e de
qualidade para a sociedade.

Conclusao: Conclui-se, portanto, que a enfermagem
empreendedora esta em constante processo de
evolucao, ampliando cada vez mais a visibilidade da
profissao, e criando novas formas de atuacao para os
enfermeiros. Com isso, o empreendedorismo na
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Enfermagem esta ligado sobretudo com as
caracteristicas pessoais, 0 que permite relacionar
o empreendedorismo a um comportamento
e/ou perfil e/ou atitude do enfermeiro. Desta
forma, é preciso que o enfermeiro tenha um
olhar holistico e inovador para que 0 mesmo
consiga se destacar neste mercado.

Descritores: Autonomia profissional; Autogestao;
Enfermeiras administradoras;

Referéncias Bibliograficas:

1-Silva Copelli, F. H. (2019). Empreendedorismo
na Enfermagem: revisao

integrativa da literatura. Revista Brasileira de
Enfermagem.

2-Morais, J.A. (2013). Praticas de Enfermagem
Empreendedoras e Autbnomas. Cogitar
Enfermagem.

3-Silva, V.C (2019). Tecnologias Ciberculturais e
Educacao Empreendedora:

Caminhos em construcao. Revista Observatorio.
4-Richter, S. A (2019). Acdes empreendedoras
em enfermagem: desafios de enfermeiras em
posicao estrategica de lideranca. Acta Paulista
de Enfermagem.

1-Leal, AL(2019). Modelos de atencao a saude
esua relagao com a gestao de e nfermagem
hospitalar. Revista Enfermagem UERJ.

Pagina 86



IX JORNADAS NACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA

VII JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA

Enfermeira com Pdés-Graduacao em Controlo de Infecao -
Servico de Cirurgia Geral e Hepatobiliopancreatico no
Hospital Curry Cabral) Contacto: 963909266;
l_u_c_i_a_barreto@hotmail.com

Introducao: A infecao do local cirurgico e a
infecao mais frequente dos servicos de cirurgia,
causando elevados custos humanos
(morbilidade e mortalidade) e economicos
(Wilson, 2001). No sentido de reduzir as taxas de
infecao do local cirdrgico foram implementadas
medidas de prevencao como selecao do
antibiotico, ‘“timing" da administracao do
antibiotico, a manutencao da normotermia, da
oxigenacao e normoglicémia e a correta
realizacao da tricotomia (Alves, 2015). Assim
sendo, os conhecimentos dos profissionais de
saude sao essenciais, pois permitem atuar de
forma a prevenir e a controlar as infecoes
contribuindo para a qualidade dos cuidados.
Perante isso, realizou-se o estudo com a questao
de investigacao: Qual o conhecimento dos
profissionais de saude sobre a prevencao da
infecao do local cirurgico?

Objetivos: Avaliar os conhecimentos dos
profissionais de saude sobre a prevencao da
infecao do local cirurgico

Método: O estudo €& do tipo exploratorio,
descritivo de abordagem quantitativa no servico
de um hospital de Lisboa. A populacao sao os
profissionais de saude. A amostra & constituida
por 29 profissionais de saude que trabalham num
servico de um hospital de Lisboa. O instrumento
de recolha de dados utilizado foi o questionario,
tendo sido aplicado em setembro de 2018.

Resultados: Os profissionais de saude responderam
quase na totalidade acertadamente as questoes:

Da infecao do local cirurgico aumentar o tempo de
internamento; Da infecao do local cirurgico levar a
um reinternamento e consequentemente a custos
acrescidos; Das comorbidades dos doentes deverem
ser compensadas e corrigidas antes da cirurgia; Do
banho ser realizado na véspera e no proprio dia da
cirurgia, como medida preventiva da infecao do local
cirurgico;

Da descontaminacao da sala cirurgica permitir a
prevencao da infecao do local cirurgico. Contudo
nem todos os resultados foram positivos, uma vez
que os profissionais de saude

demostram elevado numero de respostas incorretas
em relacao: A definicao de Infecao Associada aos
Cuidados de Saude; A classificacao da ferida
cirurgica de acordo com o grau de probabilidade de
contaminacao; As principais fontes de
microrganismos; Ao momento ideal para realizar a
tricotomia e se essa quando realizada causa
aumento do risco de infecao do local cirurgico; Ao
momento correto de administracao dos antibioticos
profilaticamente durante a cirurgia; A quando se
considera infecao do local cirurgico; As medidas
necessarias no tratamento do local cirurgico; As
consequéncias dos desinfetantes quando utilizados
na ferida; Aos fatores de risco para a infecao do local
cirurgico.

Conclusao: No estudo verificou-se algumas lacunas
nos conhecimentos dos profissionais de saude sobre
questoes relacionadas com a iinfecao do local
cirurgico. Sendo a infecao associada aos cuidados
de saude uma preocupacao nos dias de hoje, essa &
vista como um problema a qual devemos estar
atentas e intervir atempadamente, para isso os
saberes sao essenciais. Esses conhecimentos vao
permitir tomar decisdes mais adequadas, permitindo
ganhos em saude, tanto nos doentes como na
instituicao.

Descritores: conhecimento, profissionais de saude,
infecao, local cirurgico.
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1Discente da Faculdade Pernambucana de Saude

(larissagsss13@gmail.com; (81) 996693077)
2Enfermeira e docente da Faculdade Pernambucana de
Saude(lucianandreto@fps.edu.br)

Introducao: Atualmente, se vive uma pandemia
ocasionada pelo novo coronavirus. Esse cenario
atual, ocasionou dificuldades no processo
ensino-aprendizagem, pois, de repente, o©
distanciamento social passou a ser regra e
escolas/universidades foram fechadas, logo, a
educacao teria que se adequar a esse novo
contexto. Desta forma, o processo de ensino-
aprendizagem se restringiu ao  universo
académico mediado pelas tecnologias sendo
necessarias  varias mudancas e novas
adaptacoes tanto para os discentes como
também para os docentes. A metodologia ativa
tem sido eficaz no processo de ensino-
aprendizagem, pois, o estudante precisa
desenvolver o raciocinio e a comunicacao,
habilidades que sao essenciais para a sua futura
vida profissional. Com isso, faz com que os
estudantes busquem o seu proprio aprendizado
e se responsabilize pelo o mesmo. Assim, a
educacao de forma remota, tem uma relacao
muito forte com as metodologias ativas uma
vezque nela, quem ensina e quem aprende estao
fisicamente separados pela distancia e torna-
se necessario que as formas de trabalho
favorecam a autoaprendizagem pela estudante.

Objetivos: Compartilhar a percecao de
académicas de enfermagem durante esse
periodo de isolamento social, sobre a experiéncia
em participar de aulas remotas em uma
faculdade de saude que utiliza metodologia
ativa.

Método: Estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia realizado no periodo de junho a julho
de 2020 na cidade de Recife-Pernambuco, Brasil.

