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COMPAIXAO, UM DOS PILARES DA ENFERMAGEM

Luis Condeco!

*Escola Superior de Saude de Viseu- IPV; Instituto de Ciéncias da Saude- UCP / ClIS

Introducdo: Na cultura ocidental a compaixao foi-se revelando ao longo histéria como um dos atributos daqueles que cuidam dos
enfermos, atribuindo-se-lhe um cariz religioso que foi perdurando durante séculos (Straughair, 2012), muito a custa do trabalho
realizado pelas ordens religiosas e dos seus ideais filosoficos cristdos — “trata sempre os outros como querias que te tratassem a ti”
(Armstrong, 2011). No século XIX, Nightingale assumia a Enfermeira como a mulher devota e religiosa, a quem foi confiado o maior
presente de Deus —a vida humana, e entendia as “atuacdes das enfermeiras” como atos de compaixdo, aliviando o sofrimento dos
doentes (Straughair, 2012).

Nas Ultimas décadas, varios autores tém conceptualizado a compaixdo, contudo hoje é unanime que nem sempre é claro como o
seu conceito é entendido (Raustgl & Tveit, 2023). De tal modo, que o National Health Service define a compaixdo como, a forma
de prestacdo de cuidados baseados em uma relacdo de empatia, respeito e dignidade (Papadopoulos & Ali, 2016), e Gilbert et al.
(2017) vé-a como a “sensibilidade ao sofrimento em si e nos outros, com o compromisso de tentar alivia-lo e evita-lo”. Por outro
lado, surge na literatura mais recente, o cuidado compassivo como um dos atributos do cuidar, juntamente com a empatia, a
simpatia e a humanizagdo (Von Dietze & Orb, 2000), havendo inclusive alguns autores (Percy & Richardson, 2018) que consideram
a Compaixdo como um dos trés pilares fundamentais da enfermagem, a par do Cuidado e da Empatia.

Se recuarmos a alguns anos atras, percebemos que é Simone Roach (2002) e a sua Teoria do Cuidar (Nursing: a world of caring, 1992)
focada no conceito dos 6 C’s (compassion, competence, confidence, conscience, commitment, comportment), que da visibilidade
ao conceito de compaixdo na comunidade cientifica de enfermagem (Marcal, 1994). Merecendo especial destaque no espaco
europeu, apods a publicacdo do Francis Report (2013) e das suas 290 recomendacdes, exigindo aos responsaveis governamentais
a implementacdo de medidas na formacdo de prestadores de cuidados de saude que contribuam para um servigo de salde mais:
seguro, comprometido, compassivo e atencioso; e na contratagdo de novos enfermeiros baseada nas suas atitudes, valores e
comportamentos promotores de cuidado compassivo.

A discussdo em torno da compaixdo, do cuidado compassivo e do ensino de enfermagem ndo tem tido o devido foco, uma vez
que tanto este debate como o processo pedagdgico do ensino do cuidado compassivo deveria ser mais desenvolvido, pois sdo
potenciadores da prestacdo de cuidados de exceléncia (Durkin, Gurbutt & Carson, 2018). Contudo, alguns autores apontam como
principais necessidades educativas dos estudantes de enfermagem: as habilidades de comunicagdo para desafiar a praticacompassiva,
e capacidades para lidar compassivamente com situacdes altamente emocionais (Adam & Taylor, 2014). E mais recentemente
Raustgl & Tveit (2023), afirmam que ser compassivo é intrinseco a identidade profissional dos enfermeiros, e quando os estudantes
experienciam compaixdo desenvolvem uma reflexdo mais profunda sobre que conhecimento tedrico-pratico possuem, como se
devem relacionar com os pacientes, e permite-lhes encontrar o verdadeiro foco do seu exercicio profissional.

Em Portugal os estudos realizados no ambito do cuidado compassivo sdo escassos, salientando-se como referéncia o trabalho levado
a cabo em 1994 pela Professora Teresa Marcal sobre a dimensdo ética do cuidar. Ja no século XXI os outros trabalhos desenvolvidos
em territorio nacional utilizaram o método de analise conceptual de Walker e Avant, e a analise de conteldo de Bardin (Nunes,
2015), para conceptualizar a compaixdo na enfermagem segundo trés grandes atributos: “ter sentimentos” — pois o enfermeiro é
um ser humano que cuida e sente; “estabelecer uma relacdo de ajuda” — além de compreender as necessidades do doente, esta
presente, é empatico e sabe respeitar o seu paciente, mas acima de tudo é sensivel ao sofrimento; “fazer algo pelo outro” —ajuda
a aliviar o sofrimento, proporcionando condi¢Ges de bem-estar e promovendo a qualidade de vida (Nunes, 2015).

Objetivos: Definir compaixdo e cuidado compassivo; Refletir sobre a importancia da compaixdo no cuidado com dignidade; Indicar
a relevancia da compaixao na construcdo do futuro enfermeiro.
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Material e Métodos: Abordagem conceptual e histérica da compaixdo e do cuidado compassivo, no desenvolvimento da profissdo de
enfermagem, e valorizacdo do seu construto. Apds revisdo bibliografica, apresentam-se instrumentos de mensuragdo da compaixao,
das ac¢Ges e atributos compassivos, relevando a sua importancia para o ensino da Enfermagem.

Apresentacau de alguns dados relativos ao percurso formativo e de investigacdo, no ambito do curso de doutoramento em
enfermagem sobre o desenvolvimento da compaixdo na formacdo inicial em enfermagem.

Abordagem histdrica e conceptual de compaixao e cuidado compassivo.

Resultados: No decurso do curso de doutoramento, esta a decorrer uma investigacdo que procura responder a questdo de
investigacdo: Qual a compaixdo, atributos e acBes compassivas dos estudantes do curso de licenciatura em enfermagem e dos
professores da area cientifica de enfermagem? Através de um estudo descritivo-exploratério e correlacional, onde se procurou
inquirir a populagdo-alvo (39 escolas de enfermagem portuguesas), e onde se vai mensurar a compaixdo, atributos e agGes
compassivas dos inquiridos neste estudo nacional.

No ano letivo 2021/2022, encontravam-se matriculados em Portugal 13.911 estudantes no curso de licenciatura em enfermagem
(DGEEC, 2022), e no estudo referido participaram 7,28% da populacdo, distribuidos homogeneamente pelos quatro anos de curso,
ja nos professores e considerando dados da DGEEC de 2018/2019, participaram no estudo 49,4% da populac¢do. Relativamente aos
estudantes que foram inquiridos, 89% ndo tinha frequentado qualquer formagdo sobre compaixdo no periodo pré-licenciatura, e 30,2%
dos estudantes que participaram no estudo (dos quatro anos curriculares) tiveram formagéo sobre compaixdo ou cuidado compassivo.
Quanto ao conhecimento sobre compaixdo dos participantes nesta investigacdo, obtiveram-se os valores mais elevados entre o
conhecimento razoavel e muito bom, tanto para professores (20,2%) como para estudantes (26,1%).

ConclusGes: Estudar a compaixdo nas escolas de enfermagem portuguesas, com os estudantes e professores de enfermagem
portugueses constitui uma mais valia para se tracar um perfil compassivo do meio académico, contribuindo para uma possivel
adequacdo futura dos curriculos escolares.
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A saude deve ser assumida como uma responsabilidade partilhada entre todos, e um ato de cidadania. Para que os cidaddos
consigam uma participagcdo plena nos assuntos em matéria de saude, é essencial que possuam um bom nivel de Literacia em
Saude. A transformacdo digital, que hoje se vivencia no ambito da saude, exige que os profissionais de saude estejam despertos
para o conceito de Literacia em Saude Digital e trabalhem em parceria com os utentes no sentido de aumentar os seus niveis de
conhecimento e, consequentemente, a sua capacidade de tomada de decisGes em matéria de satde.

Palavras-chaves: literacia; digital; satde.

A Literacia diz respeito a capacidade que cada pessoa tem de compreender, processar, assimilar e aplicar a informacgdo a qual tem
acesso, o que permite desenvolver competéncias e aptidées. A Literacia em Saude, por sua vez, é entendida como determinante,
mediadora e moderadora da salde, constituindo uma das portas de entrada da populagdo no acesso a melhoria da satde (Arriaga
et al., 2021; Pedro, Amaral, & Escoval, 2016).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu a Literacia em Saude como o conjunto de competéncias cognitivas e sociais e a
capacidade da pessoa para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacdo em saude, a fim de promover e manter uma boa
salde. O conhecimento, a motivacdo e as competéncias das pessoas sdo essenciais para a boa compreensdo da informacao (Arriaga
etal., 2021).

A Literacia em Saude pode ser subdividida em:
Funcional — capacidade para obter informacdo sobre a utilizagdo de servigos e riscos de saude (Vaz de Almeida, 2018).

Interativa — o que concerne o desenvolvimento das capacidades pessoais para potenciar uma a¢do independente, pelo individuo,
proporcionando a motivacao e a autoconfianga em aspetos relacionados com a saude (Vaz de Almeida, 2018).

Critica — que permite aumentar a influéncia e o poder do individuo nas mudancgas que proporcionam melhorias na saude, através
do conhecimento adquirido dos determinantes da saude (Vaz de Almeida, 2018).

Por conseguinte, a Literacia em Saude vai mais além do que a simples Literacia, pois, tal como refere Vaz de Almeida (2018),
esta implica mais competéncias e variaveis; nomeadamente, a capacidade para seguir instrucdes; saber analisar e dar informacao;
assumir e tomar decisGes acertadas em saude.

Nos dias de hoje, tendo em consideracdo a sociedade do conhecimento em que estamos inseridos e a transformacdo digital
acelerada que temos vivenciado, colocam-se novos desafios ao papel de educador para a saude dos profissionais de saude, até
porque cada vez mais as pessoas tém uma atitude questionadora e critica, pretendendo-se uma participagdo mais ativa no processo
de aprendizagem e no estabelecimento de objetivos em matéria de saldde (Vaz de Almeida, 2019).



Chaves, L. V. (junho, 2023).
Literacia em saude digital.
Servir, 2(ed espec n21), e. https://doi.org/10.48492/servir021e

23

Neste ambito, a comunicacgdo entre profissionais de salde e utentes é muito importante pois a linguagem tem necessariamente
de ser clara, baseada em evidéncia, os contetdos tém de ser personalizados, consistentes, recordaveis, compreensiveis e crediveis
(Vaz de Almeida, 2018).

Vaz de Almeida (2019) refere que A melhoria da comunicagdo com a pessoa ird contribuir para melhorar a adesao e, por conseguinte,
a obtencdo de mudangas comportamentais desejadas.

Vaz de Almeida (2018) desenvolveu um instrumento para melhorar a comunicagdo entre o profissional e o utente, concretamente,
o Modelo ACP— Assertividade, Clareza da linguagem e Positividade.

e A assertividade permite comunicar diretamente, sem medo, sem arrogancia, dizendo o que se precisa de dizer de uma
forma franca, clara, transparente. PressupGe reconhecer que ha «o outro»: reconhecimento dos seus direitos e dos direitos
dos outros; controlo dos impulsos individuais; saber dizer «ndo»; uma melhor gestdo de conflitos; um compromisso na
relagdo; o respeito pelo outro.

e Aclareza dalinguagem simples é aquela que é entendida a primeira, onde se utilizam mais verbos, onde o jargdo técnico é
traduzido numa linguagem simples permitindo uma melhor compreensdo da mensagem. Estd ainda associado a clareza, a
entoacdo, a linguagem direta, as palavras simples, ao método teach back e as instrucées claras.

e Quanto a positividade, a instru¢do/orientacdo em salde deve permitir que o paciente saiba qual a acdo positiva que deve
desenvolver para poder ter mais salide/tomar decisGes em salde. Pergunta-chave a fazer: Qual o comportamento positivo
gue eu quero que o meu paciente faca ou tenha? O cérebro prefere ver a «acdo». Se a acdo é dita/proferida pela negativa
nao se perceciona qual a acdo que é pretendida (Vaz de Almeida, 2018).

Os baixos niveis de Literacia em Saude estdo relacionados com um maior nimero de internamentos e com uma utilizagdo mais
frequente dos servigos de urgéncia e, também, com uma menor prevaléncia de atitudes individuais e familiares preventivas no
campo da saude, levando a uma diminui¢do da qualidade de vida.

Por conseguinte, a Literacia em Saude constitui uma ferramenta essencial para a sustentabilidade do Servico Nacional de Saude
(SNS) pelo que tem sido uma das prioridades da Direcdo Geral de Satde, do qual é exemplo o Plano de Agdo de Literacia em Saude
2019-2021 (Vaz de Almeida, 2019).

O Plano de Agdo para a Literacia em Saude, 2019-2021, pretende definir uma abordagem ao longo do ciclo de vida, intergeracional,
promovendo as escolhas informadas dos cidaddos (Lopes & Almeida, 2019).

Isto é particularmente relevante se tivermos em consideragdo que de acordo com a DGS (2019), cinco em cada dez pessoas da
populacdo portuguesa tém niveis reduzidos de Literacia em Saude. E os grupos mais vulneraveis para niveis de literacia considerados
limitados, problematicos ou inadequados sdo:

® Pessoas com sessenta e cinco ou mais anos

e Com baixos niveis de escolaridade

e Com rendimentos até quinhentos euros mensais

e Com doencas cronicas

e Com uma auto-percepcdo de saude “ma”

e Que frequentaram, no uUltimo ano, seis ou mais vezes, os cuidados de saude primarios
e Que se sentem limitados por terem alguma doenga crénica (DGS, 2019)
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Os erros mais comuns que conduzem a uma baixa literacia em saude sdo:

e Falta de compreensdo dos conteldos

¢ Confusdo no entendimento do significado das palavras

¢ Medicamentos, embalagens ou produtos com nomes semelhantes ou muito técnicos
e Incompreensdo das orientacdes dadas

e Utilizacdo de produtos ndo monitorizada (Vaz de Almeida, 2018).

