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NOTA INTRODUTORIA

Prof.2 Doutora Patricia
Pontifice Sousa

A vida humana é vida de cuidado e
uma sociedade que cuida tem de ter em
si, justamente, o sentido da humanidade
associado a responsabilidade do cuidar,
acentuando em particular o papel da
educacao.

A presente obra, “O Valor De Uma
Enfermagem Com Valores”, enraizada na
dimensao reflexiva e integradora da
formacao em enfermagem e na
fundamentacao cientifica-pedagdgica da
Unidade Curricular - Integracdao a Vida
Profissional-, sob nossa regéncia,
acontece no ambito do percurso
universitario graduado em Enfermagem,
no ano letivo 2020/2021 da Escola de

Enfermagem (Lisboa), do Instituto de
Ciéncias da Salude da Universidade
Catdlica Portuguesa, e nasce da

construcao de um trabalho co-construido e
continuado dos estudantes finalistas e da
colaboracao da Professora Doutora
Cristina Marques-Vieira

No concreto, este E-Book, convida-
nos a uma abordagem de quatro eixos
tematicos a valorar por especialistas de
Enfermagem e de outras areas cientificas
que, com o seu contributo, nos brindaram
com o seu conhecimento. Um 1° eixo
assente na valorizacao da Enfermagem
com Valor, e contributo para a vida e para
a salde, integrada nos valores e sentido do
cuidado humano, que decorre da
especificidade e missao da Universidade
Catolica na relacao com os desafios sociais

éticos, ambientais e culturais, bem como,
na procura de melhorar a condicao da vida
humana concretamente nos projetos de
extensao universitaria promotores da
capacitacao da sociedade e da pessoa para
promover a sua saude; salientando o
projeto capacitar para salvar como um
projeto inovador de aprendizagem em
servico capaz de influenciar a vida e
futuro dos cidadaos e contribuir para a
obtencao de melhores ganhos em salde.

Um segundo eixo que se centra na
Empatia como Valor essencial no cuidado
a pessoa humana, numa relacao centrada
entre a empatia e vulnerabilidade
contextualizada pela importancia do
autoconhecimento como determinante e
integrador do cuidado humano em saude.
No terceiro eixo reafirma-se a Vida como
Valor Maior na relacao com a sua natureza
e dimensao antropologica, ética e
deontoldgica. Finalmente um ultimo eixo
que procura refletir a importancia da
formacdo da Humanidade onde o
humanismo se eleva como valor, dando
énfase aos projetos centrados na vertente
humanizadora.

Em resultado da extraordinaria
qualidade dos trabalhos apresentados,
esta obra tem como finalidade colocar ao
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NOTA INTRODUTORIA

Prof.2 Doutora Patricia
Pontifice

servico da comunidade o conhecimento a
partir de uma elevada analise e reflexao
que teve lugar no decorrer das Vi
Jornadas Cientificas Nacionais e VI
Jornadas de Enfermagem Internacionais,
resultando na compilacao das
comunicacoes e do resumo dos posters,
dos diversos autores, permitindo a
publicacao dos textos.

Em nome da Direcao de Curso de
Licenciatura da Escola de Enfermagem de
Lisboa, relevamos um agradecimento
particular a todos os que organizaram
este  e-book, nomeadamente, as
comissdes Organizadora, Cientifica e
Editorial, e aos prestigiados autores.

Aos leitores, desejamos que este
livro seja estruturante e inspirador e,
ajude no enriquecimento cientifico de
Enfermagem que permita uma decisao de
cuidado comprometida com a conquista
do maior Bem e Valor Maior - a Vida

Cultivamos o estudante na sua
individualidade e ensinamos para viver - é
para o futuro! Bem hajam!

Patricia Pontifice Sousa

Diretora de Curso de Licenciatura em
Enfermagem
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PENSAR, SENTIR E
REFLETIR NOS VALORES
EM ENFERMAGEM

Prof.2
Martins'

Doutora Lurdes

"Doutora em Enfermagem

Mestre em Etica e Teologia da Salide

Prof® Auxiliar na Escola de Enfermagem - Instituto
de Ciéncias da Salde - Universidade Catdlica
Portuguesa

Introducao

Vivemos numa sociedade que tem
necessidade de propostas concretas,
alicercadas nos Valores e em ideais de
solidariedade, de amizade e de respeito
pela dignidade da pessoa humana. Os
enfermeiros partilham e vivem este ideal,
nao s6 porque sao parte integrante dessa
mesma sociedade, mas também, porque
fruto da sua formacao profissional sao
chamados a agir tendo por base valores
que vao ao encontro deste mesmo
pressuposto.  Constitui reflexo disto
mesmo, a sua formulacao no Caddigo
Deontoldgico do Enfermeiro, assim como
os valores enunciados nos Estatutos da
Universidade Catolica Portuguesa nos seu
CAPITULO Il PRINCiPIOS ENFORMADORES
ARTIGO 4° 1. A UCP, enquanto
Universidade, “constitui uma comunidade
académica que, de modo rigoroso e
critico, contribui para a defesa e o
desenvolvimento da pessoa humana, bem
como do seu patrimonio cultural,
mediante a investigacdo, o ensino e os

servicos prestados a comunidade, quer
local, quer nacional ou internacional”.

O Enfermeiro e os valores

Ao prestarmos cuidados agimos para
0 bem do outro, mas por vezes, no nosso
quotidiano, a acao é frequentemente
privilegiada em detrimento da reflexao.
Esta constatacao deve conduzir a
interrogarmo-nos  acerca de como
incorporamos os valores na nossa pratica de
cuidados. Importa antes de mais lembrar
que “os valores podem ser definidos como
guias de comportamento que @ se
desenvolvem e amadurecem: eles ddo
sentido a vida. Os valores sGo elementos
que indicam a forma como uma pessoa
decidiu fazer uso da sua vida e que o
ajudam a escolher livremente, apos
reflexdo amadurecida”.

Mesmo incorporando alguns dos
maiores avancos da ciéncia e da tecnologia
a enfermagem, no que respeita aos valores,
mantém-se inalterada, em muitas das suas
caracteristicas iniciais como a
Humanizacao, a Justica, a Abnegacao, o
Altruismo a Solidariedade, a Coragem, a
Compaixao...de entre outros.
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SENTIR E

Doutora Lurdes

Prestar cuidados € uma atitude,
uma forma de estar na vida que induz a um
verdadeiro olhar para o outro e também
para o mundo. E este olhar sera tao mais
capaz de ver a pessoa na sua globalidade
quanto mais formos capazes de incorporar
na nossa vida profissional e pessoal o0s
valores que, sendo universais, devem ser
implementados nas nossas praticas.

Cada um de nos, através da
atencao que dispensa ao outro e ao
mundo, presta cuidados, na medida que
estabelece um fim que nao tem apenas
como Unico objetivo a sua propria
realizacao, mas tem em atencao os
objetivos do outro, da sociedade e do
mundo, numa atitude altruista e solidaria
que tem em vista fazer o bem. Citando
Aristoteles, “o bem inato ao homem é a
atividade do espirito em conformidade
com a virtude”.

Um dos poucos tracos, sobre o qual
€ possivel estabelecer algum consenso
filosofico, consiste em verificar que tanto
a nossa condicao de cidadaos como a de
profissionais se engrandecem na medida
em que somos capazes de responder e de
escutar positiva e construtivamente o
apelo do Outro a realizacao de uma maior
justica e solidariedade e
consequentemente sendo altruistas.

Quando prestamos cuidados, estes
desenvolvem-se tendo como alicerces os
valores de Enfermagem
independentemente do lugar e da
circunstancia em que prestamos esses
mesmos cuidados. Sentimos que cuidar
nao € uma tarefa facil, ela esta embebida
de melhorar a vida de quem cuidamos.
Prestar cuidados envoltos nos valores que
orientam o exercicio da nossa profissao,
implica que nos esforcemos sempre por
agir da melhor forma possivel para que o
mundo nao se transforme num ndo mundo,
como refere Heidegger.

Podemos considerar que o amago do
cuidado de enfermagem é de natureza
ética e assente em valores.

A relacao de cuidado alicerca-se na
sensibilidade em relacao aos mais frageis,
caracteriza-se por um acolhimento
libertador pautado pela qualidade do
exercicio profissional permeado pela
humanizacao, pela espiritualidade e
sempre suportado pelo agir Etico.

Nao devemos ter reserva em evocar a
dimensao espiritual da existéncia. O
espirito ndo se opde a matéria, mas
atravessa-a para a elevar acima dela
mesma. Talvez se possa caracterizar do
seguinte modo aquilo que é espiritual: o
espirito implica a consciéncia de Si mas a
consciéncia que passa através de uma
alteridade e se encontra a si proprio nessa
alteridade; por exemplo, no verdadeiro
amor, cada um de nds que ama uma outra
pessoa sai de si para ir ao encontro dessa
outra pessoa, encontra-se a si proprio
nessa pessoa, de tal modo que ja nao pode
pensar-se a si proprio sem a relacdo com
ela. Mas este movimento, que
caracterizamos como um «sair de si
mesmo», tem também uma dimensao ética
que consiste em ocupar-se do outro para
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SENTIR E

Doutora Lurdes

que este possa ser mais ele proprio, para
que possa viver ainda melhor a sua
existéncia. Tal é o sentido verdadeiro do
cuidado de qualidade, humanizador; nao
se trata de impor ao outro a nossa visao da
existéncia, de projetar nele as nossas
estruturas mentais, quaisquer que elas
sejam, mas de promover nele aquilo que
mais o pode realizar na linha de uma
felicidade auténtica.

Se tal é a esséncia de todo o
movimento espiritual, percebemos que tal
como nos refere RENAUD o espirito nao se
opde a matéria, nem as tarefas ligadas
com o corpo, mas que, pelo contrario,
atravessa todo o movimento do cuidado
que se faz verdadeira solicitude.

A relacao de cuidado implica entao
uma espécie de esquecimento ético de si
proprio, em proveito da ativa atencao -
atencao que é também cuidado técnico e
concreto - gracas a qual a pessoa pode
recuperar a saude ou ganhar mais saude
Reconhecer a dimensao espiritual no
encontro intersubjetivo que esta na base
do cuidado revela a profundidade deste,
profundidade que, uma vez bem
compreendida, dilata as suas
possibilidades, renova a sua forca na
altura em que a entrada no ritmo
repetitivo do dia-a-dia ameaca torna-lo
cego sobre si mesmo. O valor do cuidado
espiritual permite e possibilita a quem

cuida manter o seu entusiasmo, a alegria e
viver com felicidade o nosso quotidiano de
trabalho, porque apesar de em inimeras
vezes nao reconhecermos as situacoes em
que os cuidados que prestamos nos trazem
grandes beneficios para a nossa vida
pessoal, podemos achar que somos s6 nos
a dar, mas isso sO acontece se nao tiver
acontecido encontro na dimensao por nos
anteriormente referida, pois a
Enfermagem nao é seguramente uma via
de sentido Unico, na qual damos 0 nosso
melhor conhecimento profissional, a nossa
competéncia, muito pelo contrario os
doentes com quem interagimos também
influenciam as nossas vidas, talvez mais do
que temos consciéncia ou que queremos e
sabemos reconhecer.

E nesta relacdo que para o0s
profissionais de salde, nao é dado
relacionar-se ou ter como objeto apenas a
doenca ou determinada parte do
organismo humano - ele relaciona-se com
a pessoa, com o ser humano por inteiro,
ainda que nao tenha consciéncia disso ou
ainda que determinadas tendéncias mais
econdémicas e ideoldgicas do que de
cuidado holistico insistam em fragmentar
o ser humano. Desta assercao emerge um
dos principios éticos em saude o de
trabalho em equipa em prol do bem do
doente e do bem comum.

E dificil pensar uma outra dimenséo
da atividade humana que suscite maior
numero de inquietacoes e duvidas de
ordem ética do que o exercicio na area dos
cuidados de salde.

O cuidado de enfermagem perpassa
as relacoes interpessoais entre os
profissionais de salde e os doentes,
familias e comunidades. A abordagem
humanizada, o cuidado singular, a ética da
consideracéo do “caso a caso”, o respeito
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Nao obstante o recurso ao principio
da vulnerabilidade e da integridade
pessoal, consideramos central o retomar
do valor da dignidade humana. O principal
principio a ter em conta parece-nos ser o
do reconhecimento da dignidade do Outro,
sejam quais forem as suas
particularidades.
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Doutora Lurdes

Aos enfermeiros pede-se que
tenham um agir virtuoso, exatamente pela

ao cidadao deve permear o cuidar, a
atencao aos mais vulneraveis é premissa
dos valores em enfermagem.

O que vulnerabiliza uma pessoa ou
um grupo inscreve-se no que podemos
pensar como circunstancia desigual (de
que decorre potencialmente estigma e
discriminacdo) e de menor capacidade
para exercer realmente os seus direitos
(de que decorre violéncia e abuso,
exclusao da vida ativa da sociedade,
reducdo de acesso a cuidados de salde e
apoio social,) e menor qualidade de vida
(pelo aumento da morbilidade e da morte
prematura, pela reducdo de recursos e
redes de apoio).

Contudo, todos os seres humanos
sao vulneraveis - a nossa condicdo humana
implica vulnerabilidade; a cada pessoa
pode faltar, em algum momento da sua
vida, a capacidade ou os meios para se
proteger - a si, a sua saude, ao seu bem-
estar. De certa forma, estamos,
permanentemente, em risco - de
desordem, de perturbacdo, de doenca, de
dano, de morte, dos efeitos das condicdes
ambientais e dos recursos disponiveis. E
em termos singulares, SOMOs
desigualmente vulneraveis, ou seja, uns
mais que outros ou numas circunstancias
mais que noutras

atenuacdo dos graus de liberdade da
pessoa de quem cuidam, e capaz de,
simultaneamente, assumir o papel de
provedor da pessoa e potenciar a
atualizacao do seu potencial humano.

A tutela da dignidade da pessoa
humana nestas circunstancias exige uma
protecao acrescida dos seus direitos e uma
atencao especial aos aspetos relacionais
dos cuidados. Que a pessoa humana tem
igual dignidade em todas as fases da sua
vida, condicao que deve ser respeitada
sobretudo nas fases em que esta presente
uma especial vulnerabilidade.

Ser humano e viver humanamente
nao sao a mesma coisa, a desumanizacéo
surge quando nao se integra o canone da
moralidade a reconhecermos como seres
morais, impelidos pela razao e pelo
coracdao ao bem da pessoa vulneravel.

Para o crente humanizar e prestar
cuidados éticos é o que nos une no desejo
de prestar cuidados, promover programas
e servicos centrados na pessoa, que sao
pensados, administrados e geridos e
realizados de forma integral na sua
dimensao fisica, intelectual, emocional e
espiritual considerando-a sempre como um
fim e nao um meio, tratando-a como se o
modo de fazé-lo se constitua lei universal.
A inteligéncia do amor ao outro pode ser o
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motor de todo o processo de cuidado
ético, de humanizacdo se este for
enquadrado com verdadeira paixao pelo
que fazemos, pelos cuidados que
prestamos. Os enfermeiros assumem
formalmente perante a sociedade o
particular compromisso de zelar pelos
mais vulneraveis, fazé-lo de forma
responsavel € uma exigéncia ética.

O desenvolvimento tecnologico
constitui por si um elemento humanizador,
posto ao servico das necessidades das
pessoas e dos povos, € necessario fazer
também um resgate dos instrumentos
terapéuticos mais antigos: a palavra, a
presenca e as maos a fim de darmos a
devida importancia ao mundo dos
sentimentos e da inteligéncia do coracao.

Pensar, Sentir e Refletir sobre os
valores que orientam a nossa profissao € e
sera sempre uma excelente forma de
tornar mais facil a sua compreensao
e consequente utilizacao,
independentemente dos contextos em que
atuemos.
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Refletir sobre o que tem sido até
aqui a nossa extensao Universitaria e
traduzir este exercicio no valor, que a
mesma, representa para a
responsabilidade social é o objetivo deste
texto.

Sair de  portas, levar o
conhecimento para além da academia
serve o propodsito de assistir os outros,
numa primeira fase talvez refém de algum
altruismo que ainda possa residir na
profissao e na disciplina de Enfermagem.
Numa segunda fase, serve
o proposito de uma universidade
transformadora ao servico do bem comum!

Sera sempre entre o passado da
extensao universitaria e o futuro,
respeitando o pendor 2025 do Plano de
Desenvolvimento estratégico da UCP, que
escrevemos esta comunicacao.

Com esta intensao a universidade
procura contribuir para uma humanidade
socialmente responsavel através da
Capacitacao social; criar valor econémico
colocando o conhecimento ao servico da
comunidade; promover o pensamento
através da cultura e através da arte,
contribuir em conjunto com os cidadaos,
organizacées e governos para um novo
modelo global mais digno e justo para
todos no que diz respeito a cidadania e
politicas publicas, mas sempre cuidando

da interioridade no encontro pessoal com
0 outro ao servico da Pastoral da salde.

Ao abordamos a dimensao da
Capacitacao Social importa revisitar a
origem do conceito capacitar. Para tal
temos que retomemos a Declaracdao de
Alma-Ata, em 1978, onde se anunciava ao
mundo a filosofia dos cuidados de saude
primarios. Esta mudanca de paradigma
declarado ¢é reforcada pela Carta de
Ottawa em 1986, centrada na Promocao da
Saude nos paises industrializados, onde é
introduzido o termo capacitar. Neste
segundo documento historico “a promocdo
da saude pretende  reduzir as
desigualdades existentes nos niveis de
saude das populacbes e assegurar a
igualdade de oportunidades e recursos,
com vista a capacitd-las para a completa
realizacdo do seu potencial de saude”.

O mesmo documento acrescenta
ainda que: “Para atingir este objectivo,
torna-se necessdria uma solida
implantac@o num meio favordvel, acesso a
informacao, estilos de vida e
oportunidades que permitam opc¢oes
sauddveis. As populacbes ndo podem
realizar totalmente o seu potencial de
saude sem que sejam capazes de controlar
os factores que a determinam”.
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O CEC (Lisboa) € uma estrutura que
agrega 0s projetos de extensao
comunitaria e promove as atividades de

EXTENSAO UNIVERSITARIA: servicos de enfermagem. A prestacao de
UM VALOR NA serviéos de Enfermagem i.nclui a pre;tagéo
RESPONSABILIDADE SOCIAL de cuidados, mas também a acdo

formativa e de assessoria cientifica e
técnica no ambito dos Projetos de
extensdao Comunitaria. Esta estrutura CEC

Prof® Doutora Amélia Simoes

Figuei redo tem como objetivos congregar os projetos
de extensao a comunidade, de prestacao
de servicos de enfermagem, da EEL do

Ja a responsabilidade social ICS/UCP;

promove a integracao da aprendizagem
baseada em projetos sociais e voluntariado
solidario, de forma a articular o trabalho
académico desenvolvido nas diversas
unidades curriculares dos varios ciclos de
estudos e a resposta a necessidades
concretas da comunidade, promovendo o
reforco das competéncias adquiridas em
contexto formal, bem como uma maior
consciéncia social por parte dos
estudantes (Marques, R., Mendes, A.,
Belo, A., Pereira, H., Fernandes, J. L.,
Simoes, J. A. et al. (2018).

No que diz respeito a Valorizacao
do conhecimento e servico a comunidade
a Escola de Enfermagem de Lisboa desde
2013, tem criado valor colocando o
conhecimento ao servico das comunidades
que mais necessitam. Na maioria dos casos
coincidiu com a conclusao do
doutoramento de muitos dos protagonistas
dos projetos de extensdao universitaria.
Para além desta necessidade de transferir
conhecimento produzido na universidade
ao servico das populacbes como ja
referimos, o Centro de Enfermagem da
Catdlica (Lisboa) assume a missao de servir
a pessoa no seu projeto de salde com uma
pratica baseada na evidéncia cientifica e
orientada pela solidariedade, em
colaboracado com  instituicbes que
partilhem os mesmos valores, articulando
0S servicos com o ensino e a investigacao.

e Criar consultas de enfermagem,
dirigidas a comunidade académica e a
comunidade em geral, em areas
identificadas como necessarias;

e Prestar cuidados de enfermagem a
pessoa e familias, no seu domicilio,
como meio de divulgacdo do
conhecimento cientifico de
enfermagem e como ambiente de
ensino clinico e estagio de estudantes;

e Prestar servicos de educacao para a
saude, a grupos em instituicoes de
ensino, empresas e outras entidades,

em areas identificadas como
necessarias;
e Prestar servicos de  assessoria

cientifica e técnica de enfermagem, a
organizacoes de saude, no ambito dos
projetos de extensao a comunidade
implementados;

e Prestar servicos de formacao em
enfermagem e em saude, a grupos
profissionais de organizacdes de salde
ou outras entidades da comunidade.

12
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Os projetos “Capacitar para bem
mobilizar”; Formacao em “Comunicacao e
Gestao de Conflitos”; “Prevencao da
Obesidade Infantil”; "Dinamica Escola-
Meio": uma parceria de Promocao de
Saude; "HOPE2Care"; Consulta de
Hipertensao na Junta de Freguesia de
Alcantara; “Assisténcia a Peregrinos do
Santuario de Fatima” sao projetos que
integraram a extensao Universitaria numa
aproximacao clara as necessidades da
populacaio e que, por diferentes
acontecimentos, foram descontinuados
periodicamente. Podendo retomar a
atividade caso se sinta essa necessidade na
comunidade.

O Projeto “maio, més do coracao”
promove a avaliacao da tensao arterial e
do indice de massa corporal, ao mesmo
tempo que recomenda sobre a adocao de
diversos comportamentos/estilos de visa
saudavel, nomeadamente no que se refere
a prevencao das doencas cardiovasculares.
Este ano em particular soube adaptar-se a
nova realidade que se vive em situacao
pandémica a sua acao decorreu de forma
virtual, através das redes sociais,
Instagram e Facebook, e constou de uma
corrida virtual, em parceria com o
Departamento do Bem-Estar e do Desporto
da Associacao de Estudantes da Escola de
Enfermagem de Lisboa. As publicacoes
semanais nas redes sociais versavam sobre
a promocao de estilos de vida saudaveis,

com o objetivo de mudanca/manutencao
do referido comportamento.

0] Projeto “Consulta de
Enfermagem Comunitaria no BPA”, desde
2013 que se assume como um projeto de
intervencdo comunitaria para a populacao
vulneravel, tem integrado a dimensao: do
ensino (com estudantes dos trés ciclos de
estudos), da prestacao de servicos (com
uma consulta de Enfermagem todas as
quartas-feiras) e alimenta a investigacao.
O fecho do Balneario num periodo mais
critico da pandemia fez, numa fase inicial
desviar as pessoas para outras estruturas
e, numa fase posterior, reabrir o recurso e
a consulta de Enfermagem sob
consultadoria cientifica melhorando o
desempenho e minimizando o o risco para
os utilizadores do recurso comunitario.

O projeto de intervencao nas

escolas “Capacitar para Salvar” é, desde
2013, suportado por workshops de sesses
de educacdo para a salde sobre Suporte
Basico de Vida e desenvolver-se em torno
da divulgacao do Curso de Licenciatura em
Enfermagem da Escola de Enfermagem de
Lisboa do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catolica Portuguesa,
capacitando a comunidade académica, em
particular os estudantes do secundario
para o Suporte Basico de Vida.
O Projeto "Capacitar para proteger” tem
como objetivo a realizacao de formacoes
especificas, aos  profissionais  das
instituicées que acolhem pessoas idosas,
sobre procedimentos adequados para
prevenir a transmissao de infecao em geral
e a transmissao da infecao por coronavirus
em especial.

13



X Jornadas Nacionais de Enfermagem da Catdlica
VIl Jornadas Internacionais de Enfermagem da Catélica

EXTENSAO UNIVERSITARIA:
UM VALOR NA
RESPONSABILIDADE SOCIAL
Prof2® Doutora Amélia Simoes
Figueiredo

Ultimamente tem estendido as
Sessdoes de educacdao para a saude aos
docentes, nao docentes e discentes, da
nossa academia, em formatos online
principalmente aquando da reabertura do
Campus em abril do corrente ano.

Estes dois Ultimos projetos,
“Capacitar para Salvar” e “Capacitar para
Proteger” sao candidatos a Projetos
segundo a metodologia Aprendizagem
servico, certificados pela Universidade
Autonoma de Madrid.

Os nossos projetos promovem o
pensamento critico no ambito dos trés
ciclos de estudo e sao um palco
inquietante, nao s6 para a investigacao
como também, através da arte, para a
divulgacao do servico a comunidade. E um
exemplo claro desta situacao, a fotografia
vencedora no concurso “Cuidar da casa
comum” que retrata o projeto “Public
Bathhouse Nursing” na celebracao do ano
“Laudatu si”.

Os nossos projetos sao, igualmente,
estruturas incubadoras Cidadania e das
politicas publicas que podem, por via da
investigacao e da prestacao de servicos,
melhor a estratégia politica. Esta
evidéncia fica clara, ao longo dos anos,
através dos varios protocolos que temos
vindo a celebrar com organizacées da
politica local, bem como pelas alteracoes
que promovemos através do modelo de

consultadoria cientifica enquanto
parceiros, naquelas mesmas organizacoes!
Cuidar da interioridade no encontro
pessoal com o outro € igualmente um
propdsito que marca os ritos de iniciacao,
de processo educativo e de encerramento
daquilo que se preconiza ser Enfermeiro.

Queremos continuar a acrescentar
valor, cada vez mais no exercicio de trés
grandes a investigacao que realizamos e
que anima e credibiliza o ensino de
Enfermagem; o ensino que, em formatos
inovadores, no uso de metodologias de
aprendizagem em  servico, possam
melhorar a prestacao direta de cuidados e
naturalmente tornar as comunidades
autonomas, por via da capacitacao das
mesmas, para melhor gerirem os processos
de salde doenca.

A extensao universitaria prevé
intervencao comunitaria numa logica de
dar resposta as necessidades reais das
populacoes.

Podem acrescentar os valores da
Universidade que no fundo sao os valores
da profissao, mobilizar o0s recursos
endogenos partindo dos parcos e reais
recursos que existem, no exercicio do
envolvimento, da responsabilidade
pelos outros, da compaixao, na
interdisciplinaridade, com compromisso!

Vamos continuar a fazer o bem, bem
feito!

A extensao universitaria é, claramente,

uma dimensao com valor na
responsabilidade social!
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CAPACITAR PARA
PROTEGER: UM PROJETO
DE APRENDIZAGEM EM
SERVICO

Estudante de Enfermagem
Goncalo Garcia

A COVID-19 por ser uma doenca que
afetou os cinco continentes a nivel
mundial, foi declarada pandemia a 11 de

marco de 2020.

O Projeto Capacitar para Proteger,
integrado no Projeto de Aprendizagem em
Servico, da Universidade Catdlica
Portuguesa (UCP), nasce em situacao de
pandemia, tendo em consideracao a
necessidade de dar respostas a recursos da
comunidade e da propria UCP, no ambito

da prevencao da COVID-19.

O nosso projeto ao integrar o
Projeto Major de Aprendizagem em
Servico, revela-se como uma oportunidade
de aprendizagem para os estudantes, pelo
competéncias
transversais, que dinamizam e transferem
o conhecimento cientifico para a pratica

desenvolvimento de

da responsabilidade social.

Um dos objetivos da Escola de
Enfermagem de Lisboa € que a estratégia
de Aprendizagem em Servico, seja
também uma forma de os futuros
enfermeiros desenvolverem competéncias
especificas no ambito dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da Agenda
2030 e serem proativos na sua

implementacao.

As formacoes em formato online,
asseguradas por  estudantes com
orientacao pedagdgica e cientifica de
professores, permitem formar e capacitar
os formandos para as melhores medidas
preventivas, a luz da evidéncia cientifica
atual.

Deste modo, serao agentes ativos
de transformacao social, promovendo o
desenvolvimento de uma sociedade mais
saudavel, igualitaria e resiliente.

Os conteudos das formacoes foram
sistematizados em itens comuns a todos os
contextos formativos, dando como
exemplo, a “Introducao a COVID-19” e o
modulo de “Higienizacao das maos”, bem
como itens individualizados a cada
realidade social, consoante a sua
aplicabilidade no quotidiano de cada
grupo-alvo, sao exemplo os modulos sobre
“Equipamentos de protecao individual”,
“Ambiente de Trabalho Seguro” ou
“Ambiente Universitario Seguro” e “Ser
profissional” ou “Ser Estudante”.

Inicialmente, o projeto centrou-se
nas Estruturas Residenciais para Idosos,
contudo, para além destas instituicoes
foram identificadas outras necessidades,
noutros contextos, como

17



X Jornadas Nacionais de Enfermagem da Catdlica
VIl Jornadas Internacionais de Enfermagem da Catélica

CAPACITAR PARA
PROTEGER: UM PROJETO
DE APRENDIZAGEM EM
SERVICO

Estudante de Enfermagem
Goncalo Garcia

€ o0 caso especifico da comunidade
académica da Universidade Catdlica
Portuguesa, pretendendo-se que todos
tenham um papel ativo no controlo de
transmissao do virus.

Desde 12 de maio de 2020, foram
realizadas varias formacdes sobre medidas
preventivas da COVID-19. As primeiras
formacdes realizaram-se para profissionais
de salde de Estruturas Residenciais para
Idosos, por videoconferéncia. Tendo em
consideracao o resultado positivo da
formacao nesse contexto, rapidamente
nos solicitaram formacao no ambito de
outros contextos, de que sao exemplo: o
Apoio Domiciliario, Creches, Infantarios,
Contextos Desportivos e Universitarios.

Até 4 de junho de 2020 realizamos
8 formacdes, a 6 instituicées, onde
estiveram envolvidos 48 formadores e 135
formandos.

Em setembro de 2020 formamos os
nossos estudantes do primeiro e segundo
ano, cerca de 155 estudantes, do Curso de
Licenciatura em Enfermagem, seguindo-se
o terceiro e quarto ano, conseguindo desta
forma alcancar a totalidade dos nossos
estudantes do primeiro ciclo de estudos,
antes de iniciarem os ensinos clinicos.

Dia 19 de Fevereiro de 2021 foi
iniciada uma nova fase - difusdao por toda
a nossa comunidade académica, onde
formamos 72 docentes e colaboradores e

realizamos  duas  formacdes  para
estudantes, uma em portugués e a segunda
em inglés, onde estiveram presentes 14
pessoas.

Deste modo, a aprendizagem é
transversal a todo o processo, refletindo-
se sobre as experiéncias vividas, pelo que
ao longo do percurso dos estudantes que
integram o presente projeto, dado o
dinamismo entre professores e estudantes,
e estes com a comunidade,
desenvolveram-se competéncias
académicas inerentes a sua formacao
enquanto pessoa e futuro profissional,
garantindo assim o compromisso ativo do
estudante na comunidade.

Sob este prisma, o Projeto
Capacitar para Proteger nao terminara
assim que a pandemia terminar, o objetivo
€ continuar a capacitar a populacao para
boas praticas em salde, contribuindo para
a promocao da saude, através de praticas
seguras e desta forma prevenir a doenca,
com um enorme contributo para a
sociedade em geral, que espelhe a nossa
Enfermagem com Valor.
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Falar da empatia na atualidade,
tendo em conta o vulgar uso da mesma,
pode nao ser facil e até podera ser
arriscado, caindo na repeticao do muito
que se diz sobre o tema. No entanto, tendo
em conta o contexto dos cuidados de
salde, nomeadamente da area da
enfermagem, nunca é demais falar sobre o
tema, pois estamos a refletir sobre um
valor imprescindivel, quando queremos a
exceléncia dos cuidados a pessoa em
sofrimento.

E mais que sabido que, quando
cuidamos, estamos a cuidar a pessoa toda
na sua totalidade, biografias a cuidar de
biografias, logo toda a abordagem acaba
por implicar proximidade e profundidade
na relacdo terapéutica, com o respetivo
respeito, evidentemente, pois trata-se de
pessoas em  vulnerabilidade, que
consequentemente nos exigem a devida
dignidade.

Neste sentido, a empatia devera
ser sempre um instrumento terapéutico,
um valor, ou seja, um “plus”, em todo o
processo relacional de ajuda, sem o qual,
alias, dificilmente se poderdao conseguir
uns bons e excelentes cuidados, ainda que
o rigor técnico e cientifico, sejam dos
melhores ou dos mais avancados.

Assim comentava uma doente,
depois de um enfermeiro lhe curar a
ferida: “ele tem coracao tem, mas nao faz
uso dele”, ou seja, técnica até estava 13,
mas deve ter faltado o «calor» humano
enquanto fazia o curativo! Por vezes
esquecemos que ao cuidar do corpo, temos
outras dimensoes da condicao humana que
precisam talvez mais que a dimensao
corpodrea do ser pessoa.

S. Camilo de Lélis dizia: “colocar
mais coracao nas maos”. Na hora de cuidar
do outro, a par da técnica rigorosa, seria
bom conseguir colocar uma boa dose de
sensibilidade, de compreensao e de
compaixao, favorecendo a empatia, que é
a chave para a humanizacao,
particularmente no mundo do sofrimento
humano.

Em contexto de salde, a empatia
podera ser um instrumento facilitador,
tanto ao nivel do diagnoéstico, como
também nas respetivas intervencoes,
tendo em conta que a atitude empatica do
ajudante podera por si mesma gerar
confianca e um clima “de um a vontade”
na pessoa ajudada, que ira favorecer todo
0 processo terapéutico.

21



X Jornadas Nacionais de Enfermagem da Catdlica
VIl Jornadas Internacionais de Enfermagem da Catélica

EMPATIA: TERAPEUTICA
ESSENCIAL DOS
CUIDADOS HOLISTICOS

Padre Alberto Mendes

Confessava-me uma doente: “quando a
enfermeira Ana (nome ficticio) esta de
turno, parece que nao ha tanto
sofrimento, é algo que nao sei explicar
sabe..., mas até o olhar dela e o simples
tocar aliviam as dores, vé-se bem que ela
entende o sofrimento que estamos a
viver...”! Nao sera isto a pratica da
empatial?

Por conseguinte, vemos logo que a
empatia ndo € mera teoria, na medida em
que tem implicacdo pratica, alias
parafraseando Bermejo, e de acordo com
Torralba podemos falar de hospitalidade
compassiva, de um acolher o outro com
todo o seu mundo, de se preocupar com o
outro que sofre e tentar ajudar o mais
possivel, ou seja “um interesso-me por ti”
sempre!

A hospitalidade compassiva, é
assim um modo especial de dar resposta
compassiva a quem sofre, acolhendo-o
como €, na sua  histéria, com
autenticidade e numa  aceitacao
incondicional, sem julgamentos ou
preconceitos, com total empatia, de
forma a contribuir para o seu melhor bem-
estar possivel.

A empatia acaba por ser, quase
como que uma <«arma» saudavel, ao
servico de cada elemento de uma equipa

de salde, seja ele da dimensao fisica,
psicoldgica, social ou espiritual, para que
possam todos atuar em sintonia, tendo no
centro a pessoa doente, tanto ao nivel do
diagnostico, como também da
intervencao.

Vejamos algumas expressoes de
pessoas em contexto de cuidados de
saude:

“Nunca esquecerei como fui tratada na
unidade..., ainda antes de me queixar, 0s
enfermeiros ja estavam a perguntar se
precisava de alguma coisa”

“Todos os técnicos sao bons, mas alguns
tém um dom especial para compreender e
cuidar”

“Ha enfermeiras que tém uma vocacao
especial e sente-se na forma como nos
cuidam.”

“E muito bom sentir que se interessam por
nos quando estamos dependentes numa
cama, e isso sente-se pela forma como
percebem o que estamos a sofrer.”

“Pela maneira de falar e como nos dao
atencao, vé-se logo que nao estdo aqui s6
pelo dinheiro, que também é importante,
claro.”

E certo que nem sempre as coisas
sao positivas e por vezes correm menos
bem, mas quando de facto ha o esforco de
quem cuida de se colocar no lugar de quem
sofre, «calcar os seus sapatos», tudo pode
ser diferente na pratica dos cuidados.

Egan fala-nos até de um tipo de
empatia avancada, onde se da a boa
comunicacao da  compreensao da
experiéncia alheia, concretizada em
respostas nao diretivas, mas empaticas,
centradas na pessoa, explicitando tudo o
que se compreende do mundo interno
externo da pessoa com todos os
significados.
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A empatia ajuda a devolver ao outro todo
0 seu proprio mundo de uma forma mais
esclarecida e objetiva, para que a propria
pessoa possa fazer um caminho de
integracao pessoal, no crescimento e
equilibrio em ordem ao seu melhor bem-

estar biografico.

Neste sentido as habilidades da
comunicacao, tém também aqui um papel
fundamental, saber comunicar de forma
transparente, assertiva, rigorosa e ética, €
imprescindivel em todo o processo, desde
respetivas
intervencoes, tornando assim a relacao de

o diagndstico até as

ajuda mais auténtica e eficaz.

Posto isto, e tendo em conta estas
enfermagem, 0s
enfermeiros/as que cuidam diariamente
situacao de
vulnerabilidade, para além dos seus
conhecimentos técnicos devem possuir
uma auténtica competéncia relacional,
com todas as habilidades e ferramentas
que lhe sao inerentes, para conseguirem
melhores resultados em todo o processo

jornadas de

de pessoas em

terapéutico.

Estamos assim perante algo
essencial e imprescindivel neste mundo
dos cuidados a pessoa, a empatia como um
instrumento  terapéutico, um valor
acrescentado em todo o processo de

ajuda, por conseguinte todo o profissional
de salde deveria ter a responsabilidade de
fazer o esforco permanente, sobretudo
quando a atitude empatica nao for
espontanea, de adquirir competéncias e se
exercitar neste modelo terapéutico, que
além de técnico é também muito mais
humanizante.

Poderiamos  afirmar que os
profissionais de saude deveriam ser
mestres na empatia terapéutica, que
neste contexto dos cuidados ao outro, é
muito mais que compreender, pois implica
sempre um saber comunicar
empaticamente de forma vital, aquilo que
se compreendeu, de forma verbal e nao-
verbal, para que a pessoa se sinta
compreendida no seu mundo situacional.

Na realidade trata-se do “passar do
ter empatia para o ser empatico”, e isto
deveria ser um dinamismo permanente de
quem cuida, que implica compromisso de
um ser com outro ser, nhuma
reciprocidade, onde por vezes podera
haver eventuais “feridos e/ou curados”
pelo proprio valor da empatia.