Resultados: Durante esse periodo de isolamento
social, os grupos tutoriais acontecem de forma
sincronica. Os encontros acontecem duas vezes e
laboratorio uma vez na semana de forma virtual e
com a “presenca’ do docente em tempo real, dessa
forma as duvidas podem ser sanadas ho momento
em que surgem. As atividades de laboratorio
também acontecem no ambiente virtual e os
conteudos sao apenas teoricos. Destacando que na
volta as aulas os alunos revisaram a pratica de cada
procedimento visto nos laboratérios por via remota.
Os outros dias da semana sao dedicados ao estudo
autodirigido, temos uma plataforma académica em
que nos permite trocarmos conhecimento e tirarmos
duvidas, € chamado como “forum”. Inicialmente, o
momento foi marcado por bastante ansiedade,
contudo, os alunos sempre tiveram o apoio tanto da
faculdade como dos docentes. Ainda assim, o0s
estudantes e docentes de inicio estavam se
adaptando com as plataformas que sao utilizadas
para que as aulas acontecam. Sendo assim, o
compartilhamento de conhecimentos em tempo
real, possibilitou uma experiéncia mais proxima do
ensino presencial e facilitou o estabelecimento de
uma rotina diaria para os estudantes.

Conclusao: A experiéncia foi significativa, sinalizando
que o cenario em questao € muito importante para o
processo de ensino-aprendizagem, pois, muitas
pessoas tiveram que se adaptar ao “mundo da
tecnologia”. Alem disso, tem sido um momento em
que nunca foi vivido antes com essa mesma
intensidade. Sendo assim, o encorajamento dos
docentes faz com que muitos alunos consigam
desenvolver uma boa comunicacao e também estar
sempre em busca do seu proprio conhecimento.

Descritores: Pandemias; Aprendizagem Baseada em
Problemas; Educacao em Enfermagem
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Introducao: A pandemia da Covid-19 trouxe
imensos desafios para todos os setores da
sociedade, no Brasil e no mundo. Na tentativa de
controlar e reduzir a gigante disseminacao do
novo Coronavirus, medidas profilaticas de
distanciamento social foram adotadas pelos
paises, sem saber ao certo o momento em que
deixarao de ser necessarias. Neste sentido,
muitas redes de ensino interromperam o
funcionamento das aulas e necessitaram se
readaptar nas modalidades remotas. Diante
deste novo cenario  epidemiologico €
imprescindivel que as instituicdes de ensino da
enfermagem busquem novas estratégias que
consigam otimizar o processo de ensino-
aprendizagem do aluno como fator decisivo e
inerente a propria praxis de seu trabalho.

Objetivos: Relatar a experiéncia do emprego da
ferramenta Webex Meetings no ensino da
enfermagem em tempos de COVID-19.

Método: Trata-se de um relato de experiéncia
durante a pandemia do COVID-19, em que foi
necessario o aprimoramento das aulas de Saude
da Mulher em virtude do isolamento social.
Durante o periodo da pandemia o corpo docente
e discente de uma Instituicao de Ensino Superior
do Recife-PE recebeu treinamento e orientacoes
sobre o uso da ferramenta Webex Meetings para
facilitar a continuidade das atividades teoricas de

maneira remota. Esta ferramenta pertence ao grupo
Cisco, o qual fornece auxilio através de reunides
online web conferéncia e aplicacbes de video
conferéncia. As aulas aconteceram em dois turnos
semanais, separados em trés grupos diferentes
compostos por 12 alunos, cada qual com um tutor
especialista em enfermagem obstétrica, nos quais
eram abordados os conteudos relacionados as areas
de ginecologia e obstetricia.

Resultados: A Instituicao de Ensino Superior em que
a experiéncia se desenvolveu € a unica faculdade de
ensino de Pernambuco que trabalha com o método
de Aprendizagem Baseada em Problemas, desta
forma ao introduzir a ferramenta Webex Meetings na
modalidade de ensino remoto durante a pandemia
continuou contribuindo com os principios da
construcao coletiva, flexibilidade  curricular,
interdisciplinaridade e problematizacao do saber
cCoOmo essenciais para a aquisicao de uma
aprendizagem  significativa no  ensino  da
enfermagem. Durante os encontros foram
abordados em modulos referentes a Saude da
mulher compreendendo: as politicas de atencao a
mulher e género, o processo de reproducao humana
e a enfermagem na saude da mulher no contexto
biopsicossocial. Observou-se um engajamento dos
alunos no enfretamento aos desafios diante do
COVID-19, o fortalecimento dos vinculos afetivos, a
iniciativa para elaboracao de grupos de estudos
devido aos testes cognitivos,

alem de reunides com 0s grupos de pesquisa e
extensao de saude da mulher

Conclusao: A inovadora estratégia do uso do WWebex
Meetings no ensino de graduacao em enfermagem
em uma Instituicao de Ensino Superior revelou a
necessidade de potencializacdo de seu uso em
outros centros universitarios, bem como a
possibilidade de uma estratégia efetiva e promissora
no futuro cientifico da enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Educacao em

Enfermagem; Tecnologias Educacionais; Educacao
em Saude.
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Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de
Enfermagem, Programa de Pos-graduacao em Enfermagem,
Minas Gerais, Brasil

Universidade do Estado de Minas Gerais, Unidade Divindpolis,
Minas Gerais, Brasil.

Universidade do Estado de Minas Gerais, Unidade Divinopolis,
Minas Gerais, Brasil. Universidade Federal de Vicosa,
Departamento de Enfermagem e Medicina, Minas Gerais, MG,
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6 Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de
Enfermagem, Departamento de Enfermagem Aplicada, Minas
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Introducao: A comunicacdao €& a troca de
informacao e aproximacao entre as pessoas,
sendo capaz de promover oportunidades de
compartilhar inquietacdes, vitorias, contribuicoes
interpessoais, e ainda, melhorar a satisfacao da
equipe e alcancar melhores resultados (Previato
& Baldissera, 2018). Espera-se que o enfermeiro
no contexto da Estratégia Saude da Familia
possua competéncia para consolidar a gestao
comunicativa, viabilizando troca de informacodes
entre equipe e usuarios, com vistas a promover
um ambiente harmaénico, em prol da busca pela
qualidade da assisténcia (Lopes et al,, 2002).

O WhatsApp Messenger € um aplicativo que
viabiliza a comunicacao por meio de texto, som e
imagem, possui custo baixo e € acessivel a
grande parte da populacao.

Acredita-se que esse aplicativo seja capaz de
facilitar o processo de comunicacao entre
enfermeiro, usuario e equipe (Santos et al,, 2020).
A utilizacao do WhatsApp €, pois, importante f

erramenta na comunicacao do enfermeiro, com
repercussoes para o processo do cuidado, a conduta
pratica e as relacdes de trabalho. Na Estratégia
Saude da Familia esse recurso comunicacional pode
ser ainda mais viavel e aplicavel em decorréncia das
acoes, que ocorrem na pratica, em locais distintos e
sao realizadas por diferentes atores. Mediante as
consideracdoes apresentadas indaga-se: Como o
enfermeiro utiliza o aplicativo WhatsApp no
cotidiano de trabalho na Estratégia Saude da
Familia?

Objetivos: Compreender a utilizacao do WhatsApp
no trabalho do enfermeiro na Estratégia Saude da
Familia.

Método: Estudo de caso unico, qualitativo, realizado
em seis Estratégias Saude da Familia, localizadas no
municipio de Divinopolis, Minas Gerais, Brasil
Participaram dez enfermeiros. Os critérios de
inclusao foram: enfermeiros que realizassem
atendimento de enfermagem e com vinculo
empregaticio com a unidade. Utilizou-se o critério de
saturacao dos dados. A coleta foi realizada de
agosto a novembro de 2018, mediante entrevistas
individuais, com roteiro semiestruturado, técnica do
‘Gibi" e observacao. A analise dos dados foi por meio
da Analise de Conteudo (Bardin, 2011). O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade do Estado de Minas Gerais (Parecer
Nn°2.740.035).