Hoje é consensual que vivemos numa sociedade de informagdo, dominada pelo uso das Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo
(TICs) (Netto, Andrade, & Vieira, 2022). Na verdade, as tecnologias sem fios permitem resolver problemas de acesso geografico,
facilitam intervencgGes e reduzem os seus custos e ajudam a aumentar a sensibilizagdo do publico para a abordagem dos problemas de
saude e promocao de estilos de vida saudaveis, contribuindo para o empowerment dos utentes (Rachmani, Haikal, & Rimawati, 2022).

Contudo, existe uma grande dualidade na divulgacdo de informacgdo sobre saude nos ambientes virtuais, porque enquanto as
informacdes de qualidade podem influenciar positivamente a vida dos cidaddos e, consequentemente, podem contribuir para
reduzir os custos dos sistemas de saude, as informacGes incorretas, incompreensiveis ou mesmo desatualizadas podem prejudicar
a saude dos cidaddos (Netto et al., 2022).

Assim, torna-se necessario realizar iniciativas de inclusdo digital, divulgacdo cientifica, e educacdo que minimizem os efeitos
potencialmente deletérios da desinformacdo (Netto et al., 2022).

Isto remete-nos para o conceito de Literacia Digital que é descrita como “a capacidade de usar informacOes e tecnologias de
comunicagdo para encontrar, avaliar, criar e comunicar informacdes, o que exige habilidades cognitivas e técnicas” (van Kessel,
Wong, Clemens, & Brand, 2022).

Compreende-seassimquea Literacia Digital se tem configurado como um pré-requisito fundamental para participar significativamente
na sociedade moderna (van Kessel et al., 2022).

Isto foi ainda mais evidente perante o desafio da pandemia de Covid-19. Durante esta pandemia ocorreu um fendmeno de infodemia
resultante de ansiedade, medo, depressdo, e pensamento irracional ndo sé porque o conhecimento cientifico sobre a COVID-19
era escasso, mas, também, porque ocorreu um compartilhamento massivo de informacdes através dos meios sociais e da internet
(Rachmani et al., 2022) (Choukou et al., 2022).

A Infodemia define-se como uma superabundancia de informacOes- algumas precisas e outras ndo- e isso torna dificil as pessoas
encontrarem fontes confidveis (Rachmani et al., 2022), o que é muito pernicioso para as tomadas de decisdo em matéria de salde
dos individuos.

Isto pode ser reduzido através da literacia em saude, sobretudo a Literacia em saude digital (Rachmani et al., 2022), tendo sido,
inclusivamente, denominada de “Vacina Social” no decurso da pandemia de COVID-19 (van Kessel et al., 2022).

Isto estd em consonancia com os resultados obtidos no estudo bibliométrico de Yang, Hu, & Qi (2022), através do qual concluiram
que a Literacia em saude digital tem um potencial significativo para melhorar os resultados de satde, eliminar a exclusdo digital e
reduzir as desigualdades em saude.

A Literacia em Saude Digital, é fundamental para uma analise critica e tomadas de decisdo responsaveis em matéria de saude. De
um modo simples, poderia afirmar-se que a Literacia em saude digital é a convergéncia de literacia digital e literacia em saude,
mas acredita-se que a relacdo entre Literacia em saude, Literacia Digital e Literacia em saude digital € bastante mais complexa e
multidimensional, sendo que cada dominio de competéncia da Literacia digital e da Literacia em saude pode afetar um ou mais
dominios de competéncia da Literacia em saude digital (van Kessel et al., 2022).
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Essas competéncias sdo cruciais porque a internet democratizou o acesso as informac&es de saude. Isso é essencial para capacitar
os individuos de forma a serem capazes de entender e usar essas informagdes de forma pratica para que a internet seja um recurso
de apoio em questdes de salide e ndo uma fonte de desigualdades no acesso a informacgdo (Rachmani et al., 2022).

A Literacia em Saude Digital pode ajudar a melhorar a prevencdo e a adesdo a um estilo de vida saudavel, melhorar a capacitagdo
e permitir que as pessoas aproveitem ao maximo as opg¢des disponiveis, fortalecendo o envolvimento da pessoa nas decisdes de
salde e empowerment e, finalmente, melhorar os resultados de satde (Choukou et al., 2022).

O modelo transacional de Literacia Digital em Saude proposto por Paige et al. (2018) descreve quatro niveis de competéncia:
(1) Funcional: usar dispositivos tecnoldgicos e ter a capacidade de ler e escrever com sucesso sobre saude;

(2) Comunicativo: a capacidade de controlar, adaptar e colaborar em termos de comunicacdo sobre salide com outras pessoas
em redes sociais online;

(3) Critico: a capacidade de avaliar a relevancia, confiabilidade e riscos de compartilhar e receber informacdes relacionadas
com a salde em ambiente digital (por exemplo via internet).

(4) Translacional: a capacidade de aplicar informacdes relacionadas com salde obtida em ambiente digital (por exemplo via
internet) em diferentes contextos.

A Literacia digital em salde e a conectividade com a Internet foram recentemente reconhecidos como “superdeterminantes sociais
da saude” na medida em que tém implicagdes para os determinantes sociais mais amplos da saude (Sieck et al., 2021).

Vaz de Almeida (2019) salienta que é muito importante ter em considera¢do que nem toda a populacgdo esta familiarizada com o
mundo digital. Embora muitas pessoas usem meios digitais para gerir a sua saude, ha também grupos de pessoas idosas, vulneraveis
ou de origens socioecondmicas desfavorecidas que ndo usam esses meios por terem acesso limitado aos mesmos, ou por terem
baixos niveis de Literacia em Saude Digital.

Assim, para Vaz de Almeida (2019), a fim de promover a Literacia em Saude Digital como um meio para melhorar a salde de todos,
importa considerar a implementacdo de um conjunto de recomendacdes:

1. Aumentar a conscientiza¢do sobre Literacia em Saude Digital, promovendo a capacitacdo dos Profissionais de Satude nesta drea;

2. Incluir a cocriagdo, com cidaddos de diferentes origens, de diretrizes para o desenho, implementagao e avaliacdo de solugGes
de saude digital;

3. Proporcionar uma abordagem que permita que as solucGes digitais de satde inclusivas sejam amplamente utilizadas;

4. Criar ferramentas de eSaude eficazes, confidveis e faceis de usar;

5. Promover a cidadania tecnoldgica e a Literacia em Saude Digital critica durante o

percurso de vida.

Conclusao

Tendo em consideracdo o contexto pds-pandémico que vivenciamos, que deve servir de aprendizagem para todos os profissionais
de salde, ressalta-se a importadncia de investir nesta area da Literacia em Saude e, concretamente, na Literacia em Saude Digital,
aproveitando os recursos que foram criados e ampliados durante a pandemia por COVID-19.
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DIGNIDADE NO FIM DE VIDA
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A dignidade no fim de vida é um tema de grande importancia no cuidado em saude. Desde Kant (1785), a nocdo de dignidade tem
sido amplamente discutida em diversas areas, incluindo a medicina. A partir de 1990, surgiram estudos sobre a importancia da
dignidade para a pessoa com doenca incuravel, que muitas vezes se sente desvalorizada e impotente perante a sua condicdo de
fragilidade e vulnerabilidade.

Conforme afirmado por Macedo (2002), ndo é a morte que é digna, mas a pessoa que € portadora de uma dignidade intrinseca que
é merecedora de um fim de vida digno. E fundamental entender que a morte é uma parte natural do ciclo da vida, por isso, deve ser
abordada com respeito e aten¢do as necessidades e desejos da pessoa doente. A finitude da vida deve ser compreendida e respeitada,
para que o cuidado em fim de vida seja prestado de forma integral, considerando a saude fisica, emocional e espiritual da pessoa.

Nesse sentido, as diretivas antecipadas de vontade (DAV) sdo instrumentos que permitem a pessoa expressar as suas vontades em
relacdo ao tratamento médico que deseja ou ndo receber, caso fique incapaz de as manifestar. Dessa forma, é garantido o respeito
a autonomia do doente, e as suas decisGes sdo consideradas mesmo em momentos em que ele ndo pode expressa-las.

A promocdo da dignidade humana é um alicerce para a relagdo terapéutica entre quem cuida e quem é cuidado, e deve ser respeitada
em todas as circunstancias. A Terapia da Dignidade, desenvolvida por Chochinov, em finais do século XX, é uma abordagem que se
concentra na preservacao e promocdo da dignidade dos doentes com doencas graves e terminais, auxiliando-os a encontrar um
sentido de propdsito e significado para as suas vidas, mesmo diante de circunstancias dificeis e dolorosas.

Em Portugal, esta terapia ganha relevo com Miguel Julido, com enfoque na construcdo de uma narrativa de vida individual e singular.
Esta abordagem enfatiza a importancia da autonomia e da liberdade, reconhecendo também a importancia do cuidado e do apoio
emocional para ajudar os doentes a lidar com as dificuldades da sua condigdo clinica.

Neste processo, é essencial que haja uma comunicagdo clara e honesta entre o doente, a familia e a equipa de salude, para que
sejam respeitados os desejos e valores da pessoa em fim de vida.

Em conclusdo, é nosso dever, como profissionais de salde, garantir que todos os doentes sejam cuidados com respeito, dignidade,
humanidade, compaixdo e singularidade, independentemente das circunstancias em que se encontram. A promocao da dignidade
no fim de vida deve ser uma prioridade no cuidado em salde, e é essencial que todos os profissionais envolvidos estejam
comprometidos com essa causa.
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MEDIDAS DE CONFORTO NO DOENTE CRITICO VITIMA DE TRAUMA
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Introducdo: A pessoa em situagdo critica é a pessoa que apresenta faléncia ou eminéncia de faléncia de fungdes vitais e a sua
sobrevivéncia carece de uma vigilancia, de uma monitorizacdo e de medidas terapéutica diferenciadas. A complexidade que envolve
o tratamento a estas pessoas torna muitas vezes secundario os cuidados direcionados para o conforto. A dor aguda no trauma, o
desconforto provocado pelo frio, o desconforto provocado pela imobilizagdo, o medo e a ansiedade sdo algumas das fontes de
desconforto de que as vitimas de trauma frequentemente padecem.

Desenvovilmento: A dor no pré-hospitalar € mais prevalente do que no intra-hospitalar e a reducdo do nivel da dor é inferior. A gestdo
inadequada da dor é responsdvel por disfuncdes organicas e pior progndstico e apesar de ser altamente prevalente, a dor no trauma
é, de entre todas, a dor menos estudada, pelo que o insuficiente nivel de conhecimento relativo a sua gestdo torna o processo
dificil e com resultados insuficientes. Por outro lado, a sensacdo de frio é relatada por muitas vitimas de trauma como sendo mais
desconfortavel que a prépria dor, logo, a monitorizagdo, prevencao e tratamento da hipotermia e desconforto provado pelo frio sdo
medidasimportantes para garantir o conforto global da pessoa. Aimobilizacdo é uma intervencdo implementada a maioria das vitimas
de trauma no decorrer do socorro pré-hospitalar e tem como objetivo diminuir os seus movimentos, garantindo o alinhamento das
estruturas anatdomicas com suspeita de lesdo, minimizando o risco de lesdes secunddrias ao mecanismo de trauma primdrio. Apesar
da sua aplicagdo ser recomendada, a imobilizagdo contribui para a incidéncia de algum nivel de desconforto, no entanto, este tipo
de desconforto ndo tem sido explorado nem se encontram estudos que investiguem a etiologia nosolégica do mesmo, subsistindo
aideia de que, sendo a imobilizacdo uma intervengdo imprescindivel, os beneficios ultrapassam os riscos, nomeadamente as lesdes
por pressdo, pressdes intracranianas elevadas, dor e desconforto. O medo, presente em aproximadamente 20% destas vitimas, é
o resultado da percegdo de uma ameaca iminente, enquanto a ansiedade, identificada em mais de 50% das vitimas, é o estado de
antecipacdo sobre a perce¢do de ameagas futuras. Varios estudos demonstram que vitimas com um ou os dois tipos de desconforto
estdo relacionados com niveis de dor mais elevados. Assim, intervengdes dirigidas para minimizar estas duas manifestacbes de
desconforto permitem, no plano tedrico, reduzir a percecdo de dor que a pessoa vitima de trauma manifesta.

ConclusGes: Valorizar as queixas das vitimas de trauma, a par da estabilizacdo hemodinamica e controlo de hemorragias ativas,
vdo muito além da gestdo e tratamento da dor aguda. E absolutamente determinante considerar outras tipologias de desconforto,
como o frio, a imobilizacdo, o medo e a ansiedade, e serd, na monitorizagdo, prevencdo e/ou tratamento de todas as entidades
nosoldgicas causadoras do desconforto, que, em conjunto, melhorardo a qualidade dos cuidados prestados. Construir novas linhas
de investigacdo contribuirdo para melhorar a capacidade de resposta das equipas pré e intra-hospitalares, designadamente com a
criacdo de novas intervengdes para o alivio do sofrimento nas vitimas de trauma quando socorridas.

Palavras-Chave: Trauma; Imobilizacdo; Dor Aguda; Medo; Ansedade; Assisténcia Pré-Hospitalar; Desconforto.
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Introducgdo: Este projeto remete para a compreensao das necessidades da pessoa e comunidade surda adulta no acesso aos servicos
de saude no distrito de Braga. A pesquisa em base de dados e a revisdo da literatura tornou percetivel a escassez de dados e a falta
de estudos, realcando lacunas na investigacdo em saude e a perspetiva biomédica no suporte cientifico dos documentos legislativos,
refletindo-se na prestacgdo dos cuidados de enfermagem devido a associagdo da pessoa surda a pessoa com deficiéncia. Realizou-se
entdo uma entrevista exploratéria a uma pessoa surda.

Objetivos: Os quatro conceitos metaparadigmaticos da enfermagem atendendo a Enfermagem Transcultural (Leininger, 1979) e
as catorze necessidades humanas basicas (Henderson, 1991) guiaram a analise da problematica, apresentando como objetivos
descrever, interpretar e compreender as necessidades da comunidade surda, com a finalidade de potenciar o papel do enfermeiro
como eixo fulcral na garantia do acesso universal aos servigos de salide, e na prestacdo humanista de cuidados dignos de enfermagem.