Por conseguinte, nunca €& demais
referir o quanto importante acaba por ser
a atitude empatica dos profissionais do
mundo da salde, acarretando com ela
algumas implicacdes praticas, de mudanca
de paradigma dos cuidados, que expresso
de seguida em forma decalogo:
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DECALOGO DA  MUDANCA DE
PARADIGMA DOS CUIDADOS

1- Do curar as vezes - ao cuidar sempre

2- Do curar parcial - ao cuidar total

3- Do nao conseguir fazer bem - ao nao
fazer o mal

4- Do quase nada posso - ao tudo devo
fazer

5- Da ocupacdo pontual - a pré-ocupacao
constante

6- Do desinvestimento - ao
acompanhamento

7- Da vulnerabilidade sem sentido - a
dignidade significante

8- Da omnipoténcia tecnicista - a
compaixao vivenciada
9- Da meia verdade escondida - a

transparéncia comunicada
10- Do mecanizar a partida - ao humanizar
0 morrer

Esta mudanca de paradigma dos
cuidados, na pratica, s6 sera possivel
quando o valor da empatia seja de facto
um instrumento terapéutico vivenciado
pela maioria dos profissionais, colocando a
centralidade da acao na pessoa doente,
que na sua vulnerabilidade, continua com
toda a dignidade como pessoa.

Quando o profissional que cuida,
tiver a capacidade de se colocar no lugar
do outro que esta a cuidar, e prestar os
cuidados como gostaria que fizesse a si
proprio, com técnica e compaixao,

podemos afirmar que os cuidados de saude
estao a melhorar.

Nao basta evoluir muito na ciéncia
e na técnica, quando a humanizacao nao
consegue acompanhar essa evolucao. E
aqui sim, a empatia e a respetiva relacao
e comunicacdo empatica, a par da boa
utilizacao dos meios avancados, pode ser
“uma boa bengala” para a prestacao dos
cuidados, na harmonizacao entre a técnica
e a humanizacao.

O modelo “samaritano” podera
contribuir muito como exemplo de
“cuidados empaticos” a pessoa, na medida
em que apresenta uma metodologia que
implica colocar-se no lugar do outro; «Ver,
Aproximar, Compadecer-se e Atuar».
Vemos claramente que nao chega
diagnosticar e intervir, é necessaria uma
acao intermédia; a proximidade e a
compaixao, com um profundo
envolvimento e compromisso terapéutico.

A pessoa quando se sente
compreendida no seu mundo e que alguém
se interessa por ela, acaba por ter um
papel ativo no seu proprio processo
terapéutico, seja ele de cura, de
prevencao, de reabilitacao, de
manutencao ou paliativo. Logo, o valor da
empatia podera ser quase um
“medicamento” em algumas situacdes.

Também nao queria deixar de
partilhar um método pessoal que me tem
ajudado no ambito dos cuidados, tendo em
conta a empatia, que apelido por método
«a-e-i-o-u», que passa por Acolher,
Escutar, Intervir, Observar e Unificar.
Trata-se de apostar num acolhimento
incondicional e uma auténtica escuta,
para se intervir bem e de forma integral,
continuando com o compromisso de uma
observacao constante de todo o processo,
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para se conseguir uma boa unificacao da
pessoa, na sua integralidade, segundo o
modelo holistico dos cuidados.

Enfim, mais que muitos métodos, o
essencial é seguir a pedagogia cristologica
dos 3 As, desde logo muito simples e
empatica; Acolher - Amar - Agir,
acolhendo e amando, como Jesus, a
pessoa toda com o seu mundo, agindo com
autenticidade colocando a pessoa e 0 seu
maior bem no centro de toda a acao.

Concluindo, ndao ha davida que na
pratica nem sempre é facil viver em
atitude empatica, mas para o pessoal da
salde, especialmente de enfermagem,
torna-se num imperativo ético e de
competéncia profissional, esta forma de
cuidar, demonstrando na pratica “o valor
de uma enfermagem com valores”.
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O autoconhecimento ¢é fator
determinante na comunicacdo e na
relacdo com o outro (Rasheed, 2015;
Soolgil & Sungjae, 2016; Arnold, & Boggs,
2016) e facilita o desenvolvimento de
cuidados centrados na pessoa (Carvajal, et
al, 2019).

Embora seja importante e
reconhecido como tal, este processo
introspetivo para conhecer e compreender
0s proprios pensamentos, sentimentos,
conviccoes e valores (Eckroth-Bucher,
2010) é inacabado por natureza, exigente
e influenciado pela vivéncia/experiéncia
de quem se compromete a estar,
intencionalmente, envolvido no seu
desenvolvimento.

De acordo com o Regulamento do
Perfil de Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais (Ordem dos Enfermeiros,
2015) “O exercicio profissional da
Enfermagem centra-se na relacao
interpessoal entre um enfermeiro e uma
pessoa, ou entre um enfermeiro e um
grupo de pessoas (familia ou
comunidades). Quer a pessoa enfermeiro,
quer as pessoas clientes dos cuidados de
Enfermagem, possuem quadros de valores,
crencas e desejos da natureza individual —
fruto das diferentes condicbes ambientais
em que vivem e se desenvolvem. Assim, a

relacdo terapéutica promovida no ambito
do exercicio profissional de Enfermagem
caracteriza-se pela parceria estabelecida
com o cliente, no respeito pelas suas
capacidades”.

0] autoconhecimento esta
reconhecido no  Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista no qual se refere que o
enfermeiro “Desenvolve 0
autoconhecimento e a assertividade.”
(Ordem dos Enfermeiros, 2010) e na alinea
a) do artigo 4° no Regulamento das
Competéncias  Especificas do  do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica, isto é,
“Detém um elevado conhecimento e
consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro, mercé de Vvivéncias e
processos de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e profissional
(Ordem dos Enfermeiros, 2011).

O movimento do enfermeiro sobre
si proprio esta intimamente ligado a
formacao continua devendo o mesmo
adotar “uma atitude reflexiva sobre as
suas praticas, identificando areas de maior
necessidade de formacao, procurando
manter-se na vanguarda da qualidade dos
cuidados num aperfeicoamento continuo
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praticas”  (Ordem  dos
Enfermeiros, 2015). Os critérios da
competéncia  fazem  referéncia a
responsabilidade do enfermeiro pela
aprendizagem ao longo da vida.

das  suas

Ao investigar a literatura de
enfermagem, Carper (1978) propds quatro
padroes de conhecimento em
Enfermagem, nomeadamente o
conhecimento Empirico, o conhecimento
Estético, o conhecimento Etico e o
conhecimento Pessoal, o qual € a base de
expressoes de autenticidade e
genuinidade fundamentais numa relacao
de cuidado.

O conhecimento pessoal, 0 menos
desenvolvido, € quase um pré-requisito
para o desenvolvimento dos padroes ético
e estético e sua expressao na pratica de
forma satisfatoria (Villalobos, 2005).
Refere ainda a autora que, os diferentes
autores (Silva, Sorrell & Sorrell, 1995;
White, 1995; Chinn & Kramer, 1999;
Edwards, 2002; Schmith et. al, 2003) que
se debrucaram sobre os padroes do
conhecimento em Enfermagem
desenvolvidos  por  Carper  (1978),
salientam que os mesmos se expressam de
forma integrada e tém ligacoes entre si
promovendo a expressao do cuidado de
forma holistica.

O conhecimento Pessoal deve assim
ser alvo de desenvolvimento ao longo da
vida. A relacao interpessoal possibilita
esse desenvolvimento. Duas pessoas
diferentes, em interacao intencional com
objetivos claros por parte do enfermeiro
em que 0O mesmo se prepara para o
desconhecido (mas humano),
nomeadamente o que o outro vive, como
vive, nunca tendo o enfermeiro tido essa
vivéncia: E complexo!

O conhecimento mais profundo de
si, a aceitacao de querer autenticamente
conhecer o outro e ajudar é um aspeto
motivador, mas é necessario estar atento
a sinais de exaustdao. Pode ser necessario
criar a oportunidade para ajudar o
enfermeiro no desenvolvimento do
processo de se autoconhecer (Rasheed,
2015).

Ao terem conhecimento dos
proprios sentimentos, os profissionais de
saude, estao em melhores condicdes para
compreender melhor as emocbes e 0s
sentimentos vivenciados pelos pacientes
e, consequentemente, para estabelecer
relacbes empaticas com 0s mesmos
(Stephany, 2014). A mesma autora refere
ainda que o autoconhecimento favorece a
capacidade de distinguir entre as proprias
emocoes e as dos outros, bem como a de
permanecer atento aos efeitos das
proprias palavras e as reacoes dos outros o
que ¢é importante para a adocdao de
atitudes empaticas (Stephany, 2014).

E interessante notar que, ao
estudar a perspetiva dos utentes sobre
cuidar, os mesmos referem a importancia
do autoconhecimento e do
desenvolvimento pessoal da enfermeira
sem o0s quais dificilmente a mesma
consegue estabelecer uma comunicacao
que vise o cuidado e o empoderamento
(Halldorsdottir, 2012).
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Desenvolver o autoconhecimento é
um processo que deve ser intencional, isto
é, o enfermeiro deve estar disposto,
querer e acreditar que o movimento sobre
si proprio, no sentido de se conhecer
melhor, tem influéncia em si e nos outros.

Eu quero! Eu acredito!

Trata-se, neste sentido, de um
investimento em si e na relacao que a
estabelecer. O que o enfermeiro vive de
forma inevitavel e procura viver de forma
intencional torna-se, querendo, uma
oportunidade para expandir 0
conhecimento que tem de si proprio.

Eu exponho-me!

Alargar o conhecimento que tem de
si nasce da interacao com o outro (todos
0s outros com quem comunica e se
relaciona), a relacao propicia 0 acesso ao
mundo do outro e a questao coloca-se:

Como me relaciono com as pessoas e
compreendo o mundo?

Ao relacionar-se com outra pessoa
apenas a partir da sua vivéncia e
realidade, o enfermeiro pode limitar a
percecao sobre a mesma e diminuir a
capacidade de a compreender
inteiramente - com as suas emocoes, as
suas crencas e 0s seus sentimentos. Ao
invés, interagir com uma pessoa levando
em conta a sua realidade, o seu contexto
social e as suas experiéncias, ha a

oportunidade de ampliar o entendimento
sobre ela e, a partir disso, interagir melhor
com essa pessoa, evitando julgamentos e
preconceitos. O enfermeiro deve iniciar
um caminho de clarificar os valores
pessoais 0s quais condicionam as suas
atitudes e as suas crencas bem como o seu
comportamento (Townsend, 2011).

A transformacao acontece pela via
de o enfermeiro conhecer mais sobre si na
relacado com o outro, “ver/entender” o
mundo do outro pelos seus olhos, pela sua
perspetiva. Tomar conhecimento de
outras formas de ser/estar/lidar com as
situacoes de vida alargam o seu horizonte.
Fica clara a relacao entre desenvolvimento
pessoal e desenvolvimento profissional do
enfermeiro quando o mesmo interage com
uma pessoa levando em conta sua
realidade.

Eu estou atento ao feedback dos outros!
Eu dou feedback aos outros!

Entender que nem todas as
percecoes/apreciacoes dos outros é critica
negativa nao é facil. Pode ser dificil
aceitar/integrar as mesmas, mas cada um
deve ter em conta que “Contribui para a
formacao e para o desenvolvimento
profissional de estudantes e colegas”
(Ordem dos Enfermeiros, 2015), pelo que,
estar atento ao feedback dos outros e dar
feedback de forma construtiva, € também
estar a assumir o contributo para formar
melhores profissionais. As experiéncias
menos agradaveis devem ser alvo de
reflexao. A expressao verbal e nao verbal
nem sempre € consciente por parte de
quem a manifesta, pelo que todos e cada
um podem e devem permitir ao
colega/estudante aceder a esse
conhecimento de si. A consciéncia das
emocoes pode ser facilitada pelo feedback
dado por colegas e por vezes pelos
proprios utentes.
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A experiéncia de ter sido “alvo” da
expressao de empatia por alguém,
nomeadamente na infancia, pode ajudar a
melhor agir enquanto profissional e a
empatia de um professor pode influenciar
a aprendizagem de um estudante de
enfermagem e o seu desenvolvimento
profissional  (Mikkonen, Kyngas &
Kaariainen, 2015).

O debate sobre o conceito de
empatia esta muito vivo na comunidade
cientifica (Denworth, 2017). Podemos
entender a empatia, ou melhor, a sua
expressao, como uma caracteristica muito
importante numa relacao terapéutica, que
se revela ao fazer com que a pessoa se
sinta aceite, compreendida, e na
capacidade do enfermeiro em comunicar a
pessoa a percecao que o mesmo tem do
que a pessoa esta a sentir, com base no
que observa da sua comunicacao verbal e
da comunicacao nao verbal (Townsend,
2011).

¢ Quem me faz sentir empatia?

e Por quem nao sinto empatia?

e Que caracteristicas tém essas
pessoas?

e Quao proximas/distantes estao de
mim?

e O que consigo identificar em mim
que me leva a dizer que sinto
empatia?

e 0O que me leva a agir?
e Como ajo?

Refletir sobre estas questoes é
necessario, uma vez que 0
autoconhecimento favorece no individuo o
reconhecimento dos seus limites, bem
como pode minimizar projecoes
inadequadas nas relacoes de cuidado, que
podem comprometer a empatia (Savieto &
Leao, 2015).

O exercicio da empatia pode
fomentar o autoconhecimento dos
intervenientes, o utente quando explora
0s seus sentimentos desenvolve o seu
autoconhecimento, o que contribui para a
promocao de um autoconceito positivo
(Townsend, 2011).

Como investir?

No ambito do padrao de
conhecimento Pessoal, de acordo com
Carper (1978), é relevante aprofundar o
mesmo e compreender “Como sou?”,
conhecer-me (Villalobos, 2005). Dado que,
quer autoconhecimento, quer a empatia
nao se aprendem nos livros, é a relacao
com o outro que permite, querendo,
aprender e melhorar as intervencoes que
permitem agir.

A reflexdo €é uma estratégia
evidente nos diferentes estudos (Horton-
Deutsch & Sherwood, 2008; Dawber, 2013;
Soolgi1 & Sungjae, 2016) foi identificada
como estratégia fundamental e quando
realizada em grupo tem a vantagem de se
obter feedback (Jack & Miller, 2008) e
aumentar a confianca no trabalho
(Dawber, 2013). Deve ser realizada
partilhando situacbes num ambiente
favoravel, sem critica e com tempo e o
recurso a um supervisor pode ser uma
opcao.
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A reflexao realizada
individualmente pode ter a seguinte
orientacao:

e Identifica as emocdes que esta
sentindo e porqué?

e Percebe as ligacoes entre os seus
sentimentos e o que pensa, faz e
diz?

e Reconhece como 0s seus
sentimentos afetam o seu
desempenho?

e Tem consciéncia dos seus valores e
objetivos?

e Sabe o que deseja que os outros
saibam sobre si?

e Sabe o0 que quer e precisa?

e Traca limites apropriados com os
outros?

Gessler & Ferron (2012)
Outras estratégias a utilizar:

A clarificacao de valores é uma
estratégia a ser utilizada ao longo da vida
(Townsend, 2011).

Aprender a dizer “Nao” atendendo
as suas necessidades/capacidades.

E importante o enfermeiro estar
atento a tornar-se vulneravel o que pode
fazer com que deixe de sentir apelo a estar
na relacdo. O cuidado de si é uma
prioridade no contexto pessoal e no

contexto profissional e por isso o
enfermeiro deve investir no seu bem-
estar.

Eu estou disposto a investir?
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Introducéao

O cuidado de enfermagem, foca-se
nas necessidades de saude, dos individuos,
familias e comunidades, em ambientes
complexos em constante dinamismo. A
meta do enfermeiro é fomentar a
adaptacao nos diferentes processos de
vida e promover, manter ou restaurar a
saude nos individuos, (familias, grupos e
comunidades) ao longo de todo o ciclo
vital, contribuindo para o alivio do
sofrimento e para uma morte serena. Os
cuidados sao um direito fundamental
inerente a dignidade humana e sustentam-
se nos valores de compaixao, da
competéncia, da justica e da
responsabilidade.

A Empatia pode ser definida como
a consciéncia objetiva e perspicaz de um
individuo dos sentimentos e
comportamento de outra pessoa. Difere da
simpatia, que geralmente nao é objetiva e
nem critica. Empatia inclui cuidar, que é a
demonstracao de consciéncia e
preocupacao com o bem-estar dos outros.
Vulnerabilidade refere-se a pessoas ou
grupos de pessoas cujo leque de opcoes é
severamente limitado, que sao
frequentemente sujeitas a coercao nas
suas tomadas de decisao ou que podem

estar comprometidas na sua capacidade de
dar consentimento informado.

A vulnerabilidade associa-se a um
aumento da suscetibilidade ao dano
enquanto resultado de um juizo pessoal ou
social acerca do autocontrolo que o
proprio ou o grupo exerce sobre a sua vida
ou sobre a experiéncia vivida. Sao
vulneraveis todos aqueles que nao sao
suficientemente autéonomos e
independentes.

Metodologia

Com o objetivo de se conhecerem
os contextos, as metodologias e os
principais resultados da investigacao em
enfermagem, tendo como foco o0s
conceitos de empatia e vulnerabilidade
(populacoes vulneraveis), delineou-se uma
revisao da literatura de tipo rapid review,
na base de dados Scopus. Este tipo de
revisao, consiste numa forma de sintetizar
o conhecimento, em que componentes do
processo de revisao sistematica sao
simplificados ou omitidos para produzir
informacdes em tempo Gtil. Construi-se
uma frase boleana que permitisse
identificar artigos primarios, em lingua
inglesa, onde se incluiram as palavras-
chave Empatia, Vulnerabilidade
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(populacoes vulneraveis, ja que o conceito
vulnerabilidade nao é um termo MESH) e
Enfermagem. A pesquisa foi limitada a
producdo cientifica dos Gltimos cinco
anos, em open access, em revistas
cientificas indexadas a area de
Enfermagem.

Resultados

Do processo de pesquisa resultou a
identificacao de 15 artigos. Estes foram
triados, pela leitura do resumo e foram
eliminados 4 artigos: dois por serem da
area do desporto; um porque apenas o
resumo estava em lingua inglesa, sendo o
restante texto em mandarim e um por ser
uma revisao sistematica da literatura.
Daqueles 11 elegiveis, dois nao se
encontravam em open access, pelo que
foram incluidos na analise, nove artigos
que foram descarregados e lidos na
integra. Trés artigos sao de enfermeiros
investigadores de nacionalidade chinesa,
trés norte americanos, um sul-coreano,
um dos Paises Baixos e outro de
investigadores belgas. O ano em que mais
investigacao se produziu, nos ultimos
cinco anos, janela temporal desta
pesquisa, foi o ano de 2020, com cinco
artigos; dois sao de 2021, um de 2019 e
outro de 2016.

Os artigos sao provenientes de
revistas relacionadas com a divulgacao de

conhecimento na area do envelhecimento,
educacao em enfermagem e salde mental:
dois da Aging and Mental Health, um da
Nurse Education Today, um da Issues in
Mental Health Nursing, um da Clinical
Gerontologist, um da International
Journal of Nursing Sciences, um da Nurse
Education Today, um da Clinical
Simulation in Nursing e outro do Journal
of Korean Academy Community in Health
Nursing.

Relativamente  aos  contextos
identificados onde se procura o
desenvolvimento da empatia, o mais
comum é seguramente o contexto em que
existem pessoas com grande
vulnerabilidade: organizacoes que
prestam cuidados a pessoas com deméncia
ou Transtorno Neuro Cognitivo (TNC),
criancas e pessoas pertencentes a minorias
que recebem cuidados em hospitais dos
USA. O treino da empatia, da compreensao
das diferencas étnicas e do aumento da
sensibilidade cultural em familiares
cuidadores, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e estudantes de
enfermagem, que cuidam de pessoas com
TNC, de criancas e minorias étnicas sao o
principal objetivo dos estudos
encontrados.

Quanto aos métodos de
investigacao identificados, existe uma
grande variabilidade: estudos
randomizados, de desenhos puramente
quantitativos, estudos de desenho pré e
poOs teste, quase experimentais, inquéritos
transversais, entre outros.

O que mais surpreendeu nos
resultados desta pesquisa foram as
metodologias usadas para treino da
empatia, quer em cuidadores familiares
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quer em enfermeiros e estudantes de
enfermagem.

Na maioria dos estudos foram
utilizadas metodologias baseadas em
programas de simulacao. A utilizacao de
realidade virtual mostrou-se muito til
para o treino da empatia em cuidadores
familiares, enfermeiros e estudantes de
enfermagem.

A visualizacao de filmes que
retratam a experiéncia das familias de
pessoas com TNC (o filme Alice, por
exemplo) e a frequéncia de sessoes de
psicoeducacao foi também um recurso
muito utilizado. A utilizacao de vinhetas
com a descricao da historia de vida das
pessoas com deméncia em hospitais de
longo prazo foi também uma metodologia
eficaz no treino desta competéncia.
Verificou-se ainda, num outro estudo, que
o treino da espiritualidade, serviu de
mediador para o desenvolvimento da
empatia em cuidados de longa duracao.

Sublinhamos também a
importancia do treino da empatia com
recurso ao Tour Virtual de Deméncia (VDT)
sobre o desenvolvimento da empatia e da
compreensao dos estudantes de
enfermagem e cuidadores familiares para
com as pessoas com TNC. Esta metodologia
consiste no uso de dispositivos (luvas,
auriculares e oculos) que limitam e
alteram a capacidade percetiva dos

formandos, que sao desafiados a
completarem tarefas simples como
preparar a refeicao, ou o vestir-se ou fazer
compras.

Conclusoes

A empatia, no sentido do seu
desenvolvimento enquanto competéncia
central do cuidado a pessoas pertencentes
a populacodes vulneraveis (Enfermeiros que
cuidam de pessoas com TNC, estudantes
de enfermagem e familiares de pessoas
com TNC), tem sido estudada pela
comunidade cientifica de enfermagem. O
uso das novas tecnologias, como a
realidade virtual, foi identificada como
uma das metodologias mais eficientes no
treino desta competéncia, sem deixar de
lado a importancia de técnicas ja muito
utilizadas, como a visualizacao de filmes
representativos da  realidade das
circunstancias em que a vulnerabilidade
acontece e a psicoeducacao.

A simulacdo de situacdes que
limitam, tal como acontece nas pessoas
com TNC, a percecao e controlo dos
formandos sobre a realidade, sejam
familiares, profissionais ou estudantes,
melhora em muito a compreensao
empatica para com a vulnerabilidade
destas pessoas.
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Nao é por causa de um divino
capricho que surge isso a que se chama o
«quinto mandamento de Deus, posto no
Livro do Exodo (20,13; na versao grega dos
LXX, 20,15): «<ndao mataras».

Se a justificacdo, no contexto
proprio da Biblia, é religiosa e, depois,
teologica, a justificacdo fundamental é
perfeitamente  laica, necessaria e
universal, o que tecnicamente se desigha
como «transcendental», transcendental,
nao transcendente, a humanidade: este
interdito  antropoldgico  significa a
possibilidade  de  continuidade da
humanidade as maos da propria
humanidade.

A condicao da inviolabilidade da
vida humana €, assim, a condicao
antropoldgica transcendental de
possibilidade da existéncia da humanidade
e, nela e com ela, de cada um e de todos
os seres humanos individuais como ato
propriamente humano.

s

E como se o chamado <«autor
sagrado», como voz da possibilidade
humana da humanidade, dissesse algo
como: ja bastam a humanidade os perigos
de vida, de sobrevivéncia, que a natureza
nao-humana pbée como decorréncia
necessaria do movimento que constitui o
mundo em seu ato universal; nao é
necessario que a propria humanidade

acrescente mais perigosidade a

perigosidade natural.

Doencas de origem nao-humana,
acidentes de origem nao-humana,
catastrofes varias de origem nao-humana,
péem, em cada momento, a vida humana
em causa. Por que razao ha-de a proépria
humanidade, através de variegados meios,
por também a vida humana em causa? Por
que razao, ou razbes, se pde a vida
humana em causa?

0 mandamento/interdito
antropoldgico «ndao mataras!» faz tabua
rasa de todas estas  questoes,
impertinentes do ponto de vista do
absoluto de possibilidade de existéncia em
que se situa: a vida é um absoluto - ou ha
vida ou nao ha vida. A dicotomia é hétero-
exclusiva: se ha vida, nao ha morte de isso
que é vivo (note-se que se nao se diz «esta
vivo», como se a vida fosse algo de
acrescentado ao ser); se ha morte, nao ha
vida alguma de isso que ja nao esta vivo.

Por outro lado, para que se perceba
o sentido poderosissimo da vida como
absoluto, note-se que, para que haja
morte tem de ter havido algo vivo que
pudesse, precisamente por estar vivo,
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morrer; todavia, para que haja, em
absoluto, vida, nao tem de haver morte
pré-existente.

Para o sentido religioso da tradicao
a que se foi buscar o interdito que ora se
pensa, € evidente que a vida mundana
precede o absoluto de vida divina, a que
nada, por sua vez, precede. Em termos da
contemporanea teoria cientifica acerca do
possivel surgimento de vida intra césmica,
0 que precede a vida nao € algo que possa
ser dito como morto, dado que nao havia
vida preexistente, apenas algo que tem de
ser epistemologicamente dito como fisico,
quimico, material, sem mais.

A vida, cientificamente, nao vem
de algo morto, mas de algo cuja relacao
com a vida s6 pode ser posta quando a vida
efetivamente surge; entao, pode dizer-se
que os anteriormente apenas fisicos e
quimicos carbono, oxigénio, azoto e
hidrogénio, sao, agora, que ha vida,
componentes da mesma.

Ainda assim, nao ha propriamente
carbono vivo e carbono morto, mas apenas
atomos e moléculas de carbono que estao
onde estao, uns e umas na mina de grafite
do lapis, outros e outras no diamante que
uma senhora, bem viva, exibe com
vivissimo orgulho na festa, sustentada
pelos atomos e moléculas de carbono que
fisica, quimica, celular, histologica,

organica e corporalmente a pdem em ser
como ser humano vivo.

Nao ha carbono vivo, mas ha
senhora viva feita também de carbono,
com diamantes de carbono, que nao estao
vivos, mas que também nao estao mortos,
porque nunca estiveram vivos como tais.

Ha, assim, perdoe-se a ironia, uma
diferencazinha entre estar vivo e estar
morto, que nao é o mesmo que estar nao-
vivo, ao modo do carbono dos diamantes
citados.

Neste sentido, apenas as realidades
propriamente biolodgicas, literalmente, se
deve aplicar o binémio, dicotéomico,
absoluto, (vida/morte).

Compreende-se, assim,
facilmente, o absoluto ontoldgico -
segundo o ato e o ser - que distingue a vida
da morte. Vida e morte nao sao contrarios,
que possam coexistir como extremos
logicos compossiveis de um mesmo ato,
mas sao propriamente incompossiveis,
irreconciliaveis, contraditorios: se um é,
em absoluto, o outro, em absoluto, nao é,
considerados ambos para o mesmo ato.

O sentido da grandeza ontoldgica
insubstituivel da vida que o interdito aqui
em causa defende perceber-se-a, talvez,
melhor, pela negativa. Imagine-se que,
nos dias de hoje, nao um deus, mas um
tiranoide qualquer, promulgava
eficazmente o mandamento «matem-se
uns aos outros». Dos cerca de oito mil
milhGes de seres humanos que existem
hodiernamente, formavam-se quatro mil
milhdes de pares em que cada um dos seus
membros, ao mesmo tempo, no mesmo
ato, matava o outro. Como é facil de ver,
talvez com excecao do tirandide, a
humanidade, em tal multimodo ato,
desapareceria, seria aniquilada.
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No limite logico de possibilidade de
acao auto-destruidora da humanidade, o
interdito de matanca humana efetuada
por seres humanos serve para impedir que
os seres humanos se aniquilem como
espécie. E esta a sua funcdo laica,
puramente antropoecoldgica, se se quiser.
Como ¢ evidente, este interdito de
destruicdo da vida assume um escopo
ecologico universal como interdito de

destruicao  ecoldgica, isto &,

destruicao, por exemplo, de morte com
finalidades de alimentacao, que extravase
0 necessario para a manutencao do
equilibrio ecoldgico de que o ser humano
faca parte, de que o ser humano faz parte.

Em termos antropologicos, tudo é
posto em causa quando se ignora o
interdito de nao matar outro ser humano.
Assim que tal ato é posto, inicia-se o
processo, lento ou rapido, que pode levar
a autoaniquilacao da humanidade. Nao se
trata, ja, de uma alteracao qualitativa,
pois esta foi operada pela violacao do
interdito, mas de uma alteracao
quantitativa: se matar um ser humano,
quando ha a ilusao de haver muitos,
parece nao ter muita importancia
(importancia de esse que seja, sempre, o
outro, como é evidente), ja a iteracdo do
ato, dependendo do cardinal de n, é
sempre ato em construcao da destruicao

da humanidade.

A morte, pela impossibilidade de
retorno, pelo menos mundano, a vida do
que foi morto, é, assim, um ato que
absolutamente impede a  possivel
continuidade da vida. A sua ocorréncia
natural transcende a humana capacidade
e, assim, também a sua responsabilidade.
A morte realizada pelo ser humano, ato
nao-natural, sempre cultural, portanto,
resulta da pura imanéncia humana e
responsabiliza sempre esta do ponto de
vista antropologico, ético e politico,
mesmo que 0 nao faca do ponto de vista
psicologico, socioldgico, religioso,
teologico e juridico.

A este proposito, convém notar que
a eutanasia contemporanea se iniciou na
Alemanha nazi, de forma legal, com o alto
patrocinio de Hitler, legitimamente eleito
por uma parte significativa do povo
alemao. Foi a partir do processo que
construiu a eutanasia nazi que, com os
mesmos protagonistas ao mais alto nivel,
surgiu o processo mais vasto das varias
formas de holocausto, que levaram a
morte de cerca de doze milhdes de seres
humanos por outros seres humanos.

Como é evidente, o interdito que
aqui nos interessa nao recebe a sua
grandeza propria quer de qualquer forma
juridica de direito positivo quer de
qualquer forma propriamente religiosa,
transcendendo a ambas, mas da grandeza
da intuicio de quem percebeu que
ontologicamente  qualquer  atentado
humano a vida humana, se universalizado,
implica a impossibilidade da vida humana,
logo, da humanidade.

Como com a legislacao positiva se
pode legalizar qualquer coisa - a eutanasia
nazi, como as famigeradas «Leis de
Nuremberga», sao de tal insofismavel
prova historica -, ndo sera da legislacao
positiva que se pode esperar algo como a
grandeza ontologica do interdito de nao
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matar, que nao depende de assembleias,

de consensos, de negociacoes,

interesses, mas da simples ldgica
transcendental dos atos que erguem o
mundo e que nao obedecem a qualquer

perversa logica humana.

Ora, o ambiente cultural em que se
vive, aqui, sim, numa triste aldeia global,
€ de nado de vida, mas de morte. A simples
ideia de que a lei possa definir o que é para
viver e o que é para matar é claro sinal
clinico deste ambiente. Pode o insano
legislador fazer uma lei que, aniquilada a
humanidade por uma sua outra, prévia,

lei, faca ressuscitar a humanidade?

Como tal é simplesmente absurdo,
e nao podendo legislar como omnipotente
criador da vida, o insano legislador deveria
abster-se de legislar sobre a morte, pois
quer uma quer a outra estdao para la,

infinitamente para la, do seu poder.

No ambito do seu poder, no entanto,
e como promocao de uma cultura de vida,
esta a modificacao estrutural da legislacao
no sentido da promocao de uma légica de
vida, que deveria comecar por eliminar a
estratégia  em que se  vegeta

sanitariamente como paradigma

«cuidados de  doenca», mudando
estrategicamente para uma estratégia

sanitaria de «cuidados de saude».

Politica e epistemologicamente,
vive-se num paradigma de servico nao a
vida, mas a morte, ainda que seja pela
tentativa da sua negacao, prolongando a
vida. Todavia, nao se cuida da vida pela
vida e num horizonte de vida - o que tera
como consequéncias imediatas e mediatas
a negacao continua da morte -, mas da
vida contra a morte, num horizonte de
morte, em que a morte é o fim e a
finalidade.

A logica da doenca é uma logica
subsidiaria da morte e que tem a morte
como fim, sendo a finalidade do cuidado
nao a vida, mas a morte. Ora, o cuidado da
vida e pela vida como vida, ndao tem a
morte em consideracao primeira, mas
apenas como limite necessario, e, como
necessario, inelutavel. Todavia, também
como inelutavel, é inconsequente,
inimportante: se se vai sempre morrer,
faca-se o que se faca, entao, a morte,
como necessaria, deixa de ser questao,
libertando tempo e ato, acao, para a
promocao da vida.

So ha a vida; so a vida conta. Evita-
se a morte, enquanto evitavel,
trabalhando pelo bem da vida. Ninguém
trabalha ou pode trabalhar pelo bem da
morte. A morte nao necessita de tal
trabalho, a vida sim, sempre, e como parte
fundamental do que é. Pode mesmo
considerar-se a vida, qualquer, de
qualquer ser humano, como o cuidado de
si propria, na relacao politica com os
demais seres humanos. E esta a missao de
todos os trabalhadores em salde: nao
tratar de doencas - expressao estulta - ou
mesmo de doentes, mas da saude das
pessoas, que € o mesmo que tratar das
pessoas.

Nao ha distincao possivel, em
termos antropologicos, entre tratar da
salde de uma pessoa e tratar dessa

40



X Jornadas Nacionais de Enfermagem da Catdlica
VIl Jornadas Internacionais de Enfermagem da Catélica

A VIDA COMO PRINCIPIO
ANTROPOLOGICO
NECESSARIO

Prof. Américo
Pereira

Doutor

pessoa. A pessoa é o ato de saude que é; o
ato de saude que é constitui a pessoa.
Enquanto nao se perceber isto, nao se sai
do terrivel paradigma sanitario de doenca,
nao se deixa de servir a morte em vez de
se servir a vida.

Ninguém sabe verdadeiramente o
que é, em si mesma, a vida. Dar dela uma
definicao formal ou funcional é apenas
adjetiva-la. A razao pela qual nao se sabe
0 que é a vida em si mesma e nunca se
podera saber é epistemologica e facil de
entender: para que se possa dispor de uma
perspetiva - na realidade, de uma intuicao
tedrica - objetiva e epistemologicamente
valida acerca do que é a vida é necessario
haver uma distancia epistemologica entre
isso que intui e isso que € intuido, em
linguagem classica, entre o sujeito e o
objeto. Ora, como é evidente, no caso da
vida, tal nao é possivel, pois o ser humano,
Unico que é capaz de fazer ciéncia, nao
pode nao ser concomitantemente sujeito e
objeto na investigacao sobre o que é a
vida, pois, para o fazer, tem de estar vivo.
Nao pode ter distancia epistemoldgica.

A vida, e mais nao se pode dizer
com propriedade epistemoldgica, € isto
gue somos enquanto vivos e conscientes de
propriamente assim sermos. E o nosso ato
proprio. A Unica alternativa a vida é a nao-
vida, sob a forma da anulacao da vida, isto
€, a Unica alternativa a vida é a morte.

Tudo o mais é vida. Assim sendo, a vida é
o Unico bem que qualquer ser humano é.
Note-se que nao se disse «possui», pois hao
ha coisa alguma que «possua vida»: ou se
€ vida ou nao se é coisa alguma a este
nivel.

Esta alternativa em dicotomia
contraditoria permite, pelo seu carater
limite, perceber, entao, a grandeza
ontoldgica da vida, que nada substitui ou
pode substituir. Se alguém duvidar, que se
mate e, depois, escreva um relatorio
circunstanciado sobre a substituicao da
vida que operou com a sua morte.
Esperamos, vivos e pacientes.

z

E precisamente esta grandeza
liminar da morte que permite perceber
que, pela sua irredutibilidade, que implica
a sua nao-reversibilidade (em termos
laicos e estritamente mundanos), tal ato
tao ponderoso nao deve ser manipulado,
de qualquer forma.

Toda a morte humana que ocorre
de forma nao-natural constitui uma
interferéncia com o ser de alguém cuja
Unica riqueza propria foi aniquilada
através de um ato humano (nao se esta a
falar de alguém comido pelos lobos, ato
natural), ato humano que ninguém tem o
antropoldgico direito de cometer, pois,
exatamente, esta a interferir
definitivamente com o absoluto de
possibilidade de alguém poder ser, assim
impedindo essa pessoa de poder continuar
a ser.

A morte nao interessa como isso
que aniquila o que foi, pois isso faz
constantemente a prépria vida ao ser,
relegando para um passado irrevogavel
tudo o que acabou de ser. A morte
interessa como isso que impede que se
possa ser, como isso que impede aquilo a
que habitualmente chamamos «o futuro».
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A morte é a impossibilidade de se
ser. A morte diz respeito apenas a

possibilidade do futuro.

Deste modo, por um lado, a morte
pode resolver tudo, ao eliminar tudo como
possibilidade; por outro, nada resolve pela
mesma razao, pois, ao matar-se alguém,
impede-se esse alguém de poder ser para
poder resolver qualquer problema, ligeiro
ou grave. A morte como meio de resolucao
de problemas é, assim, um instrumento
proprio de preguicosos. O exemplo mais
evidente é a pena de morte: no limite, e
como todos podemos ser assassinos, o
melhor, para prevenir que nos matemos
uns aos outros, é decretar ja a pena de
morte preventiva, pois assim, mortos, ja
nao assassinamos pessoa alguma. Todavia,
também ja nao ha pessoa alguma para

assassinar.

Esta anedética possibilidade
mostra o que é a morte como instrumento
politico vario. Ora, foi como instrumento
politico que a eutanasia contemporanea
surgiu, pelas maos democraticamente
legitimadas de Adolf Hitler, quando, a
pedido de uns pais preocupados com a
condicao nosolégica de seu filho
escreveram ao Chefe de Estado alemao
para que se pudesse encontrar uma
solucado final - o termo é usado
propositadamente, porque € o que a

eutanasia € - para a crianca.

Hitler, comovido, talvez empatico,
com tais pais, mandou que se constituisse
uma equipa ao mais alto nivel para estudar
o problema e eventualmente resolvé-lo.
Dessa equipa, fazia parte, por exemplo, o
seu médico pessoal, Dr. Brandt.

Os desenvolvimentos, todos
cientificamente baseados ao mais alto
nivel da medicina alema, foram rapidos,
levando a eutanasia de milhares de
criancas, primeiro, depois, através de um
programa dedicado a adultos, o «<Programa
T4», a eutanasia de milhares de
indesejados - doentes -, através de varios
processos, incluindo  injecées de
escopolamina, gaseamento em falsos
chuveiros com monoxido de carbono.

O programa acabou por evoluir, por
razbes humanitarias para com os
carrascos, afetados pela matanca direta a
tiro ou com outros meios mais cruentos,
para o que se conhece como procedimento
estandardizado, estudado e
experimentado em Auschwitz Velho, com
a utilizacao de grandes salas com
capacidade até duas mil e quinhentas
pessoas de cada vez, mortas através do uso
da sublimacao de cristais de acido prussico
nesses espacos fechados, as infames
«camaras de gas», disfarcadas de
chuveiros.

Antropologicamente, o] mais
importante a perceber € que, para os
nazis, estas pessoas assim assassinadas
correspondiam a indesejados porque
estavam incapacitados para ser explorados
para aproveitamento da sua forca de
trabalho. Eram, de algum modo, doentes:
doentes com patologias reais, mas
também velhos, criancas, mulheres
frageis.