Resultados: A analise dos dados resultou em duas
categorias tematicas: “Estratégias de comunicacao
com 0s usuarios por meio do WhatsApp" e
‘Utilizacao do WhatsApp para comunicacao entre
equipe”. Na primeira categoria 0s enfermeiros
relataram que o WhatsApp ¢é utilizado para manter
uma relacao

mais proxima com os pacientes, fazer orientacoes
pontuais, disponibilizar informacdes corretas, enviar
informacoes sobre campanhas de vacinacao, realizar
grupo de gestantes, orientar sobre doencas,
acompanhar tratamentos de feridas e agendamento
de visita domiciliar. Uma das enfermeiras relatou a
busca do compartilhamento de informacdes de
forma clara e coerente para evitar interpretacoes
equivocadas por parte dos pacientes. Também
foram mencionadas as preocupacdes com a
veracidade das informacdes advindas de midias
sociais, 0 que resulta, em certas ocasides, da
necessidade de disponibilizacdao de informacoes
corretas.
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Em relagao a segunda categoria, a utilizacao do
WhatsApp se destina a troca de informagoes
com a equipe, tendo sido mencionados
comunicados da secretaria de saude, troca de
experiéncias  clinicas  entre  profissionais,
alinhamento de informacoes e

esclarecimento de duvidas.

Os enfermeiros atribuem a escolha do WhatsApp
como estratégia de comunicacao a rapidez,
privacidade e possibilidade de abordagem do
quadro clinico do paciente. Acrescenta-se que
eles utilizam essa ferramenta respeitando os
preceitos éticos, principalmente ao fazer
encaminhamentos com  outras  pessoas,
unidades especializadas e € o vinculo entre a
secretaria municipal de saude e a Estratégia
Saude da Familia.

Conclusao: Conclui-se que o WhatsApp seja
uma ferramenta utilizada pelo enfermeiro para
facilitar a comunicacao e aproximagcao com a
equipe e pacientes, sem necessariamente estar
presente fisicamente, sendo relevante no ambito
das intervencdes em saude.

Descritores: Enfermagem, Atencao Primaria a
Saude, Tecnologia da Informacao, Comunicacao
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1 RN, MsC, Especialista em Enfermagem Medico-Cirurgica,
Doutorando na Universidade Catélica Portuguesa, integrado
no ClIS-UCP, Professor Adjunto na Escola

Superior de Saude do Politecnico de Leiria.

2 RN, MsC, Doutoramento em Enfermagem, Especialista em
Enfermagem Meédico-Cirurgica, Professora Auxiliar na
Universidade Catolica Portuguesa.

3 RN, MsC, PhD, Post-PhD, Professor Coordenador Escola de
Enfermagem do Instituto Politecnico de Santarem,
Investigador Integrado no CIIS-UCP.

4 RNMSc, PhD, Post-PhD, Professora Auxiliar Convidada na
Universidade Catolica

Portuguesa. Investigadora Integrada no CIIS-UCP.

Introducao: As catastrofes traduzem-se em
processos de rutura e caos social, o que
determina a educacao/formacao dos
profissionais de enfermagem para um agir
competente em cenarios desta natureza. A
construcao dos saberes pelos estudantes de
enfermagem, advem em grande parte, da
experiéncia clinica (Baack & Alfred, 2013), porem
as situacoes de catastrofe nao sao suscetiveis de
serem reproduzidas, o que perturba a
possibilidade de conceptualizacao e
planeamento de cuidados, o estabelecimento de
prioridades e uma pratica de reflexao (Achora &
Kamanyire, 2016).

Nesta perspetiva, torna-se necessario
desencadear estrategias de articulacao entre a
teoria e a pratica, que ajudem os estudantes no
processo de analise e exploracao desses
contextos especificos, possibilitando o)
desenvolvimento de capacidades pautadas em
referenciais que permitam a aquisicao de
competéncias par assegurar uma intervencao
eficiente  (Sopelsa, Trevisol & Mello, 2015;
Hoffmann, Pohl & Hering, 2017).

Objetivo: Explorar as potencialidades da cooperacao
interinstitucional e transdisciplinar

na acao pedagogica dos estudantes do curso de
licenciatura no dominio da catastrofe.

Método: Estudo de natureza qualitativa, com recurso
a triangulacao de métodos, como entrevistas e focus
group. Participaram presidentes do conselho
técnico-cientifico ou coordenadores/diretores dos
cursos de licenciatura das escolas de enfermagem
Portuguesas e enfermeiros considerados peritos no
dominio da catastrofe. O instrumento de colheita de
dados integrou um guiao de entrevista
semiestruturada com quatro questdes abertas e um
questionario (tipo Likert), a partir do core de
competéncias definidas pelo projeto Tuning
Educational Structures in Europe - Fase | (2003), no
sentido de avaliar a percecao dos presidentes do
conselho técnico-cientifico ou
coordenadores/diretores dos cursos de licenciatura
em enfermagem e dos enfermeiros peritos no
dominio da catastrofe. As entrevistas foram
realizadas presencialmente nas instalacoes das
escolas de enfermagem e o focus group na
Universidade Catolica Portuguesa. Para o tratamento
de dados recorreu-se a anadlise de conteudo. O
estudo obteve parecer favoravel da Comissao de
Etica do Instituto das Ciéncias da Saude da
Universidade Catolica Portuguesa.

Resultados: De acordo com os presidentes do
conselho técnico-cientifico ou
coordenadores/diretores dos cursos de licenciatura
em enfermagem e dos enfermeiros peritos no
dominio da catastrofe, o processo de

parcerias estratégicas de cooperacao reveste-se de
particular interesse na enfermagem de catastrofe,
pois permite a consciencializacao das
responsabilidades do enfermeiro nesses contextos,
assim como o0s sistemas de apoio a decisao;
promove a colaboracao e minimiza a duplicacao de
procedimentos; reduz a competicao por recursos;
permite conhecer as implicacoes da traducao do
conhecimento para a evidéncia, promover a
educacao continua, € uma pratica padronizada.

E na concentracdo da gestdo dessas interligacées
que poderao surgir os beneficios da integracao
vertical, atravées do fortalecimento das conexodes
entre os parceiros inseridos no  sistema
organizacional que funcionam num projeto coletivo.
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(lasuhett@gmail.com; +55 027 9.9775-5585)

'Discentes da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria/ES - EMESCAM

2 Discente da Faculdade Pernambucana de Saude - FPS
*Docente da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria/ES - EMESCAM.