Material e Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, a realizar no distrito de Braga, orientado pela conduta ética basilar
da investigacdo. A técnica de amostragem serd por bola de neve e por saturacdo tedrica, sendo os participantes delimitados pela
saturacdo dos dados. O tratamento e andlise de dados carateriza-se pela técnica de andlise comparativa constante de contelddo,
com recurso a tecnologia NVivo. A colheita de dados realizar-se-a com um intérprete de Lingua Gestual Portuguesa, através da
entrevista semi-estruturada, validada pela entrevista exploratoria.

Resultados: Visando o enriquecimento do quadro concetual, a entrevista exploratdria possibilitou a conce¢do da surdez como
carateristica construtiva de identidade desta comunidade minoritdria, cultural e linguistica, salientado a perspetiva sociocultural a
adotar nos cuidados de enfermagem.

ConclusGes: Este estudo possibilitara uma pratica baseada na evidéncia, alicercada na Enfermagem Transcultural, visando a melhoria
da qualidade dos cuidados, tornando cada vez mais o cuidar digno e centrado na esperanca.
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Introdugdo: Os Sonhos e VisGes de fim de vida (ELDVs) tém sido descritos desde a antiguidade. Sdo descritos como profundamente
reconfortantes para os moribundos e para os que os acompanham, além de transmitirem uma sensacdo de paz, alegria, felicidade e
esperanca. No entanto apesar do seu impacto geralmente positivo no processo de morrer, as experiéncias dos doentes sdo muitas
vezes descartadas e classificadas como confusdo ou alucinagdes e desadequadamente medicados.

Objetivos: Sistematizar o estado de conhecimento sobre sonhos e visdes do fim da vida.

Material e Métodos: Revisdo sistematica da literatura entre 2014 e 2022 nas bases de dados consultadas. O protocolo de investigacdo
construido permitiu selecionar 22 trabalhos que constituiram o corpus da analise.

Resultados: Através de um processo de meta-agregacao foram identificados cinco temas: 1) Sonhos e visées no final da vida: mapa
conceptual; 2) incidéncia e prevaléncia; 3) como os pacientes e familiares percebem o fenémeno; 4) como os profissionais percebem o
fendmeno; 5) Sonhos e visGes de fim de vida ou delirio?. Neste trabalho em particular daremos enfoque especial aos 3 ultimos temas.

ConclusGes: As ELDVs sdo prevalentes e frequentemente significativas para os que morrem e correlacionadas com melhores
experiencias de morte e luto. No entanto os profissionais de salde evitam discutir essas experiéncias com o doente, descartando-
as ou medicalizando a experiéncia, por falta de compreensdo de seu significado. Aprender sobre estes fendmenos e o impacto
amplamente positivo que eles tém sobre os doentes e as suas familias pode ajudar todos a reconhecer, entender e responder aos
ELDVs de uma forma cientificamente correta, humana e compassiva, de forma a que sejam aceites e validados, como parte do
processo de morrer.
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Introducdo: Padrdes de sono adequados em qualidade e quantidade sdo fundamentais para a promog¢do de um crescimento
e desenvolvimento saudaveis na crianca. Desta forma, conhecer os fatores que interferem nos padrdes de sono em criancgas é
fundamental para que os profissionais de saude, designadamente os enfermeiros, consigam informar, capacitar e encaminhar os
pais a desenvolverem estratégias promotoras de uma adequada higiene do sono.

Objetivos: Analisar a produgdo cientifica sobre fatores que interferem na higiene do sono em criangas dos 6 aos 11 anos.

Material e Métodos: Efetuou-se uma revisao integrativa da literatura através da pesquisa de estudos entre janeiro de 2016 e junho
de 2021, recorrendo as de bases de dados PubMed/Medline, CINAHL e B-on, resultando na inclusdo de 6 estudos.

Resultados: Os fatores identificados e que podem interferir na higiene do sono em criancas com 6- 11 anos sdo as habilitagGes
literarias dos pais; a idade da crianga; o habito da sesta; ver televisdo para adormecer; partilhar a cama e /ou o quarto; sono agitado;
despertares noturnos; estado civil da mae; rendimento familiar mensal; jogar computador durante 1 hora ou mais por dia; habitos
alimentares; o consumo regular de peixe; ser filho Unico; resisténcia na hora de deitar; inicio do sono tardio; ansiedade relacionada
com o sono; realizar exercicio fisico; levantar em hordrios diferentes e realizar os trabalhos de casa.

ConclusBes: Através deste estudo foram identificados varios fatores associados com os padrées de sono em criancas, a maioria
deles modificdveis. O enfermeiro constitui o principal elo de ligagdo com a crianca e sua familia para minimizar o impacto destes
fatores desenvolvendo estratégias de promogdo da higiene do sono, com considerdveis vantagens e ganhos em saude.
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Introducdo: A alta do doente para o domicilio € um momento crucial no seio familiar e representa um enorme desafio para
cuidadores informais e profissionais de saude. Neste processo de transicdo é fundamental a elaboragcdo de um plano de alta que
promova igualmente a continuidade, a qualidade e a seguranca dos cuidados. Assim, torna-se prioritario envolver precocemente
os cuidadores informais no processo de alta, facilitando assim a transicdo segura do doente para o seu domicilio e minimizando
eventos adversos.

Objetivos: Analisar a evidéncia cientifica sobre as dificuldades sentidas pelos cuidadores informais aquando da alta de um doente
para o domicilio.

Material e Métodos: Revisdo integrativa da literatura, com pesquisa nas bases de dados Medline®, PubMed®, CINAHL® e RCAAP®
de estudos publicados entre janeiro de 2016 e junho de 2021. O corpus documental da revisao ficou constituido por 9 estudos.

Resultados: Foram identificadas como dificuldades: a auséncia do cuidador informal no planeamento da alta, falta de colaboragdo
entre a equipa de saude e o cuidador ao nivel do planeamento e antecipagdo das necessidades dos cuidadores informais, resultando
na falta de capacitagdo. Séo referidas dificuldades ao nivel das informacdes recebidas para dar continuidade do plano de alta no
domicilio, assim como na relacdo empatica estabelecida com a equipa multidisciplinar. A alta é definida como um momento agitado,
precoce, com poucos apoios comunitarios e de dificil articulacdo precoce com 0os mesmos.

ConclusBes: As evidéncias obtidas intensificam a importancia da equipa multidisciplinar, designadamente dos enfermeiros, no
planeamento atempado da alta , promovendo a capacitacdo do cuidador informal e melhorando a seguranca/qualidade dos
cuidados apds a alta. O Enfermeiro tem um papel fundamental e previlegiado neste processo,pois sendo ele um profissional
proximo do cuidador consegue proporcionar a continuidade dos cuidados, colmatando insegurancas e dificuldades vivenciadas
pelos cuidadores, com vista a melhoria continua da qualidade de vida.
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EMPODERAR A GRAVIDA/CASAL PARA A AMAMENTAGCAO/ALEITAMENTO MATERNO

Nuno Ferreira!
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!Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introducdo: Seguindo as diretrizes da OMS e UNICEF (2022), em 28/06/2019, os EEESMO da Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia do
CHTV implementaram o Programa de Preparacdo para a Amamentacdo/Aleitamento Materno composto por 3 sessdes. Aplicamos um
Formulario de Verificacdo de Conhecimentos, replicado no fim das sessdes e um Instrumento para aferir a satisfacdo da gravida/casal.

Objetivos: Promover o Aleitamento Materno. Empoderar a gravida/casal para vivéncia informada acerca da amamentacdo/
aleitamento materno. Aferir a satisfacdo das expetativas dos casais.

Material e Métodos: Realizamos um estudo do tipo quantitativo, corte longitudinal, em painel antes e depois, de curta duragdo, com
uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia de gravidas que frequentaram o Programa de Preparagdo para a Amamentacdo/
Aleitamento Materno do CHTV, EPE entre 02/03/2022 e 19/10/22.

Resultados: Apds aplicagdo prévia as sessBes do Programa do Formulario de Verificagdo de Conhecimentos e fazendo uma analise
global das 14 questdes que o compdem, verificdmos que: 19% das gravidas respondeu “Ndo Sei”, 32% “Sei Pouco”, 25% “Sei o
Suficiente”, 17% “Sei Bem” e 7% “Sei Muito Bem”. Quando replicdmos o Formuldrio apds as sessdes: 2% das gravidas respondeu
“Sei Pouco”, 20% “Sei o Suficiente”, 42% “Sei Bem” e 36% “Sei Muito Bem”. Apds analise global do Questionario de Satisfacdo, os
resultados mostram que das 198 gravidas que responderam ao questiondrio (75% da amostra): 65% consideraram o Programa
“Muito Bom”; 33,5% “Bom” e 1,5% “Suficiente”.

ConclusBes: O leite materno é o melhor e mais completo alimento que existe para o bebé. E fundamental que a m3e tenha acesso
a informacdo e conhecimento para que usufrua desta fase com tranquilidade.
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VACINAGCAO EXTRA-PNV: A REALIDADE DE UMA USF

Ana Filipa Carvalho!?
Marilia Santos Lima?
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Rita Andrade!?
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Ana Isabel Andrade?

‘Enfermeiras Especialistas da ARS Centro, ACeS Do LafGes
’Enfermeiro Especialista ARS Norte
*Professor Adjunto ESSV-IPV, UICISA:E

Introdugdo: A vacinas sdo a melhor arma preventiva para muitas doengas. Apesar de Portugal ser um dos paises com maior taxa de
cobertura vacinal para as imunizagGes do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV), o mesmo ndo acontece com as imunizagdes extra
PNV. Em vérias USF, o aconselhamento e o esclarecimento sobre estas vacinas é muito heterogéneo e varia consoante o profissional.
Existem estudos que demonstram que a baixa escolaridade afeta a adesdo dos pais as vacinas e qual a adesdo dos utentes quando
a recomendacdo é feita pela equipa de sadde familiar ou outro profissional especialista na area.

Objetivos: Conhecer a opinido dos profissionais de satde acerca da vacinagao.

Material e Métodos: Estudo quantitativo numa amostra constituida por 8 enfermeiros e 8 médicos de uma Unidade de saude
familiar. Foi elaborado questionario sobre as opiniGes e praticas de cada profissional relativamente a vacinagdo Extra PNV. Incidéncia
sobre aconselhamento e sobre especificidades de cada imunizacdo. Todos participaram de forma autdonoma, de forma confidencial
e anénima.

Resultados: Dos profissionais questionados frequentemente acerca das vacinas, 100% sdo enfermeiros e 37,5% sdo médicos. Em
relacdo as recomendacdes das varias vacinas (Enfermeiros Vs Médicos): Gripe (25%; 12,5%); Men. ACWY (75%; 62,5%); Rotavirus
(50%; 25%); Hepatite A (75%; 50%); Varicela (12,5%; 12,5%). Os Enfermeiros demonstraram uma maior segurancga nos conhecimentos
acerca destas vacinas (87,5%, 77,5%).

Conclus@es: Os Enfermeiros sdo quem mais esclarece as duvidas dos utentes sobre a vacinacdo, assumindo uma figura de destaque
nos Cuidados de Saude Primarios e que demonstra mais seguranca de conhecimentos nessa drea. A maior autonomia do enfermeiro
na vacinacdo leva a um aumento da literacia do utente e numa tomada de decisdo fundamentada. Ha necessidade de fazer mais
estudos sobre o seu papel do Enfermeiro numa vacinacdo mais informada e eficaz.
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PROMOGCAO DA LITERACIA EM SAUPE E OBESIDADE INFANTIL:
EXPERIENCIA PEDAGOGICA ATRAVES DA ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Ana Paula Fernandes das Neves!

*Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Introdugdo: Torna-se importante planear intervengdes dirigidas as criangas sobre promocao da literacia em saude (LS) e promogdo da
alimentacdo saudavel.

Os dados nacionais do estudo Health Behaviour in School aged Children (2022) revelam alguns indicadores preocupantes: 11,5% refere
raramente/nunca comer fruta, 15,5% raramente/nunca ingere vegetais e 12,2% bebe colas ou outros refrigerantes acucarados pelo
menos 1 vez/dia.

No Curso de Licenciatura em Enfermagem, a UC de Educacdo para a Saude (EpS) efetua, numa das sessdes tedrico-praticas, o role-playing
de uma consulta de enfermagem a um crianga com obesidade infantil e sua familia, em que enfermeiro utiliza a Entrevista Motivacional
(EM). Segue-se a analise dos estudantes a este desempenho, utilizando-se a técnica da autoscopia, através do preenchimento de uma
grelha de avaliagdo onde é apreciada a simulacdo da entrevista.

Nesta simulacdo é selecionado um dos estadios do Modelo Transtedrico de Prochaska e DiClemente, para orientacdo da intervencao.

Objetivos: Analisar a experiéncia pedagogica da unidade curricular de EpS no desenvolvimento de intervengdes promotoras da
saude na obesidade infantil com recurso a entrevista motivacional.

Material e Métodos: Estudo qualitativo em que foi utilizado como instrumento de colheita uma grelha de avaliacdo do role-playing,
preenchida pelos estudantes. No tratamento dos dados foi feita a analise de conteldo de oito grelhas de avaliacdo da EM.

Resultados: Os estudantes: Conseguem identificar que a crianga e a familia se encontram em fases diferentes, de pré-contemplagdo
e de preparacgdo para a acdo, respetivamente.

Adotam os principios e as estratégias adequadas ao estadio de desenvolvimento da familia.

Dos principios da EM, os estudantes identificam a demostracdo de empatia, o lidar com a resisténcia e o apoio a autoeficacia.
Adotam como estratégias as perguntas abertas, a escuta reflexiva, afirmac¢des de confianga e sinteses.

Identificam carateristicas de um ambiente colaborativo, evocativo e de respeito pela autonomia.

Mencionam alguns aspetos que o enfermeiro, tem de melhorar, na condugdo da EM: estimular a crianga a falar; ndo fazer perguntas
indutoras de resposta; pedir permissdo para falar do comportamento de risco.