Todavia, nao se compreende coisa
alguma do que significa a eutanasia como
esta nasceu, se nao se entender que, para
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os nazis, o facto de se ser
antropologicamente diverso do ideal
germanico ou ariano era 0 mesmo que ser
doente: ser judeu é uma forma de doenca,
ser cigano € uma forma de doenca, o
mesmo se diga dos homossexuais, e de
todos os que, nao sao arianos ou sendo-o,
nao pensam como a moda antropologica da
gente assumidamente ariana.

A eutanasia nazi nasceu também
com a justificacao de ser um ato de
misericordia, de libertacdo do ente da vida
que o obrigava a ser doente: terminando a
vida terminava a doenca.

A Unica diferenca substantiva entre
a eutanasia nazi e as suas irmas gémeas
que por ai andam contemporaneamente -
note-se que nem houve o trabalho de
mudar a designacao nazi - consiste apenas
na invocacao da liberdade de quem quer
morrer. Todavia, para quem ainda tem
essa liberdade, a questao da eutanasia nao
se poe, antes se poe a questao do suicidio,
ato tragico, mas ato intimo possivel de
cada ser humano e sobre o qual ninguém,
de facto ou de direito, tem ou deve ter
poder. Quem quer matar-se, se 0 pode,
mata-se mesmo. Na verdade, ninguém tem
coisa alguma a ver com tal ato senao o
proprio. Terrivel, tragico, mas inelutavel,
no limite, como se sabe.

Nao ha, na verdade, «suicidios
assistidos»: o que passa por tal, mais nao

€ do que um assassinato a que se atribui
um nome eufemistico. Todavia, na
impossibilidade de a pessoa a si mesma se
matar, quem a mata, assassina-a. Dir-se-a
que tal ato pode ter cobertura juridica.
Certamente, todavia, qualquer ato pode
ter cobertura juridica: a eutanasia nazi
teve-a; posso ser detentor de poder sobre
um povo e determinar que violar criancas
€ legal. Basta para tal fazer a lei,
formaliza-la de um modo qualquer e usar

policias ou tropas para impor tal.

O direito que nao se baseia em
principios ldgicos universais - nao é em
valores, que sao sempre produtos culturais
- é sempre autorreferencial, pelo que
pode fazer o que quiser, invocando-se a si
proprio como fonte de legitimacdao. Quem
nao concordar pode ser eliminado pela
policia ou pela tropa ao servico de quem
tais leis faz.

Deste modo, qualquer lei que
permita matar, seja de que modo for,
salvo em objetiva legitima defesa, esta a
violar o principio de absoluto respeito pela
vida humana como Unico bem proprio da
humanidade e Unico meio de possibilidade
de perenidade mundana da mesma
humanidade. Assim também para as
correntes leis da eutanasia, heranca nazi,
independentemente das razoes invocadas,
algumas das quais coincidentes com as
nazis.

O estado da arte, que inclui o estado
da ciéncia, em termos de cuidados de
saude, vai sempre progredindo - é das
poucas areas em que ha real progresso,
nao apenas marketing politico. Ora, no
estado atual de tal arte, através de
cuidados possivelmente curativos ou, no
limite, de cuidados paliativos, € possivel
senao anular o que pode ser anulado
quanto as causas de sofrimento associadas
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aos varios tipos de doencas, pelo menos,
mitigar tal a um ponto em que se esta
proximo de tal anulacao.

Todavia, isto nao é o mesmo que
assassinar um ser humano com pretexto de
o libertar do sofrimento. A questao é
objetiva e diz respeito a finalidade: a
finalidade da eutanasia € matar um ser
humano; a finalidade dos cuidados
paliativos é nao-matar a pessoa, mas
liberta-la, em vida, de isso que a pode
fazer sofrer, o mais possivel, segundo o
melhor do estado da arte, que, assim
sendo, deve ser posto em pratica em tal
melhor e sem hesitacao.

Poder-se-a dizer que, mesmo nos
mais delicados e proficientes cuidados
paliativos, ha o risco de morte. Pois ha,
mas tal possivel morte é acidental e nao
objetivamente querida. O mesmo se passa
em qualquer ato da nossa vida: quem
construiu este edificio nao o fez para me
matar, mas pode haver um acidente
qualquer que faca ruir o edificio e me
mate. A licdo é evidente.

Em termos de cuidados de salde, a
evolucao deveria ser encaminhada no
sentido do desenvolvimento e aplicacao
cada vez mais eficiente de cuidados
paliativos, quando ja nao sao viaveis
cuidados curativos.

Todavia, se alguém insiste em
matar alguém por psicolégica piedade,
entao que tenha a coragem e a dignidade
de o fazer sem necessitar da desculpa de
uma lei perversa porque nega o absoluto
do bem-vinda, arcando, depois, com as
necessarias consequéncias, de que as
juridicas nem sequer sao as piores, pois,
para todo o seu sempre antropologico
proprio, apenas mundano ou também
transmundano, sera sempre esse que
assassinou alguém. Vera que a razao
invocada para o ato se revelara inutil
perante a consciéncia da morte que
causou.

A grande metamorfose que tem de
acontecer, sob pena de tudo colapsar
numa atividade cangalheira em salde, é a
passagem de uma cultura de doenca e de
morte para uma cultura de saude e de
vida.

Experimente-se.
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" Doctor en teologia pastoral sanitaria, mdster en
bioética y counselling, director del Centro de
Humanizacion de la Salud de Tres Cantos,
Madrid, Espana.

No solo es el desarrollo
tecnoldgico el que causa
deshumanizacion?. Es vieja -Prometeo
en la mitologia griega- la idea de que
intervenir sobre la naturaleza sea
demoniaco. Miramos el desarrollo en
clave generalmente positiva.

La complejidad del sistema de
proteccion de la salud, la naturaleza del
trabajo en el mundo de la enfermedad y
la muerte, la participacion de tantos
agentes (desde los investigadores, los
gobernantes, los productores de
tecnologia, los profesionales de la
asistencia sanitaria...), la dimension
econémico financiera de los procesos
diagndsticos, la hiper-especializacion de
los profesionales, la carencia de
formacion en humanidades en las
universidades relacionadas con la

salud... son solo algunas de las causas de
deshumanizacion.

Pues bien, hablar de
deshumanizacion se justifica por muchos
motivos. Y se hace necesario formar con

2 BERMEJO J.C., Qué es humanizar la asistencia sanitaria,
Desclée De Brouwer, Bilbao 2014

humanidad para la humanidad. No es un
discurso moralizante niacusatorio hacia
un grupo de profesionales, sino una
cuestion fundamentada, sobre todo, en
la desigualdad e injusticia en el acceso
a la salud y en el mundo que hemos
construido en torno a los sistemas
sanitarios.

1. Qué es humanizar la salud

Después de treinta  anos
dirigiendo el Centro de Humanizacion de
la Salud y desde mi punto de vista, he
ido descubriendo que humanizar la
intervencion en salud pasa por incidir no
solo en el diseno y desarrollo de
programas de asistencia sanitaria, sino
por incidir también en la salud de las
relaciones, en la salud de los valores
interiorizados, en la salud en el manejo
de los sentimientos de frustracion y de
pérdida, en la salud de Ila
autopercepcion, etc. Asi la salud, para
mi, pasa a ser algo mucho mas precioso
que aquello en lo que pensamos si la
relacionamos solamente con el hospital
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sufrimiento humano. Integrar la propia
muerte, las propias muertes, las propias
pérdidas, los propios sentimientos, ser
consciente de los propios dinamismos y
limitaciones, de las propias
incoherencias y pobrezas es un requisito
para el buen acompanamiento, a la vez
que es un regalo que nos ofrece la
intervencion para hacer con nosotros
mismos. No hay consideracion holistica
si nNo me miro a mi mismo como agente
humanizador en sentido también

FORMAR COM
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HUMANIDADE

Prof. Doutor José Carlos
Bermejo

En este empeno sostenido por
trabajar bajo esta palabra
(«<humanizar»), he ido viendo que en la
salud es necesario considerar a la
persona en su globalidad, para promover
procesos humanizados.

Pero no es posible una
intervencion holistica, global, integral,
sin una particular capacitacion de los
agentes sanitarios en el ambito de la
inteligencia emocional, de la
inteligencia del corazén, de las
capacidades de entrar en el mundo
personal y particular de la persona a la
que se quiere acompanar, para
identificar y movilizar en ella no solo las
enfermedades y los recursos de
sanacion, sino el mundo de los
significados, los recursos, las
habilidades y los valores que pueden
permitirle trabajarse a si mismo y ser el
mayor protagonista del proceso.?

De igual modo, he ido
descubriendo cémo no es posible una
intervencion holistica, integral, sin una
especial atencion a lo que a cada agente
de salud le pasa en el contacto con el

3 BERMEJO J.C., MARTINEZ M.P., VILLACIEROS M.,
Humanizar. Humanismo en la asistencia sanitaria, Desclée
de Brouwer, Bilbao 2021.

integral, capaz de ayudar y a la vez
vulnerable y limitado.

En  dltimo  término,  voy
descubriendo que la justicia, es decir,
promover la dignidad intrinseca de todo
ser humano, constituye el fundamento
ultimo de toda accion humanizadora. Y
esto queda lejos de mis primeras teorias
0 convicciones sobre lo que pudiera ser
humanizar, mas centradas en cualificar
solamente la relacion o dotarla de
genuina cordialidad o prestar una
especial atencién el mundo de los
sentimientos.

Es la dignidad y la intrinseca
vulnerabilidad humana la base sobre la
que se sustenta toda accion que quiera
ver en el otro un semejante vy
acompanarle a ser él mismo,
contribuyendo con su personalidad y su
particularidad en la construccion de un
mundo mas igualitario, mas justo, mas
pacifico, mas gozoso, sano y saludable.

En mi camino por la «tarea

humanizadora» me doy cuenta de que ya
no es posible participar en un congreso
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relacionado con cualquier especialidad
del mundo sanitario, donde no se
escuche varias veces el reclamo del
concepto de salud propuesto por la OMS
en 1946. Los conferenciantes desfilamos
citandola («estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no
solo ausencia de enfermedad o
dolencia»), como habiendo descubierto
la gran novedad: la salud no es solo
ausencia de enfermedad.

De este modo, unos y otros,
haciendo alarde de un gran paso
adelante, reconocemos que el vivir
humano no es solo bioldgico y que estar
sano no es lo mismo para el hombre que
para el animal, con el que podemos
compartir mucho de nuestro
funcionamiento organico. Nos hacemos
cargo asi de la dimension subjetiva,
autonoma, libre y responsable en
relacion a la salud. Pero siguen
pendiente muchos aspectos de la
formacion humanizada para cuidar a las
personas.

Y es que, conceptualizar la salud
de alguna manera, no es algo baladi. De
ello depende, en buena medida, como
entendamos las relaciones con nosotros
mismos (con nuestro cuerpo, con
nuestra mente...), con los demas y, para
el creyente, con Dios.

2. Qué es humanizar la salud

;Qué es humanizar la salud?
Digamos que humanizar la salud no se
agota en humanizar la asistencia
sanitaria y el mundo de la atencion a la
enfermedad.

Un peligro esta constituido por
reducir la humanizacién al campo de la
asistencia sanitaria. También es un
peligro pensar solo en el trato
dispensado a pacientes y familiares en
un servicio concreto.

En otras ocasiones la he definido
como el desafio ético de trabajar, en
salud, por llevar las cosas de como son a
como deberian ser, entendiendo este
“deberia” como el sentir ético de la
ciudania vulnerable y fragil.

Humanizar, por tanto, es hacer
referencia al ser humano en todo lo que
se realiza para promover y proteger la
salud, curar las enfermedades,
garantizar un ambiente que favorezca
una vida sana y armoniosa a nivel fisico,
emotivo, social y espiritual. Hablar de
humanizacion reclama la dignidad
intrinseca de todo ser humano y los
derechos que de ella se derivan. Dicho
de otro modo, humanizar es una
cuestion ética.

La conocida segunda formulacion
del principio categorico de Kant es
evocada como “principio de
humanidad”. Dice asi: “Obra como si la
maxima de tu accion debiera
convertirse, por tu voluntad, en ley
universal de la naturaleza”.

Por tanto, la humanizacion
consistira en promover al maximo la
responsabilidad en los procesos de
integracion y de salud, evitando que las
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relaciones de ayuda se conviertan en
intervenciones paternalistas y
sustitutorias alli donde la

responsabilidad del individuo pueda
participar -en mayor o menor medida-
en la lucha por la dignidad no solo como
algo debido, sino también como algo
conquistado.

La conciencia de que la persona
enferma no es siempre tratada con la
dignidad que le es inherente, la tenemos
siempre que se producen procesos de
despersonalizacion en las relaciones,
siempre que las necesidades no son
satisfechas a la medida del ser humano,
siempre que la tecnologia anula o
reemplaza la insustituible importancia
del encuentro interpersonal, siempre
que los criterios economicistas impiden
que los valores mas genuinamente
humanos estén en el centro de los
programas y servicios que tienden a
prevenir, a curar, a cuidar, a proteger
en la dependencia...

Desde los articulos mas antiguos
sobre el tema, se pueden encontrar

4KOHLER F., Once again: humanization of hospitals, Veska,
1959;23(4): 284-6

5 AMYTOT R., Our students and the humanization of
medicine, Union Med Can. 1952;81(7):765-7.

6 GUTTIERES J., NICOURT B., THIEULLET D., For the
humanization of social security. Il. The omissions and the
difficulties in the application of the social security plan.
Some concrete examples. Concours Med. 1961;83:2343-50

7 YEDIDIA M.J., GILLESPIE C.C., KACHUR E., SCHWARTZ
M.D., OCKENE J., CHEPAITIS A.E. et al., Effect of
communications training on medical student performance,
JAMA. 2003; 3: 290(9):1157-65.

titulos que se centran en la
humanizacion de los hospitales?, entre
los estudiantes de medicina®, o en la
atencion sanitaria en general® y las
conclusiones destacan la importancia de
las habilidades de comunicacién, la
necesidad de formacion como relacion
de ayuda o competencias emocionales’ y
la implicacién de las distintas partes de
la relacion en la que ambos, profesional
y paciente, necesitan ser escuchados®
para construir un dialogo que promueva
actuaciones humanizantes’, por lo que
se necesita implicar tanto a los servicios
de la institucion como a las distintas
instituciones'®.

En efecto, en el mundo entero
anhelamos sistemas de proteccion social
humanizados, justos, equitativos, que
alcancen de igual manera a todos los
seres humanos, que seria el primer
criterio de humanizacion.

= Anhelamos profesionales formados
con perfiles que cuenten no solo de
competencias técnicas, sino también
habilidosos en competencias blandas

(relacionales, emocionales,
espirituales, culturales, de
gestion...).

= Anhelamos estructuras pensadas,
disenadas y funcionales para el
protagonismo de los pacientes y sus
familias, asi como de los
trabajadores que en ellas pasan
tantas horas de la vida.

8 BROCK C.D., SALINSKY J.V., Empathy: an essential skill
for understanding the physician-patient relationship in
clinical practice, Fam Med. 1993;25(4):245-8; 30;
NIGHTINGALE S.D., YARNOLD P.R., GREENBERG M.S.,
Sympathy, empathy, and physician resource utilization, J
Gen Intern Med. 1991; 6(5):420-3

9 CAMPBELL-YEO M., LATIMER M., JOHNSTON C., The
empathetic response in nurses who treat pain: concept
analysis, J Adv Nurs. 2008; 61(6):711-9; TEUTSCH C.,
Patient-doctor communication, Med Clin North Am. 2003;
87(5):1115-45

0 OLIVEIRA B.R., COLLET N., VIERA C.S., Humanization in
health care, Rev Lat Am Enfermagem. 2006; 14(2):277-84
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= Anhelamos relaciones
personalizadas en las interacciones
diagnosticas, preventivas,
rehabilitadoras, curativas o
paliativas, donde las personas se
sientan eso: personas y no casos,
donde la medicina, la enfermeria y
las profesiones que se dan cita en el
mundo de la salud, lo sean de la
evidencia cientifica, o del resultado
del conocimiento que genera una
buena gestion del dato, pero
también y sobre todo, el resultado
de la afectividad desplegada en la
vulnerabilidad.

= Anhelamos ser atendidos por
personas que trabajan
interdisciplinarmente y se ayudan,
aunque se hieran en el proceso, pero
empenados en hacer bien el bien
para trabajar por la salud holistica,
y no solo por la restauracion de una
funcion o el buen funcionamiento de
un organo...

Creemos que la palabra y el
compromiso  por humanizar esta
evocando en algunos contextos un
sencillo conjunto de iniciativas
buenistas que adornan o -en ocasiones-
maquillan el sistema sanitario, con
actividades complementarias... Una
especie de salpicon de anadidos a las

actividades profesionales habituales,
para generar un poco de animacion
sociocultural o mejorar aspectos como
las visitas o el internamiento
hospitalario. Todas estas iniciativas
considero que describen algin aspecto
de la naturaleza humana y contribuyen
al bien. Pero humanizar es algo mas, es
el genuino compromiso ético con la
vulnerabilidad para construir salud,
aliviar sufrimiento 'y acompanar
procesos de final de vida y duelo.

El mundo de la salud y de la
enfermedad puede correr el peligro de
colocarnos con una mirada centrada en
“arreglar la maquina estropeada por la
enfermedad” en la “fabrica de la salud”
como diria el socidlogo de la salud
Achille  Ardigo, desplegando el
dinamismo de la empresa que controla
la investigacion y la produccion.

Sabemos bien que la persona,
con ocasion de la enfermedad, y antes
de ella, sufre, se hace también
preguntas, busca el sentido, anhela
encuentros sanantes, ademas de
interacciones clinicas; anhela
hospitalidad compasiva. Sabemos que la
persona busca sentido incluso en medio
del sufrimiento...

Quizds tenga razon Albert
Schweitzer, médico, filésofo, tedlogo y
musico franco-aleman, al afirmar que
“un buen médico debe escuchar como
un sacerdote, razonar como un
cientifico, actuar como un héroe y
hablar... como una persona normal”.
Nosotros lo hacemos extensible a todos
los profesionales de la salud que quieran
acompanar en la vulnerabilidad humana
donde la mejor respuesta en la
asistencia sanitaria no sera solo técnica
o fruto de la racionalidad tecno-
cientifica, sino  también seran
respuestas de cuidado: la asistencia, el
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alivio, la hospitalidad, la paliacion de los
sintomas, el acompanamiento.

Hipocrates decia que el
fundamento del amor al arte médico se
encuentra en el amor al enfermo. Lain
Entralgo llama “amor pretécnico” a este
motivo que incita a la practica médica.
Cuando la técnica se pone al servicio del
hombre, acontece lo que Lain ha
denominado “amor técnico”, dando
paso a lo que luego llamo “amistad
médica” como paradigma de relacion'.

San  Camilo, patrono  de
enfermos, enfermeros y hospitales en
contexto catolico, gran humanizador de
la asistencia sanitaria en el siglo XVI,
exhortaba a “poner mas corazon en las
manos”. Esta sabiduria genuinamente
humana, la sabiduria del corazon, tan
importante, ademas de la inteligencia
intelectiva y la pericia en la técnica, es
un potente motor de humanizacion.

3. Formacion en humanizacion

Una provocadora afirmacion del
psicologo y médico de Harvard, Omar
Sultan Haque, refiere que hay una
deshumanizacion atil, una
deshumanizacion funcional que sirve

T LAIN ENTRALGO P., La relacién médico enfermo,
Alianza, Madrid 1983.

2 Cfr.http://ecodiario.eleconomista.es/publicidad/acier
to-agosto/salud/noticias/3833541/03/12/La-

como una droga potente, saludable, que
sirve para areas quirurgicas o
procedimientos de alta complejidad que
reclaman toda la atencion en la
dimension bioldgica y que es reforzada
por la muy aprendida “ceremonia de la
bata blanca”. Pero este dinamismo util,
genera un peligroso dinamismo con
efectos secundarios desastrosos cuando
se convierte en paradigma relacional de
los profesionales de la salud'.

Formados en habilidades técnicas

La formacion centrada de forma
casi exclusiva en el desarrollo de
habilidades técnicas, en detrimento de
los contenidos filosoficos y
antropolodgicos humanistas, casi
inexistentes en los programas de pre y
posgrado, unido a la ensenanza de una
ética limitada a cédigos administrativos
y procedimentales o a la presentacion
de leyes o codigos deontoldgicos, genera
como resultado profesionales con un
nivel de saber cientifico elevado, con
gran pericia técnica, pero con una
paupérrima formacion humana y la
consecuente incapacidad para
interactuar con competencias
relacionales, emocionales, éticas vy
espirituales con los pacientes y sus
familias. Estamos lejos de una
perspectiva holistica e integradora.

Ademas, a pesar de los progresos
realizados con el cierto “boom” al que
hemos asistido en organizacion de
acciones formativas sobre bioética, aun
son muy escasos los espacios de analisis
y reflexion sobre la bioética médica e

deshumanizacion-de-la-medicina-moderna.html,
consultado en agosto de 2013.
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incluso inexistentes los relacionados con
una ética de la equidad y de la buena
gestion de los recursos. Mas facilmente
se ha focalizado el debate suscitado por
las nuevas tecnologias, dejando de lado
los viejos temas éticos de la praxis
médica sanitaria y la ética de la
cotidianeidad, de alta intensidad y de
menor complejidad en el razonamiento
filosofico que otros temas que dan mas
espacio a titulares de medios de
comunicacion.

La gestion del talento en las
Organizaciones de salud es un gran
desafio para la humanizacion. La
definicion de talento actual no es
jerarquica ni excluyente, sino que
representa una  combinacion  de
competencia, compromiso y
contribucion, con un enfoque mas
colectivo, compartido y distribuido, en
donde el potencial y la responsabilidad
del individuo requiere un modelo de
liderazgo éticamente persuasivo,
ejemplarizante, con capacidad de
transformacion y de gestionar los
procesos de cambio.

Hoy, la gestion del talento en las
organizaciones sanitarias sigue siendo en
general retorica, también en nuestro

3 OTEO L.A., “La medicina moderna: complejidad y
talento médico”, en:
http://www.medicosypacientes.com/opinion/dr-luis-

Sistema Nacional de Salud, en razon a
que el compromiso, la motivacion y la
capacitacion  habilitante para el
liderazgo, no forman parte del
desarrollo  personal ni de las
credenciales profesionales que ponen en
valor el emprendimiento, la creatividad
y la gestion del conocimiento™.

La ausencia de competencias
blandas es causa de deshumanizacion
por el perfil de profesional que adquiere
la persona que no las desarrolla. Las
competencias blandas son aquellos
atributos o caracteristicas de una
persona que le permiten interactuar con
otras personas de manera efectiva. No
son solo un ingrediente en particular,
sino que son el resultado de una
combinacion de habilidades sociales, de
comunicacion, de forma de ser, de
acercamiento a los demas y otros
factores que hacen a una persona dada
a relacionarse y comunicarse de manera
efectiva con otros. Son especialmente
necesarias para las profesiones de ayuda
en la vulnerabilidad.

Las competencias blandas (como
elemento a relacionar con las “duras”,
es decir, las cientifico-técnicas), tienen
relacion con lo que se conoce como
inteligencia emocional, inteligencia
moral, inteligencia espiritual,
inteligencia cultural... La relacion y
comunicacion efectiva se ve afectada
principalmente por la capacidad de
conocer y manejar las emociones, los
valores, tanto en nosotros mismos como
en los demas. También se puede utilizar
el término de "competencias
interpersonales” para agrupar a estas
habilidades en una persona.

angel-oteo-la-medicina-moderna-complejidad-y-talento-
medico, 28 de febrero 2021.
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Sin duda no es banal el hecho de la
formacion recibida por parte de los
agentes de salud y socio-sanitarios en el
proceso de deshumanizacion. Formados
especialmente para la competencia
técnica y la eficiencia se encuentran,
con frecuencia, sin recursos para
manejar las dificultades relacionales

(con los pacientes, con los familiares, en
el trabajo en equipo) y personales (los
propios conflictos internos en el
encuentro con la vulnerabilidad y con la
complejidad de los conflictos éticos).
Son todavia muchos los programas
formativos de profesiones sanitarias y
socio-sanitarias que descuidan la
dimension mas humana de la profesion.

Trabajar en equipo requiere no
solo competencia técnica y buena
disposicion, sino formacion especifica
para ello, particularmente para manejar
los conflictos y para escucharse. Alli
donde no se produce la escucha es dificil
que alguien no padezca los efectos
catastroficos que su ausencia produce. Y
no se puede hablar entonces de
competencia profesional.

4 BERMEJO J.C., Humanizar la asistencia sanitaria,
Desclee de Brouwer, Bilbao 2014

15 ATTEWELLL P., What Is Skill? Work and Occupations
1990;17(4): 422-48

Algunas consideraciones previas
otorgaban una mayor importancia a la
dimension cientifico-técnica que a otras
competencias llamadas blandas vy
basadas en lo interpersonal. En la
actualidad, desde el ambito de los
recursos humanos y de la gestion de la
calidad, se propone superar esta
separacion entre los conocimientos y las
habilidades relacionales™. Asi, en un
estudio Delphi realizado en el Centro de
Humanizacion de la Salud, hemos
llegado a un concepto de competencia
profesional en el que, ademas de las
competencias cientifico-técnicas, se
incluye la dimension “blanda” de la
persona.

El concepto de habilidades
blandas se utiliza para describir un
grupo de habilidades no técnicas en las
que se basa nuestro comportamiento o
actitud en el trabajo. Existe un alto
grado de acuerdo en cuanto a su
importancia, pero cuando se trata de
concretarlas el concepto se enturbiailsé.
Segin el ambito se nombran la
flexibilidad, la iniciativa, la empatiay la
capacidad de planificacion y liderazgo o
la capacidad de comunicacién y la de

16 MATTESON M L, ANDERSON L, & BOYDEN C. Soft Skills: A
Phrase in Search of Meaning. Libraries and the Academy:
2016;16(1): 71-88. doi:10.1353/pla.2016.0009

52



X Jornadas Nacionais de Enfermagem da Catdlica
VIl Jornadas Internacionais de Enfermagem da Catélica

FORMAR COM
HUMANIDADE PARA A
HUMANIDADE

Prof. Doutor José Carlos
Bermejo

colaboracion en equipo (Hall-Ellis,
2008), capacidad de analisis,
creatividad, originalidad, ingenuidad..."”

En el ambito de la humanizacion
de la salud y de la intervencion social,
nuestra propuesta definiria la
competencia profesional como la
capacidad del profesional de
desenvolverse con habilidad,
experiencia 'y confort, logrando
resultados 6ptimos en cualquier aspecto
propio del ser humano, en vistas a
conseguir los fines de la propia
profesion. Es decir, barajando un
concepto profesional a la medida del ser
humano, no reduciéndolo a lo técnico.
En la antigliedad clasica, en el campo de
la salud, se concebia el uso de la palabra
y se integraba la dimension ética como
fundamental en la profesion de salud,
como podemos ver estudiando la historia
de la medicina.

La conceptualizacion de las
competencias profesionales para lograr
la excelencia en el ambito de la
humanizacion de la salud constituye una
cuestion fundamental al hablar de la
humanizaciéon. Humanizar es promover
la competencia profesional. Ahora bien,
esta no se agota en la competencia

7 HUFF-EIBL R, VOYLES J, BREWER M. Competency-Based
Hiring, Job Description, and Performance Goals, The
Value of an Integrated System. Journal of Library

cientifico-técnica, semejante a la que
pediriamos a un veterinario o
profesional del sector.

En un proceso iterativo, con un
panel de quince expertos, bajo el
acompanamiento de un grupo
coordinador, hemos podido llegar a la
definicion de siete competencias cada
una de ellas incluyendo 7 indicadores. A
continuacion, se detallan los contenidos
validados.

Competencia cientifico técnica

Se tiene cuando se poseen los
conocimientos y experiencia necesarios
para alcanzar la excelencia profesional.
Se trata de conocer y haber hecho
practicas para poseer un
posicionamiento cualificado adecuado a
lo que se requiere para promover
oportuna y eficazmente la salud. Ello
requiere mantenerse actualizado en
evidencia cientifica y estar en
disposicion y en acto de aprendizaje
continuo.  También requiere la
adquisicion de la pericia necesaria para
responder  creativamente a las
necesidades cambiantes de manera
individualizada. Asimismo, el
profesional conoce y sabe llevar a la
practica la razon de ser de la
Organizacion a la que laboralmente esta
vinculado y tiene disposicion afectiva y
efectiva para hacer circular la
informacion adecuada en los aspectos
relacionados con su trabajo.

Competencia relacional

La posee quien maneja con
soltura habilidades relacionales para

Administration, 2011;51(7-8):673-691.
doi:10.1080/01930826.2011.601270
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acompanar a la persona en su proceso;
capacidad de escucha, respuesta y
empatia. El profesional sabe centrarse
en la persona en clave comprensiva
promoviendo su responsabilidad en el
abordaje que las dificultades. Ante
posibles contradicciones el profesional
sabe confrontar o evidenciar las
incoherencias o desconocimientos, en
vistas a iluminar la verdad que
contribuye a la salud. Saber inducir
respetuosa y oportunamente propuestas
de accion que aseguran el logro de las
mas altas cotas de salud y/o disminucion
del sufrimiento.

Competencia emocional

La tienen aquellas personas que
gestionan adecuadamente el mundo de
los sentimientos propios y ajenos siendo
duenos de su conducta. Este profesional
identifica lo que siente y tanto el origen
de los que siente como lo que promueve
en él. Es decir, es capaz de nombrarlo e
identificar el impacto que le genera,
distinguiendo lo propio de lo ajeno. Por
tanto, es libre de conducir la energia
que contiene de manera proactiva y
responsable. Es asertivo y capaz de
expresar cuando lo considera adecuado
para humanizar la relacién. Tiene la
templanza para, incluso en conflictos

alineada con los valores que rigen la
relacion clinica y que ennoblecen al ser
humano, asi como por el manejo
habilidoso de los conflictos que se
presentan entre unos y otros valores. El
profesional competente a nivel ético
honra los valores con su conducta, es
decir, identifica los conflictos y los
valores que estan en juego, detecta la
complejidad de la situacion, conoce y
maneja los procedimientos adecuados
para deliberar y tomar decisiones
prudentes, tanto individual como
grupalmente. Tiene en cuenta y formula
consultas a comités de ética o asesores,
argumentando racionalmente los cursos
de accién tomados.

Competencia espiritual

Se define por el manejo del
mundo simbolico, trascendente y de
creencias en lo relativo a su influjo en
los procesos de sufrimiento y/o
sanacion. Identifica y nombra las
necesidades espirituales, sin prejuicios
ante vivencias ajenas. Reconoce, si se
da, el desarrollo de una dimension
trascendente en el sufrimiento, en la
naturaleza, en el arte y en las
relaciones. Conoce las preguntas que el
ser humano se hace por el sentido del
sufrimiento aportando respuestas que
ayudan. Es consciente de la complejidad
de la experiencia del limite, aceptando
lo desconocido y utilizando recursos
procedentes de la religion, del mundo
de los simbolos o de lo ritual tanto en
cuanto el usuario lo aproveche.
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Competencia cultural

Incluye conocimientos y
comprension de la diversidad resultante
de las distintas historias y geografias, o
biografias diferentes. Conoce,
comprende y acepta estilos de vida
diferentes al propio, los identifica y
aprecia  su dimension positiva.
Comprende los significados del otro y los
recursos que le aportan. Adapta la
intervencion a la realidad cultural,
distinguiendo lo diferente de lo danino.
Integra modos diferentes de comprender
la realidad.

Competencia de gestion

Se define por la capacidad de
liderazgo, gestion y toma de decisiones
adecuadas a la responsabilidad
vinculada con su propio rol. Se configura
en referente en la blsqueda vy
consecucion de los objetivos de su
tarea, acompanando personas 'y
relacionandose adecuadamente con el
equipo. Busca la calidad y define lo que
la indica ajustandose al programa,
servicio y Organizacion.

La suma de estas
subcompetencias, en opinion de un

'8 | as subcompetencias de cada competencia, se pueden
encontrar en: BERMEJO J.C., MARTINEZ P., VILLACIEROS

grupo de quince expertos y el grupo
coordinador, resulta en la competencia
profesional humanizadora. Por el
contrario, la carencia o escasa presencia
de alguna de ellas limita al profesional
particularmente en situaciones que
revisten algun tipo de complejidad, lo
que se traduce en deshumanizacion de
la salud.

Presentado de manera
enunciativa, la competencia profesional
humanizadora seria la suma de las
siguientes competencias’®.

1) Competencia Cientifico-técnica:
Conocimientos y experiencia
necesarios para alcanzar la
excelencia profesional

2) Competencia Relacional:
Habilidades relacionales para
acompanar al ayudado en su proceso

3) Competencia Emocional: Manejo
adecuado de los sentimientos
propios y ajenos

4) Competencia Etica: Conducta ética y
capacidad de manejo de los
conflictos

5) Competencia Espiritual: Manejo del
mundo simbdlico, transpersonal y
espiritual propio y ajeno

6) Competencia Cultural:
Conocimiento y comprension de la
diversidad cultural

7) Competencia de Gestion:
Habilidades de liderazgo, gestion y
toma de decisiones

4. La gestion de lo intangible

Dice Maurice Blondel, que el
corazon del ser humano se mide por su
capacidad para acoger el sufrimiento.
Hoy, no falta quien se pregunta si es
culturalmente posible la compasion, si

M., Humanizar. Humanismo en la asistencia sanitaria,
Desclée de Brouwer, Bilbao 2021.
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somos capaces de interpretar el modo
como nos comportamos con los demas
con el lenguaje de la compasién, motor
de la humanizacion.

Humanizar el trato: empatia

Una de las connotaciones mas
espontaneas al hablar de humanizacion
en salud es, precisamente, la de ser bien
tratado en los contextos de prestacion
de servicios. Ser tratado con respeto y
amabilidad. La amabilidad expresa un
estado de animo que no es aspero, rudo,
duro, sino afable, suave, que sostiene y
conforta.

La persona amable ayuda a los
demas a que su vida les sea mas
soportable, sobre todo cuando cargan
con el peso de sus problemas vy
angustias. El cultivo de la amabilidad no
es un detalle menor ni una actitud
superficial o burguesa. Especialmente si
hablamos de la amabilidad en las
profesiones sanitarias.

La amabilidad supone valoracion
y respeto. Cuando se hace cultura en
una sociedad, transfigura
profundamente el estilo de vida, las
relaciones sociales, el modo de debatir

& Francisco, Fratelli tutti, 224

profundizacion en entornos donde se
quiere  hacer verdadero camino
humanizador en el mundo de la salud. La
propuesta de poner el apellido
“terapéutica” para salvar el uso
polisémico que esta teniendo y
referirnos con precision a la actitud que
ha de cualificar las relaciones de ayuda
profesionales, parece oportuna.

La empatia terapéutica es la
actitud en virtud de la cual, quien desea
ayudar a otros, hace el esfuerzo -a nivel
cognitivo, afectivo y conductual- por
ponerse en su lugar para alcanzar el mas
alto nivel de comprension posible de la
experiencia ajena. Lejos de querer
sentir lo que el otro siente, la actitud
empatica nos permite regular el grado
de implicacion emocional con el
sufrimiento ajeno, siendo asi una forma
de compasion que satisface (satisfaccion
por compasion), que previene el
sindrome del burn-out, que tiene un
precio inevitable (precio de la empatia,
fatiga por compasion). La empatia
mantiene saludablemente el equilibrio
en la alianza terapéutica para dar
eficacia a la relacion y favorecer un
verdadero encuentro interpersonal.

Nada mas deshumanizador que la
dispatia, la actitud cinica que genera
malestar, como también la frialdad de
quien se defiende del compromiso

20 BERMEJO J.C., Empatia terapéutica. La compasion del
sanador herido, Desclée De Brouwer, Bilbao 2012.
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afectivo, emocional, en los
procesos terapéuticos.

La dimension comportamental de
la empatia, traducida en respuesta que,
calida y profesionalmente, devuelve
comprension,  transmite  bienestar,
hospitalidad compasiva, eficacia a la
relacion. La empatia se despliega en
escucha atenta al mundo objetivo y
subjetivo de la experiencia ajena,
captandola “como si” uno fuera el otro.
El “como si” es clave para la regulacion
de la implicacion.

La critica hecha a la empatia con
su eventual potencial de distorsion de
los juicios morales y de las conductas?’,
asi como la que se hace en espacios de
resistencia a evocarla como clave de
humanizacion, suele estar apoyada en
una vision errénea del concepto,
subrayandose  solo la  dimension
emocional de conexién y pensando que
consiste en vibrar con el otro y sentir lo
mismo que él, llevando esto a darle la
razébn en cualquier planteamiento
tedrico o cualquier conducta derivada
de su situacion. Esta mirada equivocada
al concepto de empatia tiene su base

21 Boom P., Contra la empatia. Argumentos a favor de

una compasion racional, Taurus, Madrid 2018.

quizas en su facil popularizacion y en el
bosque conceptual surgido en torno a él.

Mucho del desafio que tenemos
para humanizar el mundo de la salud y
de la asistencia sanitaria, esta en el
campo de la formacion a la empatia
terapéutica, puesto que, habiéndose
inflacionado este concepto, requiere, en
primer lugar, clarificacion conceptual y
estrategias de entrenamiento vy
supervision.

Sentimientos y valores: compasion

No falta quien piensa que la
humanizacion tiene que ver con la
dimension  emocional en sentido
superficial. Como si se tratara de
impregnar de “buenos sentimientos” el
hacer profesional y el saber cientifico-
técnico. Y también por eso, encuentra
resistencias.

Uno de los patronos de los
enfermos, enfermeros y hospitales
catolicos del siglo XVI, San Camilo,
importante renovador e innovador del
mundo de los cuidados en salud,
exhortaba a los numerosos companeros
que logroé en vida, en la institucion por
él creada para humanizar los hospitales,
los cuidados a domicilio, las prisiones,
diciéndoles que pusieran “Mas corazoén
en las manos”.

Este lema: “Poned mas corazon
en las manos” propone una cultura
humanizadora evocada por San Camilo
de Lelis en un contexto deshumanizado
de asistencia sanitaria italiana. Es un
lema que siguen inspirando a grupos e
instituciones en todo el mundo. Evoca
una ética virtuosa de la compasion, un
modelo de cuidado de altos estandares
de calidad derivados de fuertes vinculos
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afectivos generados con la persona
vulnerable, una sabiduria del corazon
que supera la racionalidad cientifico-
técnica?.

El prestigioso filésofo germano-
judio Hans Jonas indica que “es preciso
someter el potencial apocaliptico de la
técnica al dominio de los valores, de la
reflexion moral”, al tiempo que alerta
sobre la urgencia de “poner al galope
tecnolégico  bajo  control  extra
tecnologico”?. No se trata, pues, de un
buenismo que podria derivar de una
actitud blandengue a nivel emocional,
sino del poder humanizador de la
sabiduria del corazon, del mundo de los
valores, que debe regir la logica
humana, mas aun ante la crisis del
enfermar y el morir.