Introducao: As  praticas integrativas e
complementares sao caracterizadas como um
conjunto de praticas e acdes terapéuticas que
nao estao presentes na biomedicina e buscam
novas perspectivas de mudanca do paradigma
mecanicista utilizado na atencao a saude. Tais
praticas defendem o cuidado integral ao
paciente, atentando para a triade corpo-mente-
alma. Com a politica nacional de praticas
integrativas e complementares, foi
regulamentada a acupuntura, homeopatia,
fitoterapia, crenoterapia, medicina antroposdofica,
arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular,
meditacao, musicoterapia, naturopatia,
osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki,
shantala, terapia comunitaria integrativa (TCI),
yoga, aromaterapia, apiterapia, bioenergética,
constelacao familiar, cromoterapia, geoterapia,
hipnoterapia, imposicao de maos, ozonioterapia e
terapia de florais, sendo a atencao basica em
saude o espaco mais utilizado para a insercao
dessas praticas. Em conjunto com a enfermagem
as praticas integrativas e complementares sao
necessarias, pois proporcionam durante a
assisténcia, o cuidado integral, a visao holistica
do processo saude-doenca, a promocao de
qualidade vida dos

usuariosa, aléem de, ampliar os campos de atuacao
do enfermeiro, bem como, aumenta a visibilidade
desses profissionais. Ademais, buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencao de agravos e
promocao da saude por meio de tecnologias
eficazes e seguras, com énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integracao do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade. Apesar da
necessidade de tais praticas na enfermagem, esse
tema ainda € pouco discutido na literatura, sendo
assim essencial a ampliacao de discussdes acerca
do tema e abordagem de como a enfermagem
possui papel fundamental na aplicacao dessas
praticas.

Objetivo: Descrever as praticas integrativas e
complementares no contexto da enfermagem.

Método: Trata-se de uma revisao integrativa
realizada nas bases de dados da Biblioteca

Virtual em Saude Brasil - BVS durante o més de
julho de 2020. Para a busca utilizou-se os
descritores baseados no Decs, e assim montou a
estrategia de busca: praticas integrativas AND
enfermagem. Os critérios de inclusao foram:

artigos completos disponiveis, idioma portugués,
ano de publicacao entre 2015 a

2019. Foram excluidas teses, dissertacoes e revisoes
de literatura.

Resultados: Foram encontrados 64 artigos, apos a
aplicacao dos critérios de inclusao e da leitura de
titulos e resumos, posteriormente realizando-a de
forma completa, resultou-se em um total de quatro
artigos analisados. A partir dos artigos analisados foi
possivel observar que os enfermeiros possuiam
pouco conhecimento acerca das praticas
integrativas e complementares em razao das
lacunas no processo formativo e da falta de
educacao permanente, refletindo na falta de
embasamento cientifico para atuar com essas
praticas em seu quotidiano.

assistencial. Alem disso, notou-se a falta de
conhecimento por parte de gestores sobre a
incorporacao dessa politica no SUS, a escassez de
estrutura fisica e capacitacao dos profissionais e a
predominancia do modelo biomeédico na formacao e
na assisténcia do quotidiano de trabalho.
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A par do desenvolvimento da pratica reflexiva,
estas parcerias de cooperacao, permitem aos
estudantes desenvolver também capacidades
de trabalho em equipa, relagdes interpessoais,
partilha de responsabilidades, aprender a
aprender com as novas situacdes, a
comunicacao e a decisao individual ou em grupo
perante situacoes novas, capacidades
consideradas cruciais no dominio da catastrofe,
permitindo acdes de socorro mais concertadas e
eficazes, assim como uma melhor gestao dos
recursos disponiveis.

Conclusdao: As parcerias estratégicas entre
entidades com responsabilidade na prossecucao
das atividades de protecao e socorro sao
necessarias de modo a concretizar metodologias
pedagogicas mais inovadoras e recursos
educativos no dominio da catastrofe, que
permitam despertar nos estudantes o interesse e
capacidade para compreender as regras ou
normas gerais de atuacao, assim como producao
de novo conhecimento para a disciplina de
enfermagem no dominio da catastrofe.

Descritores:
Competéncias
enfermagem

Estudante; transdisciplinaridade;
profissionais; Ensino em
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Conclusdo: As praticas integrativas e  Ministério da Saude. (s.d). Praticas Integrativas e
complementares na atuacdo da enfermagem sdao  Complementares (PICS): quais sao e para que
de suma importancia pois tais assisténcias  servem. Brasilia, DF: Ministério da Saude.
proporcionam uma assisténcia diferenciada e :

amplia os campos de atuacao do enfermeiro  Soares, D. P, Coelho, A. M., da Silva, L. E. A., da
dando-o mais visibilidade. Diante do exposto, o  Silva, R. D. J. R, de Figueiredo, C. R, &
enfermeiro precisa conhecer essas praticas, Fernandes, M. C. (2019). Politica nacional de
confrontar com a estagnacao das terapéuticas  praticas integrativas e complementares em
existentes e emancipar-se, de modo a ocupar esse  saude: discurso dos enfermeiros da atencao
espaco, transformando a assisténcia em um  pasica. Revista de Enfermagem do Centro-

cuidado mais amplo, humano e capaz de Oeste Mineiro, 9. algum texto do corpo
potencializar a autonomia do outro.

Além disso, vé-se a necessidade na inclusao

de matérias optativas ou obrigatorias, debates
durante a graduacao relacionadas as PIC com o
objetivo de abordar com futuros profissionais
acerca das areas de atuacao e uma maior
participacao por parte dos gestores na implantacao
de educacao permanente nos servicos de saude a
fim de aprimorar o conhecimento sobre tais
praticas.

Descritores: Nursing; Complementary Therapies;
Holistic Nursing; Nursing Care
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1Universidade de Pernambuco - UPE, email:
lanninha_pereira@hotmail.com, telefone: 81-9.9751-3393.
2)Universidade Federal da Paraiba - UFPB. 3)Universidade
Federal de Pernambuco - UFPE

Descritores:
Enfermagem; Educacao em
Tecnologias Educacionais, Ensino.

Enfermagem;

Introducao: Nos ultimos anos, a utilizacao de
tecnologias digitais na Enfermagem tem se
intensificado, tanto na area do ensino, como na
pesquisa e na assisténcia, o

que desperta o interesse pela producao de
conhecimentos sobre o tema. No ensino
de Enfermagem, as ferramentas
constituem-se objetos educacionais
capazes de otimizar O processo de
aprendizagem de académicos de
enfermagem de modo complementar a
educacao tradicional.

digitais

Objetivo: Objetivou-se  analisar aproducao
cientifica brasileira sobre ferramentas digitais no
ensino de enfermagem.

Método: Trata-se de um estudo bibliomeétrico,

realizado nos  periddicos  cientificos de
Enfermagem editados no Brasil e
disponibilizados eletronicamente. O

levantamento bibliografico foi realizado por meio
do acesso aos portais de 17 periodicos brasileiros
de enfermagem, utilizando-se os descritores;
tecnologia (technology/ tecnologia) e ensino de
enfermagem (education

nursing/ educacion en enfermeira). Realizou-se
leitura dos titulos de cada artigo, seguida da leitura
do resumo. Posteriormente, realizou-se leitura e
analise do artigo na integra para extracao de dados
bibliomeétricos. Foram excluidos editoriais, relato de
experiéncia, ensaios, reflexao e nota previa.

Resultados: A amostra foi composta por 89 artigos
cientificos. A analise dos mesmos possibilitou
verificar que a aplicacao das ferramentas digitais no
ensino de Enfermagem concentrou-se no ensino de

graduacao  (39,13%) seguido da educacao
permanente  (17,40%) e da pos-graduacao
(2,89%). Houve predominio nas publicacdoes

cientificas de instituicbes publicas de ensino da
regiao Sudeste (42,58%), seguido pela regiao
Nordeste (39,23%) do Brasil. Os principais assuntos
abordados nas publicacoes foram desenvolvimento
e avaliacao de ambientes virtuais de aprendizagem
e educacao a distancia (28,58%), producao e
avaliacao de software educativo (22,85%), criacao e
validagao de website para ensino (9,99%),
telessaude e videoconferéncia (4,27%), elaboracao
de blog e grupos virtuais (4,28%), desenvolvimento
de video educativo e podcast (4,08%).