ConclusGes: A UC contribui para capacitar os estudantes no desenvolvimento de competéncias de intervencdo em EpS, promovendo
a LS nas criangas e familias. Compreendem como o enfermeiro, através da EM, acompanha a crianga a progredir do estadio da Pre-
contemplacao para a agdo, potenciando e criando oportunidades de ativacdo de comportamentos saudaveis.






Garcia, E., & Amendoeira, J. (junho, 2023).
A formacdo das enfermeiras de Saude Publica da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa (1958-1968).
Servir, 2(ed espec n21), e. https://doi.org/10.48492/servir021e

44

A FORMACAO DAS ENFERMEIRAS DE SAUDE PUBLICA DA SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE LISBOA (1958-1968)

Elisa Garcia®
José Amendoeira?®

Instituto de Ciéncias da Satde,Universidade Catdlica Portuguesa Lisboa

2Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Santarém

Introdugdo: Em Portugal, a reforma do ensino de enfermagem de 1952, extinguiu os cursos de visitadoras sanitdrias e de enfermeiras
visitadoras de higiene, ignorando a preparagdo de pessoal de enfermagem para a Saude Publica. Esta comunicacao pretende contribuir
para o conhecimento da histéria da enfermagem através da descrigdo e explicitacdo da formagdo de enfermagem de saude publica,
criada pela Santa Casa da Misericérdia de Lisboa.

Objetivos: Descrever a criagdo e evolugdo do estagio tedrico pratico que pretendia preparar as enfermeiras para os servigos de
salde da Santa Casa da Misericordia de Lisboa, em meados do século XX.
Explicitar a matriz curricular, condi¢gdes de admissdo, organizagdo e seu funcionamento.

Material e Métodos: Utilizou-se metodoligia de investigacao histdrica e a andlise documental abarcando a criagdo do estagio tedrico
pratico, até a sua extingao.

Resultados: Constatou-se que em 1958, por influéncia das orientacées da OMS para a enfermagem de saude, e sob proposta
da Superientendente de Enfermagem, foi criado um estagio tedrico pratico pela Santa Casa da Misericérdia de Lisboa que
pretendia preparar as enfermeiras para os seus servicos de salde e permitir o acesso a categoria de Educadora de Saude Publica.
Era,exclusivamente, para as enfermeiras dos servicos. Foi iniciado com 5 displinas e a duragdo de 3 meses Posteriormente, admitiu
enfermeiras de outras instituicdes, foi evoluindo para 13 disciplinas com a duracdo de um ano lectivo até a sua extingdo, em 1968.

Conclus@es: Considera-se que a reflexdo e discussdo sobre esta formacgdo tedrica pratica, de 1958-1968, em enfermagem de saude
publica, possibilita aos enfermeiros o conhecimento sobre a formacgdo organizada para preparar os enfermeiros com o curso geral

de enfermagem, para apratica clinica, tendo em conta que a Escola de Enfermagem de Saude Publica foi criada, em 1967.

Palavras chave: saude publica; enfermagem; estégio; histéria de enfermagem.
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PERCEGCOES DE FELICIDADE E FATORES INFLUENCIADORES: UM ESTUDO
QUALITATIVO COM ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

Cristina Martins?®
Paula Encarnacao?
Alexandra Esteves3
Fernando Petronilho*
Analisa Candeias®
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Investigacdo em Enfermagem (CIEnf)
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Centro de Investigacdo em Enfermagem (CIEnf); Sociedade Portuguesa de Historia de Enfermagem

Introdugdo: Na transicdo do ensino secundario para o ensino superior os estudantes do 1.2 ano de Enfermagem enfrentam diversos
desafios, suscetiveis de perturbar o seu bem-estar e Felicidade. Sendo a Felicidade um construto subjetivo, sdo essenciais estudos para
uma melhor compreensao do fenémeno.

Obijetivos: Explorar o conceito de Felicidade e os fatores que a influenciam em estudantes do 1.2 ano do Curso de Licenciatura em
Enfermagem de uma instituicdo de ensino superior.

Material e Métodos: Estudo exploratdrio, qualitativo, realizado em setembro de 2022, com uma amostra por conveniéncia de 63
estudantes do 12 ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem. Os dados foram colhidos através de duas questdes abertas que
integravam um formulario de um estudo mais alargado e foram analisados com técnica de analise de conteldo tematica, segundo
Bardin, utilizando o software NVivo. Estudo autorizado pela instituicdo de ensino superior e realizado com consentimento informado,
livre e esclarecido dos estudantes.

Resultados: Identificados trés temas que concetualizam a Felicidade: i) Relacionamentos interpessoais positivos- felicidade associada
a presenca de pessoas queridas e relacionamentos significativos; ii) Realizagdo pessoal - felicidade associada a realizagdo pessoal e
ao alcance de objetivos e metas pessoais; e iii) Equilibrio fisico e psicoldgico- felicidade associada a um estado de bem-estar fisico e
psicoldgico, a um sentimento de equilibrio entre as diferentes areas da vida e a paz de espirito. Dos diversos fatores que contribuem

para a Felicidade, destacaram-se: “relacionamentos pessoais”, “realizacdo pessoal”, “salde e bem-estar” e “condi¢Bes de vida e
ambiente”, incluindo o sucesso escolar.

Conclusdes: Este estudo evidencia a felicidade como conceito complexo e multidimensional, influencidvel por varios fatores, internos
e externos, interligados e complementares. Conhecer estes fatores possibilita o desenho de intervengGes promotoras de ambientes
sauddveis e propicios a aprendizagem e a otimizagdo da saude.
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FELICIDADE SUBJETIVA EM ESTUDANTES DE ENFERMAGEM:
UM ESTUDO EXPLORATORIO
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Introducgdo: A sociedade ocidental tem vindo a prestar uma maior atengdo ao que significa a Felicidade, e embora de cariz subjetivo,
também é verdade que a Felicidade foi foco de atencgdo por parte de diversos pensadores. Sendo algo complementar a salide mental,
a Felicidade torna-se igualmente um indicador para a avaliagdo econémica de cada pais, pois paises mais prosperos apresentam
indices mais sélidos de Felicidade.

Objetivos: 1) Descrever o nivel de Felicidade Subjetiva dos estudantes do 1.2 ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem de uma
instituicdo de ensino superior; 2) Explorar possiveis relacdes entre as Felicidade Subjetiva e outras variaveis.

Material e Métodos: Estudo descritivo-exploratério, assente num paradigma quantitativo. A amostra é constituida por 63
estudantes. Utilizada a Escala de Felicidade Subjetiva (Lyubomirsky & Lepper (1999), traduzida e validada por Pais-Ribeiro (2012)),
constituida por um Unico fator com 4 itens, em que a resposta a cada item é dada de acordo com uma escala visual analdgica de
7 posicOes, ancorada em duas afirmacgdes antagdnicas que expressam o nivel de Felicidade ou a sua falta. A escala foi preenchida
pelos estudantes, através do Google Forms, apds preenchimento do consentimento informado, de forma livre e esclarecida, e o
estudo foi autorizado pela instituicdo de ensino superior.

Resultados: 82,5% da amostra do sexo feminino, 1 elemento é trabalhador-estudante e 68,3% vive com a familia durante a semana.
A média de Felicidade Subjetiva é de 4,5 (max=6 , min=2; DP=0,678). Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre a situacdo familiar quanto a Felicidade Subjetiva [(F(2)=4,547; p=0,014].

ConclusGes: A Felicidade Subjetiva, sendo um constructo individual psicoldgico e um complemento ao bem-estar dos cidaddos, na
amostra deste estudo é avaliada com valores médios que podem induzir alguma preocupacdo e atencdo por parte dos profissionais
de satde/docentes, no sentido de procurar definir e implementar programas de intervencdo promotores de maior Felicidade nesta
populacdo jovem.
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ADMITIDOS NO SERVICO DE URGENCIA

Angela Sim&es!

*Unidade de Dor Crénica e Medicina Paliativa, Unidada Local de Saude de Castelo Branco, Portugal; 2) Escola Superior de Satide Dr. Lopes Dias, Instituto Politécnico
de Castelo Branco, Portugal; 3) UI&D Age.comm, Unidade de Investigacdo Interdisciplinar- Comunidades Envelhecidas Funcionais, Instituto Politécnico de Castelo

Branco, Portugal

Introdugdo: Apesar das orienta¢des internacionais, as necessidades dos idosos frageis sdo frequentemente subdiagnosticadas; sdo
admitidos recorrentemente em hospitais de agudos com taxas elevadas de visitas a servicos de urgéncia (SU) e ndo lhes sdo oferecidos
cuidados paliativos (CP) especializados de forma rotineira, apesar de apresentarem muitos dos critérios necessarios a sua referenciagao.

Objetivos: Descrever a Fragilidade e o Suporte Social nos idosos admitidos no SU de um hospital de agudos e caracteristicas
associadas.

Material e Métodos: Neste trabalho descreveremos os resultados das primeiras fases de um estudo retrospetivo, observacional e
descritivo sobre a fragilidade e agressividade nos cuidados de fim de vida em idosos admitidos em SU. Com técnica de amostragem
aleatdria, extrairam-se varidveis sociodemogréficas, clinicas e de mortalidade de 8082 episddios de urgéncia, de pessoas com 65 ou
mais anos (episddios totais de 6 dias de cada més do ano 2019) e aplicou-se a Rockwood Clinical Frailty Scale (CFS) (2004). Analise
estatistica com IBM SPSS Statistics® versao 20, com nivel de significancia de 0,05.

Resultados: 57% dos idosos sao mulheres, média de idade de 81,52 anos (79,93 nos homens). 66,3% sao casados e 54,6% moram
exclusivamente com o conjuge. 66,2% ndo tém apoio social formal. 51,5% ndo possuem escolaridade. 40,9% com duas ou mais
admissGes no SU, no Ultimo ano, e 62.3% polimedicados. 28,7% sdo vulneraveis e 43,6% sdo frageis (niveis de maior severidade
- 14,1%). 15,8% dos episddios resultam em internamento hospitalar e 17% dos idosos morreram até 1 ano apds o episodio (44
morreram no SU). N&o foi feita referenciacdo ou chamada de equipa especializada em CP em nenhum dos episddios.

ConclusGes: Esta fase do estudo ja revela alguns dados preocupantes. A maioria dos idosos tem baixo nivel de escolaridade,
estd polimedicado, com elevados niveis de fragilidade, multimorbilidade, recorre com frequéncia ao SU e apresenta apoio social
insuficiente.
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Introdugdo: A pessoa portadora de surdez depara-se com varias barreiras no acesso aos cuidados de saude. A dificuldade
comunicacional assume-se como principal barreira, uma vez que ha falta de intérpretes nos servigos de salde e as equipas muitas
vezes nao tém conhecimentos de Lingua Gestual Portuguesa. As estratégias utilizadas pelos profissionais sdo essenciais para a
minimizacdo ou eliminacdo destas barreiras.

Objetivos: Identificar as barreiras no acesso aos cuidados de salde na perspetiva da pessoa portadora de surdez.

Material e Métodos: O estudo é de natureza exploratéria, descritiva, transversal e quantitativa. A colheita de dados foi efetuada no
periodo de 20 de novembro 2020 a 10 de maio de 2021, com recurso a um formulario ad hoc, aplicado através de entrevista semi-
estruturada e com o apoio de um intérprete de Lingua Gestual Portuguesa. A amostra é constituida por 15 familias com membro
portador de surdez, de um concelho da regido centro de Portugal.

Resultados: As principais barreiras percecionadas pela pessoa portadora de surdez no acesso aos cuidados de saude foram com
a mesma percentagem (40%) a auséncia de intérprete profissional nas instituicdes de satde e a dificuldade dos profissionais em
encontrar novas formas de comunicagéo.

Relativamente as barreiras comunicacionais, salienta-se a inexisténcia de um sistema de informagdo na chamada para as consultas
através de Lingua Gestual Portuguesa (37,04%).

Todos os participantes do estudo reportaram o uso de mascara como dificuldade na comunicacdo com os profissionais de saude.

Conclus@es: O setor da saude continua a ser aquele onde a comunidade surda enfrenta muitas dificuldades. Espera-se assim, que
estes resultados sejam um importante contributo para os profissionais de salde em geral e, em particular, para os enfermeiros,
de modo a delinearem estratégias que visem ultrapassar as barreiras no acesso aos cuidados de salde e promotoras de uma
comunicacdo eficaz com a pessoa surda.
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Introdugdo: Os modelos existentes de servigos de salide para pessoas com artrite reumatdéide sdo insustentaveis, devido a necessidade
de apoio continuo e urgente para que as pessoas realizem a gestdo da sua doenca na agudizagdo da mesma, melhorando a sua
qualidade de vida, e evitando o consumo desnecessario de recursos de saude.

A tele enfermagem ¢é assim uma alternativa vélida, pois a educacdo em saude pode ser ministrada remotamente por meio do uso de
diversas tecnologias e métodos sincronos e assincronos, exigindo o envolvimento de profissionais e pacientes.

Objetivos: Analisar a percecdo das pessoas com artrite reumatoide sobre a implementacdo de intervencdes de eNURSING numa
consulta de reumatologia.

Material e Métodos: Estudo exploratdrio, com abordagem qualitativa e analise descritiva. Participaram 5 pessoas com artrite
reumatoide, seguidas em consulta de reumatologia, numa unidade hospitalar do centro do pais. Dados colhidos em marco de 2021,
com recurso a focus grupo analisados no software NVIVO, recorrendo a classificagdo hierdrquica descendente e andlise de similitude.

Resultados: Da analise do verbatim das pessoas com artrite reumatoide, emergiram 4 categorias e 21 subcategorias. As primeiras
prendem-se com: dificuldade no autocuidado, barreiras que contribuem para a reducdo da qualidade de vida, sugestdes para a
gestdo da doenca e percecdes dos doentes sobre a implementacdo de eNURSING.