La importancia del
descubrimiento de la base neuroldgica
de la empatia es de tal categoria, que
Ramachandran no tiene ningln reparo
en afirmar que “las neuronas espejo
haran por la psicologia lo que el ADN
hizo por la biologia: proporcionaran un
marco unificador y ayudaran a explicar
una multitud de capacidades mentales

22 BERMEJO J.C., CARABIAS R., VILLACIEROS M., LORITE
C., Humanizacion de la Atencion Sanitaria. Importancia 'y
significado en una muestra de poblacién de la Comunidad
de Madrid, en: Etica de los Cuidados 2011; jul-dic 4(8).

23 JONAS H., Técnica, medicina y ética, Paidos, Barcelona
1997.

que hasta ahora han permanecido
misteriosas e inaccesibles a los
experimentos”. El mismo autor llama a
las neuronas espejo “neuronas de la
empatia” por ser las implicadas en la
comprension de las emociones de los
otros. De algin modo, si la observacion
de una accion llevada a cabo por otro
individuo activa las neuronas que
permitirian al observador realizar la
misma accion, estariamos ante una
suerte de “lectura de la mente”?.
Buena noticia para quienes buscan
evidencias y fundamentos biologicos,
pero otra cosa mas comprometida y
actitudinal sera la empatia terapéutica
como expresion de la compasion.

Podemos decir que los rasgos del
encuentro compasivo  humanizador
serian la suma de tres elementos que se
han de producir en el campo propio de
la compasion, que es el encuentro
personal: la gratuidad (nunca tenemos
nada que ofrecer a cambio de quien se
muestra compasivo, siempre se puede
“pasar de largo”); la proximidad (tocar,
ver, acercarse, dejarse afectar, son
requisitos de la compasion); la hondura
(entramos a compartir la herida mas
profunda de la otra persona).

En la  tradicion biblica,
compadecerse se expresa COmo un
estremecimiento de las entranas que
comporta, segun los estudiosos del
verbo griego correspondiente
(splagnizomai), la misericordia, y tiene
diferentes momentos: ver, es decir,
entrar en contacto con alguna realidad
de sufrimiento mediante los sentidos;

24 FEYTO L., Las neuronas espejo nos ayudan a
comprender las intenciones de los otros, en:
http://www.tendencias21.net/Las-neuronas-espejo-nos-
ayudan-a-comprender-las-intenciones-de-los-
otros_a1498.html Consultado en agosto de 2013.
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gozosa, cuidada, atendida en su
fragilidad, tanto fisica como espiritual.
Es fragil la vida, es fuerte la compasion.
Quizas por eso Agustin de Hipona, a la
misericordia la llamé “el lustre del
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estremecerse, es decir, el impulso
interior o movimiento intimo de las
entranas; y actuar, es decir, que no es
un impulso infecundo, sino que mueve a
la accion. Se trata, pues, de una
voluntad de “volver del revés el cuenco
del corazon” y derramarse
compasivamente sobre el sufrimiento
ajeno sentido en uno mismo. Hoy, no
esta de moda hablar de compasion en
estos términos si no es en espacios
particularmente especializados.

La compasion y la misericordia
anaden la actitud de una cierta
inclinacion del animo hacia la persona
desgraciada, cuyo mal se desearia
evitar. Nos da compasion y nos produce
misericordia ver a una persona en duelo,
un enfermo mal atendido, una persona
mayor abandonada, una mujer victima
de la Vviolencia.. Pues bien, la
misericordia es un movimiento interno
que parte del sentimiento de pena o
indignacion por los que sufren, que
impulsa a ayudarles o aliviarles; en
determinadas ocasiones, es la virtud que
impulsa a ser benévolo en el juicio.

Garcia Roca habla de
“inteligencia compasiva”?. Al fin y al
cabo, la compasion no es mero
sentimiento, sino una transformacion

25 GARCIA ROC J., Espiritualidad para voluntarios. Hacia
una mistica de la solidaridad, PPC, Madrid 2011, 104

alma” que la enriquece y la hace
aparecer buena y hermosa; y Tomas de
Aquino llamo6 la atencion sobre el serio
riesgo de que la “justicia sin
misericordia es crueldad”.

Asi pues, si puede haber empatia
sin compasion, entiendo que la empatia
terapéutica es una de las expresiones
nobles de la compasion, un modo
concreto de aliviar el sufrimiento ajeno,
un modo de humanizar las relaciones y
el trato en la asistencia sanitaria.

5. Retoérica y humanizacién

En profesiones como salud,
intervencion social, educacion, la
palabra juega un papel fundamental.
Con ella se ayuda eficazmente o se hace
dano, se acompana a crecer o se humilla
a una persona.

;Qué paso con la oratoria, el arte
de usar la palabra como terapia y al
servicio de la relacion terapéutica? ;En
qué consiste ese bien que puede generar
la palabra? ;Como ha de ser la palabra
para que genere salud? ;Dénde esta el
poder sanante de la palabra en el
encuentro? ;Es licito usar la palabra para
persuadir? ;No coaccionamos asi a la
persona y la dirigimos, en contra de los
postulados del counselling?

En los ultimos afos, en contextos
de formaciéon para humanizar la
asistencia sanitaria, en espacios de
formacion para la relacion, se insiste
mucho en la importancia de la escucha
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activa, como traduccion practica de la
actitud empatica. En una sociedad de
perversion alexitimica, de no poco
analfabetismo emocional y espiritual,
iqué habra sido de la palabra? En
tiempos de fe ilimitada en el poder de la
gestion de la informacién en salud y de
millenials ya profesionales, en la era no
ya tecnoldgica, sino de la nanociencia y
nanodimension, ;qué futuro le espera a
la palabra en salud? En la sociedad del
homo videns, que todo lo quiere en
imagen o pequeifa capsula visual,
;dénde queda el dialogo?

Nos humanizamos por la palabra
con la que creamos o destruimos, con la
que nombramos o eliminamos. Con la
palabra nos encontramos en el dialogo.

Torpeza profesional pseudocientifica

Lain Entralgo consideraba a
Platbn como el inventor de wuna
psicoterapia  verbal rigurosamente
técnica, al ser el primero que observo
que la palabra actGa por si misma, por
la virtud de su naturaleza.

Las profesiones de salud
construyen su identidad y su potencial
humanizador y humanizado si manejan
los ladrillos de las palabras en el edificio
de la comunicacion, de la alianza
terapéutica. La mera relacion
instrumental, la cosificacion de la

persona para analizar los indicadores de
su biologia mediante una sutil gestion de
la informacion que objetiviza, no
alcanza el mérito de ser llamada
relacion profesional sanitaria.

Deseamos todavia que los valores
éticos constituyan la clave interiorizada
por los profesionales de la salud. No
sabemos dénde quedara el poder de la
empatia y la palabra como parte de la
relacion clinica en el futuro, pero hemos
de seguir apasionados por su poder
transformador y darle carta de
ciudadania en salud. Sin la palabra,
volvemos al animal no sapiens, no
amans, no patiens, aunque faber y
technicus.

En la mitologia griega
encontramos a Pehitho, que se ha
traducido vaga e impropiamente por
“persuasion”. Pehithd es retorica,
erdtica, filosofia, poética, politica.
Pertenece a reyes, amantes, a los que
cuentan relatos y quieren mantener la
atencion de su publico.

La persuasion -Pehitho- puede
ser buena y mala. La buena Pehithé se
identifica con la ternura, el deseo, las
palabras amorosas con propositos
seductores que se estructuran en una
relacion positiva. En su naturaleza
negativa, hace emerger las mentiras, las
palabras de engano. El poder del mal
puede dar a la palabra la posibilidad de
trabajar en la noche y en la invisibilidad
de la farsa, donde de manera siniestra
se negocia la trampa. Y es que la
palabra, en efecto, como dira la
sabiduria judia, es un arma de doble
filo: humilla y enaltece, sana y enferma,
conforta y hace sufrir.

No seria técnicamente completo
el saber de un médico, y, por extension,
del resto de profesionales de la salud y
de la intervencion social, si este no es
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capaz de producir sophrosyne mediante
su palabra en el alma de sus enfermos o
destinatarios de la ayuda. Con ello
adquieren justificacion intelectual los
intentos de Gorgias y Antifonte y nace,
ya en forma verdaderamente técnica y
rigurosa, la doctrina de la psicoterapia
verbal.

Los meédicos hipocraticos no
supieron recoger y hacer suyo este
legado de Platon. Conocieron, es cierto,
la psicoterapia verbal; pero no pasaron
de emplearla para lograr la confianza
del enfermo y para mantener en buen
tono la amenazada moral del animo de
este. La curacion por la palabra -el
conocimiento y el aprovechamiento
técnicos de la physis propia de la
palabra humana o physiologia del logos-
no llegod a tener verdadera existencia en
la medicina cientifica tradicional.

El corazén compasivo y empatico
sera dinamico también con la palabra,
como esa obra de arte de la ingenieria
divina, incansable fuente de calor -como
dijera Galeno-, que nos mantiene vivos
y cuyas razones a veces la razon no
entiende -como afirmara Pascal-,
llamada sede del pensamiento por
Empédocles, potencial humanizador del
mundo.

2 JOVELL A., Cdncer. Biografia de una supervivencia,
Planeta, Barcelona 2008.

El médico, filésofo, tedlogo y
musico franco-aleman, Albert
Schweitzer, quien afirmaba que “un
buen médico debe escuchar como un
sacerdote, razonar como un cientifico,
actuar como un héroe y hablar... como
una persona normal”. El uso de la
técnica como  artesania  genera
evidencia, como decia Albert Jovell, de
los resultados eficientes de la medicina
basada en la afectividad?®.

El poder terapéutico de la palabra.

No habra palabra oportuna,
terapéutica y hospitalaria en salud, si no
esta profundamente arraigada en la gran
clave de la hospitalidad, que es la
escucha activa en la que se encarna el
comportamiento compasivo y la empatia
terapéutica.

Sentirse escuchado,
comprendido en el mundo de los
sentimientos, ser captado en el voltaje
emocional con que uno vive, ser visto
con el ojo del espiritu, son frutos de la
hospitalidad compasiva. Entre el
anfitrion y el huésped, el juego de
miradas revelara la calidad del contacto
(visual) que estamos dispuestos a tener,
la calidad de la comunicacién que
pretendemos desplegar en la acogida.

Lévinas?’ define la hospitalidad
como la acogida de aquel diferente a mi.
Y la acogida es una practica que
requiere el reconocimiento de las
necesidades del otro, de su dignidad y su
diversidad. La acogida puede
considerarse como tal cuando el ser
humano es tratado como un fin en si
mismo y no es cosificado. Quizas por
eso, Javier Gafo evocaba como primer

27 DERRIDA J., Adiés a Emmanuel Lévinas. Palabra de
acogida, Trotta, Madrid 1998.
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problema ético en el mundo de la salud
la deshumanizacion, y referia como
contenido basico de la misma, la
despersonalizacion en la relacion.

Al ejercer la hospitalidad
compasiva, se invita al otro extrano a
formar parte del propio mundo, a
abandonar la esfera publica para
conocer el terreno de la privacidad. En
este sentido, la hospitalidad funciona
como punto de interseccion entre lo
privado y lo publico. La acogida hace
que el extrano deje de ser extrano y el
que acoge se haga con la rica extraneza
de la vida y la considere como
oportunidad de aprendizaje.

Entre el otro extrano y el
huésped nace un vinculo de afecto como
consecuencia de la hospitalidad, una
relacion de ayuda que Lain Entralgo
llamara “amistad médica”, que hace al
anfitrion mas vulnerable y nos llevara
por eso a utilizar la metafora del
sanador herido. Si la hospitalidad
compasiva se produce, ambos
protagonistas se expresan con libertad y
el encuentro  resultante  altera
positivamente la identidad de ambos.

En el esfuerzo que Torralba®
hace de aproximacion al concepto de

28 TORRALBA F., Sobre la hospitalidad. Extrafios y
vulnerables como tu, PPC, Madrid 2003, 87.

hospitalidad, afirma que la hospitalidad
puede definirse como “el movimiento
extatico que realiza el anfitrién con
respecto al huésped y que tiene como
finalidad la superacion de los prejuicios,
la recepcion y la escucha del otro y la
metamorfosis del otro extrafo en el td
familiar”; es, en el fondo, el esfuerzo
del movimiento inicial de la actitud
empatica.

Centrandonos en la finalidad de
una institucion o servicio de ayuda en la
enfermedad, sea hospitalario, de
acompanamiento en counselling (Centro
de Escucha), centro de servicios
sociales, etc., consiste en salir al pasoy
paliar las formas de vulnerabilidad del
ser humano. Se trata de suplir el propio
hogar cuando la vulnerabilidad impide
estar en él. Por eso, la clave de control
de calidad de estos servicios seria la
pregunta: “;Te has sentido como en
casa?” Y la respuesta deberia oscilar en
dos enfoques de la pregunta: a nivel de
atencion personal y a nivel de
disponibilidad del espacio.

La acogida de la hospitalidad
exige  que uno esté  atento
incesantemente a la meteorologia del
corazén del otro. La experiencia de
sentirse o no acogido esta relacionada
con diferentes variables y sentidos. Hay
una acogida espacial, una acomodacion
al universo del lenguaje, una acogida en
la intimidad del corazon...

La alianza terapéutica.

Otra de las claves mas evocadas
cuando se habla de humanizacion es la
alianza terapéutica. En medio de los
limites de posicionamiento pendular en
relacion a la influencia sobre el otro en

62



X Jornadas Nacionais de Enfermagem da Catdlica
VIl Jornadas Internacionais de Enfermagem da Catélica

FORMAR COM
HUMANIDADE PARA A
HUMANIDADE

Prof. Doutor José Carlos
Bermejo

las relaciones de ayuda, podemos
rescatar el concepto que apreciamos
nacido de la prudencia y de la mas
genuina voluntad de ayudar: el concepto
de alianza terapéutica.

Como concepto, alianza
terapéutica tiene su origen en el campo
psicoanalitico, pero, en realidad, es el
factor mas importante de las relaciones
clinicas y de ayuda. Se trata de la
relacion de colaboraciéon que se
establece entre ayudado y ayudante en
relacion a los fines de la relacion
terapéutica. La alianza es un acuerdo
reciproco en los objetivos del cambio y
en relacidn a las tareas necesarias para
alcanzar los objetivos, junto al
establecerse de vinculos que mantienen
la colaboracion entre los participantes
del trabajo terapéutico. Esta basada,
por tanto, en la confianza en el
terapeuta, pero también en el derecho
del paciente de participar y de saber
sobre los caminos de decision.

La alianza terapéutica es el
nombre de una tarea estrecha entre
ayudado y ayudante, paciente y médico,
usuario y counsellor. Dentro de este
vinculo, las diferentes reacciones
existenciales pueden ser expresadas y
comprendidas. En él, las diferentes
tipologias de la solicitud de ayuda se
pueden formular y ser satisfechas de

manera auténtica, sin absolutizarlas; es
decir, considerandolas como
dimensiones cambiantes de una
busqueda de la verdad que el enfermo y
el que sufre emprende en la estacion del
malestar.

En efecto, es sabido que “el
mejor terapeuta es quien tiene
confianza en la gente”, afirma Galeno.
Todos los manuales de comunicacion en
el campo de las diferentes formas de
terapia evocan la importancia de la
alianza terapéutica.

La alianza terapéutica
representa un trabajo que impone un
gran esfuerzo, tanto de parte del
terapeuta, que debe promoverla lo
mejor posible, como por parte del
paciente, que debe disponerse a
aceptarla; es una busqueda de
flexibilidad, adaptacion constante y
positiva en la evolucion.

La alianza terapéutica puede
constituir una prioridad absoluta para
evitar el bloqueo de la terapia o el
abandono prematuro por parte del
paciente cuando llegan las crisis a las
que va inevitablemente al encuentro en
el curso de los malestares mas
complejos.

Las relaciones de ayuda estan
marcadas por la genuina confianza de
los que se esperan de los demas un
apoyo para ser una persona mejor, mas
feliz, salir del agujero en el que han
caido o recuperar la salud. Una alianza
con el terapeuta consolida las
expectativas y refuerza las
motivaciones.

La alianza terapéutica es un
concepto clave en la ayuda. Algunos
referentes clasicos lo han descrito de
modo elaborado, como Bordin, que la
considera como el resultado de la sana
combinacion de acuerdo entre paciente
y terapeuta en relacion a los objetivos,
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a las tareas del proceso de relaciéony, en
tercer lugar, al vinculo entre paciente y
terapeuta caracterizado por aprecio,
confianza y respeto reciproco.

Lain Entralgo, conocido médico
humanista espanol, hablaba de “amistad
médica” para invocar la dimension
afectiva de las relaciones profesionales
en medicina. Y, en efecto, la dimension
afectiva en las relaciones de ayuda tiene
algunas notas propias de la amistad: hay
un gusto en la relacion y en la
comunicacion; hay confidencias
compartidas y beneficios reciprocos; el
paciente comparte sentimientos e
intimidades; el secreto se mantiene y se
gestionan altas dosis de confianza.

En la antigua Grecia, superada la
etapa empirica y magica de una
medicina artesanal, se encuentran los
fundamentos de una amistad de este
tipo: amistad hacia el paciente, amor
por la persona, por la misma condicién
humana, amor también por el arte de la
curacion y del cuidado, amor por la
nobleza de la naturaleza humana
encarnada en el cuerpo singular de cada
paciente.

Freud decia que la ciencia
médica no habia inventado todavia una
medicina tan eficaz como pocas
palabras amorosas. Subraya asi la

importancia del vinculo y de la calidad
de la comunicacién en los procesos de
ayuda.

La alianza terapéutica es
prioritaria respecto a cualquier tipo de
motivacion mercantil o contractual. El
intercambio de promesas se asocia a la
complicidad reciproca e impregna a los
que estan interesados y a lo que se busca
juntos.

A veces requiere una formalidad
que, en salud, puede ser traducida en
forma de consentimiento informado o en
la expresion incluso de voluntades
anticipadas en prevision de no estar en
grado de participar en los procesos
deliberativos debidos a la pérdida grave
de capacidades cognitivas.

La alianza establecida en torno a
las relaciones terapéuticas esta
impregnada del valor curativo de la
persona del terapeuta. El médico es la
primera medicina, decia el psiquiatra
hungaro Michel Balint, porque, a través
del dialogo, favorece la respuesta
terapéutica.

La alianza terapéutica es mas
que un pacto de caballeros. Un pacto de
caballeros es un acuerdo entre dos o mas
partes, escrito u oral, que forma parte
de una relacion que busca un beneficio
reciproco. La esencia de un pacto de
caballeros se basa sobre el honor de las
partes para su conformidad, sobre la
reciproca confianza en las fidelidades de
ambas partes y en el empeno por buscar
el bien.

Las relaciones de ayuda
comportan si o si, pactos mas o menos
explicitos, pero mas que “pactos de
caballeros”. El bien no es solo buscado y
la honestidad y la lealtad son supuestas,
sino que hay una profunda alianza
basada en la verdad, sin falsas ilusiones
que no estén al alcance de la mano del
realismo y de la sana esperanza.
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La esperanza es propia de la
alianza terapéutica. Se traduce en
confianza en que las partes que unen las
fuerzas se comprometen a alcanzar lo
que es buscado y deseado, es decir, la
salud, el bienestar. Por este motivo,
humanizar las relaciones en salud,
comporta la promocion de relaciones de
auténtica alianza, en las cuales la
adhesion a las indicaciones terapéuticas
y la deliberacion a la busqueda del bien,
se apoyan sobre el peso de los
argumentos y sobre la naturaleza del
dialogo.

Desgraciadamente, hay muchas
formas de relacion clinica lejos de esta
clave de relacion sana y saludable.
Dinamismos narcisistas, analfabetismo
relacional, excesiva confianza en la
tecnologia -que termina por ser
tecnocracia- pueden llevar a hacer del
encuentro aparentemente terapéutico,
una ridicula escena humillante para
ambas partes.

Tenemos un gran desafio
humanizador en las relaciones de salud.
En los procesos de eleccion de las
profesiones de medicina, enfermeria,
psicologia, counselling, por parte de las
organizaciones (o] empresas,
normalmente hay buenas motivaciones
para mostrar lo mejor de las
capacidades humanas de encontrar a los
demas. Pero tenemos necesidad de

buenos docentes. Buenos ejemplos que
transmitan modelos de relacion humilde
y poderosa al mismo tiempo. Humildes
porque humanos, de humus que nos hace
iguales y sanadores heridos; poderosos
porque la palabra -dice San Pablo- es
viva y eficaz, y mas afilada que
cualquier espada de doble tallo (Heb
4,12); penetra en los rincones del alma
y del espiritu, en las articulaciones de la
médula, y es poderosa para discernir los
pensamientos y las motivaciones del
corazon.

Quizas uno de los desafios que
tenemos en las relaciones terapéuticas
es empezar haciendo explicito lo que se
busca, haciendo pactos de
responsabilidad en torno a los procesos,
a los objetivos y a las caracteristicas del
encuentro.

El didlogo y el encuentro, como
insiste el papa Francisco, no son meros
medios, sino fines sanos. Con frecuencia
la salud esta en el encuentro. El
encuentro genera salud. El encuentro de
los aliados es la medicina, la terapia.

La cultura del encuentro hace ser
a las personas significativas la una para
la otra y no simples extranos o
instrumentos para alcanzar los propios
objetivos. Esta pasion por el otro, por su
verdad y por su legitima rareza, tiene un
poder humanizador en las relaciones de
ayuda.

En la era de la multiplicacion de
los seminarios sobre técnicas de
comunicacion, hemos de apostar por la
voluntad de asombro, tipica de la
cultura del encuentro, en particular, en
la vulnerabilidad, donde escucha vy
palabra sean objeto de adecuada
formacion.

Nada humano me es ajeno, dijo
Terencio. Por tanto, la posibilidad de
crear una buena alianza terapéutica se
apoya también en el conocimiento de la
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vulnerabilidad desde un ojo reconocedor
de la multidimensionalidad,
considerando la dimension fisica,

FORN\AR COM cognitiva, emocional, social, valdrica y
HUMANIDADE PARA A espiritual. Siempre habra que considerar

que la salud es mas que una suma de

H UMAN | DAD E datos e indicadores  biologicos,

pensandola y trabajando por ella mas en

Prof Doutor JOSé Carlos clave de experiencia biografica, de

tarea, de conquista, de desafio de

Berme]0 equilibrio y armonia del individuo y del
contexto  socio-cultural. Por eso,
digamos  simbdlicamente que al

propia vulnerabilidad como tecnologo le tendria que ayudar el
profesionales de ayuda. filosofo.

Exaltar demasiado el principio de
autonomia puede generar, como nota el
analista contemporaneo Zygmunt
Bauman, una particular soledad como
consecuencia del individualismo: “Los
individuos entran hoy en el agora solo
para encontrarse en compainia de otros
individuos solitarios como ellos, y
vuelven a casa con una soledad
confirmada”.

“Quien entre aqui, sale mejor
persona”, se puede leer a la entrada-
salida del Centro de Humanizacion de la
Salud en Tres Cantos, Madrid. Deberia
ser el lema de toda relacion. Quien se
encuentra conmigo, mejora, refuerza lo
mejor de si, se empodera y camina hacia
la mas alta posibilidad de ayudarse a si
mismo. Esta es la clave del equilibrio en
la alianza terapéutica sin caer en los
extremos de la manipulacion y de la
hiper exaltacion de la autonomia.

Siempre habra que trabajar, si se
pretende humanizar, para que esté
impregnado de una antropologia en la
que el ser humano sea mirado en su
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SEGURANCA EM TEMPOS
DE PANDEMIA

Mestre Susana Ramos'

'Enfermeira Gestora no Centro Hospitalar

Universitario de Lisboa Central ~ . , .
Neste ambito, €& importante

refletirmos e debatermos sobre este
tema e cujas medidas de restricao
relativamente a presenca do familiar
significativo durante o internamento do
doente, veio contribuir para dificultar o
envolvimento da familia nos cuidados e
continuidade de cuidados pds alta, algo
ja conquistado ha muitos anos.
Atualmente a comunicacado e a
humanizacao dos cuidados de salde a
pessoa doente sao processos que estao
fragilizados a varios niveis e diversas
questoes levam-nos a refletir sobre esta
problematica, nomeadamente que
estratégias estao a ser promovidas pelas
organizacoes de salde para melhorar
comunicacao e a proximidade com
seguranca entre o doente e familia
durante a pandemia.

A Sociedade Internacional para a
Qualidade em Salde (ISQua) e a
Planetree International, preocupados
com estas questoes, impulsionaram um
movimento internacional na tomada de
uma posicao conjunta com mais de 60
organizacoes para preservar a presenca
da familia junto do doente durante a
pandemia. Desta iniciativa resultou a
definicao de oito orientacdes para as
organizacoes de salde, nomeadamente:

Passar por uma experiéncia de
internamento num hospital, envolve
inevitavelmente momentos de solidao,
sofrimento, medo, receio e angUstia,
sendo um momento de crise para 0s
doentes e familias e que cada um, vive
e experiéncia de maneira diferente.
Quando uma doenca surge na vida de
uma pessoa, esta conduz a alteracoes
significativas da sua vida quotidiana
podendo ser stressante, e a familia e
amigos, sao naturalmente o suporte
emocional da maioria das pessoas.

E nesta perspetiva que no
contexto da pandemia por SARS-CoV-2
consideramos que um dos grandes
desafios colocados as organizacdes de
salde foi certamente, como manter a
proximidade e a comunicacao entre o
doente internado e a sua familia, dado
que a limitacao das visitas para os
doentes internados, foi desde o inicio da
pandemia uma realidade em todo o
mundo e que se mantém até aos dias de
hoje, em muitos contextos. Manter a
comunicacdo e proximidade com
seguranca entre o doente e familia,
desafiou-nos assim, a repensar e a
definir novas estratégias e abordagens
no processo de cuidados de salde.
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1. Avalie a necessidade de
restricbes a presenca da
familia. Reavalie e ajuste as
politicas de acordo com o
contexto e as condicoes
presentes.

2. Minimize os riscos da presenca
fisica de um familiar
significativo. Siga as diretrizes
de prevencao e controlo de
infecao emitidas pela
Organizacao Mundial de Saude e
as autoridades de saude locais e
regionais.

3. Comunique com compaixao
quaisquer restricoes as Vvisitas
antes dos familiares chegarem ao
hospital.

4. Defina e comunique excecodes
as restricbes de presenca da
familia, como por exemplo as
situacoes de fim de vida.

5. Minimize o isolamento quando a
familia ndao  puder estar
fisicamente presente, usando
meios telematicos (video
chamada ou telefone, entre
outros).

6. Partilhe a tomada de decisdes
com a familia. Informe e realize
ensinos a familia sobre os riscos
e beneficios das visitas pessoais
com seus entes queridos.

7. Recrute a familia como
membros da equipa cumprindo
os protocolos de seguranca
estabelecidos.

8. Promova o ensino para a alta e o
acompanhamento poés-alta para
que as familias possam apoiar as
transicoes de cuidados com
sucesso.

Também em Portugal na sequéncia
da evolucao da pandemia e da
necessidade de proteger os doentes
internados e os profissionais, o Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa
Central (CHULC) seguindo o Plano de
Contingéncia Nacional, implementou
medidas para limitacdo de visitas a
doentes internados, desde marco de
2020.

O projeto “Mais Proximos de Ti”
surge em abril de 2020, na sequéncia de
uma historia que envolveu uma doente
adulta, internada, que nao interagia
com os profissionais e permanecia a
maior parte do tempo com os olhos
fechados. Um dos  profissionais
utilizando os seus proprios meios
telematicos, realizou uma video
chamada para a doente, tentando desta
forma, trazer a familia para junto da
mesma, de forma que nao sentisse que
tinha sido “abandonada”. Foi uma
grande surpresa quando a doente reagiu
de imediato a voz do seu irmao, abrindo
os olhos e com um grande sorriso viu e
ouviu a sua familia, demonstrando
também a equipa o quanto estava feliz.

A vivéncia desta pequena historia
despertou nos profissionais envolvidos a
necessidade de intervir e repensar em
estratégias alternativas para melhorar a
comunicacao e a proximidade entre os
doentes e familias, nas varias areas de
cuidados do CHULC, nascendo assim o
projeto “Mais Proximos de Ti” (MPdeTi).
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O principal pilar desta ideia foi a
constituicako de uma equipa movel
integrando profissionais do CHULC e que
de forma voluntaria poderiam apoiar os
doentes internados, promovendo a
comunicacao e proximidade entre o
doente e os seus familiares, através de
meios telematicos.

No arranque do projeto, a Equipa
Mével do MPdeTi contou de imediato
com a disponibilidade de 16 profissionais
do CHULC e atualmente integra 45
profissionais.

Para a operacionalizacao do
projeto foram alocados equipamentos
doados ao centro hospitalar, por
empresas e particulares, e com o apoio
da equipa do Area de Gestao de Sistemas
e Tecnologias de Informacao foi possivel
comecar as video chamadas de
imediato, utilizando as aplicacdes ao
nosso  alcance. Foram  também
elaboradas orientacdes e procedimentos
para os profissionais relativamente a
manutencao da privacidade e protecao
de dados do doente e familia,
consentimento informado e esclarecido,
e cuidados para a prevencao da infecao.
O meio para transporte do equipamento
para a video chamada e a sua
disponibilizacao junto do doente,
contou também com o apoio da equipa
da Area de Gestdo das Instalacdes e

Equipamentos que através de material
para abate, reciclou e criou carros
rodados facilitando assim o transporte
do mesmo. E a medida que o projeto foi
crescendo e sendo reconhecido por
todos, outros apetrechos, como é o
exemplo suportes para os tablets, foram
doados por profissionais e familiares.

Assim, o projeto MPdeTi, apoiado
e aprovado pelo Conselho de
Administracao do CHULC, foi lancado no
inicio de maio de 2020, tendo como
principais objetivos:

« Promover a comunicacao e
proximidade entre o doente e os
seus familiares através de meios
telematicos.

* Minimizar os constrangimentos
relativos a limitacao de visitas
decorrentes das diretrizes no
ambito da pandemia COVID-19.

* Diminuir a ansiedade do doente e
familiares como consequéncia da
limitacao das visitas.

e Articular com as equipas de
salde na identificacao e
mobilizacao de medidas
necessarias para satisfazer as
necessidades dos doentes e
familias.

Desde o inicio de maio de 2020
que os profissionais do CHULC
realizaram mais de 4 500 intervencoes,
que incluiram “visitas virtuais” e
articulacao com as equipas
multidisciplinares. A destacar que 80%
destes doentes tém idade superior a 70
anos. Os doentes que beneficiaram
deste projeto tém manifestado um
grande reconhecimento e satisfacao
relativamente a esta iniciativa.

Ao logo de um ano vivenciamos historias
emotivas que envolveram dias de
aniversario, pedido de casamento e até
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mesmo um casamento em tempo real, e
diferentes encontros e reencontros
desde Lisboa até outras partes do pais e
do Mundo.

A necessidade de implementacao
de um projeto com estas caracteristicas
deve-se também ao facto de muitos
doentes, pela sua idade avancada, por
dificuldades de visao e audicao, entre
outros motivos, nao terem autonomia
para utilizarem estas novas tecnologias,
de forma a contactarem com o exterior
enquanto estao internados.

A Equipa Movel “Mais Proximos
de Ti” para além do contacto entre o
doente e familia através de meios
telematicos, também entrega ao doente
mensagens, fotografias, desenhos e
videos enviados pela familia.

Numa outra vertente, este projeto
também abrangeu a area pediatrica,
pois apesar de o pai/mae poderem
permanecer junto do seu filho durante o
internamento, surgiu em  varios
contextos, a necessidade de se recorrer
a estas tecnologias, pois infelizmente a
infecao por SARS-CoV-2 também nao
poupou muitos deles. Por outro lado,
permitiu também a “visita virtual” de
outros membros da familia.
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Os testemunhos que nos tém
chegado indicam que este projeto
ajudou a aliviar o sofrimento, a saudade
e a aumentar o bem-estar e a seguranca
dos doentes. Os familiares e doentes
manifestam uma grande satisfacao e
gratidao por estes “pequenos” gestos e
momentos, e alguns até os referem
como “momentos terapéuticos”, tal
como espelhado neste testemunho:

“O momento da primeira video
chamada, jamais esquecerei, pois estive
trés dias sem falar com a minha familia
e via a minha filha e ouvia a sua voz em
todas as pessoas que entravam na
enfermaria e passavam no corredor.
Quando vi e ouvi a minha filha através
da video chamada, senti que me tiraram
da escuridao. Foi melhor que todos os
medicamentos que ja tinha tomado até
entao” (testemunho M.U.T, 86 anos,
doente internada em outubro de 2020).

A participacao e o envolvimento
dos profissionais neste projeto permitiu
promover momentos de reflexao em
equipa, bem como identificar
necessidades dos doentes e familias e
articular essas necessidades com a
equipa de saude, promovendo uma
melhoria continua dos cuidados. Das
principais reflexdes e conclusées no
ambito deste projeto destacamos o
seguinte:

« A experiéncia vivenciada pelos
doentes/familiar e profissionais
€ bastante positiva e tem
mobilizado profissionais para a
dinamizacao e continuidade do
projeto.

* Os testemunhos e a satisfacao
dos doentes/familias e dos
profissionais sobre esta
possibilidade de proximidade a
distancia e com seguranca
motivam os profissionais para
manterem esta atividade
voluntariamente conciliando
com a sua atividade habitual.

* A comunicacao, proximidade e a
relacito de ajuda sao os
principais pressupostos desta
iniciativa.

* A articulacdo da equipa movel
MP de Ti com a equipa do servico

promove melhorias de
comunicacao entre 0s
profissionais de saude, o doente
e a familia.

As historias e os sentimentos
vivenciados pelos préprios profissionais,
doentes e familias, sao Unicos,
refletindo a importancia do carinho e do
amor no cuidar, que também ajudam os
doentes a recuperar e contribui
certamente para uma maior satisfacao
no trabalho.

Da nossa experiéncia ao longo de um
ano, constatamos que esta iniciativa
acrescenta valor aos cuidados de saude,
traduzido através de acoes simples e que
estao ao nosso alcance, contribuindo
desta forma para a humanizacao dos
cuidados de saude.

Da experiéncia vivida e dos
testemunhos partilhados acreditamos
que este projeto podera continuar para
além da pandemia.
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TiTULO DO POSTER: Problemas

éticos de enfermagem, na prestacao de
cuidado em inicio de vida humana. O
que ha de comum com outras areas do
cuidado?
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Introducdo: Qualquer acdao do enfermeiro possui
caracter ético intrinseco e requer decisao para a
mesma. A decisao é exigente, sobretudo quando o
enfermeiro se depara com aquilo que denominamos
problema ético de enfermagem. Partindo da
definicdo de Deodato (2014) de problema ético de
enfermagem como “incerteza quando a decisao para
agir” e com base em estudos precedentes, elaborados
por Nunes (2006) e Deodato (2014), que identificaram
problemas éticos dos enfermeiros, iniciamos uma
investigacdo, em que procuramos conhecer o0s
problemas éticos identificados pelos enfermeiros na
sua pratica, em contexto de inicio de vida, sendo a
nossa questdao “Quais os problemas éticos dos
enfermeiros na pratica clinica em inicio de vida
humana, que sdao comuns a outras areas de prestacao
de cuidados de enfermagem?”. Nesta apresentacao
damos apenas a conhecer os resultados que sao
comuns a outras areas de cuidado de enfermagem e
que foram, neste contexto de inicio de vida,
identificadas pelos enfermeiros entrevistados.

Objetivo: Identificar  problemas éticos dos
enfermeiros em contexto de prestacao de cuidado em
inicio de vida humana.

Método: Estudo exploratorio-descritivo, de natureza
qualitativa, com recurso a entrevista
semiestruturada. Os verbatins das entrevistas foram
submetidos a analise de conteldo, mais
concretamente, analise categorial, segundo Bardin

(2014). A populacao é constituida por
26 enfermeiros.

Resultados: Identificaram-se 18
areas problematicas e 50 distintos
problemas éticos, integrados nessas
areas. Neste trabalho distinguimos as
areas que podemos denominar de
comuns a pratica do exercicio
profissional, e apresentamos 0s
problemas especificos de inicio de
vida. Uma das categorias com
relevancia neste estudo, é a area da
“Transmissdao da informacao”, com
131 Unidades de enumeracéo (UE),
relacionado  sobretudo, com a
necessidade de transmitir uma ma
noticia. Areas como “Sigilo” (47UE),

“Condicoes do exercicio” (66UE),
“Responsabilidade profissional”
(156UE), “Consentimento

relativamente a cuidados durante o

parto” (52UE) e “Manutencdo da
privacidade” (47UE) sao também
identificadas como areas
problematicas.

Conclusdo: Os resultados aqui
apresentados, demonstram a
multiplicidade de problemas,

enfrentados pelos enfermeiros em
contexto de inicio de vida e, apesar
das particularidades da area,
apresentam similitudes com outras
areas de exercicio profissional. A sua
identificacao permite refletir sobre os
mesmo, auxiliando desta forma, em
contexto para o futuro, procurar as
melhores decisdes e detetar areas de
formacao ética, que ajudem os
enfermeiros a procurar a melhor
fundamentacao, na sua deliberacao,
para a resolucao destes problemas. A
consciéncia dos mesmos, também
permite aos enfermeiros, melhorar a
sua prestacao e, dessa forma melhorar
a qualidade dos seus cuidados
(Milliken, 2019).
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Introducao: A pessoa em situacao critica (PSC)
frequentemente sofre de perturbacdées do sono
(Pisani et al.2015, Hu, Rong-Fang et al. 2015). A
evidéncia demonstra que cerca de 60% das pessoas
que estiveram internados em unidades de cuidados
intensivos sofreram de perturbacées do sono
(Silveira et. Al 2012), apresentam sono
fragmentado, pouco eficiente, aumento do sono
leve e diminuicao do sono REM (Hu, Rong-Fang et al.
2015).

Objetivo: Identificar as intervencoes nao
farmacoldgicas promotoras do sono na PSC,
estudadas com abordagem experimental; identificar
as intervencdes nao farmacoldgicas mais eficazes.

Método: Revisao Sistematica de Eficacia segundo a
JBI (Tufanaru et. al. 2020). PICOS: P-participantes
maiores de 18 anos internados em UCI ou S.U; I-
intervencoes nao farmacoldgicas promotoras do
sono; O-qualidade do sono objetivo e/ou subjetivo S-
estudos de natureza experimental; Critérios de
exclusao: Pessoas com internamento inferior a 24h,
pessoas com SAQS (Sindrome de Apneia Obstrutiva do
Sono), deméncia, doenca terminal ou paliativa.

Resultados: Incluidos 6 estudos, com um total de
229 participantes. ldentificadas cinco intervencoes
nao farmacologicas promotoras da qualidade do
sono.