Conclusao: Percebe-se que houve concentracao
de publicacdes nos ultimos anos, o que demonstra
que é atual para a Enfermagem brasileira o
interesse pelas ferramentas digitais de ensino e
coincide com o desenvolvimento tecnologico do
pais, nesta ultima década.
Observa-se a tendéncia da
ferramentas digitais no ensino da
Enfermagem por meio do desenvolvimento de
objetos digitais e experiéncias hibridas de
aprendizagem. Portanto, o uso de ferramentas
digitais de ensino vem se consolidando tanto na
experiéncia da educacao presencial como em
Cursos a distancia complementar para
aperfeicoamento profissional.

incorporacao das
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Disponivel em:
https://revistas.ufg.br/fen/article/view /22448
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1) Enfermeira especialista em Enfermagem Comunitaria, USF
Carnaxide, ACES Lisboa Ocidental e Oeiras.
(isabel.v.pereira@arslvt.min-saude.pt; 965892052)
2) Enfermeira especialista em Enfermagem de Reabilitacao,
USF  Carnaxide, ACES Lisboa Ocidental e Oeiras;
3) Enfermeira, USF Carnaxide, ACES Lisboa Ocidental e
Oeiras;

4) Enfermeira, USF Carnaxide, ACES Lisboa Ocidental e
Oeiras; 5) Enfermeira, USF Carnaxide, ACES Lisboa Ocidental
e Oeiras; 6) Enfermeira especialista em Saude Infantil e
Pediatria, USF Carnaxide, ACES Lisboa Ocidental e Oeiras;
7) Enfermeira, USF Carnaxide, ACES Lisboa Ocidental e
Oeiras; 8) Enfermeira, USF Carnaxide, ACES Lisboa Ocidental
e Oeiras;

Descritores: Pain, Procedural; Vaccination; Child,
Preschool; Primary Health Care

Introducao: A vacinacao € uma das mais seguras
e custo-efetivas intervencdes em saude publica
(WHO, 2019). O seu impacto €& facilmente
observavel em ganhos em saude,
sendo Inquestionavel o enorme numero de vidas
poupadas a cada ano (WHO, 2020)Sao os
enfermeiros, os profissionais responsaveis pelo
sucesso da aplicacao do Plano Nacional de
Vacinagcao que, com o seu empenho, aliado as
suas competéncias técnicas, cientificas e
deontologicas tém permitido alcancar taxas de
cobertura vacinal superiores a 95% (DGS, 2020).
Muitos tém sido os desafios que impdéem uma
constante procura pelo que sao as boas praticas
e cuidados de exceléncia.

De indiscutivel importancia, a vacinacao nao deixa de
ser um procedimento doloroso e gerador de stress
para todos os intervenientes, principalmente quando
é dirigida a populacao pediatrica. Minimizar o
desconforto fisico e emocional associado ao
momento da vacinacao através de estratégias de
prevencao da dor na crianca, aplicadas
sistematicamente e forma padronizada, com
consciéncia da sua intencionalidade terapéutica € o
proposito major deste estudo.

Objetivo: Identificar estratégias de prevencao da dor
e desconforto emocional utilizadas pelos enfermeiros
da USF Carnaxide, no momento da vacinacao, em
criancas de 5 anos; Conhecer os comportamentos
mais relevantes das criancas no momento da
vacinacao, na USF Carnaxide e na idade chave dos 5
anos.

Método: Observacao do momento da vacinacao e
registo da estratégia de controlo da dor utilizada
pelos enfermeiros; Observacao do comportamento
da crianga durante o ato da vacinacao com registo da
presenca ou auséncia de choro e da necessidade ou
nao de contencao fisica. Os dados estatisticos
descritivos foram obtidos através do tratamento de
dados em Excel.

Resultados: Em 2019 foram observados 69
momentos de vacinacao em criancas com 5 anos em
que 65 % vieram acompanhadas pela mae, 29% pelo
pai e 6% pela avo, 23% das criancas nao foram
previamente preparadas pelo acompanhante e nao
sabiam que teriam vacinas a tomar; 48% das criancas
choraram durante a administracao da vacina; 28% das
criancas necessitaram de contencao fisica durante o
procedimento; Em 99% das situacdes foram utilizadas
pelos enfermeiros estrategias nao farmacologicas no
controlo da dor, nomeadamente o reforco positivo
com 45%, folhear um livro com 14%, visualizacao de
video com 10%, contar até 10 com 9%, distracao com
7% e desenho com 3%.

Conclusao: Tendo consciéncia dos resultados aqui
exibidos e sabendo que o dominio das intervencoes
nao farmacologicas de alivio da dor requer formacao
e treino por parte das equipas de enfermagem (OE,
2013), foi realizada formacao em servico dedicada a
esta area de atuacao. Assim, foram uniformizadas
intervencoes, ferramentas e meétodos  ja
empiricamente evidentes no controlo da dor, mas
que permaneciam subutilizados na pratica diaria.
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Foi construida a “caixa arco-iris" contendo
diversos brinquedos terapéuticos e sensoriais,
entre os quais um ‘pote da calma” inspirado no
meétodo Montessori e que é conhecido por captar
a atencao da crianca, proporcionando
relaxamento em momentos de ansiedade. Foram
realizados cartazes e folhetos informativos
dirigidos aos pais com indicacdes uteis sobre
estrategias nao farmacologicas no alivio do
desconforto. Por Uultimo, foi promovida uma
filosofia de cuidados nao traumaticos que acabou
por estender-se a outras faixas etarias e a outras
areas de atuacao relacionadas com
procedimentos dolorosos em criancas e
adolescentes.

Referéncias Bibliograficas:
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1)Center for Innovative Care and Health Technology

(ciTechCare), Polytechnic of Leiria, Leiria, Portugal,
carolina.henriques@ipleiria.pt, 913146817. 2) Center for
Innovative Care and Health Technology (ciTechCare),
Polytechnic of Leiria, Leiria, Portugal. 3) Health School,
Polytechnic of Leiria, Leiria, Portugal. 4) Polytechnic of Leiria,
Leiria, Portugal.

Descritores: Sexualidade;
Jovens; Intervencao; Enfermagem

Introducao: Saude Sexual € vista, de acordo com
a WHO (2018) como um estado de bem-estar
fisico, mental e social relacionado com a
sexualidade. Implica uma abordagem positiva e
respeitosa da sexualidade e das interacdes
sexuais, comportando experiéncias sexuais
seguras e prazenteiras, livres de coercao,
discriminacao e violéncia.

Na fase da adolescéncia, 0s jovens passam por
uma grande mudanca, principalmente a nivel
sexual. E nesta fase que vivenciam os processos
de descoberta mais intima do outro e em que ha
o estabelecimento de vinculos afetivos (Oliveira,
Nelas, Aparicio & Duarte, 2014).