Conclusdes: As pessoas com artrite reumatoide consideraram, como intervengdes eNURSING mais importantes, a criagdo de linhas
de contacto, como telefone ou email, bem como o desenvolvimento de uma aplicagdo, voltada para a literacia em saude, onde sdo
patenteadas intervengGes de educacdo em saude, bem como de gestdo e adesdo aos tratamentos.
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Introdugdo: Os Servicos de Urgéncia sdo a principal porta de entrada no SNS e pela facil acessibilidade e capacidade de resposta
aos mais diversificados problemas, muitos sdo aqueles que recorrem ao SU por situagdes ndo urgentes, constituindo-se como uma
preocupacao nacional e mundial. Um dos grupos populacionais com maior numero de idas ao SU, é o dos idosos com 80 e mais
anos, dado que as implicacdes associadas ao envelhecimento, (INE, PORDATA, 2022), os tornam assiduos e grande consumidores
de servicos de saude.

Objetivos: Caraterizar o perfil clinico do utilizador, ndo urgente, do SU- a Pessoa com 80 e mais anos.

Material e Métodos: Estudo de natureza quantitativa, com alvo nas Pessoas com 80 e mais anos, que durante o ano civil pré-
pandemia recorreram ao SU de um Centro Hospitalar da Zona Centro de Portugal. Foram incluidas todas as Pessoas com 80 e mais
anos, a quem, apos Triagem de Manchester (TM) (GPT, 2018) foi atribuida uma das prioridades consideradas ndo urgentes (Verde,
Azul ou branco) e excluidas aquelas em que a causa do recurso ao SU foi por: queda ou acidente e ainda aquelas que aquando da
alta/destino apds o episddio de urgéncia, se verificou: internamento, ébito ou transferéncia para outro hospital, a amostra ficou
assim constituida por 2618 episédios, correspondendo a 88.6% dos incluidos. A amostra foi constituida através da amostragem
aleatdria estratificada.

Resultados: Prevalece o género feminino (58.1%) com uma média de idades de 85.7 anos (dp=4.317), 12 referem-se a centenarios,
64.7% triados como menos urgente (verde), admitidos no turno da manhd (71.6%), o dia da semana com maior afluéncia foi a
2.2 feira (18.1%) e de menor o domingo (9.2%), nos meses de julho e agosto foram ultrapassados os 10%. Os tempos médios de
demora, desde a admissdo a TM foi de 14/, para a TM de 2’, desde a TM a 1.2 observagdao médica aproximou-se das 2 horas (1 hora
e 50’), e os tempos médios por episddio aproximaram-se das 6 horas (5 horas 40’), sendo que 33.6% ultrapassou as 6 horas.

Conclusdes: O perfil apurado, denota que o utilizador, ndo urgente, com oitenta e mais anos no SU, carece de recusos acrescidos e
diferenciados pela comunidade, de modo a manter a saude e abolir a necessidade de ir ao S.Urgéncia.
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Introdugdo: As doengas oncoldgicas sdo um flagelo na atualidade.

Ao longo do processo de tratamento do cancro da mama a mulher depara-se com uma variedade de morbilidades associadas quer
a cirurgia, quer ao tratamento com RT adjuvante, que modificam a forma de encarar o seu corpo e a sua forma de estar, com grande
repercussao na sua QDV.

Objetivos: Avaliar a funcionalidade do membro superior e a qualidade de vida em mulheres submetidas a mastectomia/radioterapia.
Conhecer quais os determinantes (sociodemograficos, clinicos e comportamentais) que se revelam com maior peso preditivo na
funcionalidade do membro superior, bem como na qualidade de vida da mulher apds mastectomia/radioterapia.

Material e Métodos: Estudo de natureza quantitativa, caracter descritivo-correlacional, perfil transversal.

Amostra constituida por 32 mulheres submetidas a cirurgia da mama no CHTMAD entre 1 de janeiro de 2019 a 30 de junho de 2022.

Utilizagdo de um formuldrio dividido em quatro se¢Bes englobando caracterizagdo sociodemografica, caracterizagdo clinica e
comportamental, escala Disabilities of the Arm,Shoulder and Hand e escala Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B+4).

Resultados: A amostra era constituida por 32 mulheres, com média de idade de 55,1 anos, casadas/unido de facto na sua maioria
(68,8%), detentoras do 12 ciclo escolar (31,3%). Verificou-se que 34,4% aguardaram entre 6 a 8 meses pela intervencgdo cirdrgica
e 78,1% realizou mastectomia unilateral com esvaziamento axilar. Durante o internamento 96,9% participaram no programa de
reabilitagdo instituido, no entanto durante e apds os tratamentos de radioterapia 23 mulheres revelaram ndo manter esse processo
de reabilitagdo. Constatou-se que a amostra evidenciava “presenca de disfungdo do MS” com 59,4%, seguido de “disfuncdo minima
ou ausente do MS” com 40,6%. Constatou-se que a dor, as limitagdes na amplitude do braco, o nimero de sintomas, a frequéncia
da realizagdo do programa de reabilitacdo e a funcionalidade do MS sdo determinantes significativas na qualidade de vida.

Conclusdes: Apesar do nimero reduzido daamostra, os resultados mostram o impacto das determinantes clinicas e comportamentais
sobre a qualidade sobre a qualidade de vida destas mulheres, tornando-se assim um campo de intervencao especifico do enfermeiro
de reabilitacdo.
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Introdugdo: O apoio a familia da pessoa em condigdo paliativa sdo preocupagdes iminentes. O Modelo Dinamico de Avaliagdo e
Intervencao Familiar (MDAIF) é um referencial tedrico e operativo que apoia os enfermeiros no cuidar das familias, sobretudo as que
vivem transi¢cdes ndo normativas complexas.

Objetivos: Avaliar os ganhos em salde sensiveis aos cuidados de enfermagem pela aplicagdo do MDAIF a familia da pessoa em
condigdo paliativa.

Material e Métodos: Estudo descritivo, longitudinal, natureza quantitativa, com uma amostra de conveniéncia por 15 familias. A
colheita de dados e a intervengao fundamentada no MDAIF foi realizada no Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, na prestacao
de cuidados e visita de familiares.

Resultados: Das dimensdes do MDAIF, a funcional destacou-se com 139 diagndsticos (51,3%), foram realizadas 1612 intervencdes
de enfermagem. No papel de prestador de cuidados foram identificados 76 (54,7%) diagndsticos, tendo sido resolvidos 54 (71%).
No processo familiar foram identificados 63 (45,3%) diagndsticos, dos quais 47 (74,6%) foram resolvidos. O papel do enfermeiro na
capacitacdo do prestador de cuidados e do envolvimento no processo familiar é terminante para a modificagdo positiva dos diagndsticos.

ConclusBes: Os diagndsticos e as intervengbes colaborativas com as familias, com base no MDAIF, permitiram obter 72,7% ganhos
em saude. MDAIF pode ter uma maior aplicabilidade no cuidado as familias com doentes em condigdo paliativa.
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Introdugdo: A doenca cardiovascular representa uma das principais causas de morbilidade e mortalidade. Os programas de
reabilitacdo cardiaca (PRC) sdo uma area emergente de intervengao do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacédo,
com evidéncia cientifica dos seus beneficios.

Objetivos: Avaliar o efeito de um PRC fase Ill na qualidade de vida e aptiddo fisica (dimensGes da forca muscular e da capacidade
cardiorrespiratéria) da pessoa com patologia cardiaca; Conecer o efeito de um PRC fase Il nos dados antropométricos e
hemodinamicos da pessoa com patologia cardiaca.

Material e Métodos: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional, de perfil longitudinal, com amostra por conveniéncia, constituida
por 30 sujeitos a frequentar um PRC fase Ill, maioritariamente do sexo masculino (63,3%), com média de 66,1 anos de idade, com
fatores de risco cardiovascular (87.5%) e algum grau de limitagdo fisica para atividades quotidianas (66,7%). O protocolo de pesquisa
incluiu uma ficha sociodemogréfica/clinica/comportamental e instrumentos de medida da qualidade de vida (MacNew QLMI),
atividade fisica (IPAQ) e aptiddo fisica (TM6M, TSL-30seg e dinamometria de preensdo manual), aplicados em dois momentos de
avaliagdo com intervalo de 10 semanas.

Resultados: Os resultados evidenciam melhoria estatisticamente significativa da qualidade de vida (todos os dominios) e na aptiddo
fisica (TM6M, TSL-30seg e dinamometria de preensdo manual). Foram observadas melhorias a nivel hemodinamico (PA e FC) e
antropométrico (IMC) no entanto estas ndo foram estisticamente significativas, a excep¢do do perimetro abdominal.

Conclus@es: Os resultados evidenciam a importancia duma abordagem de longo prazo dos PRC (fase Ill), realcando a necessidade
de aumentar a sua disponibilidade na comunidade e a taxa de referenciacdo, de forma a desenvolver estratégias preventivas e de
promocdo de salde, onde a intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo é determinante.



Pascoa, A. F. C. (junho, 2023).
Prevencdo e gestdo da hipotermia associada ao trauma.
Servir, 2(ed espec n21), e. https://doi.org/10.48492/servir021e

56

PREVENGAO E GESTAO DA HIPOTERMIA ASSOCIADA AO TRAUMA

Andreia Filipa Cardoso Pascoa?

1Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugdo: O trauma é a principal causa de mortalidade e morbilidade em adultos jovens, sendo responsavel por mortes, perda de
anos de vida e incapacidade prematura (Corredor et al., 2014).

E importante na abordagem a vitima de trauma a prevencdo e controlo da triade letal: coagulopatia, acidose e hipotermia, sendo que
todas as intervengGes devem ser dirigidas neste sentido (American College of Surgeons, 2018).

Objetivos: Relevar a importancia da hipotermia na triade letal e da sua prevencdo no extra e no intra-hospitalar; compreender o seu
impacto a posteriori no estado de saude da vitima de trauma e ressalvar o papel do enfermeiro na prevencao e gestao da hipotermia.

Material e Métodos: Partindo da questdo de pesquisa “Em que medida a hipotermia nas vitimas de trauma influencia a sua condicdo
de saude?”, realizada pesquisa nas bases de dados disponiveis através da plataforma EBSCOhost, em novembro de 2022. Critérios de
inclusdo: adultos (idade> 19 anos), espaco temporal de 2018 a 2022 e descritores: “Hypothermia”, “Trauma” e “Outcome”. Escolhido o
artigo “Continued Relevance of Initial Temperature Measurement in Trauma Patients” para realizacdo de um jornal club, sendo que foi

incluida outra pesquisa bibliografica para justificagdo e pertinéncia do tema.

Resultados: Os doentes hipotérmicos apresentam uma taxa de mortalidade global de 38,5%, enquanto os normotérmicos 4,3% . Nas
vitimas com Escala de Coma de Glasgow (ECG) > 12, hipotérmicos apresentam taxa de mortalidade de 7,6%, enquanto normotérmicos
1,6%. Nas vitimas com ECG <12, a taxa de mortalidade foi de 56,6% nas hipotérmicas e 25,6% nas normotérmicas.

ConclusBes: A prevencdo e controlo da hipotermia deve acontecer desde o primeiro contacto com a vitima, no sentido de
melhorar os seus resultados e consequentemente prevenir a mortalidade associada, exigindo-se aos enfermeiros que desenvolvam
intervencGes dirigidas desde o extra-hospitalar, de acordo com os meios e recursos disponiveis.
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Introdugdo: O seguimento da gravidez de baixo risco na consulta de Saude Materna (SM) dos Cuidados de Saude Primarios (CSP),
é regulado por datas-chave, definidas pela Direcdo Geral de Saude e também pelos indicadores de SM da Contratualizagdo dos
CSP. Ao cumprir com as datas corretas, estamos a contribuir para aumentar o bem-estar da gravida e da crianca e também para o
desempenho da Unidade de Saude Familiar.

Objetivos: Criar um instrumento para cdlculo dos intervalos temporais corretos com vista a realizacdo dos diversos procedimentos
a realizar ao longo da gravidez/puerpério imediato, para aprimorar o planeamento destas consultas pela equipa de satde familiar.

Material e Métodos: Foi criado um ficheiro em Excel, para obtencdo automatica dos periodos 6timos de realizagdo de Analises,
Ecografias, Imunizacdes, Referenciacdes, calculados a partir da Data da Ultima Menstruacdo ou da Data Provavel do Parto. Esta
informacdo estd de acordo com as datas preconizadas pela DGS e da cumprimento aos indicadores contratualizados.

Resultados: A demonstracdo do ficheiro as gravidas/casal nas consultas de Saude Materna, nas respetivas USF bem como o seu
fornecimento a gravida/casal, ajuda a que esta transicdo normativa, no seu ciclo vital, seja vivenciada de forma mais calma e
confiante e ajuda a equipa de saude familiar no cumprimento dos varios procedimentos a realizar nas respetivas datas.

Conclusdes: A determinagdo das datas-chave da gravidez de baixo risco, ajuda a gravida a vivenciar uma gravidez mais tranquila. Ao
agrupar os procedimentos aconselhados num s6 documento, permite uma melhor gestdo do tempo e das emogdes numa fase tdo
sensivel para a gravida/casal. Este instrumento tornou-se uma mais valia para a equipa de satude familiar, facilitando prestacdo e a
gestdo dos cuidados e procedimentos a realizar nos Cuidados de Saude Primarios.
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Introdugdo: A emergéncia global face a COVID-19 levou a implementagdo de medidas urgentes que permitissem controlar a
disseminacdo da doenca. A COVID-19, provocada pelo virus SARS-CoV-2, é uma pandemia para a qual é necessario adotar medidas
apropriadas de prevencao e controlo da disseminagdo e transmissdo. As medidas de controle de infecdo executadas pelos enfermeiros
sdo afetadas pelos seus conhecimentos, atitudes e praticas em relagdo a doenca. Os Estudantes de Enfermagem devem ser detentores
de um elevado nivel de conhecimento sobre esta tematica para que possam fundamentar a sua pratica clinica.

Objetivos: Determinar quais as variaveis que influenciam o conhecimento e as atitudes dos Estudantes de Enfermagem.

Material e Métodos: Estudo de caracter quantitativo, correlacional, descritivo e analitico realizado com uma amostra de 200 Estudantes
de Enfermagem da Escola Superior de Satude da regido do centro de Portugal. Os dados foram obtidos através da aplicacdo de um
instrumento de recolha de dados, que inclui uma lista de itens de avaliacdo de conhecimentos e atitudes.