Musicoterapia: |: Escutar musica
durante trinta minutos no periodo
diurno; Instrumento de medida:
Richards-Campbell Sleep
Questionnaire (RCSQ); O: Sono mais
profundo, menos despertares e
melhor qualidade de sono percebido
(Hansen. I, et al. 2017);

Protocolo Quiet routine: I: Uso de
tampdes auriculares e vendas
oculares (22:00h- 6:00h), auséncia de
visitas apos as 22h, reducdao do
volume de alarmes, diminuicao da
luminosidade, realizacao de
procedimentos estritamente
necessarios, conversacoes evitadas;
Instrumento de medida:
Polissonografia; 0O: Sem eficacia
demonstrada (equipa sensibilizada e
com estratégias de reducao de ruido
implementadas) (Boyko,Y et al.
(2017);

Tampobes auriculares e vendas
oculares: | Uso de tampoes auriculares
e vendas oculares (22:00h-7:00h);

Instrumento de medida:
polisssonografia, actigrafia; RCSQ,
Verran/Snyder Halpern sleep
scale(VSH). 0: Sem  eficacia

demonstrada (limitacao do estudo:
heterogeneidade da amostra)
(Arttawejkul, P et al., 2020);

Aromoterapia: |: Inalacao de oleo
essencial de lavanda antes de dormir;
Instrumento de medida: VSH; O:
Reducao do stress e melhoria da
qualidade do sono;

Meditacao guiada por realidade
virtual: |: Visualizacao de video por
trinta minutos antes de dormir
(21:00h-23:00h);  Instrumento de
medida: Korean Sleep Scale A e
actigrafia; O: Melhoria da qualidade
do sono objetivo e percebido, reducao
de  despertares, aumento da
profundidade e eficiéncia do sono.
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Conclusao: As intervencoes de aromoterapia e
meditacao guiada por realidade virtual mostraram-se
eficazes e com forte forca de evidéncia na promocao
do sono na PSC. A intervencao de musicoterapia
parece ter alguma eficacia, porém apresenta fraca
forca de evidéncia, validada pela fraca qualidade
metodologica do estudo.

Descritores: sono, intervencoes nao
farmacologicas, doente critico.
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de Enfermagem para a Prevencao da
Gravidez na Adolescéncia: Scoping
Review.
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Introducdo: A problematica da gravidez na
adolescéncia é uma tematica ainda discutida na
atualidade, o que revela a importancia desta revisao.
Segundo os dados do Instituto Nacional de Estatistica,
em Portugal a gravidez na adolescéncia tem vindo a
diminuir, sendo que de 2016 a 2020 passou de 2208 a
1773 casos de gravidez (INE, 2021). Apesar deste
facto, continua a ser crucial o desenvolvimento de
intervencoes de enfermagem atualizadas e adequadas
nesta area. Deste modo, foi formulada a seguinte
questao: Quais as intervencoes de enfermagem que
visam a prevencao da gravidez na adolescéncia?.

Objetivo: Mapear na bibliografia quais as
intervencbes de enfermagem que previnem a
gravidez na adolescéncia.

Método: Realizada scoping review de acordo com
JBI, (Peters, et al., 2020). Feita pesquisa inicial nas
bases B-on e Pubmed para identificar artigos sobre a
tematica da revisdao. De seguida, foi realizada
pesquisa na base de dados B-on com a seguinte
expressao: “gravidez na adolescéncia” AND
“intervencoes” AND “prevencao”. Na base de dados
Pubmed foi utilizada a expressao: “pregnancy” AND
“adoloscence” AND “prevention”. Critérios de
inclusao definidos de acordo com PCC, sendo que P -
adolescentes de ambos os sexos entre os 13 e os 19
anos;

C - intervencdes de enfermagem que
previnem a gravidez; C - em qualquer
contexto. Foram restringidos os
estudos a texto integral, com um
intervalo de datas compreendido
entre 2010 e 2021 e definido o idioma
portugués e inglés.

Resultados: Foram selecionados 6
artigos. Como principais resultados
salientam-se as seguintes
intervencbes para a prevencao da
gravidez: a promocao da utilizacao de
métodos contracetivos por parte dos
adolescentes, (Gondim, et al., 2014);
atividades educativas na area da
saude sexual e reprodutiva, através
de palestras, debates, formacdes,
meios  audiovisuais (como  por
exemplo filmes e teatros) e jogos
relacionadas com os riscos da gravidez
precoce e doencas sexualmente
transmissiveis, (Gondim, et al., 2014;
Praxades & Queiroz, 2018; Flora,
Rodrigues, & Paiva, 2013; Nunes,
Oliveira, Bezerra, Costa, & Vieira,
2014; Fernandes, Medeiros, Santos &
Santos, 2020; Gurgel, Alves, Moura,
Pinheiro, & Rego, 2010) e
intervencdes por meio de campanhas
publicitarias impressas e distribuicao
de materiais, (Praxedes & Queiroz,
2018).

Conclusao: Esta revisao permitiu
identificar quais as intervencoes de
enfermagem que previnem a gravidez
na adolescéncia, sendo a escola o
principal espaco de participacao em
atividades educativas sobre salde
sexual e reprodutiva, podendo ser
esta tematica trabalhada em todas as
disciplinas. Efetivamente, as
intervencoes mais recorrentes nos
artigos sao as sessoes de educacao na
area da salde sexual e reprodutiva.
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A consulta de enfermagem é também um recurso
importante, pois constitui um espaco criativo,
interativo e oportuno para o desenvolvimento de
habilidades quanto a sexualidade e a prevencao da
gravidez na adolescéncia. Desta forma, a presenca
do enfermeiro nos ambientes que atendem ou
concentram adolescentes pode ser um grande
diferencial para reduzir os indices de gravidez na
adolescéncia, (Fernandes, Medeiros, Santos, &
Santos, 2020). Com efeito, os resultados relataram
um aumento do nivel de conhecimento dos
adolescentes sobre esta problematica e
consequentemente uma menor exposicao a fatores
de risco.

Descritores: Adolescéncia; Gravidez Precoce;
Intervencoes de Enfermagem.
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saude infantil e juvenil: um Estudo de
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Introducao: A vigilancia de satde das criancas segue
as diretrizes do programa nacional de saude infantil e
juvenil (DGS, 2013) com realizacao de consultas de
vigilancia onde os enfermeiros identificam focos de
(FCE) e

atencao dos cuidados de enfermagem
implementam as intervencoes adequadas a situacao.

Objetivo: Realizar o estudo aprofundado da
situacao de salde de uma crianca de 6 meses no
contexto da consulta de enfermagem de vigilancia de
saude infantil e juvenil.

Método:

utilizado na enfermagem como
compreender os fendémenos relacionados com
individuos, grupos ou organizacoes (Andrade et al.,
2017) e favorecer a analise de uma situacao real com
apropriamento de conhecimentos (Galdeano et al.,
2003). A populacao é constituida por todas as criancas

que efetuam vigilancia de saude numa unidade de

cuidados de salde personalizados sendo selecionado
um CC de forma intencional. A recolha de dados foi
efetuada com recurso a entrevista semiestruturada,
consulta do boletim de saude e do processo clinico,

exame fisico e avaliacao dos dados antropométricos

e sinais vitais. Enquanto instrumentos foi utilizado o
boletim de salde, a plataforma informatica bem
como a Escala de Avaliacao do Desenvolvimento
Modificada (DGS, 2013; Sheridan, 2008).

Enquanto metodologia recorreu-se ao
estudo de caso clinico (CC) que é amplamente
forma de

Os dados foram tratados e analisados
mediante o registo escrito com
determinacao de percentis e reflexao
falada. Os principios éticos foram
cumpridos com  obtencao do
consentimento informado junto dos
pais. A consulta decorreu durante o
més de janeiro de 2020.

Resultados: A crianca tem 6 meses e
22 dias, Sexo feminino e
nacionalidade portuguesa. Foi uma
gravidez mal vigiada com apenas 2
consultas de vigilancia (32s e 36 s
respetivamente). Apresenta
alteracoes no  desenvolvimento
motor, ja referenciada tendo
cumprido a vigilancia preconizada
assim como o Plano Nacional de
Vacinacao. A consulta foi precedida
de atividades de planeamento e
organizacao (Fernandes & Andrade,
2020). Entre os FCE identificados,
segundo a classificacao internacional
para a pratica de enfermagem (Ordem
dos Enfermeiros, 2016) salienta-se o
papel parental. As intervencoes
implementadas visaram as
necessidades fisicas da crianca, a
seguranca e o desenvolvimento, o
comportamento e a estimulacao da
crianca. Efetivou-se a orientacao para
comportamentos  promotores de
saude, para cuidados antecipatorios e
foi agendada a proxima consulta.

Conclusao: Foi possivel
operacionalizar a consulta de
enfermagem utilizando o processo de
enfermagem sendo as intervencoes
adequadas e adaptadas a esta crianca
e familia especificas. O estudo
aprofundado permitiu compreender o
CC e evidenciar a importancia do
enfermeiro como promotor de saude.

Descritores: Relatos de caso; saude
da crianca; enfermagem pediatrica.
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Introducdo: E
internacional dos
potencialmente

crescente o
produtos das

Uteis para diversas terapias.

Apiterapia corresponde a uma técnica de medicina
natural baseada essencialmente no uso e aplicacao
de veneno de abelha, a fim de obter beneficios
Apresenta
importancia terapéutica e biolégica para o ser
humano, como também, a utilizacao e manipulacao
doencas

terapéuticos no corpo  humano.

da Apitoxina no tratamento de
dermatoldgicas, hematologicas,
otorrinolaringologicas, pulmonares, osteoarticulares,
cardiacas, neurolégicas, degenerativas,
endocrinologicas, genito-urinarias, digestivas,
autoimunes, imunoldgicas, psicoldgicas e infeciosas.

Partiu-se da questdo: “Qual a eficacia da Apiterapia
na qualidade de vida de pessoas com doenca

autoimune?”

Objetivo: Identificar artigos cientificos sobre a
Apiterapia na qualidade de vida de pessoas com
doencas autoimunes.

Método: Realizou-se uma Revisao Sistematica de
Literatura de Evidéncia de Eficacia. Definiram-se
critérios de inclusao: artigos com método cientifico
publicados entre janeiro de 2010 até abril de 2021,
em lingua portuguesa, inglesa e espanhola; estudos
disponiveis na integra que preenchessem o critério

reconhecimento
abelhas como

de elegibilidade PICO (Pessoas com
Doenca Autoimune, Apiterapia, Sem
comparacao, Perceber a eficacia da
Apiterapia no auxilio da qualidade de
vida, respetivamente), segundo a
Joanna Briggs Institute (JBI).
Realizouse a pesquisa nas bases de
dados Google Académico (PubMed e
Scielo) e B-on, com a formula de
pesquisa: “Apiterapia” OR “Apitoxina”
AND  “Doencas Autoimunes”. Da
pesquisa realizada obteve-se 258
estudos, recorreu-se ao PRISMA5 para
a sua identificacao, selecao,
elegibilidade e inclusao. A selecao e
inclusao dos estudos foi realizada por
dois investigadores independentes,
que em consideracao o objetivo e a
questao de pesquisa, confrontaram os
resultados obtidos, etapa por etapa.

Resultados: Obteve-se uma amostra
de 7 artigos. Quanto ao pais sao
provenientes do Brasil (n=6). e
Colémbia (n=1). Referente ao tipo de

estudos, obteve-se Revisoes
Sistematica da Literatura (n=4),
Revisdes Integrativas da Literatura

(n=2) e Estudo Descritivo Quantitativo
de Coorte Longitudinal (n=1). Por fim,
respeitante ao ano de publicacao 2010
(n=1), 2012 (n=1), 2013 (n=1), 2015
(n=1), 2017 (n=1), 2018 (n=1) e 2020
(n=1).

A Apiterapia, nomeadamente a
Apitoxina e os componentes que a
constituem, apresenta aplicabilidade
terapéutica em virtude das suas
propriedades bioldgicas, com destaque
para a sua acao anti-inflamatoria,
analgésica, cicatrizante, anti-
iatrogénica, hépatoprotetora,
anticancerigena e neuro-protetora.
Com o uso de antagonistas especificos,
o veneno da abelha proporciona alivio
seletivo das respostas de dor
mecanica, inflamatoria e visceral.
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O veneno de abelha pode ser utilizado clinicamente
para o alivio da dor envolvida no desenvolvimento ou
progressao de doencas inflamatoérias, como artrite e
reumatismo. E contraindicada para individuos
diabéticos, hemofilicos, insuficientes renais, mulheres
gravidas e alérgicos, sendo indispensavel uma
abordagem rigorosa para a prevencao de possiveis
reacoes alérgicas, seguindo um protocolo. Como
limitacoes desta revisao sistematica da literatura de
eficacia, nao foi realizada a ultima etapa que constitui
a avaliacdao da qualidade metodologica dos artigos
incluidos.

Conclusdo: A Apiterapia reduz os sintomas das
doencas autoimunes, em especial no alivio da dor,
proporcionando uma melhoria na qualidade de vida.
Contudo este tratamento ainda esta em
desenvolvimento, sendo  necessarios  maiores
conhecimentos sobre as diferentes patologias que a
Apitoxina atua e a sua garantia quanto a
alergenicidade. A Apitoxina € um produto apicola com
largo potencial de aplicabilidade terapéutica.

Descritores:  Apiterapia,
Autoimune, Revisao Sistematica.

Apitoxina, Doenca
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TiTULO DO POSTER: A eficacia da

aromaterapia como

intervencao de

Enfermagem no alivio da dor no adulto e

i

doso em Cuidados Paliativos: Revisao

Sistematica da Literatura.
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Introducao: A dor é uma das principais causas de
sofrimento humano, e a sua gestao deve ser uma
prioridade na prestacao de cuidados de enfermagem.
Sendo a dor um fendomeno frequente em Cuidados
Paliativos, € pertinente analisar estratégias de
controlo e gestdao da dor, como é o caso da
Aromaterapia. A aromaterapia, uso de oOleos
essenciais para auxiliar a manutencao da salde,
contribui para uma abordagem integral e holistica a
pessoa cuidada. Cientes da utilizacao desta terapia
na prestacao de cuidados de enfermagem, surge a
questao de investigacao: “A aromaterapia é eficaz
como intervencao de Enfermagem no alivio da dor, no
adulto e no idoso, em Cuidados Paliativos?”.

Objetivo: Identificar o conhecimento cientifico
existente sobre a eficacia da aromaterapia como
Intervencao de Enfermagem no alivio da dor, no
adulto e idoso, em Cuidados Paliativos.

Método: Realizou-se uma Revisdo Sistematica da
Literatura. A pesquisa foi desenvolvida nas bases de
dados B-On, PubMed e Google Académico, recorrendo
a formula de pesquisa “Aromaterapia AND Dor AND
Cuidados Paliativos AND (Adulto OR Idoso) AND
Cuidados de Enfermagem” e considerando a janela
temporal entre janeiro de 2011 e 3 de maio de 2021.

Os critérios de inclusao foram toda
evidéncia cientifica que abordasse
intervencdes de Enfermagem dirigidas
a pessoa adulta e/ou idosa com dor,
em contexto de cuidados paliativos.
Foram considerados apenas textos
disponiveis na integra, em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola.
Obteve-se uma populacao de 338
estudos, que foram avaliados por 2
investigadores, de forma
independente, e que etapa a etapa
confrontavam os resultados e em caso
de discordancia passavam para a
etapa seguinte.

Resultados: Obteve-se uma amostra
de 7 estudos. Quanto ao tipo de

estudos: Revisoes Sistematicas da
Literatura (n=3), Desenho Pré
Experimental (n=1) e Artigos de

Opinido de Peritos da Area (n=3).
Todos os artigos encontram-se
escritos em lingua inglesa, porém,
produzidos nos Estados Unidos da
América (n=3), Finlandia (n=1), india
(n=1), Reino Unido (n=1) e Canada
(n=1), e foram publicados em 2020
(n=3), 2012 (n=1), 2014 (n=1), 2015
(n=1) e 2017 (n=1).

Todos os estudos (n=7) demonstraram
valorizar a aromaterapia enquanto
terapia complementar que apresenta
resultados positivos no alivio da dor,
e alguns especificam o contexto de
Cuidados  Paliativos  (n=5). E
implementada em diversos paises
como intervencao de enfermagem, e
em particular, como uma estratégia
para o alivio da dor. Varios autores
referem que ainda nao se conhecem
todos os riscos e beneficios associados
a utilizacao desta terapia, no ambito
do alivio da dor em Enfermagem, pelo
que é reforcada a necessidade e a
importancia da producao de mais
evidéncia cientifica.
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Conclusdo: A aromaterapia pode considerar-se uma
terapia complementar promissora a ser utilizada no
alivio da dor, e em particular Cuidados Paliativos. E
uma pratica que, em Portugal, podera contribuir para
a prestacao de cuidados de enfermagem de maior
qualidade. Porém, sao necessarios novos estudos a fim
de estabelecer maiores niveis de evidéncia e, assim,
validar os beneficios e riscos do uso desta terapia.

Descritores: Aromaterapia; Dor; Adulto;
Enfermagem, Revisao Sistematica.
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Introducao: A auriculoterapia € uma das praticas da
Medicina Tradicional Chinesa, que utiliza o ponto do
pavilhao auricular para tratar disturbios fisicos,
psiquicos e mentais. Os Enfermeiros que estdao
submetidos, diariamente, a altos niveis de stress
podendo, nao so prejudicar a sua salde como a
prestacao de cuidados. A auriculoterapia é eficaz, na
reducao dos niveis de stress, porque as células criam
centros regionais de informacao que representam
diferentes partes do corpo, ou seja, quando se
estimula o ponto reflexo da orelha, ocorre uma acao
de alivio de sintomas em partes distantes do corpo.
Partiu-se da questao de investigacao: A
auriculoterapia é eficaz na reducao do stress em
Enfermeiros?

Objetivo: Identificar artigos cientificos que
abordem a eficacia da auriculoterapia na reducao do
stress em Enfermeiros.

Método: Realizou-se uma Revisdo Sistematica da
Literatura de Evidéncia de Eficacia. Definiram-se
como critérios de elegibilidade: Idioma: Portugués,
Inglés, Espanhol; Artigos publicados entre janeiro de
2010 a fevereiro de 2021; Estudos primarios;
Experimentais; Revisdes Sistematicas da Literatura;
Estudo de Caso; Estudos secundarios (revisoes
integrativas e scoping review), que preenchessem o

critério de elegibilidade, segundo
Joanna Briggs Institute (JBI)5 para o
acronimo PICO
(Enfermeiros;Auriculoterapia; Sem
Comparacao; Reducao do Stress,
respetivamente). A pesquisa foi
realizada durante o més de marco nas
bases de dados: B-On, PubMed Central
e Scielo, utilizando a formula de
pesquisa (Auriculotherapy AND Nurs*
AND Stress). Da pesquisa obteve-se
552 estudos, que foram avaliados por
2 investigadores, de forma
independente, e que etapa a etapa
confrontavam os resultados e em caso
de discordancia passavam para a
etapa seguinte. Recorreu-se ao
PRISMA como forma de identificacao,
extracao e analise de dados.

Resultados: Dos artigos obtidos,
quanto ao pais, estes eram todos do
Brasil (n=5). Relativamente ao ano de
publicacao foram publicados em 2012
(n=1), em 2014 (n=1), em 2015 (n=1),
em 2017 (n=1) e em 2018 (n=1).
Destes  artigos, verificou-se a
existéncia de Ensaios  Clinicos
Controlados-Randomizados (n=5).
Constatou-se uma diminuicdo dos
niveis de stress, para o grupo que
realizou auriculoterapia por agulhas.
A realizacao da auriculoterapia
reduziu os niveis de stress em 43%.
Demonstrou-se que em ambos os
grupos (com e sem protocolo) houve
uma diminuicao média a elevada nos
niveis de stress, apos sessoes de
auriculoterapia.

Conclusao: A auriculoterapia
demonstrou ser eficaz na reducao do
stress nos Enfermeiros. No entanto,
ainda € uma tematica pouco abordada
pela comunidade cientifica, pelo que
se recomenda a realizacao de mais
estudos.
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Descritores: Auriculoterapia, Enfermeiros,
Stress, Revisao Sistematica.
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TIiTULO DO POSTER: 0 conceito de
culpa no pos- cuidador: a Scoping
Review.

AUTORES: Hugo Reis'; Sérgio Deodato’

1. Instituto de Ciéncias da Salude da Universidade Catélica
Portuguesa (Lisboa); Centro de Investigacao Interdisciplinar
em Saude (ClIS), Universidade Catolica Portuguesa.

Introducao: A ‘culpa’ apresenta-se como uma
experiéncia presente nas narrativas do luto nos pos-
cuidadores (Larkin, 2009), muito embora pouco se
saiba sobre a natureza da experiéncia na trajetoria
do pos- cuidar (Afonso et al., 2015). Compreender o
fendbmeno da ‘culpa’ na populacdo e contexto
visados podera contribuir, assim, para o
desenvolvimento de conhecimento cientifico
relativo a problematica apresentada, sendo que a
especial atencao atribuida ao seu estudo é
justificada pela propria relacao intrinseca entre a
‘culpa’ e outras condicées complexas e nefastas -
tais como o luto complicado e a depressao (Harrop
et al., 2016; Martz & Morse, 2017). Contudo, o
estudo da ‘culpa’ apresenta-se como um desafio
major. Tal é justificado pela forma divergente em
como o termo é por vezes definido na propria
literatura cientifica (Camacho, Pérez & Gordillo,

6%%Oe?tivo: Mapear o conceito de culpa no pos-
cuidador.

Método: Realizou-se uma scoping review,

metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute

(Peters et al., 2020).

A estratégia de pesquisa e a selecao de dados
contemplou as seguintes bases de dados: by

EBSCOHost: CINAHL Complete, MEDLINE Complete,
Nursing and Allied Health Collection: Comprehensive,
Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane

Methodology Register, Library,
Information Science & Technology
Abstracts, Mediclatina; PubMed (NLM);
SciELO e LILACS. Estudos nao
publicados ou provenientes de
literatura cinzenta foram identificados
na OpenGrey, RCAAP e no Banco de
teses da CAPES (Brasil). A pesquisa foi
realizada por titulo e resumo. As
equacoes de pesquisa foram adaptadas
as diferentes bases de dados,
mobilizando os seguintes termos de
pesquisa: Caregivers/ Carers/ Family
Caregivers/  Informal caregivers/
Former carers/ Postcaregivers; Guilt*;
Bereavement/ Grief/ Mourning (lingua

inglesa);  Cuidadores/  Cuidador/
Cuidadores familiares/ Cuidadores
informais/ Pos- cuidadores; Culpa;

Luto/ Pesar (lingua portuguesa).

A inclusao de estudos englobou todas
as metodologias possiveis. Estudos
sobre a culpabilidade e/ou sobre o
exercicio de conduta danosa por parte
de profissionais de saude foram
excluidos. Nao foram definidos limites
temporais.

Os resultados foram relatados e
apresentados em diagrama de fluxo de
itens de relatério preferencial para
revisoes sistematicas e meta-analises
para scoping reviews PRISMA-ScR
(Tricco et al., 2018).

Resultados: Dos 7 artigos elegiveis,
apenas 2 apresentaram definicoes de
‘culpa’. No primeiro, referente ao
estudo de Mullan (1992), o autor define
‘culpa’ apenas na sua forma comum
emergente da literatura. O segundo
estudo, de Martz & Morse (2017),
nomeia a definicao de culpa no luto de
Li, Stroebe, Chan, & Chow (2013).

Apds a realizacao de uma analise ao
proprio artigo proposto por Li, Stroebe,
Chan & Chow (2013), concluiu-se que,
muito embora seja sugerida uma
definicao concreta, a mesma nao é
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clara no que diz respeito a sua relacao com a definicao
de ‘pos- cuidador’.

Conclusao: Nao foi possivel identificar uma definicao
clara e inequivoca de ‘culpa no pos- cuidador’.
Recomenda-se a realizacao de estudos assentes numa
metodologia de construcao de conceitos, com
fundamental recurso a mobilizacdo de uma amostra
consideravel para o efeito - e tendo como base a
definicao de ‘pods- cuidador’ proposta por Larkin
(2009).

Descritores: Culpa; Luto, Pos- cuidador.
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TIiTULO DO POSTER: Capacitar

para Proteger: Um Projeto de
Aprendizagem em Servico.

AUTORES: Filipa Veludo', Goncalo Garcia?,

Mariana Goncalves?, Mariana Batista3, Mafalda
Couto?®, Teresa Rasquilho Vidal4, Liliana Braguez’,
Cristina Marques-Vieira®

1.  Prof.? Assistente do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catolica Portuguesa. Doutora em Enfermagem.
Mestre em Ciéncias da Educacdo. Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Médico-Cirlrgica. Titulo de Especialista DL
206/09. Investigadora do ClIS. Membro do NANDA-I Portugal
Network Group. Membro do Projeto Capacitar para Proteger.

2. Estudantes do 3* ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem
na Escola de Enfermagem (Lisboa), Instituto de Ciéncias da Saude
da Universidade Catolica Portuguesa. Membro do Projeto
Capacitar para Proteger.

3. Estudantes do 4% ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem
na Escola de Enfermagem (Lisboa), Instituto de Ciéncias da Salde
da Universidade Catdlica Portuguesa. Membro do Projeto
Capacitar para Proteger.

4. Professora Ajunta da Escola de Enfermagem (Lisboa), Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa.
Especialista em Enfermagem Comunitaria. Titulo de Especialista
pelo CC do ICS-UCP. Mestre em Ciéncias de Enfermagem. Membro
do Projeto Capacitar para Proteger.

5. Professora Ajunta da Escola de Enfermagem (Lisboa), Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa.
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Titulo de
Especialista pelo CC do ICS-UCP. Mestre em Ciéncias de
Enfermagem. Membro do Projeto Capacitar para Proteger.

6. Prof® Auxiliar do Instituto de Ciéncias da Salide da Universidade
Catdlica Portuguesa. Doutora em Enfermagem. Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Reabilitacao. Coordenadora da
Area Cientifica de Enfermagem de Reabilitacdo. Titulo de
Especialista DL 206/09. Investigadora Integrada do CIIS. Membro
do NANDA-I Portugal Network Group. Coordenadora do Projeto
Capacitar para Proteger.

Introducao: Este projeto pretende desenvolver, nos
estudantes, competéncias no ambito da promocao da
literacia em salde na comunidade. Emerge de
necessidades identificadas na populacao,

capacitando-a para praticas seguras,
no ambito da promocao da salde.
Nasceu em marco de 2020, no inicio
da pandemia COVID-19, com o
objetivo de capacitar a populacao na
prevencao da COVID-19,
nomeadamente no incremento de
praticas conscientes que promovam
um ambiente seguro e previnam a
transmissao da doenca (Guo, Y. et al,
2020).

Podera evoluir para outras
problematicas em saude de acordo
com as necessidades identificadas na
comunidade, com a manutencao do
foco, que é o desenvolvimento de
competéncias dos estudantes.

Método: Recorre-se a Metodologia
Aprendizagem em Servico, com
recurso a reflexao critica dos
estudantes, mediada por principios
éticos e de responsabilidade social.

Resultados: Com  base nas
necessidades identificadas planeiam-
se as atividades formativas,
adaptadas a contextos especificos
(como é exemplo, estruturas
residenciais para idosos (ERPI);
servico de apoio domiciliario (SAD);
creches, infantarios e pré-escolar; e
instituicoes de ensino  (basico,
secundario e superior). Os conteldos
das formacdes foram sistematizados
em itens comuns a todos os contextos
formativos (Introducdo a COVID-19 e
Higienizacao das maos) (Guo, Y. et al,
2020; DGS, 2010) e em itens
adaptados a cada realidade social,
consoante a sua aplicabilidade no
quotidiano de «cada grupo alvo
(Equipamentos de protecao
individual, Ambiente de
trabalho/universitario seguro e Ser
profissional/estudante) (DGS, 2020a;
DGS, 2020c; DGS, 2020e; DGS, 2020
DGS, 2020f).
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Estas formacOes sao planeadas e realizadas pelos
estudantes, distribuidos pelos principais conteudos
programaticos e a discussao final com os formandos é
partilhada entre estes e os professores, que orientam
todo o processo.

Com recurso a estratégias de pesquisa os conteudos sao
integrados/atualizados com base em orientacoes
nacionais e internacionais de entidades competentes e
de reconhecido mérito (Direcao Geral de Saude,
Organizacdao Mundial de Saude, Center of Disease
Control, entre outras), assim como em documentos
normativos que sistematizam os principais conteudos
funcionais dos formandos envolvidos em cada
contexto. A orientacdo cientifica e pedagogica é
implementada em momentos de parceria com o0s
estudantes, com treino de competéncias
comunicacionais inerentes ao processo formativo.

As formacoes sao direcionadas a entidades parceiras,
de acordo com os setores de atividades econdmicas de
maior risco na transmissao de SARS-CoV-2 (DGS, 2020b;
DGS, 2020d; UCP, 2020).

Conclusdo: A aprendizagem é transversal a todo o
processo com reflexao sobre a experiéncia vivida. Ao
longo do percurso do estudante no presente projeto,
dado o dinamismo entre estudantes e comunidade,
desenvolvem-se competéncias académicas inerentes a
sua formacao enquanto pessoa e profissional. Pelo
envolvimento do estudante em problematicas sociais
concretas, desenvolve-se o conhecimento com o
compromisso ativo do estudante na comunidade.

Descritores: Enfermagem; Programa de Prevencao e
Riscos no Ambiente de Trabalho; Planos e programas
de salde; Aprendizagem.
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TITULO DO POSTER: Adesio a

bundle da prevencao de infecao do local
cirargico.

AUTORES: Ana Licia Fernandes Barreto’

1. Exerce funcbes no servico de cirurgia geral e
hepatobiliopancreatico no Hospital Curry Cabral - CHULC

Introducdo: A infecdo do local cirtrgico (ILC)
apresentou em Portugal uma prevaléncia de 18%
enquanto a nivel europeu o seu valor foi mais baixo
(DGS, 2012). A existéncia de infecoes é responsavel
pelo aumento de complicacdes com repercussées no
aumento de custos econdmicos das instituicoes, mas
também a nivel pessoal, familiar, laboral e social das
pessoas com ILC (DGS, 2012).

Para reduzir a ILC foi implementada a bundle da
prevencao de infecdo do local cirlrgico, na qual
devem ser cumpridas um conjunto de 5 intervencoes
que sao o banho précirdrgico, a avaliacao e controlo
da temperatura corporal e da glicemia capilar, a
tricotomia e a profilaxia antibiotica (DGS, 2013).
Estima-se, que com estas medidas se consiga
prevenir 60% das ILC (DGS, 2016).

O nao cumprimento de uma intervencao deixa a
eficacia da bundle comprometida.

O enfermeiro tem um papel essencial na
implementacao da bundle. Perante isso, pretendeu-
se investigar: Qual a adesao a bundle da prevencao
de infecao do local cirdrgico num servico de cirurgia?

Objetivo: Avaliar a adesao a bundle da prevencao
de infecao do local cirGrgico num servico de cirurgia.

Método: O estudo é do tipo descritivo de abordagem
quantitativa, retrospetivo e transversal. A populacao
€ o processo dos doentes operados. A amostra é a
informacao recolhida através dos processos de 422
doentes que foram operados num servico de cirurgia
de um hospital de Lisboa.

Tendo sido obtida autorizacao do
diretor do servico para a realizacao do
estudo.

Resultados: A bundle ajuda no
combate e diminuicao da ILC. Mas
estas devem ser integradas no
momento recomendado para serem
eficazes.

No periodo pré-operatorio, 97% dos
doentes efetuaram o banho pré-
cirdrgico na véspera e no dia da
cirurgia ~com  clorexidina  2%.
Verificou-se que, em 46,2% dos casos,
o banho pré-cirlrgico foi efetuado até
2 horas antes da incisao cirurgica.

A temperatura corporal foi avaliada
em 61,8% dos casos, tendo
apresentado temperatura superior ou
igual a 35,5°C em 63,2%.

A avaliacao da glicemia capilar foi
efetuada em 63,7% os casos, sendo
que destes 95,9% dos valores foram
inferiores ou iguais a 180 mg/dl.

A realizacao da tricotomia antes da
cirurgia foi realizada em 51,7% dos
casos e apenas 47,2% até 2 horas antes
da cirurgia. E o método usado foi a
maquina de tricotomia.

Durante o intra-operatorio, 97,4% foi
administrado antibiotico como
profilaxia e em 79,6% o antibidtico
escolhido foi a cefazolina. Sendo que
96,1% dos casos, a profilaxia
antibiotica foi administrada até 60
minutos antes da incisao cirargica. O
reforco da profilaxia antibiotica
ocorreu em 32,8% das cirurgias.

No pos-operatorio a avaliacdo da
temperatura foi realizada em 72,5%
dos casos e destes 51,0% obtiveram
valores de temperatura inferiores ou
iguais a 35,5°C.

A avaliacao da glicemia capilar foi
efetuada em 86,3% dos casos, em que
81,9% das situacoes com valores de
glicemia capilar inferior a 180 mg/dl.
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Conclusdao: Em conclusao, verificou-se que os
procedimentos da bundle tiveram diferentes niveis de
adesao no periodo pré-operatério, intra-operatorio e
pos-operatorio, podendo a formacao ser uma oétima
estratégia para alterar esses resultados.

Descritores: Bundle, Prevencao; Infecao do local
cirargico (ILC).
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Introducdo: A meditacao é uma terapia integrativa
que promove a ligacao entre a mente, o corpo e o
espirito. Corresponde a varias atividades que
integram processos de promocao do relaxamento,
tais como: técnicas de respiracao, repeticao de sons,
reflexdo sobre o processo de pensamento com o
objetivo de focar a atencao e promoc¢ao de um estado
de consciéncia e de calma interior. Atualmente, os
profissionais de salde consideram a meditacao como
uma alternativa para gerir o stress, reduzir a
ansiedade e, consequentemente, contribuir para a
manutencao da saude mental. No entanto, existe
incerteza relativamente ao efeito da meditacao na
diminuicao da ansiedade.

Deste modo, a presente revisao sistematica da
literatura pretende responder a seguinte questao “A
meditacado é uma intervencao eficaz para o
Diagnostico de Enfermagem Ansiedade nos Adultos?”.

Objetivo: Identificar estudos cientificos que
abordem a meditacdo como intervencao para o
Diagnostico de Enfermagem Ansiedade nos Adultos.

Método: Foi realizada uma revisao sistematica da
literatura. O acronimo PICO foi realizado (Adultos,
Meditacao, Sem Comparacao e Reducao da
ansiedade, respetivamente) segundo a Joanna Briggs
Institute (JBI). Foram definidos como critérios de
inclusao os artigos: disponiveis em texto integral;
com o intervalo temporal de 2011 a marco de 2021;

em idioma portugués, inglés e
espanhol; que contenham no assunto
do artigo meditacdo e ansiedade;
todos os tipos de estudos cientificos;
populacao adultos. Os descritores
utilizados para a realizacao da
pesquisa foram analisados tendo em
conta os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCs), no més de marco,
utilizando como base de dados a B-On,
o Pubmed e o Google Académico. A
formula de pesquisa utilizada foi a
seguinte (meditation) AND (anxiety)
AND (adults). O procedimento foi
realizado por dois investigadores que
confrontaram os resultados etapa a
etapa e, em caso de discordia,
avancavam para a etapa seguinte.
Obtiveram-se 14.504 artigos que
foram submetidos ao Prisma.

Resultados: A amostra final é
constituida por 8 artigos: escritos no
idioma em inglés (n=5) e portugués
(n=3). Em relacao aos tipos de
estudos, existem Ensaios Clinicos
Randomizados (n=3), Ensaios Clinicos
Randomizados e Controlados (n=3),
Revisao Sistematica e Meta-Analise
(n=1) e Revisao Sistematica (n=1). As
amostras dos artigos estao
compreendidas entre 41 a 1494. Dos
artigos analisados, seis indicaram que
a meditacao ¢ eficaz na diminuicao de
sinais e sintomas de ansiedade,
estando os individuos  menos
propensos a desenvolver pensamentos
negativos e a adquirirem aptidoes
pessoais positivas, como a resiliéncia
em caso de desafios stressantes. Ao
diminuir a ansiedade, promove uma
relacdo de causalidade entre a
meditacao e a diminuicao da
ansiedade. Assim, a meditacao
melhora o bem-estar e,
consequentemente, a saude mental.
Os restantes dois estudos afirmam que
os artigos que existem sao
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insuficientes sendo, por isso, necessarios mais estudos
para que os resultados sejam crediveis.

Conclusdo: A meditacao é uma terapia integrativa
importante para o bem-estar e para a melhoria da
salde mental, nomeadamente da ansiedade. Neste
sentido, recomenda-se o uso da Meditacao como
intervencdo para o Diagndstico de Enfermagem
Ansiedade nos Adultos.

Descritores: Meditacao, Ansiedade, Adultos, Revisao
Sistematica.
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Introducgao: Apesar do desenvolvimento tecnoldgico
no tratamento e do investimento na prevencao, a
morte sUbita por paragem cardiorrespiratoria
continua a constituir um problema de saude publica e
uma das principais causas de morte em todo o mundo.
Trata-se de uma condicao critica, que exige uma
intervencao rapida e eficaz, na medida em que a taxa
de sobrevivéncia estd associada ao tempo e a
qualidade com que a ressuscitacao cardiopulmonar é
efetuada, antes da chegada das equipas
diferenciadas. Estas competéncias devem ser
adquiridas pelo maior nimero de cidadaos, pois
muitas paragens cardiorrespiratorias ocorrem fora do
hospital.

Os sucessos manobras de ressuscitacao
cardiopulmonar dependem de multiplos
procedimentos, sistematizados no conceito da cadeia
de sobrevivéncia atualmente constituida por 6 elos
(American Heart Association, 2020).

Reconhecer precocemente sinais e sintomas, ativar o
sistema integrado de emergéncia médica (via 112),
realizar compressoes toracicas eficazes e ventilacoes
de resgate, constituem as técnicas de Suporte Basico

das

de Vida que podem ser realizadas por
qualquer pessoa previamente
treinada desde a mais tenra idade. O
Projeto Capacitar Para Salvar tem
como objetivo ensinar manobras de
Suporte Basico de Vida a comunidade
escolar, através da pratica simulada,
oferecendo aos estudantes
oportunidade de praticar num
contexto seguro, pelo potencial de
aumentar a sua capacidade de
intervencao.

Objetivo: Analisar a percecao dos
estudantes perante uma estratégia
educativa sobre Suporte Basico de
Vida realizada em contexto escolar.

Método: A recolha de dados
concretizou-se pela aplicacao de um
questionario aos estudantes no final
das sessdes, constituido por 5 itens
numa escala tipo Lickert com 5 pontos
e 2 itens numa escala dicotémica.
Incluidas também 2 questdes abertas,
submetidas a analise de conteldo de
acordo com Bardin (2011).