Hoje sabemos, que é determinante a vivéncia de
uma sexualidade saudavel para que possamos
ter uma vida salutar nas suas diferentes
dimensdes. Desta forma, os enfermeiros deverao
ser capazes de desenvolver intervencoes que
potenciem a vivéncia de uma sexualidade
saudavel nas diferentes fases do ciclo vital,
sendo que é na adolescéncia que esse trabalho
deva ser iniciado de uma forma mais estruturada.

Objetivo: Conhecer as caracteristicas
sociodemograficas dos jovens que frequentam o
ensino profissional; determinar o impacto de uma
intervencao de enfermagem (programa de
intervencao) nos conhecimentos sobre
planeamento familiar e métodos contracetivos em
jovens, que frequentam o ensino profissional de
uma escola profissional da regiao centro de
Portugal.

Método: Estudo quase -experimental, do tipo pré
- teste e pos - teste, sem grupo de controlo,

transversal, numa amostra nao probabilistica de
conveniéncia, constituida por 91 jovens que
frequentam o ensino profissional numa escola
profissional da zona centro de Portugal. Foram
aplicados os procedimentos formais e éticos.

Resultados: Participaram 91 estudantes com
média de idades 16,30 anos, 80.2% do sexo
masculino, 72,5% vivem com 0s pais e 60,4% vivem
em meio rural. Principais resultados sobre os
conhecimentos relativos ao planeamento familiar;
‘A pilula € um método contracetivo de barreira’,
76,9% responderam incorretamente ou nao sabiam.
“E muito dificil engravidar na primeira relacao’,
75.8% respondeu a opcao correta. Sobre infecoes
sexualmente transmissiveis, 68,7% referem que
obtém a informacao na internet. Para 51,7% a
transmissao € atraves de beijos e 4117% pela
utilizacao de casas de banho publicas. Feridas no
penis/vagina e a dor nas relagcdes sao 0s principais
sintomas. Verificamos que nesta amostra de 91
estudantes, que frequentavam um curso do ensino
profissional, a média de conhecimentos antes da
intervencao rondava os 13,62 (num total de 22) e
apos a intervencao de enfermagem essa meédia
aumentou para 16,58, valores acima do valor
medio da escala (11). Concluimos tambem que,
apos avaliar os conhecimentos antes e apos a

intervencao, verificaram-se diferencas
estatisticamente muito significativas (Z: - 6,378 e
pP<0,000) no impacto da intervencao de
enfermagem.

Conclusao: De acordo com a WHO (2010), a
realizacao de uma educacao sexual holistica
permite conceder as criancas e aos jovens
informacao cientificamente correta acerca dos
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aspetos que constituem a sexualidade tal como
ajudar os mesmos a desenvolver capacidades
que lhes permitam agir em conformidade com a
informacao que lhes &

dada.
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Descritores: Sistémica; Familia; Enfermagem;
Intervencao; Enfermagem

Introducao: A enfermagem de saude familiar
enquanto disciplina com corpo de
conhecimentos proprio tem um percurso
recente. Os estudos encontrados, indiciam que a
abordagem sistémica da familia nao € pratica
regular no cuidado a familia, o que suscitou a
curiosidade e interesse para o tema, sobretudo
para 0s conhecimentos e percecoes dos
enfermeiros, em particular os que trabalham em
Unidades de Saude Familiar. Enquanto disciplina
com corpo de conhecimentos proprio, a
enfermagem de saude familiar tem um percurso
recente, assente nas disciplinas das ciéncias
sociais, nas teorias da terapia familiar e nos
modelos classicos de enfermagem, conduz a
mudanca do paradigma do individuo para a
familia (Figueiredo, 2012).

Tendo como foco a familia como unidade, as
interacdoes intra e extra-familiares, o seu
percurso, crises e transicoes, a enfermagem de
saude familiar identifica fragilidades e forcas, e
promove pelas suas intervencoes o
empowerment da familia (Elsen, Althoff &
Manfrini, 2001).

Visando a sistéemica familiar no cuidado de
enfermagem centrado na familia como area de
particular interesse, delimitou-se um dominio
especifico de investigacao, tendo formulado a
questao a qual se pretende responder com o
presente estudo: Qual o impacto de um programa de
formacao centrado nos conhecimentos sobre
sistémica familiar no cuidado a familia, nos
enfermeiros que integram uma Unidade de Saude
Familiar?

Objetivos: O estudo apresentado pretende conhecer
a percecao acerca dos conceitos de familia e de
enfermagem de saude familiar, avaliar os
conhecimentos quanto a sistéemica familiar no
cuidado de enfermagem e avaliar o impacto de um
programa de formacao centrado nos conhecimentos
sobre sistémica familiar no cuidado a familia dos
enfermeiros que integram uma Unidade de Saude
Familiar de Portugal.

Método: O estudo, que teve como instrumento de
colheita de dados o questionario autoadministrado, &
composto por dois momentos de recolha de dados
sobre 0 mesmo grupo de sujeitos, uma avaliacao
inicial e uma avaliacao um més apos o programa de
formacao, designando-se de tipo  quase-
experimental, com desenho do tipo pré teste e pos
teste sem grupo de controlo, de carater quantitativo
e longitudinal. A populacao e amostra sao
sobreponiveis, constituidas por oito enfermeiros que
exercem funcoes numa Unidade de Saude Familiar
(USF).

Resultados: A percecao do conceito de familia
destes profissionais aproxima-se dos conceitos dos
tedricos de enfermagem, revelando perspetiva
economica, social e emocional da familia, sem que
se verificassem claramente atributos sistémicos da
familia. O conhecimento

dos tipos de familias existentes €& limitado. Os
participantes associam caracteristicas especificas da
organizacao das unidades de saude a prestacao de
cuidados centrados na familia. E clara a associacao
da enfermagem de saude familiar ao cuidar
norteado pela relacao entre o enfermeiro e a familia,
nao diferenciando, no entanto, a familia como foco
Ou apenas como contexto.
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Por aplicacao do Teste t para grupos
dependentes, verificou-se que a diferenca

entre as meédias dos dois conjuntos de
pontuacodes obtidos pelo mesmo grupo de
participantes é estatisticamente significativa, t = -
6,173, p<0,001, confirmando a hipotese do estudo
e acusando a qualidade da estrategia de
formacao desenvolvida, que facultou aos
formandos conhecimentos que foram
cimentados, uma vez que estavam presentes um
meés apos a mesma.

Conclusdo: O presente estudo revela a fragil
preparacac dos enfermeiros para prestar
cuidados as familias, o impacto da intervencao
revela também o empenho e avidez de aprender
dos enfermeiros, realcando o valor e interesse da
intervencao junto dos profissionais. Os dados
deste estudo anunciam a necessidade e
importancia de desenvolver e implementar no
futuro programas de formacgao neste ambito para
profissionais de enfermagem.
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do Curso de Licenciatura em Enfermagem

Descritores: Nursing Students, Clinical Teaching,
Learning, Stress, Stress Causers

Introducao: A formacao em Enfermagem, em
contexto de Ensino Clinico, gera momentos de
ansiedade e desencadeia reacoes de stresse que
comprometem o bem-estar fisico, cognitivo,
afetivo e social dos estudantes.