Resultados: Do total da amostra, observou-se 85,5% sdo do género feminino, com uma média de idades de 21,73+4,08 anos. Os
seus conhecimentos sdo influenciados pelo ano de frequéncia do curso e pela realizagdo de ensino clinico, tendo-se registado mais
conhecimentos sobre a tematica nos alunos do 4%ano (=4,97+0,59). Quanto as atitudes sociais e profissionais verificaram-se niveis mais
elevados no grupo do género feminino (Mean Rank=103,94) e naqueles que residem em zona rural (Mean Rank=84,94), respetivamente.
As variaveis de isolamento e quarentena ndo apresentam influéncia na problematica estudada.

ConclusBes: Os conhecimentos dos estudantes influenciam as suas atitudes sociais e profissionais. A amostra revelou niveis
adequados e conflitantes de conhecimentos e atitudes, respetivamente, tendo o género feminino apresentado médias superiores

para todas as varidveis.

Palavras-chave: Estudantes de Enfermagem; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude; COVID-19; SARS-CoV-2.
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Introducgdo: A sépsis atinge anualmente cerca de 30 milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo a mortalidade global de 25 a 30%
aumentando para quase o dobro (40 a 50%) nos paises subdesenvolvidos. Tendo o enfermeiro uma posicao privilegiada junto da
pessoa com sépsis e choque sético e sendo estas doencas sensiveis ao tempo, o enfermeiro é um elemento fulcral ndo somente no
reconhecimento precoce de sinais e sintomas, mas também na instituicdo precoce de cuidados de enfermagem adequados.

Objetivos: Determinar os niveis de perce¢do do conhecimento sobre sépsis e choque sético dos enfermeiros em unidades de
internamento.

Material e Métodos: Estudo transversal descritivo, abordagem quantitativa, numa amostra de 85 enfermeiros tendo sido a recolha
de dados realizada através de um questionario, dividido em trés partes: caracterizagcdo sociodemografica e profissional, caraterizacdo
relacionada com a formacdo e caracterizacdo da percegdo dos conhecimentos dos enfermeiros sobre sépsis e choque sético. Estudo
realizado em seis unidades de internamento do IPOC.

Resultados: A maioria dos enfermeiros (77.6%) revelou um nivel de percecdo moderada/ baixa dos seus conhecimentos sobre sépsis
e choque sético e 22.4% evidenciaram nivel de percecdo elevado. Dos participantes no estudo 71.8% nao tem qualquer formacao
especifica na drea de prestacdo de cuidados a pessoa com sépsis ou choque sético. No ambito da formagdo em servico 96.5% dos
enfermeiros refere nunca ter tido formacdo relacionada com sépsis. A maioria dos enfermeiros, 90.6%, desconhece protocolos para
a gestdo da pessoa com sépsis.

Conclusdes: Os enfermeiros incluidos no estudo, na sua maioria, revelaram um nivel de perce¢do moderada/baixa de conhecimento
sobre sépsis e choque sético, identificando-se lacunas importantes relativamente a formagdo. A necessidade de formagdo continua,
de atualizacdo de conhecimentos e a elaboragdo de um protocolo institucional para a gestdo da pessoa com sépsis ou choque sético
é evidente.

A formacdo continua tem um impacto decisivo na pratica e sé assim se conseguird promover uma cultura de seguranca assente na
qualidade dos cuidados.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PROMOTORAS DA SEGURANGA DA PESSOA EM
HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA: PROTOCOLO DE SCOPING REVIEW
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Introdugdo: A hospitalizagdo domicilidria assume-se como alternativa ao internamento convencional, assegurando intervengées
de saude no domicilio das pessoas, prestadas por profissionais do hospital e que visa substituir totalmente a hospitalizacao
convencional, transferindo-se o tratamento das pessoas (adultas e idosas) para as suas casas.A seguranca do doente assume cada
vez mais o foco das politicas e praticas dos cuidados. No entanto, sdo poucas as evidéncias sobre a seguranca dos doentes em
ambiente extra-hospitalar, mais concretamente em contexto de hospitalizacdo domiciliaria.

Objetivos: Esta revisdo visa mapear a evidéncia disponivel sobre a tematica, descrever as intervencdes de enfermagem promotoras
da seguranca em hospitalizacdo domicilidria e identificar as lacunas da investigacdo nesta tematica.

Material e Métodos: Metodologia proposta pelo The Joanna Briggs Institute.A pesquisa sera realizada nas bases de dados PubMed,
Cinahl Complet, Medline Complet, Cochrane Database of Systematic Reviews e Cochrane Central Register of Controlled Trials. Para
avaliar a elegibilidade dos artigos a andlise da relevancia dos artigos, a extragdo e sintese dos dados serd desenvolvida por dois
revisores independentes.

Resultados: Os dados resultantes serdo agrupados em tabelas com os estudos incluidos e categorizados. Sendo a extracdo de dados
um processo interativo a tabela pode ser revista a medida que a extracdo de dados decorre. Posteriormente sera feita uma sintese
narrativa que permitirda um mapeamento dos dados extraidos, enquadrando os resultados obtidos com o objetivo proposto e assim
obter dados sobre as intervencdes de enfermagem na hospitalizagdo domicilidria com impacto na seguranga das pessoas.

ConclusGes: Aidentificagdo e andlise das intervencdes de enfermagem realizadas a pessoa em contexto de hospitalizacdo domiciliaria
torna-se crucial para assegurar a qualidade de cuidados prestados, a seguranca das pessoas e profissionais. Espera-se, enquanto
contributo para a prética clinica, que o mapeamento da evidéncia cientifica disponivel relativa a hospitalizacdo domicilidria se
afigure essencial para a melhoria dos cuidados.
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LIDERANGCA E PARTICIPACAO DO ENFERMEIRO NA GOVERNAGCAO HOSPITALAR
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Introdugdo: As estruturas da governacdo hospitalar sdo exigentes e desafiadoras e exigem um investimento por parte da organizacao,
dos seus lideres e da equipa de profissionais de salde, no caso particular dos enfermeiros, para que se obtenham cuidados prestados
com qualidade e seguranca do cliente.

Objetivos: Verificar o impacto da lideranca e participacdo dos enfermeiros na governacdo hospitalar, na qualidade e seguranca dos
cuidados prestados.

Material e Métodos: Scoping review, com pesquisa de estudos em bases de dados datados entre janeiro de 2014 a julho de 2020,
objetivando evidéncias o mais recente possiveis que permitam responder a questdo de investigacdo. O corpus documental ficou
constituido por 10 artigos que reuniram condi¢cGes metodoldgicas.

Resultados: As evidéncias sugerem uma relacdo significativa entre a governagdo compartilhada e o envolvimento no trabalho,
indicando que quanto mais os enfermeiros participam na governagdo compartilhada, maior € o seu envolvimento no trabalho, com
resultados positivos nos cuidados prestados e na seguranca do cliente. Agovernagdo compartilhada configura-se como uma estratégia
que pode facilitar a adesdo da equipa de enfermagem, uma vez que permite aos enfermeiros maior controlo e autonomia sobre a
sua pratica profissional. As estruturas e processos da governacdo legitimam a pratica profissional dos enfermeiros, traduzindo-se
em cuidados de satde de qualidade e na garantia da seguranca do cliente. A participacdo dos enfermeiros na governagdo hospitalar
requer lideres transformacionais, proativos e que se esforcem por transformar o ambiente e a cultura organizacional através da
inovacdo. A base da governagdo compartilhada reside nos principios de responsabilidade, parceria, autonomia e comunicacao.

ConclusGes: Os enfermeiros em contexto hospitalar devem reger-se por um modelo de pratica de enfermagem mais auténomo,
com participa¢do ativa na governagao e assente na negociagdo coletiva e compartilhada, sendo estas condi¢Ges sine qua non para
se obter cuidados de qualidade e garantir a seguranca do cliente.
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OVERLOAD OF THE INFORMAL CAREGIVER OF THE PERSON WITH AMYOTROPHIC
LATERAL SCLEROSIS
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Introdugdo: Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is characterized by an idiopathic and fatal neurodegenerative disease, this disease
affects the upper and lower motor neurons. The main symptoms are: asthenia, muscle atrophy, muscle spasms, cramps, fatigue,
spasticity and sialorrhea. There are different forms of presentation of this disease, such as: medullary form, more frequent, involving
muscles of the upper and lower limbs, causing difficulties in walking; axial form, when muscle weakness involves the neck or back
muscle; diffuse form, when various complaints associated with different parts of the body.It evolves quickly and does not have an
effective treatment to this date. The average life expectancy is between 3- 5 years after the onset of the disease. Generally, the
treatment offered to people with this disease is palliative care, which aims to minimize symptoms and maximize quality of life.

Objetivos: To systematize the knowledge about the factors associated with the overload of the informal caregiver of the person with
Amyotrophic Lateral Sclerosis.

Material e Métodos: This is an integrative literature review, carried out from November 4, 2022 to January 27, 2023, in the BVS
(Virtual Health

Library), Google Scholar and PubMed (National Library of Medicine of the United States), with the following descriptors: Amyotrophic
Lateral Sclerosis; caregiver burden, and its English counterpart (Amyotrophic Lateral Sclerosis; caregiver burden), combined with the
Boolean operator “AND”.

Resultados: Six articles were selected, and the one that is most evident refers to the overload of the informal caregiver of the person
with Amyotrophic Lateral Sclerosis.

ConclusGes: The selected articles revealed that despite the persistence and dedication of informal caregivers in the care of patients
with ALS. It should be noted the lack of training, knowledge and various socio-demographic factors, which leads to an increase in
their overload.
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Introdugdo: Com o aumento do envelhecimento demogréfico e dos custos associados aos cuidados de saude, assistiu-se a uma
mudanca de paradigma: a passagem de cuidados formais para cuidados informais. Cuidar de uma pessoa dependente e /ou com
necessidades complexas no domicilio, acarreta um conjunto de desafios que contribuem para o agravamento da qualidade de vida
do cuidador,apresentando elevados niveis de sobrecarga.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia da sobrecarga fisica, emocional e social dos cuidadores informais.

Material e Métodos: Realizada revisdo integrativa da literatura- foram identificados os estudos mais relevantes sobre esta tematica.
Pesquisa realizada entre 2015 e 2021, nos idiomas portugués e inglés. Recorreu-se as plataformas eletronicas de bases de dados:
Scielo, Medline® (via PubMed®) e CINAHL (EBSCO), B-on e Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal. O corpus amostral
ficou constituido por onze estudos.

Resultados: Os estudos revelam que maioritariamente os cuidadores informais sdo mulheres e apresentam maior indice de
sobrecarga relativamente aos homens. Quanto maior a idade do cuidador,maior sobrecarga. Predominam os cuidadores que sdo
filhos/as e conjuge,casados, a trabalharem por conta de outrem, reformados e a coabitarem com a pessoa cuidada. A maioria das
pessoas cuidadas é idosa e dependente. Assumir o papel de cuidador informal predispGe o cuidador a agentes stressores inerentes
aos cuidados, resultando numa sobrecarga fisica, emocional e social. Os cuidadores informais sob stress demonstram elevados
niveis de sintomas depressivos, ansiedade, baixa satisfacgdo com a vida, sintomas relacionados com o stress psicolégico e baixa
salde subjetiva tendo uma perce¢do mais negativa da sua qualidade de vida.

ConclusGes: Os resultados traduzem-se num contributo para facultar praticas e cuidados de enfermagem diferenciados no ambito
do empoderamento dos cuidadores informais. Pretende-se melhorar a qualidade de vida, potenciando melhores cuidados e
minimizando possiveis resultados deletérios na saude fisica e mental, decorrentes da sobrecarga que sentem no desempenho do
seu papel como cuidadores informais.
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Introdugdo: Cuidados de Enfermagem Omissos sdo os cuidados de enfermagem necessarios que sdo omissos, em parte ou na
totalidade, ou significativamente adiados, levando os enfermeiros a uma encruzilhada, uma vez que estdo reféns da inseguranca
dos cuidados e inadequada gestdo e lideranga que promovam ambientes de pratica favoraveis e por outro lado, sdo esmagados pelo
imperativo ético e deontoldgico de cuidar de acordo com a melhor evidéncia e qualidade.

Objetivos: Identificar os cuidados de enfermagem omissos percecionados pelos enfermeiros de um hospital.

Material e Métodos: Estudo descritivo analitico e correlacional, realizado através de um questionario constituido por trés partes:
caracterizagdo dos cuidados de enfermagem omissos, caracterizacdo do ambiente da pratica de cuidados e caracterizacao
demografica, académica e profissional. A amostra é constituida por 55 enfermeiros, 80% do sexo feminino.

Resultados: Os cuidados de enfermagem omissos com percentagens mais elevadas de omissdo sdo: deambulagdo trés vezes por dia
ou conforme planeado; suporte emocional ao pessoa e/ou familia; posicionar o doente a cada duas horas; ensinar o doente sobre a
doenca, exames e estudos de diagnostico; documentacdo completa de todos os dados necessarios; alimentar o doente quando os
alimentos ainda estdo quentes; e assistir a reunides interdisciplinares sempre que realizadas.

ConclusBes: E importante desenvolver estudos mais abrangentes nesta area, com vista & melhoria da pratica uma vez que todo
o doente tem direito de receber os cuidados que necessita e todo o enfermeiro ndo devia sentir a necessidade de priorizar os

cuidados que presta. Palavras-chave: enfermagem; cuidados de enfermagem omissos; ambiente da pratica de cuidados.

Palavras-chave: enfermagem; cuidados de enfermagem omissos; ambiente da pratica de cuidados
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Introdugdo: A omissdo de cuidados de enfermagem é entendida por Kalisch et al. (2009) como os cuidados de enfermagem
necessarios que sdao omitidos, em parte ou na totalidade, ou significativamente adiados. Os cuidados omitidos influenciam
negativamente a qualidade e a seguranca dos cuidados de enfermagem (Mlynarska et al., 2020). Os enfermeiros priorizam os
cuidados em funcdo da estabilizacdo dos doentes em situacgdo critica sendo o foco dos cuidados a preservacdo da vida. Na presenca
de um inadequado racio enfermeiro-pessoa, os enfermeiros sdo obrigados a racionar os cuidados, aumentando a probabilidade de
omissdo de cuidados (Mlynarska et al., 2020).