Resultados: Os 2035 questionarios
analisados, traduzem que a maioria
dos estudantes (57,4%) nao tinha
conhecimento sobre Suporte Basico
de Vida antes da estratégia educativa
e 87,3% nunca presenciaram uma
situacao de paragem
cardiorrespiratoria. Quando
questionados em que medida se
sentem capazes de atuar para prestar
auxilio a uma vitima de paragem
cardiorrespiratoria, 43,2% refere
sentir-se preparado e 91,3% assume
estar motivado para saber mais. Os
trés aspetos referidos como mais
importantes foram: tudo (30,4%), a
possibilidade de treinarem no final da
sessao teodrica (25,4%), aprender a

salvar vidas (21,3%). Da analise
qualitativa emergiram trés
categorias:
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instruir para salvar, treinar para salvar, aprender para
salvar.

Conclusado: Os resultados sugerem que o treino
permite concretizar os objetivos de aprendizagem,
mobilizar conhecimentos e competéncias, garantindo
a implementacao de estratégias de promocao da
saude, bem como desenvolver principios e valores
humanos e sociais.

O projeto assume uma dinamica de educacao para a
saude pelo desenvolvimento de competéncias no
ambito do Suporte Basico de Vida e de ajuda a vitimas,
dimensdes integrantes do exercicio da cidadania
moderna. Atua como dinamizador e promotor da
integracdo de novo conhecimento em contexto
escolar, visando ganhos em salude.

Pretende-se que o projeto continue a ter impacto a
nivel da comunidade escolar e da sociedade civil,
numa logica de desenvolvimento de uma consciéncia
civica, visada num processo de capacitacao para salvar
vidas, enquanto conceitos integrativos e evolutivos em
sociedade (Figueiredo, Rabiais, & Deodato, 2013).

Descritores: Suporte Basico de Vida, competéncias,
estudantes.

Referéncias Bibliograficas:

American Heart Association. (2020). Destaque das
Diretrizes de RCP e ACE. Dallas, Texas, United States
of America: American Heart Association.

Bardin, L. (2011). Analise de Conteldo. Lisboa,
Portugal: Edicées 70, Lda.

Figueiredo, A. S., Rabiais, I., & Deodato, S. (2013).
Cidadania e Construcao Civica dos Jovens - Um
Processo de Capacitacao. Lisboa, Portugal: Paper
presented in VI Seminario Luso-Brasileiro Educacao,
Trabalho e Movimentos Sociais - das Politicas as
légicas de acao.

102



X Jornadas Nacionais de Enfermagem da Catdlica
VIl Jornadas Internacionais de Enfermagem da Catélica

TiTULO DO POSTER: A Eficacia do

Reiki no controlo da dor da pessoa adulta
com doenca oncologica.

AUTORES: Beatriz Simées'; Flavia Lourenco';

Jorge Gomes'; Carla Crespo'; Sara Barruncho';
Beatriz Fota'; Inés Palma’; Cristina Marques-Vieira?

1. Estudantes Finalista do Curso de Licenciatura em
Enfermagem do Instituto de Ciéncia da Salde da
Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa.

2. Professora Doutora em Enfermagem. Docente no Instituto
de Ciéncias da Salde da Universidade Catélica Portuguesa
de Lisboa. Investigadora do CIIS.

Introducao:

Mais de 65% dos individuos com cancro experienciam
dor e mais de 69% relatam que esta restringe as suas
atividades de vida diaria.

O Reiki caracteriza-se como uma terapia
complementar, realizada através da imposicao das
maos para transferéncia de energia, com intencao de
restabelecer o equilibrio fisico, mental e espiritual,
contribuindo para o controlo da dor.

Partiu-se da questao de investigacao “Qual a eficacia
do Reiki no controlo da dor da pessoa adulta com
doenca oncologica?”.

Objetivo: Identificar artigos cientificos que
abordem a eficacia do Reiki no controlo da dor da
pessoa adulta com doenca oncologica.

Método: Realizou-se uma Revisdo Sistematica de
Leitura de Evidéncia de Eficacia.

Foram critérios de inclusdo: Artigos disponiveis em
texto integral; Publicados entre janeiro de 2011 e
abril de 2021; Idioma em portugués e inglés; Estudos
primarios;  Estudos  experimentais;  Revisdes
sistematicas da literatura; Meta-analises; Estudos de
caso e Estudos secundarios e foram critérios de
exclusao: Criancas; Jovens; ldosos; Profissionais de
saude e Artigos de Opiniao.

Segundo JBI definiram-se como critérios de
elegibilidade que preenchessem o acronimo PICO (P):

Pessoas adultas com  doenca
oncoldgica; (I): Reiki; (0): Controlo da
dor. A pesquisa foi realizada nas bases
de dados: B-On; PubMed; Scielo e
Google Académico, utilizando como
estratégia boleana (“Reiki” AND
“Oncology” AND “Pain” AND “Adult”
AND “Nurs*”). Da pesquisa obtiveram-
se 130 artigos, recorrendo-se ao
fluxograma segundo o PRISMA como
forma de identificacao, extracao e
analise dos dados. A selecao e
inclusao  foi realizada por 3

investigadores independentes que
confrontaram resultados etapa a
etapa.

Resultados: Obtivemos uma amostra
de 5 artigos, dos quais dois Estudos
Experimentais e trés Revisdoes da
Literatura, realizados na Turquia
(2015), Italia (2012), China (2014) e
Estados Unidos da América (2012) e
(2021).

Alguns estudos demostram que o Reiki
pode ter beneficios no controlo da dor
em individuos com cancro. Porém,
devido a qualidade metodologica dos
estudos primarios e dos niveis de
evidéncia serem moderados, nao foi
possivel tirar conclusdes robustas,
limitando a generalizacao dos
resultados da terapia Reiki como uma
estratégia para o alivio da dor em
adultos com doenca oncoldgica.
Outros estudos demostram que os
scores de dor avaliados depois das

sessoes de Reiki foram sempre
inferiores em comparacao aos
avaliados antes das sessoes,

concluindo-se que o Reiki € uma
forma eficaz de controlar a dor e
aumentar a qualidade de vida dos
individuos, nao existindo
contraindicacées comprovadas para a
terapia de Reiki e nenhum efeito
adverso foi relatado.
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Conclusdo: Concluimos que a maioria dos autores
evidenciam que o Reiki apresenta eficacia no controlo
da dor da pessoa adulta com doenca oncologica,
apoiando a nossa questao.

Como limitacGes apontamos nao ter sido realizada a
Ultima etapa prevista para a Revisao da Literatura e a
baixa existéncia de estudos relativos a tematica
abordada. Para ser possivel retirar conclusoes
robustas acerca da eficacia do Reiki no controlo da dor
da pessoa adulta com doenca oncoldgica, os autores
recomendam a realizacao de estudos experimentais
aleatorios e controlados de modo a ser possivel
generalizar os resultados.

Descritores: Revisao Sistematica; Reiki; Oncologia;
Dor; Enfermagem.
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Introducdo: As bandas neuromusculares sao

ligaduras elasticas, com capa adesiva, que atraveés de

um método de aplicacao especifico na pele,

permitem dar suporte funcional, sem limitar a

mobilidade. Produz efeitos imediatos e a longo prazo

através de um estimulo constante. A lombalgia é

bastante comum na gravidez, o que alerta para a

necessidade de intervencoes que possibilitem melhor

qualidade de vida para a gravida.

A questao de partida do estudo é “Qual a eficacia da

utilizacdo de bandas neuromusculares no alivio de

lombalgia na pessoa gravida?”.

Objetivo: Identificar estudos cientificos que
abordem a eficacia das bandas neuromusculares no
alivio da lombalgia na pessoa gravida.

Método: Realizou-se uma Revisao Sistematica da
Literatura de Evidéncia de Eficacia. Os critérios de
elegibilidade foram artigos disponiveis com texto
integral, com idioma portugués e inglés, publicados
entre janeiro de 2010 a abril de 2021, todos os tipos
de estudos com métodos cientificos e disponiveis nas
bases de dados B-On, Scielo e Google Académico.
Foram utilizadas como estratégias de pesquisa:
Kinesiotape AND Pregnan® AND Nurs*. A pesquisa
bibliografica decorreu durante o més de maio de
2021. Recorreu-se ao PRISMA para identificar, extrair

e analisar os dados. Obteve-se uma
populacao de 10 estudos, que foram
avaliados por 2 investigadores, de
forma independente, e que etapa a
etapa confrontavam os resultados e em
caso de discordancia passavam para a
etapa seguinte.

Resultados: Obteve-se uma amostra
final de 10 artigos, originarios da

Turquia (n=4), Egipto (n=2), Brasil
(n=1), Canada (n=1), Polonia (n=1),
Portugal (n=1). A amostra inclui

Estudos Experimentais (n=4), Revisdes
Sistematicas da Literatura (n=3),
Artigo de Pesquisa (n=1), Estudo de
caso (n=1), Estudo primario (n=1). Os
anos de publicacao sao 2017 (n=3),
2012 (n=1), 2013 (n=1), 2014 (n=1),
2015 (n=1), 2016 (n=1), 2018 (n=1),
2019 (n=1). Os resultados dos artigos
apresentam uma grande amplitude, no
sentido em que divergem no tempo de
acao de alivio da dor, que vai de 3 a5
dias. Contudo, a grande maioria
conclui que é benéfico e deve ser
utilizada como complemento a outras
intervencoes, tal como a
administracao de analgesia.

As bandas musculares sao um método
ainda em desenvolvimento,
atualmente ainda nao existe muita
evidéncia cientifica que comprove a
eficacia do mesmo. Contudo os relatos
de quem as utiliza regularmente
revelam melhorias no controlo da dor
e noutras condicoes. Em especifico na
gravidez ainda é considerado uma area
que requer algumas precaucoes.
Apesar da grande maioria dos
investigadores concordar de que o seu
uso € benéfico, alguns referem que o
seu uso s6 tem efeito nas 24 horas
seguintes a sua aplicacao, sendo que é
necessaria uma colocacao continua
para beneficios a longo prazo (n=1),
enquanto outros afirmam que o efeito
terapéutico é evidente a partir do 2°
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dia de colocacao e que existe um efeito continuo
mesmo apos a sua remocao (n=2).

Conclusao: As bandas neuromusculares sao seguras e
benéficas no alivio da dor na gravida, o que promove
qualidade de vida no periodo de gravidez e reducao
da dor associadas, devendo ser utilizadas como
método complementar.

Descritores: Bandas neuromusculares; Gravidez;
Lombalgia; Pessoas gravidas; Revisao Sistematica.
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Introducdo: As perturbacoes mentais afetam mais
de 25% das pessoas ao longo da sua vida e um dos
fatores preponderantes no tratamento prende-se
com a nao adesao ao regime terapéutico
farmacologico (OMS, 2002). Portugal, dentro dos
paises europeus, é dos que apresenta maior
prevaléncia de doenca mental na populacao (DGS,
2017). A luz do panorama mundial e nacional e pelas
experiéncias vivenciadas em Ensino Clinico, emergiu
o tema da adesdo terapéutica nos doentes com
perturbacao mental. A finalidade da revisao consiste
em identificar as intervencées de enfermagem que
podem ser aplicadas, a fim de aumentar a adesao
terapéutica na pessoa com perturbacao mental e,
consequentemente, adquirir mais conhecimentos
para a melhoria da pratica de Enfermagem.
Elaborou-se a seguinte questao: “Que intervencoes
de enfermagem promovem a adesao terapéutica nos
doentes com perturbacao mental?”.

Objetivo: Mapear quais as intervencoes de
enfermagem promotoras de adesao terapéutica nos
doentes com perturbacao mental.

Método: Foi conduzida uma Scoping Review de
acordo com o Instituto Joanna Briggs (Peter et al,
2020). Critérios de inclusao de acordo com
Population, Concept, Context (PCC), sendo P-
doentes com perturbacao mental; C- intervencoes de
enfermagem que promovem a adesao terapéutica; C-
em qualquer contexto, considerando regime de
internamento, ambulatoério ou domicilio.

Foi realizada uma pesquisa via
plataforma EBSCOHost com os
descritores: Mental Health or mental
illness OR mental disorder OR
psychiatric illness; nursing
interventions OR  nursing care;
therapeutic adherence OR

compliance, unidos pelo operador
boleano “AND”. Definida uma janela
temporal de 10 anos (2011-2021) e
considerados artigos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, cujo
texto integral se  encontrava
disponivel. Encontradas 127
referéncias que, apds os critérios
aplicados, resultaram 5.

Resultados: Da analise dos 5 artigos
salienta-se que a populacao dos
estudos apresentava doenca mental,
sendo que 41,53% (n=201) apresentava
depressao, 22,31% (n=108)
esquizofrenia e os restantes (n=175)
doenca mental nao especificada. Da
populacao total, 78,72% (n=381)
encontrava-se em contexto de
domicilio e 21,28% (n=103) em regime
misto. As intervencoes de enfermagem
aplicadas foram: psico-educacao (Sun
et. al, 2010); acompanhamento
telefonico pos-alta (Buldukoglu & Uslu,
2020); entrevista motivacional (Lozano
et. al, 2021); estratégias cognitivo-
comportamentais (Dahan, Behrbalk &
Greenberger, 2016) e organizacao de
um plano de enfermagem pos-alta
(Virgoseli et. al, 2017).
Transversalmente, 0s resultados
sugeriram o0 aumento da adesao
terapéutica, validando a eficacia das
intervencoes propostas. Foram
identificadas algumas limitacées nos
estudos revistos, como o tamanho da
amostra, os métodos de avaliacdao da
adesao e o facto de alguns estudos
serem dirigidos a doentes com uma
patologia especifica.
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Conclusdo: As evidéncias encontradas nos artigos
revistos sugerem que a enfermagem tem um papel
importante na adesao terapéutica em doentes com
patologia mental, nomeadamente a implementacao
da psico-educacao; acompanhamento telefénico
posalta; entrevista  motivacional;  estratégias
cognitivo-comportamentais e organizacao de um
plano de enfermagem pds-alta. Para ultrapassar as
limitacdes existentes sugerimos que, futuramente,
sejam realizados estudos primarios com maior nimero
de participantes, e que incluam mais patologias do
foro psiquico, de modo a que este conhecimento possa
ser transferido e generalizado para a pratica de
enfermagem em saude mental.

Descritores: Adesao Terapéutica; Enfermagem;
Intervencdes de Enfermagem; Perturbacao Mental;
Salde Mental; Scoping Review.
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Introducao: A Terapia Assistida por Animais (TAA) é
a participacao de animais em intervencoes
terapéuticas, ou educacionais para promover a saude
e 0 bem-estar humano. De acordo com a Associacao
Internacional de Organizacées de Interacao
HumanoAnimal (IAHAIO), a TAA consiste num
objetivo orientado e numa intervencao estruturada
que inclui melhorias no desempenho cognitivo, fisico
e emocional. A questao de partida do estudo é “Quais
os efeitos da Terapia Assistida por Animais na Pessoa
Idosa em Estruturas Residenciais?”.

Objetivo: Identificar, na literatura cientifica, os
efeitos da TAA na Pessoa ldosa em Estruturas
Residenciais.

Método: Realizou-se uma Revisdao Sistematica da
Literatura de Evidéncia de Eficacia, segundo a
Joanna Briggs Institute (JBI). Os critérios de inclusao
definidos foram artigos publicados entre janeiro de
2011 a fevereiro de 2021, com idioma portugués,
inglés e espanhol, assim como todos os tipos de
estudos cientificos disponiveis e artigos disponiveis
em texto integral. A pesquisa bibliografica decorreu
no més de marco, através da frase boleana utilizada:
(“Animal Assisted Therapy” OR “Pet Therapy” AND
“Elderly” AND “Nursing homes” AND “Nurs*”) para a
B-On e (“Animal Assisted Therapy” OR “Pet Therapy”
AND “Elderly” AND “Nursing homes”) para a B-On,

PubMed e Cochrane Library. Obteve-
se 157 artigos e recorreu-se ao PRISMA
para obter a amostra. A selecao dos
artigos realizou-se por investigadores
independentes, que confrontaram os
resultados a cada etapa do processo.

Resultados: Obteve-se uma amostra
de 7 estudos. Quanto ao pais de
origem temos Dinamarca (n=2),
Espanha (n=1), Franca (n=1), Noruega
(n=1), Italia (n=1) e Coreia (n=1). No
que respeita ao ano temos 2012 (n=1),
2015 (n=1), 2016 (n=2) e 2019 (n=1),
2020 (n=1) e 2021 (n=1). Quanto ao

tipo de estudos temos Estudos
Experimentais Randomizados (n=3),
Estudo Qualitativo (n=2), Estudo

Observacional Correlacional de Coorte
(n=1) e Estudo experimental (n=1). Os
estudos  analisados  demonstram
eficacia na TAA na pessoa idosa em
Estruturas Residenciais. Esta terapia
concedeu qualidade de vida, mostrou
eficacia na diminuicao da depressaoé
e no aumento da autoestima. Nos
idosos com deméncias observou-se
uma melhoria na comunicacao nao
verbal.  Também  melhorou o
comportamento social, reduzindo o
isolamento. Esta terapia promoveu
emocoes mais apraziveis,
manifestadas por: maior interesse,
motivacao, satisfacao nas atividades
de vida diaria e, consequentemente,
felicidade. Esta terapia provocou
ainda alteracoes no parametro de
sono, tornando-o mais eficaz. Esta
terapia revelou-se eficaz na promocao
de bem-estar dos mesmos, ao
melhorar a qualidade de vida dos
idosos e ao promover a estimulacao
das suas capacidades cognitivas,
fisicas e relacionais. Assim, a TAA
parece ser promissora na melhoria das
habilidades sociais dos idosos e no
enriquecimento das suas atividades de
vida diaria.
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Conclusdo: A TAA é eficaz em idosos em estruturas
residenciais, sendo-lhe atribuidos varios benéficos.
Todavia, certas limitacbes foram identificadas e
devem ser consideradas em pesquisas futuras. O
tamanho da amostra deveria ser maior, para podermos
observar um efeito mais significativo. A avaliacao da
qualidade metodolodgica dos artigos consoante a JBI é
outra limitacao, nao tendo sido realizada, devido ao
tempo disposto para realizar o presente resumo.

Descritores: Terapia Assistida por Animais; ldoso;
Estruturas Residenciais; Enfermagem; Revisao da
Literatura.
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Introducdo: A Pneumonia associada a ventilacao
mecanica (PAVM) uma das IACS mais frequente nas
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Estima-se que
10 a 20% das pessoas entubadas endotraquealmente
desenvolve uma PAVM (Barroco, 2016). E a infecdo
mais frequente em UCI, responsavel por aumento de
dias de ventilacdo mecanica, de internamento
hospitalar e em UCI e mortalidade (Direcao Geral de
Saude, 2017).

Apesar do conhecimento dos profissionais do “Feixe
de Intervencoes” (bundle) de Prevencao de
Pneumonia Associada a Intubacao, existe evidéncia
acerca da nao adesao a estas recomendacées,
nomeadamente em 52% da equipa de enfermagem
que trabalha em UCI (Lépez, Carrillo, & Castillo,
2017). Foram mapeados, por scoping review, sete
fatores que podem influenciar a adesao dos
profissionais a PAVM: 1) Formacao continua; 2)
Auditorias; 3) Reforco de acbes educativas; 4)
Utilizacao de indicadores de processo, estrutura e
resultado; 5) Avaliacao sistematica; 6) Monitorizacao
do nivel de conformidade das recomendacées; 7)
Avaliacao de conhecimentos por questionario
(Santos, Cruz, & Veludo, 2020).

Objetivo: Caracterizar o nivel de evidéncia dos
artigos mapeados sobre os fatores que influenciam a
adesdao dos enfermeiros a bundle da pneumonia
associada a ventilacdo mecanica.

Materiais e Método: Mediado por
Scoping Review (Joanna  Briggs
Institute,  2020), aplicou-se a
mnemonica Participantes, Conceito e
Contexto (PCC) para conduzir o
percurso metodologico.
Participantes: artigos com
Enfermeiros enquanto participantes,
Conceito: nivel de evidéncia dos
artigos que mapearam os fatores que
influenciam a adesdao a bundle e o
Contexto: cuidado a pessoa em
situacao critica sob ventilacao
invasiva. Critérios de inclusao: artigos
publicados entre 2003-2020 (data de
emissao da guideline pelo CDC); nos
idiomas inglés, portugués e espanhol;
com inclusao dos descritores em titulo
ou resumo: Bundles; Bundle of care;
Ventilator associated pneumonia;
Nurses;Nurse; Nursing; Guidelines;
Protocol; Practite guideline; Clinical;
Vap; Ventilator acquired. Critérios de
exclusdo: artigos incompletos, artigos
que nao correspondem a questao de
investigacao e que incluissem os
seguintes descritores: community-
acquired pneumonia; pediatrics;
nursing actions; elderly. Fontes de
pesquisa: CINAHL Plus, SCIELO, NCBI,

MEDLINE  with  Full Text (via
EBSCOhost) e  LILACS.  Artigos
selecionados por 2 revisores

independentes. Inclusao de 21 artigos
sistematizada por PRISMA.

Resultados: Dos estudos mapeados
sobre os fatores de adesao 28,56%
correspondem a ensaios clinicos sem
randomizacao, em que 14, 28%
corresponde com grupo de controlo
((Rello, et al., 2013), (Cason, Tyner,
Saunders, & Broome, 2007)) e 14,28%
sem grupo de controlo ( (Barros, 2019)
(Silva, Nascimento, & Salles, 2012));
23,76% estudos observacionais
((Agodi, et al., 2017), (Abbott,
Dremsa , Stewart, Mark, & Swift,
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2006)) no qual 19% corresponde a estudos transversais
((Pogorzelska, et al., 2011); 9,52% estudos quase-
experimentais (Beattie , Ashley , Shaun , & Janice,
2012); 4, 76% sao ensaios controlados randomizados
(Labeau, Vandjick, Rello, Vandewoude, & Blot, 2017).
Os artigos que incluem o estudo em que existe uma
maior evidencia sao os artigos sobre a formacao
continua e o reforco de acdes educativas tém um nivel
de evidencia entre 4b) e 2b).

Conclusdo: Este estudo caracteriza o nivel de
evidéncia do mapeamento dos fatores que
influenciam a adesdo a bundle da PAVM. Assim, os
artigos mapeados o nivel de evidéncia mais
predominante sao os ensaios clinicos sem
randomizacao, em que os fatores de adesao
correspondem a formacao continua e reforco das
acoes educativas. Com a sua divulgacao espera-se
uma melhor adesao a bundle no cuidado a pessoa em
situacao critica.

Descritores: Bundle; Ventilator  associated

pneumonia; Nurse; Guidelines.
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TiTULO DO POSTER: A Eficacia da

arteterapia no desenvolvimento
psicossocial em criancas hospitalizadas:
Revisao Sistematica da Literatura.

AUTORES: catarina Silva'; Maria Rebordao';

Matilde Raposo'; Madalena Pinheiro'; Maria
Perloiro’; Maria Dourado'; Eliete Avelino'; Cristina
Marques-Vieira?

1. Estudantes Finalistas da Escola de Enfermagem de Lisboa,
do Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Catolica
Portuguesa.

2. Doutora em Enfermagem. Professora Auxiliar no Instituto
de Ciéncias da Salde da Universidade Catolica Portuguesa.
Investigadora Integrada do Centro de Investigacao
Interdisciplinar em Saude.

Introducdo: A arteterapia é uma técnica que
utiliza atividades artisticas (como recorte de
desenhos, colagens e pinturas) como meio de
intervencao no bem-estar da pessoa. A literatura
cientifica afirma que este tipo de arte permite a
producao de imagens, a autonomia criativa, a
comunicacao, a liberdade de expressao e resolucao
de problemas emocionais. E uma intervencao
terapéutica usada por profissionais qualificados em
varios contextos e diferentes faixas etarias. A
crianca durante o seu desenvolvimento
psicossocial, fisico, emocional e intelectual é
influenciado pelo ambiente em que esta inserida e
a sua interacao entre individuos. Sendo a
Arteterapia uma forma de expressao, que promove
a reestruturacao e reorganizacao mental da pessoa,
favorecendo o reconhecimento do mundo interno e
inconsciente surge a questao: A arteterapia é eficaz

no desenvolvimento psicossocial da crianca
hospitalizada?
Objetivo: Identificar, a partir dos artigos

selecionados, a eficacia da arteterapia em criancas
em contexto hospitalar.

Método: Realizou-se uma Revisao Sistematica da
Literatura. Definiram-se como critérios de
elegibilidade: o idioma (portugués, espanhol e
inglés) e a janela temporal (de janeiro de 2011 a

abril de 2021), e segundo os critérios
da JBI, correspondendo ao acronimo
PICO(S), definiram-se como critérios
de elegibilidade: Artigos sobre
arteterapia com criancas
hospitalizadas; Intervencao no ambito
da arteterapia em criancas no contexto
hospitalar; Sem comparacao/outras
intervencoes/sem terapia
complementar; Eficacia da arteterapia
no desenvolvimento psicossocial da
crianca hospitalizada; Estudos
primarios, secundarios, experimentais,
revisoes, respetivamente. A formula
de pesquisa foi adequada a base de
dados, assim: PubMed “Art Therapy
Intervention” OR “Art Therapy” AND
“Hospitalized” AND “Children”, B-On:
“Art  Therapy Intervention” AND
“Hospitalized” (TX) AND “Children”
(TX) NOT (Adults) (TX) e Google
Scholar: "Arteterapia” AND "Criancas
Hospitalizadas”. Os dados foram
extraidos por 2 investigadores, que da
pesquisa inicial obtiveram 198 estudos.
Recorreu-se ao PRISMA como forma de
identificacao, extracao e analise dos
dados.

Resultados: Obteve-se uma amostra
de 1 artigo. Caracterizado por um
estudo descritivo-exploratorio,
publicado em 2011, no Brasil. Existiam
dois grupos, o A (experimental) e 0 B
(controle). Apos a intervencao, o grupo
A encontrava-se mais tranquilo,
independente, obediente e
comunicativo do que o grupo B. O
estudo demonstrou que a arteterapia
favorece o desenvolvimento cognitivo,
afetivo, psicomotor e social da crianca
hospitalizada e no tratamento de
reacdes como a culpa, a negacao, a
raiva, a inseguranca, a dependéncia, o
isolamento, o stresse, o medo, o
abandono, a perda da autonomia.
Verificou-se que existe um reduzido
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numero de estudos sobre esta tematica com esta
populacao. Desta forma, sugere-se a realizacao de
estudos experimentais aleatorios e controlados de
forma poder-se generalizar os resultados.

Conclusao: A arteterapia em criancas hospitalizadas
demonstrou ser eficaz na diminuicao dos efeitos
negativos decorrentes da doenca, da hospitalizacao e
do tratamento, tais como as reacdes de culpa,
negacao, raiva, inseguranca, dependéncia,
isolamento, stresse, medo, abandono, perda da
autonomia. Com a arteterapia observa-se reacoes
como tranquilidade, respeito, obediéncia,
comunicacao e independéncia. Importa ainda referir
que apesar de existir pouca literatura sobre esta
tematica, o estudo selecionado é de natureza
experimental.

Descritores: Arteterapia, Saude Mental,
Desenvolvimento Psicossocial; Criancas
Hospitalizadas, Revisdes Sistematicas.
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TITULO DO POSTER: Quais as

estratégias implementadas pelos
enfermeiros em tempo de pandemia
Covid-19: Scoping Review.

AUTORES: Maria Helena Alves; Joana Fajardo

Introducao: A pandemia por COVID-19 que viria a
ser declarada em marco de 2020, pelas
caracteristicas do virus envolvido, e a grande
possibilidade de contagio, causou um grande impacto
nos profissionais de salde e trouxe grandes desafios
aos enfermeiros. Estes, num esforco de resiliéncia,
servico publico, dever ético para com a profissao que
abracaram e para com a populacao, foram-se
desdobrando em intervencées criativas nos
diferentes contextos de trabalho. A enfermagem foi
das profissdoes mais exposta a elevados niveis de
stress e ansiedade, mas mantendo sempre o sentido
da dignidade e a preocupacao de permanecer fiel aos
principios da Enfermagem, ainda que em tempos
extenuantes e independentemente das suas crencas,
motivacoes, capacidade para resolver problemas ou
suporte social. Este grave evento de salde puUblica
trouxe uma grande sobrecarga aos sistemas de saude
obrigou a reestruturacao de instituicoes, a
mobilizacdo dos enfermeiros, a uma procura
desmedida de equipamentos de protecao individual
a nivel mundial, a abertura de novas Unidades de
Cuidados Intensivos, forcando a
integracao/adaptacao rapida dos profissionais,
nomeadamente enfermeiros. Esta crise humanitaria,
para além do rasto de mortes que deixou para tras,
causou dor, desespero, alteracdes do sono, stress
pos-traumatico, entre outros, que representaram
uma ameaca a vida e salde dos profissionais. Foi
necessario desenvolver estratégias que ajudassem na
interacdo com os doentes, providenciando o seu
bem-estar e o dos profissionais bem como a
biosseguranca.

Todavia, a pandemia veio trazer a
oportunidade de novas
aprendizagens, inovacao e
capacidade de desenvolvimento.
Objetivo: Mapear a literatura
relativa as estratégias implementadas
pelos enfermeiros em tempo de
pandemia Covid -19.

Método: Protocolo de scoping review
segundo os principios da Joanna Briggs
Institute. Foram considerados
material bibliografico publicado e nao
publicado, conforme os seguintes
critérios de inclusao: relatar o uso de
estratégias implementadas (Conceito)
de profissionais de enfermagem
(populacao) em tempo de pandemia
Covid -19 (Contexto). Foi elaborada
uma pesquisa na base de dado EBSCO
onde estao indexadas as seguintes
bases: CINHAL; Cochrane;
MedicLatina; MEDLINE. A pesquisa foi
elaborada através de uma equacao
boleana, e os dados posteriormente
foram organizados de acordo com os
seus conteudos.

Resultados: Foram encontrados 143
artigos, restando para analise 9
artigos. As estratégias implementadas
pelos enfermeiros referem-se a
utilizacao das tecnologias,
fomentacdo da  resiliéncia e
autocuidado dos enfermeiros controlo
de infecao e rentabilizacao dos
recursos/ sistemas de salde.

Conclusao: Surgiram nesta pandemia
estratégias de Enfermagem que,
acima de tudo, pretendem manter um
elevado nivel de cuidado ao doente, o
seu bem-estar, o contato com a
familia/pessoa significativa, ainda
que em isolamento e através do
recurso a tecnologia.
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Outras estratégias tiveram como objetivo colmatar
necessidades prementes que surgiram por falta de
equipamento, enfermeiros, grande afluxo de doentes,
gravidade da doenca ou através da utilizacao de
tecnologias varias, por exemplo para educacao do
doente/familia ou ainda para consulta rapida de
guidelines pelos profissionais. Outras ainda se
relacionaram com a gestao do stress, saide mental dos
enfermeiros.

Descritores: Nursing; Nurse; COVID-19; Sars Cov- 2;
Coronavirus infections; strategy; strategies.
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TiTULO DO POSTER: cuidar em

Situacao de Catastrofe: um desafio para
a educacao em Enfermagem.
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1. RN, MsC, PhD, Especialista em Enfermagem Médico-
Cirlrrgica, integrado no CIIS-UCP, Professor Adjunto na
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Lisboa. Telefone: 914430418.

2. RN, MsC, PhD, Especialista em Enfermagem Médico-
Cirlrgica, Professor na Universidade Catolica Portuguesa.

3. RN, MsC, PhD, Post-PhD, Professor Coordenador Escola de
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Introducdo: A necessidade de educacdo na area de
catastrofe surge como uma prioridade e deve ser
encarada como uma preocupacao multidimensional
(Veenema, et al., 2017). A educacao em enfermagem
deve promover o desenvolvimento do conhecimento
e o raciocinio clinico sobre os valores e os principios
fundamentais dos cuidados de enfermagem nesta
area especifica.

Objetivo: Identificar quais as competéncias
essenciais a mobilizar intencionalmente, para um
saber agir eficaz e eficiente em situacao de
catastrofe pelo futuro Enfermeiro de Cuidados
Gerais.

Método: Estudo descritivo, transversal tendo sido
desenvolvido um questionario, constituido por itens
de resposta tipo Likert, com cinco (5) categorias para
medir a percecao dos Presidentes do Conselho
TécnicoCientifico ou Coordenadores/Diretores dos
Cursos de Licenciatura em Enfermagem e dos
enfermeiros peritos na area da catastrofe, a partir
do core de competéncias definidas pelo projeto
Tuning Educational Structures in Europe -

Fase | (2003). Foram considerados
todos os procedimentos formais e
éticos associados a estudos de
investigacao desta natureza.

Resultados: Os resultados traduzem
que os Coordenadores/Diretores dos
Cursos de Licenciatura em
Enfermagem consideram todas as
competéncias  enunciadas como
relevantes, existindo uma baixa
variabilidade entre os scores médios
das restantes questdes. Os peritos de
enfermagem em catastrofe assumem
como as competéncias mais
valorizadas, as relacionadas com a
seguranca; capacidade em tomar
decisbes e resolver problemas;
capacidade em utilizar sistemas
tecnolégicos e gerir informacao;
comunicacgao; trabalho em equipa e
relacionamento interpessoal;
capacidade em apreciar a diversidade
e multiculturalidade e compreensao
de culturas e tradicoes de outros
paises; capacidade de estabelecer um
compromisso ético e legal da profissao
perante  situacoes adversas e
complexas; capacidade de se adaptar
em ambientes em rapida mutacao e a
capacidade de lideranca.

Conclusdao: As  situacoes de
catastrofe nao sao suscetiveis de
serem reproduzidas, o que perturba a
possibilidade de conceptualizacao e
de planeamento de cuidados, o
estabelecimento de prioridades e uma
pratica de reflexao criativa e de

investigacao. Os dados obtidos
permitem compreender quais o0s
dominios de competéncias
transversais especificas a

desenvolver, no dominio da
catastrofe, para um agir eficiente do
enfermeiro nestes contextos.

Descritores: Educacao em
Enfermagem; Competéncias, Cuidados
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do Instituto de Ciéncias da Salude da Universidade Catolica
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Introducao: A pratica do Mindfulness foca-se na
aquisicao de uma atencao plena, sustentada em
percecoes momentaneas dos estados e processos
mentais, resultando na sua aceitacdo. Esta pratica,
nao critica e recetiva, baseia-se na experiéncia
presente com os sentimentos, imagens, pensamentos
e sensacoes vivenciadas.

As intervencdes no ambito do Mindfulness tém sido
implementadas em diversas areas de atuacao do
Enfermeiro, nomeadamente, no controlo da dor e da
sintomatologia de doencas crénicas, bem como ao
nivel da saide mental, sobretudo na ansiedade e no
stress. Tendo em conta o mencionado, a presente
Revisao Sistematica da Literatura de Evidéncia de
Eficacia pretende dar resposta a seguinte questao:
“Qual a Eficacia do Mindfulness na prestacao de
Cuidados de Enfermagem a Pessoa Adulta?”.

Objetivo: Identificar a Eficacia do Mindfulness na
prestacao de Cuidados de Enfermagem a Pessoa
Adulta, através dos estudos cientificos selecionados.

Método: Realizou-se uma Revisao Sistematica da
Literatura de Evidéncia de Eficacia. O acrénimo PICO
foi realizado segundo a Joanna Briggs Institute (JBI),
sendo este “Pessoas Adultas”, “Mindfulness enquanto
Intervencao de Enfermagem”, “Sem comparacao,
outras intervencoes, sem terapia complementar” e
“Eficacia”, respetivamente. Foram definidos como

critérios de inclusao os artigos: em
idioma inglés,espanhol e portugués;
disponiveis em texto integral; com
intervalo temporal entre janeiro de
2011 e abril de 2021. Recorreu-se a
formula de pesquisa (mindfulness)
AND (nurs*) AND (adults), tendo a
pesquisa sido efetuada nas bases de
dados MEDLINE (n=486), CINAHL Plus
(n=223) e PubMed (n=923). Estes
artigos foram submetidos ao PRISMA e
analisados  por  dois  revisores
independentes, devidamente
treinados. Etapa a etapa, os revisores
confrontavam resultados e, em caso
de discordia, o estudo passava para a
etapa seguinte.

Resultados: A amostra final é
constituida por 15 artigos escritos no
idioma inglés (n=15). Relativamente
aos tipos de estudos, verificam-se:
Estudos Randomizados (n=4), Revisoes
da Literatura  (n=3), Revisao
Sistematica e Meta-Analise (n=2),
Meta Analises (n=2), Estudo de Caso
Experimental (n=1), Estudo
Qualitativo Descritivo (n=1), Estudo
Método Misto (n=1) e Revisao
Sistematica (n=1). Os resultados
obtidos demonstram inUmeros ganhos
em salde, salientando-se a utilizacao
do Mindfulness na reducao do stress,
ansiedade, depressao, dor crénica e
na adocao de mecanismos de coping.
Esta terapia revela beneficios em
adultos com diversas patologias, entre
as quais: esquizofrenia, diabetes,
doencas oncoldgicas e  artrite
reumatoide. Verifica-se ainda a
implementacao do Mindfulness
perante pais de criancas com
necessidades especiais,
nomeadamente com autismo, bem
como resultados positivos ao nivel da
saude materna, mais especificamente
em gravidas com rutura precoce da
membrana. 3 artigos mencionam que
os Enfermeiros devem explorar as
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técnicas de Mindfulness,recorrendo a mesma como
Terapia Complementar. 10 artigos referem que deve
ser realizada maior pesquisa desta tematica, sendo
necessario utilizar métodos mais rigorosos e estudos
longitudinais.

Conclusao: Os estudos consultados apontam que o
Mindfulness é eficaz na Prestacao de Cuidados de
Enfermagem a Pessoa Adulta. Para tal, é necessario
que os Enfermeiros compreendam o conceito, a
aplicacao e os beneficios do Mindfulness, promovendo
a implementacao desta pratica.

Descritores: Mindfulness,
Revisao Sistematica.

Enfermagem, Adultos,
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em processos de transicao na familia em
situacao critica: Scoping Review.
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Introducao: O processo de cuidar da pessoa e familia

em situacao critica pressupde intervencoes de

enfermagem promotoras de conforto, facilitadoras no
processo de transicao, melhorando a qualidade dos
cuidados. O desconforto na familia faz-se sentir na
presenca da doenca, em especial em situacao de
doenca critica, dificultando a promocao do processo
de transicao. Meleis (2010) realca que numa situacao
transacional de salde/doenca, compete ao
enfermeiro assumir-se como elemento facilitador,
tendo como finalidade potenciar a transicao
saudavel, revelando-se como importante nos cuidados
humanizados co-criado em enfermagem, dando
sentido a personalizacdo e individualidade dos

cuidados de conforto a familia (Sousa, 2020). O

estudo pretende contribuir no conhecimento das

intervencoes de enfermagem inerentes ao conforto
como facilitadores no processo de transicao a pessoa

e familia em situacao critica no contexto hospitalar

que estejam documentadas na literatura.

Objetivo: Mapear na evidéncia cientifica as
intervencoes de enfermagem confortadoras a familia

da pessoa em situacao critica como
facilitadoras no processo de transicao,
em contexto hospitalar.