Muitos sao os fatores de stresse, como a
dificuldade na articulacao teoria/pratica, a
mobilizacao de saberes, o confronto com o
sofrimento; a morte, 0 medo de errar, a carga de
trabalho, a relacao com os colegas e com os
orientadores. Niveis elevados de stresse afetam
a concentracao, a memoria, a capacidade de

resolucao de problemas, interferem no
desenvolvimento de capacidades e
competéncias e, consequentemente,

condicionam a aprendizagem e a capacidade de
cuidar dos estudantes (Higginson, 2006; Goff,
2011), o que determina que as Universidades
conhecam quais os fatores stressores em
contexto de Ensino Clinico.

Objetivo: Analisar os fatores determinantes do
stresse dos estudantes, em contexto de Ensino
Clinico medico-cirurgico.

Método: Estudo longitudinal, descritivo, de analise
quantitativa, integrando uma turma de estudantes de
enfermagem desde o primeiro ensino clinico
hospitalar até ao ultimo.

Populacao: Todos os estudantes do curso de
licenciatura em enfermagem da Universidade
Catolica Portuguesa, matriculados inicialmente na
turma de 2014/2015.

Critérios de inclusao: os estudantes que aceitaram
colaborar no estudo e que realizaram os ensinos
clinicos em contexto hospitalar no ambito de
enfermagem medico-cirurgica.

Critérios de exclusao: os estudantes que nao
terminaram os ensinos clinicos.

Instrumento de recolha de dados: Questionario
KEZKAK, cujo original foi traduzido e adaptado para a
populacao Portuguesa por Barroso et al. (2009), apos
concedida a autorizacao pelos autores para a sua
utilizacao. Os questionarios foram aplicados em
quatro momentos diferentes, no final de cada
periodo de ensino clinico hospitalar de médico-
cirurgica.

Analise da informacao: Recorreu-se a utilizacao da
folha de calculo Exel® e procedeu-se a analise
descritiva de frequéncias absolutas e relativas e
medidas de tendéncia central.

Resultados: Os itens causadores de maior stresse
estao relacionados com o facto de os estudantes
demonstrarem um desempenho menos eficaz e
uma pratica de cuidados menos competente e
pouco adequada as necessidades das pessoas que
cuidam.

Os resultados encontrados estao de acordo com os
de Rabiais (2016) onde com maior evidéncia, os
estudantes assumiram o medo de errar, 0 medo de
causar lesao ao doente/utente, o medo de nao
corresponder as expetativas de si e dos outros e o
medo de nao estarem a altura do momento de
cuidado como indutores de maior stresse, no
entanto, quando os estudantes tém conhecimentos
teoricos e se sentem seguros para suportar a sua
pratica de cuidados em procedimentos de cariz
instrumental, o processo fica facilitado.

Conclusdo: Os ensinos clinicos permitem uma
aprendizagem em contexto, mas podem constituir
uma experiéncia stressante e até traumatica para os
estudantes, se nao se sentirem confiantes nos
cuidados que prestam (Alves, 2016).
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Contrariamente ao expectavel, nao sao os riscos
pessoais, nem a dificuldade de articulacao
teoria/pratica que se assumem como maiores
stressores. Os resultados permitem questionar se
efetivamente os estudantes estao mais centrados
em dimensodes no ambito do desenvolvimento da
responsabilidade pessoal e profissional, que
envolve principios éticos e valores essenciais como
a responsabilidade, a autonomia, o respeito pelo
outro e o sentir-se bem pelo seu desempenho, por
terem prestado cuidados com qualidade e menos
nas suas proprias necessidades (incluindo a sua
seguranca)..

A identificacao dos fatores determinantes de maior
stresse nos estudantes em contexto de ensino
clinico, permite as escolas adequar estratégias de
apoio, que promovam maior seguranca e
qualidade nos cuidados. Importa a presenca de
professores e orientadores comprometidos com o
cuidar, de forma a promoverem aos estudantes
orientagdes significativas para um melhor cuidar,
adotando uma responsabilidade determinante no
desenvolvimento de capacidades pessoais e
profissionais conducentes a superacao

dos medos, implementando altos niveis de
confianga, que lhes permita consequentemente
ganhar a confianca das pessoas que cuidam e
reduzir os indices de stresse.

Referéncias Bibliograficas:
Alves, A. (2016). Desenvolvimento de competéncias
culturais no licenciado em Enfermagem: estudo

comparativo de analise qualitativa entre
estudantes portugueses e brasileiros. Lisboa:
Universidade Catolica Portuguesa. Tese de

Doutoramento. Barroso, I. (2009) — O ensino clinico
no curso de licenciatura em enfermagem. Estudo
sobre as experiéncias de aprendizagem, situacoes
e fatores geradores de stresse nos estudantes.
Portoll nstituto de Ciéncias Biomeédicas Abel
Salazar. Dissertacao de Mestrado.

Goff, A. (2011). Stressors, academic performance,
and learned resourcefulness in baccalaureate
nursing students. International Journal of Nursing
Education Scholarship, 8, 1-20.

Higginson, R. (2006). Fears, worries and
experiences of first-year pre-registration nursing
students: A qualitative study. Nurse Researcher, 13
(3), 32-49.

Rabiais, I. (2016) - A centralidade do estudante na
aprendizagem do cuidado: a natureza da interacao
no processo de cuidar. Berlini Novas Edicoes
Académicas. 585 p. ISBN 978-3-330-74488-2.

Referéncias Bibliograficas:

Alves, A. (2016). Desenvolvimento de competéncias
culturais no licenciado em Enfermagem: estudo

comparativo de andlise qualitativa  entre
estudantes portugueses e brasileiros. Lisboa:
Universidade Catolica Portuguesa. Tese de
Doutoramento.

Barroso, |. (2009) - O ensino clinico no curso de
licenciatura em enfermagem. Estudo sobre as
experiéncias de aprendizagem, situacoes e fatores
geradores de stresse nos estudantes. Portoll
nstituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar.
Dissertacao de Mestrado.

Goff, A. (2011). Stressors, academic performance,
and learned resourcefulness in baccalaureate
nursing students. International Journal of Nursing
Education Scholarship, 8, 1-20.

Higginson, R. (2006). Fears, worries and
experiences of first-year pre-registration nursing
students: A qualitative study. Nurse Researcher, 13
(3), 32-49.

Rabiais, I. (2016) - A centralidade do estudante na
aprendizagem do cuidado: a natureza da interacao
no processo de cuidar. Berlin: Novas Edicoes
Académicas. 585 p. ISBN 978-3-330-74488-2.

Pagina 106



IX JORNADAS NACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA

VII JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA

Enfermeira com Poés-Graduacao em Controlo de Infecao -
Servico de Cirurgia Geral e Hepatobiliopancreatico no
Hospital Curry Cabral) (963909266
l_u_c_i_a_barreto@hotmail.com)

Descritores: Terapia de pressao negativa com
instilacao; Feridas complexas; cirurgia abdominal.

Introducao: Em saude os cuidados as feridas
complexas podem ser um desafio para isso
pode-se recorrer a terapia de pressao negativa a
qual vai permitir a vasodilatacao arterial e o
aumento do fluxo sanguineo nos tecidos
permitindo a formacao de tecido cicatricial. Se a
terapia de pressao negativa for associada a
iinstilacao de solugcdes, ha um aumento dos
beneficios possibilitando um aumento da
limpeza da ferida.