Objetivos: Determinar a prevaléncia de omissdo de cuidados de enfermagem em contexto de urgéncia.

Material e Métodos: Estudo quantitativo de corte transversal.

A recolha de dados ocorridos entre 11/08 a 10/11 de 2022, via on line através da Ordem dos Enfermeiros. Critérios de inclusdo ser
enfermeiro, inscrito na OE, a exercer fungdes no servico de urgéncia. A Omissdo de Cuidados foi avaliada através da escala MISSECARE
(Kalisch & Williams, 2009), traduzida e validada para a populagdo portuguesa por Loureiro, Fernandes, & Loureiro (2019).

Resultados: Os cuidados frequentemente omissos incluiram: comunicacdo, partilha de informacdo, ensino, incluindo planeamento
de cuidados, planeamento de alta; cuidados fisicos fundamentais, cuidados emocionais e psicoldgicos. Os cuidados raramente
omissos pelos enfermeiros tem o seu foco no tratamento médico, com énfase na tecnologia e na condicdo médica, valorizando o
modelo Biomédico.

Conclus@es: Os cuidados omissos sdao um problema significativo nos servigos de urgéncia hospitalares. A priorizacao dos cuidados
utilizada pelos enfermeiros podem deixar a pessoa vulneravel face as necessidades educacionais, emocionais e psicolégicas ndo
atendidas podendo condicionar a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados. De salientar a preocupacdo dos enfermeiros
em assegurar a prestacdo dos cuidados fundamentais para a manutencdo da vida da pessoa em situacdo de urgéncia, sendo que a
missdo destes cuidados raramente acontece.
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Introducgdo: A atividade fisica ou auséncia desta intervém de forma significativa na recuperagdo e manutenc¢do das capacidades dos
utentes. A enfermagem de reabilitagdo tem um papel importante para a recuperagao funcional destes, assim como na melhoria
da integracdo da pessoa na familia e na comunidade, minimizando impactos menos positivos resultantes de uma determinada
incapacidade, que implicaram ou resultaram do internamento numa instituicdo de sadde. Com o intuito de dar resposta a esta
lacuna identificada, iniciamos o PROJETO EXERCITAR, em fevereiro de 2023.

Objetivos: Melhorar a capacitagdo da populagdo para a escolha e implementacdo de um estilo de vida ativo, nomeadamente através
habitos de atividade fisica no pos alta; Promover a atividade fisica para os utentes durante o internamento.

Material e Métodos: Aplicagdo das escalas: Sit to stand em 30 segundos, teste de marcha 10m, time up and go e escala de barthel
(modificada) em dois momentos distintos. O 12 momento é aquele no qual o utente integra o projeto, e 0 22 momento é na Alta.

Resultados: Tendo em consideracdo que este projecto iniciou em fevereiro, os resultados preliminaries estardo disponiveis apenas
em Agosto de 2023.

ConclusGes: Tendo em consideracgdo os beneficios ja conhecidos da atividade fisica, acreditamos que a nossa intervencao possa ser
benéfica, quer nos utentes que por motivos de ordem clinica tenham necessidade de permanecer por algum periodo de tempo com
restricdo da sua atividade fisica, quer os utentes que ndo tenham incutido habitos de atividade fisica regulares no seu domicilio.
Assim sendo, consideramos este projeto como um elemento desencadeador de boas praticas na promoc¢do da atividade fisica
durante o internamento.
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Introducdo: O cuidado a pessoa em situagdo critica, num ambiente altamente tecnoldgico, requer uma abordagem integradora e
humanizada.! Para desenvolver esta abordagem, os profissionais de salde, também precisam que as suas dignidades e condi¢des
humanas sejam respeitadas. Contudo, as necessidades dos profissionais como pessoas sdo frequentemente esquecidas e o cuidado
de si mesmos desconsiderado. Factos que precisam ser valorizados.

Objetivos: Refletir sobre as experiéncias vivenciadas pelos Profissionais de Saude do Servico de Medicina Intensiva (SMI).

Material e Métodos: Estudo de abordagem reflexiva com base numa revisdo bibliografica e nas experiéncias vivenciadas no campo
de atuacdo.

Resultados: Na luta constante pela vida das pessoas internadas no SMI, os profissionais de satde vivenciam um ritmo de trabalho
intenso, momentos de grande pressao, exigéncia de rapidez de atuagdo, preocupacado e incerteza. As mudancas na constituicdo
da equipa e organizacdo do servico, nem sempre permitem criar a sincronia no agir, estratégias de resposta comuns, partilhadas e
orientadas num mesmo sentido. Em muitos momentos prevalece a exaustdo emocional, a sensagdo de vazio pela dificuldade em
lidar ndo apenas com a morte e o sofrimento do outro, mas também, com as proprias perdas, sejam de familiares, pessoas amigas,
ou colegas de trabalho. Estes resultados sdo apoiados pela literatura que destaca sentimentos de impoténcia, culpa, fracasso,
esgotamento e desmotivacdo.? Sublinha igualmente, que os profissionais de salide precisam resgatar o autocuidado e aproximacao
de si mesmos como pré-requisitos para o cuidado eficiente do outro no contexto intensivo.'?

Conclus@es: Perante as perdas que deixam marcas profundas, os profissionais do SMI mantém o seu sentido de responsabilidade,
coragem e determinagdo em cumprir a sua missdo de cuidar de forma solidaria, criativa, competente e inspiradora, as pessoas
doentes e seus familiares. Contudo, também precisam de atengdo, de amparo psicoldgico e apoio dos seus superiores hierarquicos,
para se fortalecerem e superarem as suas fragilidades.!
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Introducdo: Uma atencdo humana no cuidado a pessoa em estado critico precisa conciliar a exceléncia técnico-cientifica com a
exceléncia ético-moral.1 Neste contexto, o processo de tomada de decisdo adquire particularidades relativamente aos limites
criticos da vida e da morte, que o tornam mais delicado e dificil.1 O impacto social e cientifico desta evidéncia justifica a sua
valorizacdo de forma compartilhada.

Objetivos: Reconhecer a importancia da tomada de decisdo humana e compartilhada em uma unidade de cuidados intensivos (UCI).

Material e Métodos: Estudo de abordagem reflexiva, baseado numa revisdo bibliogréfica nas bases de dados Scielo, Lilacs, MedLine/
PubMed, sobre a tomada de decisdo em uma UCI.

Resultados: Nas ultimas décadas, o modelo da tomada de decisdo compartilhada tem-se destacado como um novo paradigma
na area da saude.2,3 Neste processo, profissionais da salde, pessoa doente e familia formam uma parceria para: avaliarem as
diferentes opgdes de diagndstico e tratamento; ponderarem os beneficios, os inconvenientes, os desejos da pessoa doente e os
recursos disponiveis.4 O desafio atual, passa pela consciéncia da aplicagdo das técnicas e terapéuticas necessarias para assistir as
pessoas doentes durante o periodo critico, mas também, por ndo as iniciar ou suspender quando a expectativa de recuperabilidade
é nula.5 O ato de continuar a tratar pode tornar-se desumano e cruel, impondo dor, desconforto, sofrimento insensato e prolongado.

ConclusGes: Encontrar um equilibrio entre as possibilidades de cura e os préprios limites da intervengao pode ser dificil, mas o foco
de um profissional deve estar na pessoa doente, no seu bem, respeitando a sua histéria de vida e o seu tempo de morrer. Quando
a cura deixa de ser uma expectativa real e foge as habilidades técnicas, competéncias e conhecimento humano, o cuidado deverd
passar a abranger acdes que aliviem o sofrimento e proporcionem o conforto integral ajustado as necessidades da pessoa doente.

Bibliografia:

1. Zoboli E. Limiares da Vida a atengdo a Salde. Cogitare Enferm. 2007; 12(4):508-12.

2. Forte DN. Associagdes entre as caracteristicas de médicos intensivistas e a variabilidade no cuidado ao fim de vida em UTI [Tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sdo
Paulo, 2011.

3. Kaplan RM, Frosch DL. Decision Making in Medicine and Health Care. Rev. Clin. Psychol 2005; 1:525-556.

4. Goncalves JASF. A Boa Morte: Etica no fim de vida [Dissertagdo]. Porto: Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 2006.

5. Bittencourt AGV, Dantas MP, Neves FBCS, Almeida AM, Melo RMV, Albuquerque LC, et al. Condutas de limitagdo terapéutica em pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva. Rev Bras Ter Intensiva. 2007; 19(2):137-43.
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PAPEL DO ENFERMEIRO NA HUMANIZAGAO DOS CUIDADOS: A NOSSA EXPERIENCIA
ENQUANTO MEDICINA A

Jorge Fonsecal
Helena Cabral*
Paula Santos?
Sofia Ramos?

*Unidade Local de Saude da Guarda

Introdugdo: A humanizagdo da saude e dos cuidados significa o respeito e conforto a pessoa no seu todo. O enfermeiro tem um
papel fundamental em olhar para a pessoa numa perpectiva holistica, mais integrada e completa, ndo apenas numa perpectiva
somente clinica e assistencial. Nesse sentido, cabe ao mesmo, entender todas as queixas e necessidades da pessoa doente e do
cuidador de forma a intervir de um modo global, gentil e acolhedor. O cuidador deve ser um elemento ativo e presente no processo
de internamento facilitando a ligacdo entre o enfermeiro e a pessoa doente.

Objetivos: Manutengdo dos cuidados englobando os cuidadores nos processos de saude e doenca de forma a promover a
humanizagdo dos cuidados permitindo, o equilibrio entre o bem-estar fisico, controlo do sofrimento, conforto emocional, espiritual
e cultural.

Material e Métodos: Em circunstancias especiais, o servico de Medicina A, promove a permanéncia dos familiares e cuidadores
de forma continua sem restricdes de horario e outros tipos de limitacdes. O servico possui quartos de internamento individuais
permitindo aos cuidadores, permanecer nos mesmos onde |hes é facultado uma cama junto da pessoa doente, de forma a este
permanecer o tempo que desejar sendo providas todas as refeicSes diarias. E proporcionado apoio emocional, espiritual e cultural
sempre que seja desejado.

Resultados: Tanto a pessoa doente como o cuidador, sentem-se englobados na continuidade dos cuidados sentindo-se parte
integrante do processo de internamento.

ConclusGes: A humanizacao dos cuidados é uma realidade didria no servico onde a equipa esta sensibilizado em agir de acordo
com as necessidades identificadas da pessoa onde acreditamos que a nossa metodologia é benéfica e fundamental no processo de
salde e doenca.
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HUMANIZACAO/HUMANITUDE NO CUIDAR EM ONCOLOGIA

Manuela Pereirat!
Susana Pina?
Raquel Pimentel?
Brigite Agostinho?
Fatima Coelho?

tULSGuarda- Hospital de Dia de Oncologia

Introdugdo: O tempo em que vivemos, o desenvolvimento (progresso) cientifico e tecnoldgico, a transformacdo da sociedade
mutante, mostram que a capacidade de sobrevivéncia do ser humano carece de dignidade que compreende a pessoa na sua
globalidade. Nos ultimos anos, as instituicdes de salde tornaram-se centros tecnoldgicos por exceléncia, mas, a par de toda
essa evolucdo foi-se notando gradualmente falta de humanizacdo nos cuidados. Especificamente, num servico de Oncologia é
fundamental que o profissional de enfermagem esteja atento a vertente relacional para poder oferecer “ajuda real” ao utente/
familia, os quais se encontram numa situacdo de grande vulnerabilidade fisica e psicolégica. Os cuidados prestados devem assentar
na humanizagdo/humanitude e cada prestador pode criar qualidade na prestacdo dos mesmos, atendendo aos recursos que dispde,
a forma como orienta a sua pratica e quanto a intengdo que nela poe.

Objetivos: Refletir sobre a tematica da humaniza¢do/humanitude, especificamente num Servico de Oncologia.

Material e Métodos: Revisdo sistémica da literatura sobre teorias, métodos e praticas eficientes no combate as rela¢des sociais
desumanizantes, bem como das competéncias do enfermeiro em oncologia na drea relacional. Esta pesquisa foi realizada nas bases
de dados Pubmed, Scielo, entre outras em fevereiro/marco 2023. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados nos tltimos 10
anos ou textos cientificos.

Resultados: Através da pesquisa bibliografica realizada foi possivel apurar que em Portugal sdo diversos os estudos desenvolvidos
por enfermeiros para salientar a importancia dos conceitos do humano e humanizagdo. Para além disso, a investigagdo a¢do tem
procurado entender como e se os enfermeiros aplicam nas suas praticas a metodologia de Humanitude.

ConclusGes: Espera-se que este trabalho possa de alguma forma contribuir para uma reflexdo e mudanga de comportamentos dos
profissionais de salde (enfermagem) frente a necessidade do respeito e da preservacdo da dignidade, esperanca e espiritualidade
do utente, bem como reestruturacdo de programas no ensino e formacdo nas instituicGes de salide, nomeadamente nos servicos
de Oncologia.
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“AGORA SEI QUE ESTOU VIVA...”

Rita Grave!
Anabela Oliveira?
Sara Rua?!

Centro Hospitalar Baixo-Vouga

Introdugdo: A caminhada da pessoa doente nos Cuidados Intensivos (Cl) comeca na escuriddo, no siléncio, na auséncia de percecdol.
Esta condicdo resulta da doenga aguda e das estratégias terapéuticas implementadas, concorrendo diariamente para o risco de
desenvolverem Sindrome Pds Internamento em Cuidados Intensivos (SPICI), com compromisso da qualidade de vida2.

O internamento da pessoa doente em Cl ocorre num momento inesperado, manifestando um forte impacto na vida diaria dos
familiares, experienciando uma multiplicidade de sentimentos conflituantesl, que raramente tém acompanhamento clinico,
desenvolvendo SPICI do familiar.