Método: A estratégia de pesquisa para
a realizacao desta scoping review
contempla estudos publicados e nao
publicados (“literatura cinzenta”),
estudos primarios e revisoes. Para a
realizacao da scoping review, este
estudo segue o protocolo preconizado
pela Joana Briggs Institute (Peters, et
al, 2020) com recurso a plataforma de
pesquisa eletronica EBSCOhost -
Research Databases, ao qual estao
indexadas bases de dados de producao
e investigacao cientifica na area das
Ciéncias da Saude. Foram selecionadas
as bases de dados CINAHL Complete,
MEDLINE Complete e Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive. A
questao de investigacao que orienta o
estudo de revisao foi adotado a
estratégia PCC: Quais as intervencoes
de enfermagem promotoras de
conforto a familia da pessoa em
situacao critica como facilitadoras no
processo de transicao em contexto
hospitalar? Sendo “P” a populacao
(familia com idade superior a 18 anos
com vivéncia em situacao critica), “C”
0 conceito de interesse (intervencoes
de enfermagem confortadoras) e “C” o
contexto (hospitalar). As palavras-
chave utilizadas tém a seguinte
formula booleana: (Critical Path) AND
(Evidence-Based Nursing OR Clinical
Competence) AND (Family Nursing OR
Caregivers) AND (Critical Care Nursing)
AND (Phase Trasition) NOT (Child*).

Resultados: Identificaram-se 303
estudos dos quais foram excluidos por
leitura de titulo 201 e de resumo 47,
obtendo-se 9 para sintese. A evidéncia
revelou que é fundamental incluir a
familia no plano de cuidados da pessoa
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em situacao critica, aplicando varias intervencoes
confortadoras especializadas para um processo de
transicao saudavel, nomeadamente: reconhecer quem
€ a familia da pessoa em situacdo critica
(Svavarsdottir, Konradsdottir & Tryggvadottir, 2018; ;
Lukewich, Taylor, Poitras & Martin-Misener, 2018;
Barndt, 2018; Chen, Gerolamo, Harmon, Bistline, Sicks
& Collins, 2018); adotar uma comunicacao eficaz,
assertiva e realista (Barndt, 2018; Montes, Paredes &
Pérez, 2016; Chen, et al, 2018); demonstrar uma
relacao de ajuda entre enfermeiro e familia (Barndt,
2018; Chen, et al, 2018; Moreira, Silva, Darder,
Coutinho, Vasconcelos & Marques, 2018); demonstrar
empatia (Blair & Wasson, 2015); orientar a familia na
tomada de decisao (Barndt, 2018); responsabilizar a
familia como cuidadora principal do doente (Barndt,
2018; Moreira, et al, 2018; Moura, Sousa, Pereira,
Barroso, Miranda & Carvalho, 2019); avaliar o sistema
de crenca da familia (Chibante, Santo & Aquino, 2015);
avaliar o suporte social da familia (Montes, et al, 2016;
Lukewich, et al, Moura, et al, 2019); promover
atividades de bem-estar e estilos de vida relaxantes
(Chibante, et al, 2015; Montes, et al, 2016) e incluir a
familia nos cuidados a pessoa internada com promocao
na educacao para a saude (Chibante, et al, 2015;
Montes, et al, 2016; Chen, et al, 2018; Lukewich, et
al, 2018; Moreira, et al, 2018; Moura, et al, 2019;
Svavarsdottir, et al, 2018).

Conclusao: A familia deve ser foco dos cuidados de
enfermagem durante o processo de hospitalizacao do

doente  critico, aplicando as intervencoes
confortadoras e promovendo a sua saude.
Descritores: intervencoes de  enfermagem

confortadoras; processos de transicao; familia; pessoa
em situacao critica; scoping review.
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de enfermagem na prestacao do cuidado
culturalmente congruente nos hospitais:
Scoping Review.

AUTORES: Madalena Sarreira Horta Monteiro';
Maria de Lurdes Martins'

1. Mestranda da Universidade Catolica Portuguesa, Instituto
de Ciéncias da Saude

2. Docente da Universidade Catolica Portuguesa, Instituto de
Ciéncias da Saude

Introducdo: O turismo e a imigracdo em Portugal
tém aumentado. Em 2019, dos 10 295 909 de pessoas
que viviam em Portugal, 1 094 557 pessoas eram
estrangeiras e a maioria de fora da Uniao Europeia
(807 534 pessoas) (INE,2019). Esta realidade trouxe
novos desafios ao nivel da salde e dos cuidados de
a pessoa em contexto
hospitalar. Madeleine Leininger introduz o conceito
de cuidado culturalmente congruente que auxilia os
enfermeiros a prestar cuidados de qualidade e
holisticos aos seus doentes. Assim, surgiu a questao
intervencdes de
enfermagem na promoc¢ao do cuidado culturalmente

enfermagem prestados

de investigacao “Quais as

congruente em contexto hospitalar?”.

Objetivo: Mapear as intervencoes de enfermagem
na promocao do cuidado culturalmente congruente a

pessoas de diferentes culturas em contexto
hospitalar.
Método: Metodologia segundo Joanna Briggs

Institute (JBI) (Aromataris & Munn, 2020). O PCC sao
enfermeiros na pratica de cuidados a pessoas
culturalmente diversas adultas em contexto
hospitalar. Como critérios de inclusao foram
considerados estudos qualitativos e quantitativos e
reisoes da literatura, entre 2011 e 2021. Primeiro foi
feita uma pesquisa limitada na PubMed e CINAHL
(EBSCOhost), e analise das palavras de texto no titulo
e resumo. Numa segunda fase foi adotada uma
estratégia de pesquisa completa incluindo todas as

palavras-chave e conceitos de
pesquisa identificados, para cada
fonte de informacao. Finalmente, as
listas de referéncia dos estudos
selecionados foram rastreadas para
estudos adicionais. As bases de dados
para a pesquisa foram PubMed
(MEDLINE), CINAHL Plus with Full Text
(EBSCOhost), Nursing & Allied Health
Collection (EBSCOhost), Cochrane
Plus Collection (EBSCOhost), MEDLINE
with Full Text (EBSCOhost), LISTA
(EBSCOhost) e Repositorios Cientificos
de Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP). Para tratamento e analise de
dados foi criada uma tabela de
extracao de dados e usado o diagrama
PRISMA.

Resultados: De 79 artigos, 10 foram
incluidos na revisao. Da analise dos
estudos foi possivel observar dois
grupos de intervencoes: as
intervencoes de nivel organizacional e
as intervencbes a nivel profissional/
pessoal. As intervencoes de nivel
organizacional referem-se a formacao
sobre cuidado cultural (Weber, O. et
al, 2015) & (Santos, M. R. et al, 2020)
& (Kaihlanen, A. M. et al, 2019) &
(Krupic, F. et al, 2019), competéncia
cultural (Bai, M. et al, 2017) &
(Casillas, A. et al, 2014) & (Kaihlanen,
A. M. et al, 2019) & (Yeo, T. P. et al,
2011), diversas culturas (Uzar-
Ozcetin, Y. S. et al, 2020), a ser
fornecida aos enfermeiros em
contexto hospitalar. Também foi
descrita a existéncia de pessoas de
referéncia em cuidados transculturais
nas unidades hospitalares (Weber, O.
et al, 2015), elaboracao de folhetos
informativos em varias linguas
(Weber, O. et al, 2015) e a utilizacao
de intérpretes profissionais de modo a
ultrapassar a barreira linguistica
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(Weber, O. et al, 2015) & (Krupic, F. et al, 2019). As
intervencoes a nivel profissional/  pessoal
identificadas foram o autoconhecimento e
compreensao das suas proprias crencas culturais
(Uzar-Ozcetin, Y. S. et al, 2020) & (Yeo, T. P. et al,
2011) e caracteristicas comunicacionais (Vilela, J. M.
S. & Janeiro, S. I. D., 2012) & (Kaihlanen, A. M. et al,
2019), compreender as dificuldades experimentadas
pelos imigrantes (Kaihlanen, A. M. et al, 2019),
aumentar a sensibilidade para as crencas culturais
(Kaihlanen, A. M. et al, 2019) & (Uzar-Ozcetin, Y. S.
et al, 2020), aprendizagem de outras linguas (Bai, M.
et al, 2017), e preparacao prévia das consultas com
imigrantes recolhendo informacdes sobre diversas
culturas (Krupic, F. et al, 2019).

Face a este desafio, a maioria dos estudos refere a
importancia da formacao dos enfermeiros em
cuidados culturais de forma a aumentarem a
sensibilidade e a competéncia no cuidado cultural.

Descritores: enfermeiro, cuidado cultural, hospital,
scoping review

Conclusao: O enfermeiro tem o desafio diario de
cuidar de pessoas com diferentes crencas culturais.
Outra intervencao mencionada é da
consciencializacao da sua propria cultura de modo a
melhor reconhecer e respeitar a cultura do doente de
quem cuidam.
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Introducdo: A 11 de marco de 2020 foi decretada a
pandemia por COVID-19 com a justificacdao de “niveis
alarmantes de propagacao e inacao” (World Health
Organization [WHO], 2020). Esta decisao conduziu as
unidades de saude e IPSS a impor medidas restritivas
de contacto, resultando no cancelamento das visitas
de familiares a pessoas institucionalizadas em
territorio nacional. As necessidades de informacao das
pessoas, familias e comunidades aumentaram e as
oportunidades de obter esclarecimentos diminuiram.
Tendo em consideracdo o regime juridico de
informacao em salde e a deontologia profissional dos
enfermeiros, este estudo pretende mapear a
evidéncia existente sobre o dever de informar do
enfermeiro em situacao de pandemia.

Objetivo: Mapear a evidéncia sobre o dever de
informar do enfermeiro em situacao de pandemia.

Método: Esta revisao sera conduzida de acordo com a
método scoping review do Joanna Briggs Institute
(Peters, et al, 2020). Foi realizada uma pesquisa
inicial no motor de busca “ebsco” e “B-on” nas bases
de dados Academic Search Complete; Complementary
Index; Supplemental Index; ScienceDirec e Directory
of Open Access Journals com a estratégia de pesquisa
(AB) nursing AND (AB) information AND (AB) pandemic.
Os artigos foram filtrados pela data de publicacao
entre 2005 e 2020. Os critérios de elegibilidade
segundo mnemonica PCC, sendo a populacdao os
enfermeiros, o conceito o dever de informar e o

contexto pandémico. Os critérios de
exclusdo sao os artigos nao se
encontrem disponivel em formato
texto integral e nao redigidos em
inglés, portugués ou castelhano.

Resultados: A leitura de texto na
integral foi realizada por 2 autores de
forma independente. Esta revisao
sustenta-se em 11 estudos e os seus
resultados relatam que os enfermeiros
cumprem o dever de informar, em
situacao de pandemia, através do ato
de informar sobre recomendacées de
saude publica para protecao e
seguranca dos utentes e da sua familia
(O’Boyle, et all, 2006). Também nos
cuidados de enfermagem a pessoas em
situacdo de doenca psiquiatrica
referem a necessidade de informar
sobre alteracoes fisiologicas por
confinamento (Chevance, et all,
2020). Destacam a importancia do
enfermeiro em fornecer informacao
utilizando estratégias de adaptacao
rigorosas para facilitar a compreensao
do publico de forma empatica
favorecendo a sua colaboracdo na
aceitacao de medidas implementadas
(Iserson, 2020). As fontes de
informacao consideradas mais
relevantes pela populacao durante a
pandemia sao os médicos e os
enfermeiros (Lam & Hung, 2013).

Um dos estudos revela a importancia
do apoio psicolégico quer para os
profissionais quer para os familiares
dos doentes, para fazer face as
dificuldades sentidas. Estas
dificuldades encontram-se descritas
como seguranca de familias, gestao de
ambiente, suporte emocional,
prevencao de exaustao, higiene e
alimentacao (O’Boyle, et all, 2006).
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Conclusao: Os enfermeiros sentem a necessidade de
capacitar a comunidade para sua protecao e
prevencao no seu quotidiano e referem a especial
necessidade de apoio psicologico aos familiares de
pessoas em situacao de doenca.

Descritores: Enfermagem, Pandemia, Informacao,
Dever de Informar, Deontologia
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Introdugao: A recente pandemia, provocada pelo
COVID-19, trouxe consigo inUmeros desafios, a escala
global, essencialmente ao nivel da salde publica.
Causadora de grandes taxas de morbilidade e
mortalidade, tornou-se imperativo encontrar uma
solucao para controlar a infecao e mitigar a doenca. A
vacinacao surge como uma resposta para o controlo da
infecao, apesar dos receios associados (OMSb, 2021).
Um deles é relativo a amamentacao, processo
fisioldgico, importante na dicotomia mae-filho
(Andrade et al., 2021). O aleitamento materno traz
inimeros beneficios para a mae e o bebé,
reconhecidos cientificamente: valor nutricional;
protecao imunoldgica; menor contaminacao; protecao
contra a obesidade e diabetes; diminuicao da morbi-
mortalidade infantis (Victora et al., 2018). No
entanto, este processo traz = comummente
dificuldades, pelo que é essencial o conhecimento e
orientacao do profissional de salde (Syeda et al.,
2020). Para responder a questao “Qual a relacao entre
a vacinacao contra o COVID-19 e a amamentacao?”,
foi realizada uma scoping review, segundo a
metodologia de The Joanna Briggs Institute.
Objetivo: Mapear o efeito da vacinacao contra o
COVID-19 no bebé e na mae que se encontra a
amamentar.

Método: Apds identificacao dos descritores MESH, foi
realizada pesquisa na PubMed, EBSCO Host e Google
Scholar, Scholar, com os descritores e formula
seguintes: “COVID-19 Vacinnes”

seguintes: “COVID-19 Vacinnes” AND
“Breast Feeding”. A mesma foi
delimitada a free full text, portugués
e inglés e entre 2020 e 2021
(coincidente com a pandemia). Foi
definida como populacao: mulheres a
amamentar, aleitamento materno
exclusivo ou nao, de qualquer idade,
género, nacionalidade, cultura ou
etnia. Foram obtidos 329 resultados
dos quais, apos aplicacao dos critérios
de inclusao, foram incluidos na revisao
15 artigos. Para a extracao dos
resultados, foram construidas tabelas,
bem como o Fluxograma PRISMA.

Resultados: Todos os artigos
sugeriram que a vacina nao oferece
risco, nem transmite o virus ao bebé.
Ao analisar o leite materno, foram
detetados anticorpos e células T no

leite, sendo que conferem uma
protecito do bebé através da
amamentacao (Adhikari & Spong,

2021; Davanzo et al., 2021; Fox et al.,
2021; Golan et al., 2021; Mayo &
Monfort, 2021; Perl, 2021; Valcarce et
al., 2021). Neste contexto, e porque a
evidéncia refere que nadao ha
transmissao de nenhum componente
da vacina, as maes nao deverao cessar
a amamentacao apds a vacinacao
(Davanzo et al., 2021; OMSa, 2021;
Rasmussen & Jamieson, 2021; Riley,
2020; Zipursky et al., 2021), e ainda de
que deve dar-se a opcao de a mulher
ser imunizada ou nao (Rasmussen &
Jamieson, 2021; Merewood, 2021;
Rimmer, 2021). Apesar de os estudos
ainda serem muito escassos, 0s ja
existentes salientam ainda que houve
reducao da producao de leite (que

reverteu em 72h), alteracao da
coloracao do leite (azul-verde),
irritabilidade,
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insonia, sonoléncia (Bertrand, Honerkamp-Smith &
Chambers,2021) e febre nos bebés (Perl, 2021). Os
estudos foram dirigidos na sua grande maioria para
vacinas com a formula de RNA mensageiro.

Conclusao: As evidéncias sugerem que a vacinacao
na amamentacao traz beneficios, nomeadamente
na transmissao de anticorpos através do leite
materno, permitindo concomitantemente a
imunizacao do bebé.

Descritores: Vacinacao; Infecoes por Coronavirus;
Aleitamento Materno
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Introducdo: O sono é um fendémeno ciclico e
essencial aos seres vivos. E uma necessidade
fisiologica fundamental que afeta o equilibrio fisico e
cognitivo do ser humano (DelRosso & Han, 2021). A
privacao do sono influencia a performance de um
atleta negativamente. (Soares, 2011) Existem varias
particularidades que influenciam o rendimento dos
atletas, tais como a duracdao e intensidade do
exercicio, a alimentacao, ou o periodo entre o término
da atividade fisica e o inicio do sono (Oliveira, 2016).

Objetivo: Identificar de que modo o sono influencia
o rendimento dos atletas, indicar as estratégias que o
atleta pode adotar para melhorar o padrao de sono e
realcar a intervencao do enfermeiro no desporto e o
seu contributo para a equipa multidisciplinar.

Método: Realizou-se uma revisao narrativa da
literatura através de uma pesquisa livre em varias
bases de dados: Google Académico, SCIELO,
SCIENCEDAILY e RCAAP. A populacao alvo sao os
atletas independentemente da modalidade e idade,
sem friso temporal.

Resultados: Os resultados obtidos através da analise
da literatura selecionada afirmam que os atletas com
privacao do sono manifestam uma alimentacao pouco
saudavel que causa desequilibrios na secrecao de

insulina e aumenta o risco para
doencas como a obesidade e a
diabetes (Ramos, 2020). As alteracoes
de humor, a fadiga e perturbacoes
como a ansiedade sao identificadas
como consequéncias da privacao do
sono, assim como, o aumento da
incidéncia de lesdoes (Antunes &
Andersen & Tufik & Mello, 2008;
Soares, 2011). A programacao rigorosa
dos treinos, as deslocacbes em
competicao (Antunes & Andersen &
Tufik & Mello, 2008; Costa, 2000;
Soares,2011;  Oliveira, 2006). A
utilizacao de dispositivos eletronicos
antes de dormir, devido a luz
artificial, faz com que ocorra a
inibicdio da secrecao da hormona
indutora do sono - a melatonina
(DelRosso & Han, 2021). Promover um
ambiente calmo e evitar estimulantes
sao algumas das estratégias
identificadas pelos autores, para
melhorar a qualidade do sono (Ramos,
2020). Os proprios atletas e
treinadores realcam a importancia do
sono na recuperacao dos atletas, tal
como a presenca do enfermeiro, como
membro da equipa multidisciplinar
(Antunes, 2020). O enfermeiro é um
profissional com competéncias e
conhecimentos  generalizados no
ambito da salde e as suas
intervencdes visam a evolucao e o
melhor desempenho do atleta. O
acompanhamento do enfermeiro
permite articular com os atletas para
adquirirem estratégias para uma
correta higiene do sono; demonstrar a
importancia da periodizacdo dos
treinos aos treinadores e estabelecer
avaliacoes dos parametros de saude
(Costa, 2020; Ramos, 2020; Soares,
2011).
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Conclusdo: Através deste estudo, confirma-se a
existéncia de uma interligacdo entre o sono, a
recuperacao fisiologica e a capacidade do atleta
treinar no seu melhor rendimento. A adocao de
determinados comportamentos pode ser adjuvante
num padrao de sono adequado e deve ser incentivada
por algum membro da equipa como o enfermeiro. Um
profissional diferenciado que ajuda a desenvolver
estratégias e programas de cuidados de salde, gere as
necessidades psicossociais e promove o rendimento
dos atletas, tornando-se fundamental na equipa de
saude de uma equipa.

Descritores: Sono, enfermagem,
atletas e exercicio fisico.
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Introducgao: O Aleitamento Materno Exclusivo (AME)
€ recomendado pela OMS e a UNICEF como suficiente
para suprir as necessidades da crianca nos primeiros 6
meses de vida, contudo, a partir dessa idade, deve ser
suplementado adequadamente o nivel nutricional.
Sendo o Aleitamento Materno (AM) considerado a
melhor fonte de nutrientes para o recém-nascido,
promove uma diversidade de beneficios, tanto para a
mae, como para a crianca, entre os quais o possivel
efeito protetor contra o excesso de peso e obesidade
infantil”8, Assim, com esta revisdo procuramos
responder a questdo: “Qual a influéncia do
aleitamento materno exclusivo, nos primeiros 6 meses
de vida, na obesidade infantil?”.

Objetivo: Mapear a influéncia da amamentacao
exclusiva nos primeiros 6 meses de vida na obesidade
infantil.

Método: A Scoping Review foi conduzida segundo o
método de revisao proposto pelo Instituto Joanna
Briggs (Peters, et al, 2020). Foram utilizadas as bases
de dados B-on, Scielo e Ebsco Host para pesquisa de
artigos relacionados com a tematica, e utilizados os
termos “exclusive breastfeeding for 6 months” AND
“child obesity” NOT “pregnancy or pregnant or
prenatal or antenatal or perinatal or maternal”. Como
critérios de elegibilidade (PCC) definimos, Populacao
“criancas amamentadas exclusivamente até aos 6
meses de idade”, Conceito,

“amamentacao exclusiva na
prevencao da obesidade infantil” e
nao foi definido Contexto. Na Ebsco
Host a pesquisa foi condicionada pela
disponibilidade de texto integral,
pelo tipo de fonte (revistas
académicas), pela data de publicacao
(2016- 2021) e pelo idioma
(portugués, espanhol e inglés). Na B-
on o processo de pesquisa foi
semelhante, a excecao da janela
temporal que, neste caso, foi de
apenas 3 anos (2019- 2021). Na Scielo,
as limitacoes foram a lingua
(portugués, espanhol e inglés), o tipo
de fonte (artigos cientificos) e a
janela temporal de 5 anos anteriores
a 2021. No total foram encontrados
486 resultados, selecionados por
etapas (Fig. 1 - Fluxograma de
PRISMA). Foram entao selecionados 6
artigos por apresentarem um titulo,
resumo e texto integral pertinentes
quando analisados a luz da
problematica da presente Scoping
Review.

Resultados: Dos 6  artigos
selecionados, todos realcam a
amamentacao como fator protetor da
obesidade. Os artigos demonstram
uma forte associacao entre o AME
durante os primeiros 6 meses de vida
e a prevaléncia de obesidade,
existindo uma (probabilidade entre
20% a 97% menor de desenvolvimento
de obesidade em criancas
exclusivamente amamentadas
durante os 6 primeiros meses de
vida). Apenas um estudo difere nos
seus resultados, indicando que
criancas com a amamentacao
exclusiva durante os 6 primeiros
meses de vida tém mais probabilidade
de desenvolver obesidade.

141



X Jornadas Nacionais de Enfermagem da Catdlica
VIl Jornadas Internacionais de Enfermagem da Catélica

Conclusdo: Os estudos analisados demonstram a
amamentacao como um fator protetor da obesidade,
dado que os lactentes que foram alimentados com
aleitamento materno exclusivo, nos primeiros 6 meses
de vida, demonstraram ter menor probabilidade de
desenvolver obesidade.

Descritores: Aleitamento exclusivo.

Obesidade infantil. Crianca.

materno
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Introducdo: Para fazer face ao envelhecimento
populacional, tém surgido diversas respostas por parte

das politicas e sistemas de salde (Carvalho, 2020;

Diniz et al., 2018). O cuidado formal é prestado por

profissionais devidamente qualificados que, seja ao
nivel domiciliario e/ou institucional,
preparacao especifica para desempenhar esse papel,

estando integrados no ambito de uma atividade

profissional e sendo por isso remunerados (Batista,
Almeida & Ancman, 2014; Chambel, 2016; Sequeira,

2018;). No entanto, apesar do investimento cada vez

maior nestes profissionais, ainda ha falhas,
nomeadamente ao nivel da sua formacao, o que afeta
a qualidade dos cuidados prestados (Sousa, 2011).
Neste contexto, surgiu a questao “Quais as
necessidades de formacao nos cuidadores formais?”.

Objetivo: Mapear as necessidades de formacao nos
cuidadores formais.

Método: Foi realizada uma scoping review, segundo
a metodologia de The Joanna Briggs Institute. Apods
identificacao dos descritores MESH, foi efetuada
pesquisa na PubMed, EBSCO Host e Google Scholar,
com a seguinte formula: "allied health personnel” AND
"needs assessment” AND "education”.

tém uma

Definida populacao a incluir como
cuidadores  formais  (profissionais
devidamente qualificados, ao nivel
domiciliario e/ou institucional, com
uma preparacao especifica para o
cuidado, integrados no ambito de uma
atividade profissional e sendo por isso
remunerados), de qualquer idade,
género, nacionalidade, cultura ou
etnia. Pesquisa limitada a free full
text, portugués e inglés, e entre
[2015-2020] (periodo  temporal
alargado devido a existéncia de
poucos artigos). Obtidos 222 artigos;
amostra final de 2 artigos. Construidas
tabelas com a extracao dos resultados
e o Fluxograma PRISMA.

Resultados: Os artigos incluidos
foram um estudo observacional
transversal, dirigido para profissionais
de salde envolvidos na prestacao de
cuidados paliativos diretos a utentes
internados (Namasivayam & Barnett,
2016); e um estudo quantitativo,
dirigido para professores de um centro
médico universitario de cuidados de
saude primarios e prestadores de
servicos sociais e comunitarios (Satre
et al., 2012). Foi evidente em ambos
a necessidade de formacao para uma
melhoria da prestacao de cuidados
para maior confianca dos prestadores
na sua intervencao pratica
(Namasivayam & Barnett, 2016; Satre
et al., 2012). Identificadas
necessidades de formacao
direcionadas especificamente para a
area dos cuidados paliativos, como
alivio da dor e sofrimento do utente,
e gestdo de todos o0s aspetos
emocionais envolventes que permitam
uma transicao saudavel também aos
proprios cuidadores (Namasivayam &
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Barnett, 2016); bem como para a morbilidade e
mortalidade associadas ao abuso de substancias,
evidenciando-se a necessidade de materiais cujos
conteldos contribuissem para uma melhoria dos
cuidados na pratica e a sua autoeficacia (Satre et al.,
2012).

Conclusao: A evidéncia identificou a saide mental,
mais direcionada para o contexto emocional, e a
formacao sobre a pratica em cuidados paliativos bem
como abuso de substancias, como necessidades de
formacao em cuidadores formais, assim como a
existéncia de materiais com conteldos que
contribuam para a pratica e autoeficacia dos
cuidadores. Necessitam de ser desenvolvidos mais
estudos neste ambito. Sendo uma scoping review, os
resultados nao constituem recomendacdes para a
pratica baseada na evidéncia.

Descritores: Pessoal Técnico de Saude; Capacitacao
de Recursos Humanos em Salde; Literatura de Revisao
como Assunto.
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Introducdo: Atendendo ao recente surgimento do
SARS-CoV-2, a evidéncia cientifica demonstra-se ainda
limitada. No entanto, a documentacdo revela uma
associacdo do virus com doencas autoimunes, o que
nos leva a questionar qual a relacdo que existe entre
a COVID-19 e a miosite. Recentemente surgiram
estudos que sugerem que a infecdo por SARS-CoV-2
pode estar na origem de doencas autoimunes e
autoinflamatorias. A infecdo viral é conhecida por ser
uma das razoes que desencadeiam doencas
autoimunes e, uma vez que o SARS-CoV é um gatilho
autoimune, supde-se que o SARS-CoV-2 também o
possa ser (Sacchi, M. C., Tamiazzo, S., Lauritano,
E.C., Bonometti, R., 2020). Para identificarmos dados
atualizados sobre esta interacdo definimos como a
nossa pergunta de revisao: Qual é a relacdo entre a
COVID- 19 e a miosite?

Objetivo: Identificar, através dos artigos publicados,
se existe relacdo entre a COVID-19 e a miosite.

Método: Realizada uma revisao de etiologia e risco
de acordo com Joanna Brigues Institute (JBI) (Moola et
al., 2020). Foi realizada uma pesquisa inicial nas bases
PubMed e EBSCO, de forma a identificar artigos sobre
a tematica. A estratégia de pesquisa utilizada nas
bases PubMed e EBSCO foram Myositis AND COVID-19.
Restringimos a pesquisa ao ano 2020-2021.

Os critérios de elegibilidade foram de
acordko com o PEO, sendo P
(populacao) - doentes com COVID-19
e miosite, E (exposicao de interesse)
- COVID-19 e O (outcome) - miosite. A
selecao dos artigos foi feita através
da leitura do titulo e resumo, seguida
da leitura do texto integral.
Resultados: Foram analisados 6
artigos, sendo 4 estudos de caso, 1
serie de casos e 1 retrospetivo. Apos
a analise dos dados verificamos que,
em todos os artigos, foi identificada
uma elevacado dos niveis de creatina
quinase (CK) e de Proteina C-reativa
(PCR), que podem estar associados a
miosite aguda (Tawfeeq, H., Witham,
F., Dulay, G. S., 2021). Além disso,
através dos testes de imagem
(nomeadamente raio X, angio-TC
pulmonar, ressonancia magnética e
tomografia computorizada) em todos
os estudos a miosite manifestou-se
bilateralmente, sendo que na maioria
se verificou um edema dos locais
afetados. Em doentes ventilados pode
ocorrer miopatia critica dos muasculos
respiratorios havendo assim sinais de
miosite. No entanto, no estudo de
Mehan, W. A., et al. (2020), a
etiologia da miosite nao esta
associada a ventilacdo, uma vez que
dos 7 utentes com infecdo por SARS-
CoV-2 e com miosite, 3 nao foram
entubados.

Conclusao: Com os estudos
disponiveis ainda nao e possivel
determinar de forma clara a relacéo
entre a COVID-19 e a miosite.

Descritores:
etiologia, risco.

Myositis, COVID-19,
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Introducdo: A promocdo e protecao da salde
enfatiza a importancia de obter ganhos de forma
individual ou coletiva através de objetivos comuns
que se revelem determinantes em salde, a
integracao de esforcos sustentados de todos os
setores da sociedade e da utilizacdo de estratégias
assentes na cidadania, na equidade e acesso, na
qualidade e nas politicas saudaveis, potenciando
ganhos em saude (Direcao-Geral da Salde; Ministério
da Salde, 2015).A realizacao do projeto justifica-se,
considerando que a principal causa de morte em
Portugal sao as doencas cardiovasculares e a
capacidade de atuacao com qualidade aumenta a
probabilidade de sobrevida da vitima
(American Heart Association, 2020).
O projeto é suportado por workshops de sessdes de
educacao para a salde sobre Suporte Basico de Vida,
tendo por base a missdao da Universidade Catdlica
Portuguesa “produzir e partilhar conhecimento
critico, inovador e socialmente relevante, ao servico
do desenvolvimento integral da pessoa e do bem
comum” (Universidade Catolica Portuguesa, 2016).

Objetivos: Capacitar os estudantes

para uma intervencao civica,
enquanto agentes promotores de
saude, prevenindo a doenca e

construindo uma sociedade saudavel,
onde suscitar estas experiéncias
também é educar para a cidadania
com repercussoes para a coesao
social.

Método: Assume a metodologia de
aprendizagem em servico através da
acao e reflexao critica sobre as
necessidades humanas e sociais numa
logica de ética e justica, integrando o
servico a comunidade com a dimensao
curricular. O planeamento das
formacOes integra uma componente
tedrica e pratica, monitorizada pelos
formadores, salvaguardando a
qualidade técnica e cientifica das
mesmas. E apresentado o contexto e o
publico-alvo constituido
maioritariamente por estudantes de
escolas basicas e secundarias.
Resultados: Entre 2017 e 2021, as
sessoes foram realizadas
presencialmente e por Zoom Colibri®
devido a situacao pandémica, com
uma duracao média de 90 minutos. A
avaliacao das sessoes foi realizada por
um total de 2420 formandos
distribuidos por um total de 13 escolas
e outros 7 locais de formacao. Os
questionarios  passaram a  ser
realizados via Google Forms®, por
questoes ecologicas. A avaliacdo aos
estudantes formadores concretiza-se
por reflexdes sobre as competéncias
desenvolvidas e adquiridas com a
preparacao, realizacao e avaliacao
dos workshops no ambito do projeto.
A utilizacao destes momentos com
carater de reflexividade sobre a forma
como cada um se coloca em cada
contexto, torna consciente a razao de
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cada tomada de decisao, constituindo-se momentos
de crescimento pessoal pelo melhor conhecimento de
si, e profissional, pelo desenvolvimento de
competéncias especificas (Rabiais, 2016). Foi criada
uma conta publica no Instagram com conteldos
formativos, entre outras publicacdes relevantes, que
conta atualmente com mais de 400 seguidores. Com
esta plataforma online fomos contactados por 5 novas
escolas interessadas nas acoes de formacao do Projeto
Capacitar Para Salvar.

Conclusdo: O projeto de aprendizagem em servico
constitui uma metodologia educativa por promover
aos estudantes uma compreensao mais abrangente dos
conteudos curriculares e simultaneamente um maior
sentido de responsabilidade civica. Os estudantes
desenvolveram conhecimentos e competéncias quer
através de vivéncias e intervencoes ao ensinar suporte
basico de vida, quer através de um processo continuo
de reflexao guiada.

Descritores: Aprendizagem; Pratica Reflexiva;
Estudantes; Comunidade.
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Introducdo: Ao estudar a qualidade de vida das
pessoas portadoras de cateter vesical permanente
conseguimos compreender a percecao que 0s mesmos
tém sobre a sua insercao na vida, no seu sistema
cultural, os seus sistemas de valores, objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes. (OMS, 1997)
Estudos sobre esta tematica permitem uma maior
valorizacao da percecao da pessoa portadora deste
dispositivo e concedem a populacao o respeito por
varios aspetos da sua realidade pessoal. (Fumincelli,
Mazzo, Martins, Henriques, Cardoso & Rodrigues,
2017) Deste modo, consideramos pertinente abordar
esta tematica numa perspetiva de identificar quais as
estratégias que os portadores de um cateter vesical
permanente utilizam na melhoria da sua qualidade de
vida. Formulamos como questdo: Quais as estratégias
promotoras de qualidade de vida na populacao

portadora de cateter vesical permanente?
Objetivos: Mapear as estratégias promotoras de
qualidade de vida na populacao portadora de cateter
vesical permanente.

Método: Realizada Scoping Review de acordo com
metodologia de JBI (Peters, et al, 2020). Foi efetuada
uma pesquisa inicial nas bases de dados: Medline
(Pubmed), B-on e EBSCO (CINAHL, Medline,
MediclLatina), para identificar artigos sobre o assunto.
As palavras-chave e os termos identificados foram
utilizados posteriormente na pesquisa realizada

na B-on, onde a estratégia utilizada
foi “indwelling urinary catheter (TI)
AND quality of life AND strategies” e
na Pubmed e EBSCO foi utilizada como
estratégia de pesquisa: “indwelling
urinary catheter AND quality of life
AND strategies”.

Foram incluidos estudos
observacionais descritivos de
natureza qualitativa, estudos

observacionais correlacionais, sendo
um de coorte retrospetivo e outro
longitudinal, foi também considerada
uma revisao da literatura com
evidéncia JBI.

Definidos critérios de inclusao de
acordo com o PCC, sendo o P
(populacao), homens ou mulheres
com idades a partir dos 19 anos com
cateter vesical permanente; C
(conceito), estratégias promotoras de
qualidade de vida; C (contexto), nao
foi definido. Foram considerados
artigos em inglés e encontradas 247
referéncias, que apods a aplicacao dos
critérios resultaram em 8 artigos.
Resultados: Dos 8 artigos analisados
salientamos os seguintes resultados:
ao nivel da aceitacao do cateter e da
melhoria da  autoestima sao
estratégias utilizadas, o uso do humor
(Wilde, 2003), chamar o cateter como
“parte de mim” (Wilde, 2003), a
partilha de experiéncias (Chapple,
Prinjha & Salisbury, 2014) e aprender
sobre o autocuidado, de modo a
ganhar autonomia (Kralik, Seymour,
Eastwood & Koch, 2007); Para
diminuir o estigma associado ao
cateter sao utilizadas estratégias
alternativas como esconder o saco
coletor (por exemplo, com saco de
pano) (Wilde, 2003) e automonitorizar
a ingestao de liquidos,
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para que, nao ocorra um extravasamento
(Wilde,2003); Sao também identificadas estratégias
para manutencao da atividade sexual, como por
exemplo, deixar uma folga no cateter no final do
pénis, de modo a permitir erecdo sem causar dor
(Chapple, Prinjha & Salisbury, 2014), assim como,
esvaziar manualmente a bexiga e restringir a ingestao
de liquidos uma a duas horas antes do ato sexual
(Kralik, Seymour, Eastwood & Koch, 2007).

Conclusdo: Dos resultados obtidos, as principais
estratégias promotoras de qualidade de vida foram:
estratégias para aceitar o cateter e melhorar a
autoestima, melhorar as atividades de vida diarias,
diminuir o estigma, reduzir a dor e infecao, manter a
atividade sexual e algumas sugestdes futuras, como
por exemplo, melhorar o design do cateter.

Descritores: Qualidade de vida; Cateter vesical
permanente; Estratégias; Scoping Review.
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TITULO DO POSTER: utilizacio da

Tecnologia no Cuidado Especializado a
Pessoa em Situacao Critica.

AUTORES: Marta Isidoro'; Manuela Madureira?;

Isabel Rabiais?

1. Mestranda em enfermagem com especializacado em
enfermagem médico cirlrgica na area de enfermagem a
pessoa em situacao critica.

2. Doutora em Enfermagem; Professora Auxiliar na Escola de
Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciéncias da Salde da
Universidade Catolica Portuguesa.

Introducdo: O uso crescente de equipamentos

tecnologicos tem contribuido para que os

procedimentos se tornem cada vez menos invasivos,
perspetivando uma recuperacao mais rapida e com
menos complicacoes, traduzindo ganhos de salde

(Cargnin et al., 2016). O desafio vital para a

enfermagem é encontrar um equilibrio entre o uso da

tecnologia e a humanizacao dos cuidados prestados a

pessoa em situacao critica. (Bagherian et al., 2017;

Locsin, 2013; Tunlind, Granstrom, & Engstrom, 2015).

Objetivos: Mapear a evidéncia sobre a utilizacao de

tecnologia na prestacao de cuidados ao doente

critico.

Método: Realizou-se uma Scoping review, com base

na metodologia proposta por Joanna Briggs Institute

(Peters et al., 2020), nas bases de dados Scopus e

PubMed. Recorreu-se a mnemonica PCC, Populacao:

Enfermeiros na prestacao de cuidados diretos,

Conceito: Utilizacao da Tecnologia, e Contexto:

Cuidados Criticos de adultos. Descritores MeSH

mobilizados, previamente validados, para a pesquisa

sustentada pelos operadores booleanos: (Critical Care

OR Intensive Care Units OR Unit Care OR Intensive

Care OR Emergency Care OR Emergencies OR Critical

Care Unit) AND (Technology OR Biomedical

Technology OR Biomedical Technology Assessment OR

High Technology) AND (Nursing OR Nursing Care OR

Critical Care Nursing OR Emergency
Nursing) NOT (Pediatric Nursing OR
Neonatal Nursing OR Neonatal
Intensive Care OR Pediatric Intensive
Care). Foram definidos os critérios de
elegibilidade, idioma: Inglés,
Portugués e Espanhol; artigos com
texto integral, disponiveis
gratuitamente, com friso temporal
entre 2010 e 2020. Na sistematizacao
do processo de identificacao e
inclusao dos estudos utilizou-se o
Diagrama de PRISMA (Tricco et al.,
2018).