Objetivo: Revisao da literatura sobre terapia de
pressao negativa com instilacao no tratamento
de feridas complexas resultantes de cirurgia
abdominal

Método: Revisao sistematica da literatura por
pesquisa ha base de dados online Pubmed com
o termo “negative pressure wound therapy with
instillation” e “complex wound".

Critérios de inclusao: estudos disponiveis na
totalidade, em qualquer idioma que atendesse a
falar sobre a terapia de pressao negativa com
instilacao de solucdes em cirurgia abdominal.
Critérios de exclusao: capitulos de livros,
resumos e textos incompletos. Foram obtidos 53
artigos tendo sido analisados 21 artigos apos
aplicacao dos critérios

Resultados: Os artigos apresentam como beneficios
da utilizagao da terapia de pressao negativa:

e Encerrar a ferida mais rapidamente;

e Menor tempo de internamento;
Reducao da carga bacteriana;
Permitir remover detritos celulares, exsudado da
ferida e residuos metabolicos;
‘Diminuir o edema da ferida;
Diminuir a necessidade de
desbridamento frequente da ferida;
‘Diminuir a colonizacao bacteriana da ferida;
‘Remover o tecido desvitalizado;
- Aumentar o fluxo sanguineo da ferida;

Permitir romper o biofilme e reduzir o
potencial de propagacao dos microrganismos
produtores de biofilme;

Aumentar a deposicao de colageno no
tecido de granulacao para preencher a ferida

proceder a

E como aspetos negativos:

» Dificuldade na vedacao do penso;
e Agravamento da lesao quando as feridas sao
sangrantes e ha alteragao na pele circundante

Conclusao: Os artigos apresentam como beneficios
da utilizagcao da terapia de pressao

negativa:

‘Encerrar a ferida mais rapidamente;

Menor tempo de internamento;

‘Reducao da carga bacteriana;

Permitir remover detritos celulares, exsudado da
ferida e residuos metabolicos;
‘Diminuir o edema da ferida;
Diminuir a necessidade de
desbridamento frequente da ferida;
‘Diminuir a colonizacao bacteriana da ferida;
‘Remover o tecido desvitalizado;

-Aumentar o fluxo sanguineo da ferida;

‘Permitir romper o biofilme e reduzir o potencial
de propagacao dos microrganismos produtores
de biofilme;

-‘Aumentar a deposicao de colageno no tecido de
granulagao para preencher a ferida.

proceder a

E como aspetos negativos:
» Dificuldade na vedacao do penso;
e Agravamento da lesao quando as feridas sao
sangrantes e ha alteracao na pele circundante
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1) Escola Superior de Saude Egas Moniz, Centro de
Investigacao Interdisciplinar Egas Moniz,
floureiro@egasmoniz.edu.pt, 962800606 2) Escola Superior
de Saude Egas Moniz, Centro de Investigacao Interdisciplinar
Egas Moniz.

Descritores:
Nursing;
Technology;

Education, Nursing; Educational

Introducao: No contexto social atual, a utilizacao
de tecnologias educacionais digitais (TED), no
ensino presencial e nao presencial, € uma
realidade decorrente da evolucao tecnoldgica e
da presente situacao de saude publica. A sua
aplicacao gera mudancas profundas nas praticas
pedagogicas re inventando o processo de
ensino-aprendizagem (Damascena et al, 2019).
Apesar dos beneficios da sua utilizacao
parecerem Obvios levantam, no entanto,
questoes no ambito da humanizacao da
educacao e sistematizacao do conhecimento
pois, nao garantem a

aprendizagem (Barboza et al, 2020). Por outro
lado, existe alguma reniténcia por parte dos
professores por se tratar de praticas
pedagogicas que rompem com

a educacao tradicional colocando a énfase no
estudante enquanto protagonista do processo
de ensino-aprendizagem (Chaves, Barbosa, &
Nobrega-Therrien, 2020).

Objetivo: Identificar as vantagens e
desvantagens da utilizacado das TED na
perspetiva dos professores que lecionam o curso
de enfermagem numa escola superior de saude
da area de Lisboa.

Método: Delineou-se um estudo de tipo transversal,
observacional e exploratério-descritivo enquadrado
no paradigma quantitativo com utilizacdao de
questionario de auto resposta, enquanto técnica de
recolha de dados. A populacao €& constituida por
todos os docentes do curso de licenciatura em
enfermagem, de uma escola de saude da area de
Lisboa (n=25) sendo a amostra de tipo probabilistico
simples.

Para a elaboracao dos questionarios recorreu-se a
ferramenta de criacao de formularios disponivel no
Google Documents® e enquanto ferramenta de
analise de dados quantitativos foi utilizado o
software SPSS® Versao 24.0.

Os docentes foram contactados via eletronica e
convidados a participar no estudo. Foram recolhidos
dados: sociodemograficos e relativos as vantagens
(adaptado de Kokol, Blazun, Micetic-Turk, & Abbott,
2006) e desvantagens na utilizacao das TED
(adaptado de Lloyd, Byrne, & Mccoy, 2012).
Previamente a sua aplicacao o estudo foi aprovado
pela direcao da instituicao, pela comissao técnico
cientifica e recebeu igualmente o parecer positivo da
comissao de ética (Proc. Interno n.° 881). Todos os
participantes deram o© seu consentimento para
participar no estudo.

Resultados: Responderam ao questionario 22
docentes (taxa de retorno 88%) sendo
maioritariamente do sexo feminino (72,7%; n=16), com
idade > 51 anos (63,6%; n=14), com regime contratual
de tempo integral (72,7%; n=16) e 2 11 anos de
experiéncia profissional (73%; n=16). A maioria dos
docentes tem experiéncia na utilizacao das
tecnologias digitais na otica do utilizador (63,6%;
n=14) sendo que apenas 8 docentes (36,4%)
frequentam ou frequentaram algum tipo de
formacao nesta area. No que se refere as vantagens,
foram identificadas como mais relevantes: melhora a
qualidade do processo de ensino aprendizagem
(68,2%; n=15); permite o acesso a conteudo
educacional sem limite de tempo /espaco (63,6%;
n=14); baixo custo (68,2%; n=15) e permite integrar
multiplos instrumentos de aprendizagem (72,7%;
n=16). No que se refere as desvantagens destacam-
se: menos contacto fisico com os estudantes (68,2%;
n=15); despersonalizacao do ensino (59,1%; N=13);
dificuldade em obter feedback visual (77,3%; n=17) e
diminuicao da interacao entre
estudantes/professores (81,8%; n=18);
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Nao foram identificadas
desvantagens adicionais
apresentadas no questionario.

vantagens nem
para aléem das

Conclusao: A identificacao de vantagens e
desvantagens na utilizacdo das TED pelos
docentes de enfermagem espelha os aspetos ja
encontrados na literatura. Sao apontadas como
vantajosas pelo baixo custo, acessibilidade e
complementaridade ao ensino tradicional
(Barboza et al, 2020), contudo, levantam
questoes pela fraca iinteracao entre estudantes e
professores tao essencial no ensino de
enfermagem (Chaves et al, 2020). Como forma
de mitigar as dificuldades identificadas sugere-
se a implementacao de programas de formacao
sobre TED na comunidade educativa. Atendendo
ao seu uso ainda recente e pouco enraizado na
pratica recomenda-se a realizacao de
investigacao nesta area que permita
compreender melhor as implicacdes do uso das
TED no ensino em enfermagem.
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