Resultados: Catorze estudos foram
selecionados para analise final. Foram
identificadas cinco dimensoes
diferentes: 1) Interacao enfermeiro-
doente-tecnologia e percecoes dos
enfermeiros: A dimensao humana do
cuidar devera sobrepor-se ao
desenvolvimento tecnoldgico;
2) Humanizacdo dos cuidados e
Competéncia tecnolodgica: criar um
equilibrio entre a inovacao
tecnoldégica e o desenvolvimento de
competéncias, potencia a
humanizacao dos cuidados; 3)
Dualidade de influéncia tecnologica e
Dilemas Eticos: facilita a avaliaco e
monitorizacao da pessoa; Pode
fragmentar e despersonalizar o0s
cuidados; Nao salva todos os doentes,
pode prolongar indevidamente o fim
de vida; 4) Tecnologia e Cultura de
Seguranca: Fadiga dos Alarmes; O
ajuste dos alarmes diminui a
morbidade e mortalidade;
Identificacao de erros ou falhas de
equipamentos, minimiza os riscos ao
doente; 5)  Educacao/Formacao
continua: Maior dominio sobre a
tecnologia reduz a carga de trabalho;
Tecnologia versus Doente como foco
de atencao;
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Conclusdo: A utilizacdo de tecnologia tem um
impacto positivo na prestacao de cuidados
especializados a pessoa em situacao critica, na
medida em que melhora a seguranca do doente.
Verifica-se uma necessidade de educacao e formacao
adequadas e mais aprofundada, por parte dos
enfermeiros que praticam cuidados de enfermagem
especializados em contextos de cuidados criticos,
essencialmente em ambientes dominados por
tecnologia. Os enfermeiros devem ser competentes
de modo a utilizar a tecnologia como aliada, com uma
pratica de cuidados segura e de elevada qualidade, o
que sugere na pratica, a existéncia de guias de
orientacao e programas de formacao.
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Care.

Technology, Nursing Care, Critical

Referéncias Bibliograficas:

Bagherian, B., Sabzevari, S., Mirzaei, T., & Ravari, A.
(2017). Effects of technology on nursing care and
caring attributes of a sample of Iranian critical care
nurses. Intensive and Critical Care Nursing, 39, 18-27.
do0i:10.1016/j.iccn.2016.08.011.

Cargnin, M. C., Ottobelli, C., Barlem, E. L., & Cezar-
Vaz, M. R. (2016) Tecnologia no Cuidado da
Enfermagem e a Carga de Trabalho em UTI. Revista
de Enfermagem UFPE On Line, 10(2), 903-7.
doi:10.5205/reuol.6884-59404-2-SM-
1.1002sup201627 Locsin, R. C. (2013). Lived
experience of patients being cared for in ICUs in
Southern Thailand. Nursing in Critical Care, 18(4),
200-211. doi:10.1111/nicc.12025.

Peters MDJ, Godfrey C, Mclnerney P, Munn Z, Tricco
AC, Khalil, H. (2020) Chapter 11: Scoping Reviews. In:
Aromataris E, Munn Z (Editors). JBlI Manual for
Evidence Synthesis, JBI, 2020 Available from
https://synthesismanual.jbi.global.
https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-12.

Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H,
Levac D, et al. (2018) PRISMA Extension for Scoping
Reviews (PRISMAScR): Checklist and Explanation. Ann
Intern Med.169, 467-473. doi: 10.7326/M18-0850.

Tunlind, A., Granstrom, J., &
Engstrom, A. (2015). Nursing care in a
high-technological environment:
experiences of critical care nurses.
Intensive and Critical Care Nursing, 31,
116-123.
doi:10.1016/j.iccn.2014.07.005.

152



X Jornadas Nacionais de Enfermagem da Catdlica
VIl Jornadas Internacionais de Enfermagem da Catélica

TiTULO DO POSTER: Instrumentos

para avaliar o Ambiente de Pratica de

Enfermagem em Unidade de Cuidados
Intensivos: Scoping Review.
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- Area de
Critica no
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2. Professora Assistente no ICS/Universidade Catélica Portuguesa

Introducdo: O constructo “Ambiente de Pratica de
Enfermagem” assenta no reconhecimento que existem
caracteristicas do contexto de trabalho que podem
facilitar ou constranger a pratica de enfermagem
(Lake, 2002). Este complexo conceito envolve
multiplas dimensodes, existindo diversos instrumentos
que podem ser usados para avaliar a sua qualidade. No
atual contexto de pandemia, a avaliacao e promocao
da qualidade do ambiente de pratica de enfermagem
no contexto de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
assume uma importancia inquestionavel, cujos
impactos positivos encontram-se confirmados pela
evidéncia cientifica. Assume assim pertinéncia o
objetivo de identificar os instrumentos utilizados para
avaliar o ambiente de pratica de enfermagem, em
contexto de UCI, com base no mapeamento da
evidéncia cientifica.

Objetivos: Identificar os instrumentos utilizados para
avaliar o ambiente de pratica de enfermagem, em
contexto de UCI, com base no mapeamento da
evidéncia cientifica.

Método: Realizou-se uma scoping review respeitando
a metodologia do Instituto Joanna Briggs (Peters et
al., 2020) e seguindo a estratégia PCC (participants,
concept e context).

A recolha e analise dos dados foi
realizada entre os meses de outubro e
dezembro de 2020, com uso da
plataforma EBSCOhost, OpenGrey e
Repositério Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal. A estratégia
adotada visou abranger estudos
qualitativos, quantitativos publicados
e nao publicados e revisdes
sistematicas. Foram excluidos
resumos de comunicacdes e posteres,
assim como artigos de opiniao.
Constituiram critérios de inclusao:
estudos no idioma portugués, inglés
ou castelhano; textos completos
disponiveis com acesso gratuito; data
de publicacao entre 2009 e 2019; que
contenham no titulo (TI) ou resumo
(AB) os termos de pesquisa.

Na pesquisa da literatura foram
utilizados os seguintes termos: (nurse
OR nursing) AND (practice
environment OR work environment)
AND (intensive care unit OR icu OR
critical care).

Foram obtidos um total de 503
resultados. Apos a eliminacao dos
duplicados, foi realizada a leitura dos
titulos e resumos dos 350 artigos,
verificando a elegibilidade de 74.
Seguiu-se a selecdo, através da sua
leitura integral e a construcao do
diagrama Prisma Flow, representativo
do processo. A analise das listas de
referéncias nao permitiu identificar
outros estudos que respeitassem o0s
critérios de inclusao, tendo a revisao
incluido um total de 11 artigos.

Resultados: Todas as publicacoes
apresentavam-se no formato de
artigo, e decorreram de estudos
primarios.
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Nao foi identificado nenhum estudo realizado em
Portugal, sendo que oito estudos decorreram nos
Estados Unidos e trés no Brasil. A maioria dos estudos
(7) procuraram relacionar a variavel ambiente de
pratica de enfermagem com outra(s) variaveis, tais
como: Burnout, distress moral, qualidade de vida
profissional, infecao associada aos cuidados de salde,
fadiga por compaixao e satisfacao por compaixao,
satisfacao profissional. Os restantes quatro artigos
visaram descrever a avaliacado da qualidade do
ambiente de pratica profissional.

A revisao permitiu identificar o uso de trés
instrumentos diferentes para avaliar o ambiente de
pratica de enfermagem em contexto de UCI, com
prevaléncia da Practice Environment Scale of the
Nursing Work Index (PES--NWI), ao ser usada em cinco
dos estudos (Filho,M. Francino; Soares Rodrigues, M.;
Cimiotti, 2018; Filho, Cristina, & Rodrigues, 2019;
Hiler, Hickman, Reimer, & Wilson, 2018; D. Kelly et
al., 2013; McAndrew, Leske, & Garcia, 2011).

Os outros instrumentos utilizados foram: The Critical
Elements of a Healthy Work Environment Assessment
(HWEA) em quatro dos estudos(L. Kelly, 2017; Monroe,
Morse, & Price, 2020; Ulrich, Barden, Cassidy, & Varn-
Davis, 2019; Ulrich, Lavandero, Woods, & Early, 2014)
e a versao brasileira validada da Revised Nursing Work
Index (NWI-R) em restantes dois estudos (Balsanelli,
A.; Cunha, 2013; Oliveira et al., 2017). A Practice
Environment Scale of the Nursing Work Index (PES--
NWI) compreende cinco dimensbes: adequacao de
recursos humanos e materiais, participacao efetiva
dos enfermeiros na governacao interna das
organizacbes, existéncia de fundamentos de
enfermagem para a qualidade dos cuidados, gestao,
lideranca e suporte aos Enfermeiros e relacoes
colegiais entre médicos e enfermeiros. O instrumento
Healthy Work Environment Assessment (HWEA) tem
por base os standards reconhecidos pela American
Association of Critical-Care Nurses (como presentes
nas instituicoes Magnet (aquelas que obtém melhores
resultados em varios niveis, levando a baixos nUmeros
de turnover). O instrumento Revised Nursing Work
Index (NWI-R) abrange as dimensdes: autonomia,
relacdo cordial entre enfermeiro e médico, controle
sobre o ambiente da pratica profissional e suporte
organizacional.

Conclusdao: A PES—NWI foi o
instrumento mais utilizado, a nivel
mundial, para avaliar o ambiente de
pratica de enfermagem (Swiger et al.,
2017), tendo a presente revisao
evidenciado que essa tendéncia é
mantida, na avaliacao da qualidade do
ambiente de pratica de enfermagem
no contexto especifico de UCI. Este
instrumento encontra-se traduzido e
validado para Portugués (Amaral,
Ferreira, & Lake, 2012), devendo ser
promovido o seu uso para avaliar a
qualidade do ambiente de pratica de
enfermagem nas UCl nacionais,
permitindo implementar medidas de
melhoria e realizar estudos de
investigacao englobando esta variavel.
Descritores:

nursing, practice

environment, intensive care units,

assessment, scoping review.
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TITULO DO POSTER: Modified Early

Warning Score um instrumento Util na
seguranca da pessoa em situacao critica:
Revisao Integrativa da Literatura.

AUTORES:

Madureira?

Isa Amaro Pulquério’; Manuela

Enfermeira, Mestranda do 13° curso de Mestrado em
Enfermagem com a especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica na area de Enfermagem a pessoa em situacao critica.
Doutora em Enfermagem, Professora Auxiliar no Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa.
Introducdo: A seguranca da pessoa doente afirma-se
como um fator essencial para garantir a qualidade nos
cuidados de saude. Melhorar a identificacao e
resposta a deterioracao clinica em doentes
hospitalizados, é uma das metas definidas
mundialmente para promover a seguranca da pessoa
doente (Cherry & Jones, 2015). Uma vez que a
maioria dos eventos adversos que ocorrem, é
precedida de sinais objetivos de agravamento clinico,
a monitorizacdo e registo de sinais vitais pode
prevenir o reconhecimento tardio destes sinais. O
Modified Early Warning Score (MEWS) € um sistema de
pontuacao que se baseia numa avaliacao a cabeceira
do doente, de cinco parametros fisiologicos: Pressao
Arterial Sistdlica, Frequéncia Cardiaca, Frequéncia
Respiratoria, Temperatura e Nivel de Consciéncia
(através da escala AVDS: A - doente alerta; V -
responde a estimulos verbais; D - responde a
estimulos dolorosos; S - Sem resposta a estimulos),
que auxilia na detecao de alteracoes fisiologicas e
pode ajudar a identificar doente em risco de
deterioracao clinica. Mas sera, que a informacao dada
pelo MEWS, promove um melhor desfecho para o
quadro clinico destes doentes? Desta forma, o
objetivo desta Revisao Integrativa da Literatura (RIL)
foi dar resposta a questao de investigacao: Qual a
efetividade do Modified Early Warning Score na
seguranca da pessoa em risco de deterioracao clinica?

Objetivos: Avaliar a efetividade do
score MEWS para promover a
seguranca da pessoa em risco de
deterioracao clinica, em contexto de
internamento hospitalar.

Método: Foi realizada uma RIL com
base nas recomendacdoes do The
Joanna Briggs Institute (2015) e na
pesquisa nas bases de dados
eletronicas B-on, PubMed, CINHAL
with Full Text e MEDLINE with Full
Text através do motor de busca
EBSCO host. Como complemento
utilizou-se motor de busca Google
Scholar. Foram utilizadas
combinacées de descritores/MeSH:
modified early warning score or MEWS
or early warning score or early
warning system and patient safety
and clinical deterioration or
deteriorating patient. Foram
definidos critérios de elegibilidade,
idioma: inglés, portugués; artigos
com texto integral; disponivel
gratuitamente com friso temporal de
2014 a 2020. Selecionaram-se 334
artigos para constituir o corpus da
analise. Os estudos foram
selecionados de forma independente,

por dois revisores, através da
recomendacao em diagrama de fluxo
Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) (Moher, Liberati,
Tetzlaff, & Altman, 2009).

Resultados: Identificaram-se 334
resultados, dos quais se selecionaram
9 para analise e extracao dos dados.
Os estudos apontam a utilizacao do
MEWS como um instrumento eficaz
em trés temas: 1 - Reconhecimento
precoce da deterioracdao clinica
utilizando o MEWS, 2 - colaboracao e
partilha
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de conhecimentos entre enfermeiros € 3 - uma nova
linguagem precisa, utilizada para comunicar com os
médicos (Stafseth, Gran- beck, Lien, Randen & Lerdal,
2016).

Conclusao: A implementacao do MEWS contribui para
uma maior utilizacao do sistema de resposta rapida, e
a menores episodios paragem cardiorespiratoria,
sendo associado a uma menor taxa de mortalidade,
maior seguranca do doente e melhores resultados
clinicos (Mathukia, Fan, Vadyak, Biege &
Krishnamurthy, 2015). Aplicado rotineiramente pode
melhorar a comunicacao entre enfermeiros e médicos,
diminuir os indices de mortalidade, aumentar os
internamentos precoces em cuidados intensivos,
aumentar a ativacao das esquipas de emergéncia
médica. Para além de avaliar e prevenir deterioracao
clinica hospitalar, analisa a qualidade da assisténcia e
a seguranca do doente e contribui para a tomada de
decisdo para prevencao de deterioracao clinica do
doente (Norman, DeCicco, Sampson & Fraser, 2018).

Descritores: Score de alerta precoce; deterioracao
clinica; seguranca do paciente.
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TITULO DO POSTER: Estratégias

promotoras da comunicacao, com recurso a
tecnologia, entre pessoa adulta internada e
familia durante a pandemia COVID-19: uma

Scoping Review.
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Introducgao: Falar de pessoa, ser Gnico em constante
interacao, em contexto de internamento é falar de
familia. A restricao de visitas imposta, fruto da
pandemia por COVID-19, trouxe a pessoa internada,
solidao, ansiedade e isolamento (Sasangohar et al,
2020). Esta realidade apela a que se reinventem
formas de trazer a familia e o seu incalculavel valor,
para a esfera de quem sofre. As visitas virtuais e a
video chamada surgem assim, num desafio aos valores
humanos.

Objetivos: Mapear as estratégias promotoras da
comunicacao, com recurso a tecnologia, entre a
pessoa adulta internada e familia durante a pandemia
COVID-19.

Método: Metodologia segundo Joanna Briggs Institute
(Peters et al, 2020). Os critérios de inclusao foram
definidos de acordo com o PCC: Populacao- Adultos,
com 18 ou mais anos, internados e familia. Conceito-
qualquer estratégia promotora da comunicacao, com
recurso a tecnologia, como, telefones inteligentes,
internet ou tablet. Contexto- hospitalar, durante a a
pandemia COVID-19.A estratégia de pesquisa foi
concretizada nas bases de dados MEDLINE, CINAHL e
Repositdrios Cientificos de Acesso Aberto em Portugal
(RCAAP). Descritores usados na expressao de
pesquisa: Covid-19, Communication, Technology e
Inpatient. Uma pesquisa preliminar no PROSPERO,
MEDLINE e JBI Evidence Synthesis foi conduzida e
nenhuma scoping review ou revisdao sistematica foi
identificada.

A pesquisa foi realizada em janeiro e
atualizada em abril de 2021.Foram
considerados para inclusao estudos
escritos em inglés, portugués ou
espanhol, com limite temporal entre
dezembro de 2019 e marco de 2021.
Dois revisores independentes
realizaram a analise dos artigos, assim
como a extracao e a sintese dos
dados.

Resultados: De 104 estudos iniciais,
14 cumpriram os critérios de inclusao.
A visita virtual por video chamada esta
representada em todos os estudos
selecionados através de telefones
inteligentes, computadores ou
tablets, fornecidos pelo hospital,
doados, dos proprios profissionais de
saude, da pessoa internada e/ou
familia, através da aplicacao Zoom,
Whatsapp, Facetime ou Skype.
Maioritariamente, 0s estudos
descrevem as aplicacoes como seguras
e rapidas, alguns estudos descrevem

limitacdes como a falta de
privacidade e confidencialidade.
Estudos concluem que a

videochamada deve ser realizada com
recurso a protocolo ou checklist de
intervencdo como medida de
qualidade e seguranca. Estudos
indicam que importa habilitar as
equipas que as utilizam e pessoas que
dela usufruem. Os elementos da
equipa mais envolvidos sao médicos e
enfermeiros. Preparar a familia para a
visita virtual revelou-se importante
para maior conforto psicologico da
mesma. Emergem dos estudos como
principais barreiras a implementacao
das visitas virtuais a literacia
tecnoldgica (nomeadamente dos mais
idosos), dificuldades econdmicas, o
acesso a internet e equipamentos.
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Conclusao: A pandemia COVID-19 tornou emergente
o uso das tecnologias em varias areas da saude e
também na humanizacdo dos cuidados. E neste
contexto que emerge da literatura a video chamada
como principal estratégia. A (r)evolucao causada pela
pandemia levou a implementacdo de medidas
inovadoras na prestacao de cuidados de salde, sendo
essencial que esta oportunidade nao seja
desperdicada no periodo pds-pandemia. Uma solucao
do presente com olhos postos no futuro.

Descritores: Comunicacao; Infecao por coronavirus;
Tecnologias
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TiTULO DO POSTER: Dificuldades na

Integracdao do Enfermeiro no Cuidado a
Pessoa em Situacao Critica: uma Scoping

Review.
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Introducdo: O inicio da atividade profissional ou a
mobilizacdo de profissionais entre servicos € uma
realidade que impde desafios aos enfermeiros. A
aquisicao de competéncias especificas,
nomeadamente em ambiente de cuidado a pessoa em
situacao critica, é essencial. Embora o enfermeiro
seja perito num dado contexto, ao transitar para outro
contexto, retorna ao nivel de competéncia iniciado-
avancado, uma vez que ja experienciou situacoes reais
e é capaz de identificar os “fatores significativos que
se reproduzem em situacoes idénticas” (Benner, 2001,
p. 50). A integracao é decisiva no sucesso e adaptacao
do enfermeiro a Instituicdo de Saude, permitindo o
desenvolvimento de competéncias, a aquisicao de
autoconfianca e a construcao da sua identidade
profissional (Taveira, 2011).

Objetivos: Mapear na evidéncia cientifica as
dificuldades do enfermeiro na sua integracao no
cuidado a pessoa em situacao critica.

Método: Foi realizada uma Scoping Review, com base
no Joanna Briggs Institute (Joanna Briggs Institute,
2015).

Critérios de inclusao segundo o PCC:
Populacao (P) - Enfermeiros; Conceito
(C); Dificuldades sentidas na
Integracao; Contexto (C) - Cuidado a
Pessoa em Situacdo Critica. Critérios
de exclusao: P - outros profissionais de
saude; C - custos financeiros e
satisfacao no trabalho; C - artigos em
contexto de Covid-19, Cuidados
paliativos ou em Fim de Vida, Gestao
da dor, Doacdao de orgaos,
Procedimentos especificos e
Pediatria. Descritores: (AB intensive
care OR AB critical care) AND (AB
nurs®* OR AB health care provider OR
AB health care professional OR AB
health care worker) AND (TI Integrat®
OR TI training). Bases de dados:
CINHAL® Complete; MEDLINE®
Complete; Nursing & Allied Health
Collection™: Comprehensive Edition;
Cochrane Plus Collection; Library,
Information Science & Technology
Abstracts (LISTA) e MedicLatina™.
Mapeou-se a literatura cinzenta pela
consulta em RCAAP (inclusao de 3
artigos).  Privilegiaram-se  estudos
primarios, secundarios e de opinido.
Incluiram-se artigos em portugués,
inglés, castelhano e francés, sem friso
temporal definido. Foram incluidos 13
artigos, publicados até maio de 2020.

Resultados: Mapeamos 7
dificuldades sentidas pelos
enfermeiros: comunicacao com a

equipa, pessoa em situacao critica
e/ou familiares (25.0%) (Rice et al.,
2016); stress (21.4%) (Mealer et al.,
2014); complexidade da situacao de
saude, técnicas e/ou procedimentos
realizados (17.9%) (Linn et al., 2019);
sobrecarga de trabalho (14.3%)
(Macedo et al., 2019); rotatividade de
enfermeiros entre servicos (14.3%);
lidar com a morte e/ou a doacao de
orgaos (7.1%) (Mealer et al., 2014).
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Conclusdao: O processo de integracdao requer
planeamento para definir aspetos essenciais do
modelo de cuidado, sendo que o primeiro passo deve
ser a identificacao das dificuldades que o enfermeiro
experiéncia durante o mesmo. Desta forma, podem
ser definidas estratégias que facilitem a integracao,
tendo como base de partida as 7 dificuldades
encontradas, onde se destacam a comunicacao e o
stress. Esta Scoping Review é um alicerce para
investigacao futura, ficando o desafio para a
elaboracdao de estudos primarios que visem a
compreensao do fendémeno nesta area do
conhecimento, sendo um fenomeno transversal e
pertinente para a enfermagem, contudo pouco
estudado.

Descritores: Integracao; Dificuldades; Enfermeiro;
Pessoa em Situacao Critica; Scoping Review.
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TiITULO DO POSTER: Telefonema

Follow-UP p6s-internamento.

AUTORES: Emilia Monteiro Gongalves Moura’

1. Enfermeira no Servico Medicina Intensiva da U.L.S: da Guarda

Introducdo: A hospitalizacao de qualquer pessoa
representa desafios Unicos quer para o doente, quer
para o cuidador de referéncia, aquando da alta do
mesmo surgem dlvidas, receios, que pudemos
colmatar com um simples telefonema. A minha
ambicao é atenuar o impacto causado por esses
sentimentos através da implementacao de um
telefonema follow-up pos internamento aos doentes
internados no nosso servico. Na opiniao de Braun E.
(2009), o telefonema follow-up pode melhorar a
condicao de saude do doente, aumentando a
satisfacao e adesao.

Objetivos: Monitorizar a eficacia e eficiéncia do
telefonema a fim de prevenir e detetar precocemente
recidivas e/ou complicacoes pos-internamento
reduzindo o n° de readmissoes hospitalares
melhorando assim a qualidade de vida dos doentes.

Desenvolvimento: Num ano particular, em que a
pandemia tocou a vida de todos os cidadaos,
especialmente os idosos e doentes cronicos, o
acompanhamento telefonico pos alta ganhou um
sentido particular, surge como uma estratégia (til
para para dar resposta a dificuldade de acesso aos
cuidados de saude, permitindo fazer a ligacao entre o
servico de internamento e o domicilio evitando assim
0 recurso aos servicos de urgéncia ou cuidados de
saude primarios. A qualidade dos cuidados prestados
constitui um dos objetivos de uma instituicao de
salde.

Segundo o enunciado do Plano
Nacional Saude 2012-2016, “o acesso
a cuidados de saude de qualidade,
durante todo o tempo e em todos os
niveis de prestacdo, é um direito
fundamental do cidadao, a quem é
reconhecida toda a legitimidade para
exigir qualidade nos cuidados que lhe
sao prestados.

Conclusdao: De acordo com a
evidéncia cientifica, o telefonema de
enfermagem de acompanhamento
surge, como um instrumento Util,
permitindo fazer a ligacao entre o
internamento, o doente e a familia
ou cuidador de referéncia -“ um
dever dos profissionais de saude, um
passo fundamental para a efetiva
humanizacao dos cuidados de saude”
Desta forma, podemos minimizar
distancias e obstaculos, mas tendo
sempre presente a garantia da
qualidade e seguranca dos cuidados
de enfermagem centrado no doente
e promover ganhos em salde.

Referéncias Bibliograficas:

Gustafsson S., Walivaara BM.,
Gabrielsson S.  (2020). Patient
satisfaction with telephone nursing:
A call for calm, clarity, and
competence. J Nurs Care Qual. 2020
Jan/Mar;35(1):  E6- E11.  doi:
10.1097/NCQ.0000000000000392.

Miller D.A., Schaper A.M. (2015).
Implementation of a follow-up
telephone call process for patients at
high risk for readmission. J Nurs Care
Qual. 2015 Jan-Mar; 30(1):63-70. doi:
10.1097/NCQ.0000000000000069.
PMID: 24844916.

163



X Jornadas Nacionais de Enfermagem da Catdlica
VIl Jornadas Internacionais de Enfermagem da Catélica

164



X Jornadas Nacionais de Enfermagem da Catdlica
VIl Jornadas Internacionais de Enfermagem da Catélica

TITULO DO POSTER: Eficicia da
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Introducdo: O cancro é uma das doencas com maior
incidéncia mundialmente, com maleficios em diversos
niveis, revelando assim a necessidade de intervencao
oncologia. Os
tratamentos mais utilizados sao a quimioterapia e/ou
a radioterapia, sendo ambos bastante agressivos para

do profissional de saude em

a pessoa, com consequentes efeitos secundarios.

Neste tipo de tratamentos deve fazer-se um balanco
entre o beneficio esperado e os riscos provaveis da
Deste modo, consideramos que esta
ponderacao para além dos meios de tratamento
incluir a
fitoterapia como uma alternativa terapéutica em
doentes oncoldgicos. A Fitoterapia tem a finalidade
de tratar e prevenir doencas, através de plantas e/ou
parte delas, sendo nos Ultimos anos a escolha mais

medicacao.

supramencionados podera também

natural e menos prejudicial a saude.

Objetivos: Identificar os estudos que abordam a
eficacia da Fitoterapia no tratamento de pessoas com

neoplasia.

Método: Trata-se de uma Scoping Review. Segundo
Joanna Briggs Institute, através do acrénimo PICO
sem
sem terapia

(pessoas com  neoplasia;  fitoterapia;
comparacao/ outras intervencoes/
complementar; efeito da fitoterapia,

respetivamente). Definiuse critérios
de inclusao, sendo estes: idioma
(portugués, inglés e espanhol); janela
temporal (janeiro de 2010 e abril de
2021). Recorreu-se a férmula de
pesquisa: Enfermagem AND
Fitoterapia OR Plantas medicinais AND
Terapia Alternativa AND Neoplasia,
nas seguintes bases de dados B-on e
Google Académico. Obteve-se 1864
estudos que foram submetidos ao
PRISMA° de modo a realizar o
fluxograma.

Resultados: Obteve-se uma amostra
de 8 estudos. Caracteriza-se por
artigos do Brasil (n=6) e de Portugal
(n=2). Os anos de publicacao foram
2017 (n=2), 2014 (n=2), 2019 (n=1),
2018 (n=1), 2015 (n=1) e 2021 (n=1).
Constitui-se por: Revisao bibliografica
da literatura (n=3), Estudo qualitativo
(n=2), Estudo descritivo e transversal6
(n=1), Revisao integrativa da
literatura (n=1) e Estudo quantitativo
e qualitativo (n=1). Foram
mencionadas diversas plantas com

efeitos  terapéuticos especificos,
sendo estas eficazes no
alivio/tratamento diverso,

nomeadamente: feridas superficiais,
inflamacao ligeira da pele e da
mucosa oral (como é exemplo, a
mucusite), Ulceras cutaneas,
perturbacdes do sono (por exemplo, a
dificuldade em iniciar e manter o sono
ou falta de qualidade do sono),
perturbacées do humor, alteracoes
sanguineas e depressao do sistema
imunitario. As formas de terapias
naturais constituem-se como uma
medida de conhecimento que ainda
necessita de alguma investigacao.
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Conclusdo: Através dos estudos analisados
podemos por fim concluir que estes demonstram a
eficacia da utilizacdo de fitoterapicos no
tratamento complementar de utentes com
neoplasia, tendo estes efeitos analgésicos que
controlam a dor, e assim aumentam o bem-estar da
Pessoa. Contudo, concluimos também que existem
limitacdes no seu uso, por um lado pela falta de
conhecimento por parte dos utentes que podem
usufruir deste tratamento, bem como por parte dos
profissionais de saude, que necessitam de mais
formacoes especificas para a orientacao sobre o
perigo de reacOes adversas e interacoes
medicamentosas no que se refere ao uso de
espécies vegetais e a terapéutica utilizada no
tratamento de neoplasias.

Descritores: Enfermagem; Fitoterapia; Plantas
medicinais; Neoplasia; Revisao sistematica.
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Introducao: No final de 2019 foi pela primeira vez
identificado em humanos o SARS-COV-2. Dada a
elevada taxa de transmissao, foi necessario que por
todo o mundo se tomassem medidas de controlo, como
decretar estado de emergéncia, revogando
temporariamente determinados direitos humanos,
nomeadamente a liberdade. Esta situacao de
incerteza gerou um clima de tensao generalizado, que
afetou de diferente forma as pessoas, sendo a fase de
vida de cada individuo um dos fatores determinantes.
Quisemos perceber de que forma a salde mental dos
estudantes universitarios foi afetada neste contexto
pandémico, suma vez que esta € considerada uma das
fases de vida mais geradoras de stress (Alfakeh, S.,
2021).

Objetivos: Mapear as consequéncias da pandemia
por covid-19 na salde mental dos estudantes
universitarios.

Método: Foi realizada uma Scoping Review, de
acordo com JBI (Peters, 2020). Foi realizada pesquisa
nas plataformas B-On, EBSCO (com selecao de todas
as bases), PubMed (Medline) e SciELO com a seguinte
expressao: “university students” AND “COVID-19
pandemic” AND “mental health”. Considerados
elegiveis os estudos, de acordo com P -estudantes
universitarios, C-consequéncias da pandemia na satde
mental, C- pandemia, com idioma inglés, publicados
em revistas académicas no periodo entre 2019 e 2021.

Resultados: Foram incluidos na
revisao 8 artigos. Os estudantes
universitarios experienciam taxas
superiores de  ansiedade em
comparacao as verificadas noutros
grupos pulacionais (Rogowska, et al.,
2020). Alguns dos efeitos adversos
experienciados mais frequentemente
pelos estudantes foram raiva, medo,
confusao, irritabilidade, frustracao
(Rogowska, A. et al, 2020), solidao
(Kohls, et al., 2021) e insonias (Lai, A.
et al.,, 2020). Foram também
identificadas varias estratégias de
coping, sendo a mais mencionada a
atividade fisica, bem como os
respetivos beneficios.

Conclusdo: Pelos resultados desta
revisao, verificamos que a Pandemia
teve impacto sobre a saude mental
dos estudantes universitarios.

A este ponto, € apenas possivel
planear intervencdes de controlo de
estragos, como programas online de
terapia ou de rastreio, que parecem
faceis de implementar e que sao
baseadas em evidéncia cientifica para
algumas das perturbacoes de saude
mental mais comuns. Defendemos
que as universidades devem adotar
um papel proativo no sentido de
promover atividades que promovam
uma gestao adequada de stress, bem
como servicos de apoio a estudantes
mais vulneraveis aos efeitos socio-
econdémicos da pandemia, e ainda a
disponibilizacdao de apoio psicoldgico
e atividades de rastreio da saude
mental.

Descritores: Saude Mental,
Estudante de Ensino Superior, COVID-
19, Scoping Review
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Introducdo: Na infancia, o internamento é um
processo desconhecido e desagradavel para a maior
parte das criancas, pois habitualmente estao sujeitas
a procedimentos que causam dor e sofrimento, seja
este fisico ou psicologico (Silva et al., 2017). Trata-se
de um periodo caracterizado pelo receio do ambiente
hospitalar e onde necessitam estabelecer relacées
com os diferentes profissionais de saude. A crianca
pode manifestar inseguranca e comportamentos que
refletem a sua ansiedade, como por exemplo
chamadas excessivas de atencao, choro frequente,
agressividade, destruicdo dos seus proprios
brinquedos e desconfianca relativa a qualquer pessoa
que a possa abordar (Silva et al., 2017). O brincar
terapéutico permite que a crianca expresse 0s seus
sentimentos, propiciando a comunicacdo e o
estabelecimento de uma relacdo de confianca
enfermeiro-crianca, promovendo também uma
experiéncia menos stressante (Henriques, 2012). Deve
ser utilizado sempre que a crianca sinta dificuldade
em compreender ou lidar com uma experiéncia dificil,
como os procedimentos a que é submetida (Ribeiro,
Sabatés, & Ribeiro, 2001). Com base no que foi
referido, formulamos a seguinte questao: Qual a
importancia do brincar terapéutico durante a
hospitalizacao das criancas?

Objetivos: Mapear a importancia do
brincar  terapéutico durante a
hospitalizacao das criancas.

Método: Foi realizada uma scoping
review segundo o Protocolo de Joanna
Briggs (Peters et al., 2020). A pesquisa
foi realizada nas plataformas da B-on
e EBSCO com a selecao de todas bases
incluidas, com a seguinte expressao:
play therapy OR therapeutic play OR
child centered play therapy AND
nursing interventions OR strategies OR
best practices. Os critérios de
inclusao foram definidos segundo
P(populacao) - criancas entre 0-18

anos, C (conceito)- brincar
terapéutico e C (contexto) -
hospitalizacao. Foram ainda

considerados artigos disponiveis na
integra, publicados desde 2000, em
lingua inglesa e portuguesa. Foram
identificadas 55 referéncias, das quais
45 foram excluidas por nao
responderem a questao de revisao, 1
por estar em duplicado.

Resultados: Foi obtida uma amostra
de 9 artigos. Relativamente ao

predominio dos  estudos, sao
maioritariamente qualitativos,
existindo também estudos

experimentais. O Brasil foi o pais de
incidéncia de todos os estudos
presentes nesta revisdao. Existe
consenso entre os resultados dos

estudos, que mencionava que o
brincar terapéutico contribui de
forma positiva no processo de

hospitalizacao (Silva et al., 2017). O
brincar terapéutico torna os cuidados
humanizados, e reduz a ansiedade das
criancas e da familia (Lima, Azevedo,
Nascimento, & Rocha, 2009).
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Melhora também a relacao entre profissional de saude
e utente, uma vez que a crianca passa a ser um
membro ativo durante todo o processo de
hospitalizacao (Kiche & Almeida, 2009).

Conclusao: Dos artigos analisados concluimos que
efetivamente o brincar é importante e pode ser
recreativo, como terapéutico. Influencia
positivamente a recuperacao emocional e fisica das
criancas. Consequentemente, faz com que o processo
de hospitalizacao se torne menos traumatico e auxilia
a crianca a expressar 0s seus sentimentos e
pensamentos, promovendo  assim  satisfacao,
entretenimento e espontaneidade.

Descritores: Medida Terapéutica ludica, brinquedo,
intervencoes de enfermagem, estratégias e melhores
praticas, scoping review.
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Introducdo: A familia assume um lugar central na
vida das pessoas, sendo Unica nas suas necessidades e
potencialidades, apresentando um passado, um
presente, uma rede social e projetos préprios. A
hospitalizacao, habitualmente uma  situacao
inesperada, constitui-se como uma experiéncia que
representa uma ameaca a integridade da pessoa
doente e familia, pelo que o enfermeiro assume uma
posicao determinante no apoio e conforto a ambos
(Beer & Brysiewicz, 2016; Gill et al., 2016). A
prestacao de cuidados ajustados a familia leva a
necessidade de entender a forma como esta
experiéncia este acontecimento, estando inerente a
avaliacao das suas necessidades,
sentimentos/emocodes, desejos e expectativas, o que
ira permitir uma aproximacao as experiéncias da
familia e o seu envolvimento nos cuidados (Mendes,
2017).

Objetivos: Identificar as experiéncias da familia da
pessoa em situacdo critica em contexto de
hospitalizacao em unidade de cuidados criticos.

Método: Realizou-se uma revisdao sistematica da
literatura de evidéncia de significado, seguindo a
metodologia proposta por Joanna Briggs Institute, nas
bases de dados CINAHL, MEDLINE, COCHRANE, e nas
plataformas SCOPUS - Science Direct

e Google Académico, nos idiomas
Portugués, Inglés e Espanhol, com
estudos disponiveis na integra e na
janela temporal de 2016 a 2021. A
questao de investigacao foi definida
através da metodologia Populacao,
Fendmeno de Interesse e Contexto
(PICO): “Quais as experiéncias da
familia da pessoa em situacao critica
em contexto de hospitalizacao numa
unidade de cuidados criticos?”, em
que a populacao se refere a familia da
pessoa em situacao critica, o
fendmeno de interesse as
experiéncias e o contexto a
hospitalizacado numa unidade de
cuidados criticos.

Resultados: Incluiram-se  nesta
revisao oito de natureza qualitativa
(Barreto et al., 2019; Beer &
Brysiewicz, 2016; Gill et al., 2016;
Jacob et al., 2016; Mendes, 2017;
Mendes, 2018; Minton et al., 2018;
Rodriguez-Almagro et al., 2019). A
evidéncia encontrada é
maioritariamente referente a
realidade vivida em UCI, sendo ainda
diferenciada geograficamente
(Portugal, Espanha, Brasil, Africa do
Sul, Nova Zelandia, Canada, EUA). As
experiéncias dos familiares sao
dominadas pela incerteza e medo e
vividas em constante angustia,
impoténcia e vulnerabilidade. Os
sentimentos de tristeza, angUstia,
incerteza, ansiedade e impoténcia
sao os mais frequentes. O desejo de
estar presente € o mais referido pela
familia da pessoa doente. A
necessidade de informacao emerge
como vital e mais importante,
seguindo-se da garantia de cuidados,
da proximidade/permanéncia junto
da pessoa, do conforto ambiental, do
apoio emocional, da fé e da cultura.
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Conclusao: A evidéncia demonstrou que a vivéncia da
doenca critica traz uma pandplia de mudancas na
esfera social e afetiva da familia da pessoa em
situacao critica. As experiéncias relacionadas com a
auséncia do familiar doente no dia-a-dia e os estados
de permanente tensao e preocupacao e a incerteza ao
longo de toda a trajetoria, constituem em enorme
sofrimento, que deve ser tida em conta pela equipa
multidisciplinar. O respeito pela dignidade e
unicidade destas familias passa pela sua integracao no
cuidado multidisciplinar da pessoa hospitalizada em
cuidado critico, salientando-se o papel dos
enfermeiros.

Descritores: familia, acontecimentos que mudam a
vida, cuidados criticos, revisao de significado.
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