Objetivos: Alertar os profissionais de salde para a necessidade da humanizagdo em todas as etapas do cuidado a pessoa doente
com SPICI.

Material e Métodos: Estudo de caso; Recurso SAM®

Resultados: Os autores descrevem o caso de uma doente, 48 anos, internada por pneumonia grave a SARS CoV 2, com 10 dias em Cl,
que desenvolveu SPICI com manifestag@es fisicas, cognitivas e psicoldgicas. Apresentava ansiedade extrema, agorafobia, monofobia e
grave disrupcdo do sono: pesadelos referentes ao internamento que despertavam crises de panico. Tinha incapacidade de distinguir a
realidade do imaginario, colocando em duvida se ja morrera ou se estaria viva.

Na Consulta de Medicina Intensiva foi implementada uma estratégia muito proxima de acompanhamento presencial e telefénico, da
doente e do marido ambos acometidos por SPICI, o que ajudou a rentabilizar a intervengdo multidisciplinar.

Apds 9 meses a doente, recuperou fisicamente, iniciou a actividade laboral, expressando-se agora, ela e o marido como sendo felizes.

ConclusGes: Com este caso clinico, os autores, chamam a atencdo para a prevencdo do SPICI que compromete o progndstico vital e
funcional e é responsavel pela diminuicdo da qualidade de vida com custos pessoais, familiares e sociais relevantes.

Sublinham a existéncia do SPICI nos familiares proximos que, para além das consequéncias individuais e sociais, compromete a
reabilitacdo da pessoa doente, de quem sdo muitas vezes os cuidadores.

Bibliografia:
1. Fernandes MJC. Testemunhos de vida em uma Unidade de Cuidados Intensivos: Profissionais de Saude, Pessoas Doentes e Familiares. Lisboa: Editora Lisbon
Internacional Press, 2021.

2. Desai SV, Law TJ, Needham DM. Long-term complications of critical care. Crit Care Med. 2011
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IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO DE URGENCIA PEDIATRICA ENQUANTO AGENTE
FACILITADOR DA COMUNICACAO EM CUIDADOS PALIATIVOS

Jodo Miguel Rodrigues

Introdugdo: Os Cuidados Paliativos Pediatricos constituem cuidados proativos e um direito humano bdasico para todas as criangas que
em parceria de cuidados, planeiam solugdes desde o diagnostico estendendo ao curso da doenca, ajudando a crianga e a familia.
Estratégias de agdo como a comunicagdo como instrumento eficaz consistem num verdadeiro desafio.

Objetivos: Reconhecer a importancia do enfermeiro numa abordagem humanizada e de conhecimento especializado que permita
identificar, compreender e responder as necessidades Paliativas em Idade Pediatrica.

Material e Métodos: Revisdo da literatura pulicada e identificada correspondente a “Cuidados Paliativos, “Humanizagdo” na Crianga.

Resultados: A Comunicagdo é um componente vital em Cuidados Paliativos Pediatricos, lembrando que a comunicacdo ndo é feita
so com palavras.

A enfermagem é considerada um didlogo vivido em que existe um relacionamento de forma criativa através do estar presente,
efetivando uma relagdo alicercada na confianca que favorece um vinculo de cuidados em parceria.

ConclusGes: Os cuidados Paliativos Pediatricos abordam de forma ideal a satisfacdo das necessidades individuais das criancgas e seus
familiares ao longo de uma doenca que ameace a vida, respeitando seus desejos e escolhas, independentemente de a doencga ser
ou ndo curavel. O cuidado adequado pode diminuir o impacto da doenca e o sofrimento. Perante tal realidade, a sensibilizacdo
nos enfermeiros acerca da comunicagdo, é uma ferramenta imprescindivel para ganhos na melhoria nos cuidados de saude em
Cuidados Paliativos Pediatricos.
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ENFERMAGEM E SEUS METAPARADIGMAS

Cristina Teixeira?
Guida Martins?
Joana Guiomar?
Marina Paraiso?
Magda Guerra?!

Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico da Guarda, Guarda, CHTV, Portugal

Introdugdo: Os metaparadigmas da Enfermagem sdo tentativas de formulacdes que demonstram os esforcos dos cientistas para
melhor compreender os fenédmenos. Porém, os fendmenos dominantes em enfermagem presentes no manuscrito de Nightingale
giravam em torno de quatro metaparadigmas, sdo eles: Pessoa, Saude, Ambiente e Cuidados de Enfermagem, conceitos estes
também definidos pela Ordem dos Enfermeiros como os enunciados descritivos de qualidade na pratica profissional.

Objetivos: Os metaparadigmas assentam numa base tedrica que permite alicercar a pratica do enfermeiro. Por outro lado, eles
definem os limites na drea da Enfermagem demarcando-a de outras disciplinas e clarificam a relacdo entre a visdo recebida e
a apreendida do conhecimento de Enfermagem (proporcionando um contexto apropriado para julgar a propriedade desse
conhecimento e os métodos que os enfermeiros usam para o desenvolver).

Material e Métodos: Analise descritiva e analitica dos quatro Metaparadigmas da Enfermagem.

Resultados: A Pessoa é um ser bio-psico-social integrado, um ser holistico no mundo, um sistema aberto, um todo integrado, um ser que
€ mais que a soma das suas partes e beneficia dos cuidados de enfermagem. Ao nivel da Salde, esta processa-se em continuidade com
a doenca, ela representa um estado e um reflexo de trocas na pessoa. O Ambiente representa os elementos externos que influenciam
a pessoa e as condicdes internas e externas sobre a pessoa, incluindo a familia, a comunidade e a sociedade. Por sua vez, os Cuidados
de Enfermagem sdo entendidos como uma mescla de ciéncia e arte. A enfermagem é uma ciéncia que envolve o cuidado, no sentido de
ajudar as pessoas a atingir o seu potencial humano e promover a adaptac¢do individual, facilitar a interacdo entre a pessoa e enfermeiro
e promover a harmonia entre a pessoa e o0 ambiente circundante.

ConclusGes: Os quatro conceitos metaparadigmaticos basicos abordam a pessoa alvo dos cuidados de enfermagem como um todo,
a salde e o bem-estar, 0 ambiente em que se enquadra, e as responsabilidades de enfermagem.

Neste sentido, o exercicio profissional é realizado com vista a melhor qualidade e seguranca de modo a manter e recuperar a saude
e minimizar os efeitos da doenga.
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COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO DE CUIDADOS GERAIS

Liliana Figueiredo?
Ana Rita Ferreira®
Barbara Vidal*
Miguel Martins?
Luis Condego?

Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Viseu, Guarda, Portugal

Introdugdo: O perfil de competéncias foi produzido a partir do Conselho Internacional de Enfermeiros que representa a “voz”
internacional da Enfermagem e que trabalhou para garantir cuidados de qualidade para todos e politicas de saude adequadas a
nivel global. Neste sentido, em 2003 a Ordem dos Enfermeiros criou um documento para identificar as competéncias do enfermeiro
generalista no inicio de carreira profissional.

Objetivos: Enumerar o perfil de competéncias do enfermeiro generalista;
Descrever as competéncias do enfermeiro, de modo que este retina os conhecimentos na relagdo terapéutica estabelecida com o
cliente no respeito pelas suas capacidades.

Material e Métodos: Analise descritiva e analitica de documentos da Ordem dos Enfermeiros, onde sdo apresentadas as competéncias
do Enfermeiro de Cuidados Gerais, depois de uma selecdo intencional.

Resultados: O perfil de competéncias permitiu regulamentar os requisitos necessarios do enfermeiro, para que este garanta possuir
os conhecimentos na relagdo terapéutica estabelecida com o cliente no respeito pelas suas capacidades. Em 2015 a Ordem dos
Enfermeiros reorganizou os dominios de competéncias em: a) Responsabilidade profissional, ética e legal; b) Prestacdo e gestdo de
cuidados; c) Desenvolvimento profissional, onde a tomada de decisdo faz parte do quotidiano da pratica profissional. Os enfermeiros
incorporam os resultados da pesquisa na sus pratica durante o processo de tomada de decisdo e na fase de implementacdo das suas
intervengdes.

ConclusGes: Tendo em conta as atitudes que caracterizam o exercicio profissional dos enfermeiros, destacam-se os principios
humanitarios de respeito a liberdade e a dignidade humana e aos valores do individuo e da comunidade. Com o perfil de
competéncias, os enfermeiros respeitam as responsabilidades e regras no exercicio das suas fung¢des, no intuito de desenvolver
boas praticas de enfermagem.
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PADROES DE QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Diana Neto!

Joana Costal
Laura Martins?
Margarida Marta?
Ricardo Florentim?

Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico da Guarda, Guarda, Portugal

Introdugdo: O conceito de qualidade tem acompanhado a evolugdo do homem ao longo dos tempos e a area da saude ndo é
excecdo. Apesar da sua longevidade, o conceito de qualidade tem-se alterado e até integrado novos significados, onde os padrdes
de qualidade definidos pela Ordem dos Enfermeiros obtiveram um papel de destaquerelacionado com o desempenho global dos
enfermeiros, no exercicio das suas funcgdes.

Objetivos: A qualidade visa proporcionar um servigo capaz de satisfazer as necessidades e as vontades dos clientes. Atualmente
entende-se a qualidade como uma satisfagdo das necessidades do cliente a custos adequados, sendo um parametro essencial para
toda e qualquer instituicdo que presta cuidados.

Material e Métodos: Andlise descritiva e analitica de documentos da Ordem dos Enfermeiros sobre os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem.

Resultados: Os enunciados descritivos apontam precisamente qual o papel dos enfermeiros ndo sé junto aos clientes como
também a restante comunidade. Desta forma, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem contemplam seis enunciados
descritivos: Satisfacdo do Cliente (o enfermeiro procura atingir os niveis mais altos de satisfacdo dos clientes); Promog¢ado da saude
(o enfermeiro ajuda os clientes a alcangcarem o maximo potencial de saldde); Prevencdo de complicacGes (o enfermeiro previne
futuras complicacdes na salude dos clientes); Bem-estar e ao autocuidado dos clientes (o enfermeiro potencializa o bem-estar dos
clientes e complementa as atividades de vida relativamente as quais o cliente é dependente); Readaptagdo funcional (o enfermeiro,
em conjunto com o cliente, desenvolve processos de adaptacdo eficazes aos problemas de satde) e Organizacdo dos servicos de
enfermagem (o enfermeiro contribui para atingir a maxima eficécia na organizacdo dos cuidados de enfermagem).

ConclusGes: A qualidade e a boa gestdo dos cuidados de salde proporcionam ao utente um ambiente de confianca que leva a sua
satisfacdo relativamente aos cuidados prestados pelos profissionais de satide. Contudo, bons cuidados significam coisas diferentes
para diferentes pessoas, sendo a base para melhoria continua da qualidade do exercicio dos enfermeiros.
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ESCLARECER A GRAVIDA/CASAL ACERCA DO TRABALHO DE PARTO E PARTO

Nuno Ferreirat!
Carla Andrade?
Deolinda Frois*

Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introducdo: As mulheres que frequentam as aulas no pré-natal tém melhores estratégias de empoderamento e confianca para lidar
com a dor em casa, reduzindo a necessidade de intervencdes (NICE, 2022). Desde 22/08/2022 que questionamos previamente
as gravidas no Programa de Preparagdo do CHT-Viseu, para prepararmos melhor as sessées. Replicamos o questionario apds cada
sessdo para aferimos e validarmos a informagdo. Fornecemos um documento com as respostas para relembrarem conhecimentos.

Objetivos: Esclarecer sobre a anatomia e fisiologia do trabalho de parto e parto. Empoderar a gravida/casal. Promover boas praticas.

Material e Métodos: Estudo do tipo quantitativo, corte longitudinal, em painel antes e depois, de curta duragdo, com uma amostra
ndo probabilistica por conveniéncia de gravidas até 19/01/2023.

Resultados: Analisando as 98 respostas das gravidas antes das sessdes verificamos que 79% refere “N&o Sei/Sei Pouco” sobre quais
as Técnicas para reduzir o traumatismo perineal e facilitar o nascimento espontaneo; 43% assinala “Sei o Suficiente” sobre quais sdo
os critérios para o nascimento do bebé ser um parto normal e 44% refere “Sei Bem/Sei Muito Bem” sobre os sinais de alerta durante
a gravidez para procurar um servico de saude. Na replicacdo do questionario apds as sessdes, as 72 respostas variam entre os 77%
e 05 95% na escala de Likert “Sei Bem/Sei Muito Bem”.

ConclusBes: A maioria das mulheres deseja uma experiéncia de parto positiva, que satisfaca ou supere as suas expectativas pessoais
e socioculturais e que contribua para a sensacao de realizacdo pessoal e controlo da situagdo, através do seu envolvimento na
tomada de decisdes relacionadas com o seu parto (OMS, 2018).



Batista, A. R., Pontinha, C., & Monteiro, J. (junho, 2023).
Papel do Enfermeiro de Reabilitagdo na Humanizagdo de Cuidados.
Servir, 2(ed espec n21), e. https://doi.org/10.48492/servir021e

85

PAPEL DO ENFERMEIRO DE REABILITACAO NA HUMANIZAGAO DE CUIDADOS

Ana Rita Batista*
Carlos Pontinha?
José Monteiro!

*Unidade Local de Saude da Guarda

Introdugdo: O enfermeiro de reabilitagdo tem como compromisso garantir as pessoas com deficiéncia e incapacidade assisténcia
nos varios niveis de complexidade, utilizando para tal terapéuticas e métodos especificos. O didlogo com o utente permite-lhe
equacionar as suas necessidades e potencialidades na sua magnitude fisica, emocional e social, realcando que a ciéncia ndo pode
estar isenta da humanidade.

Estes profissionais tém competéncias técnico-cientificas que visam avaliar e diagnosticar limitagdes funcionais dos utentes, mas também
desenvolver agdes de promogdo da saude, estimulando a manutenc¢do ou desenvolvimento de capacidades sensoriais ou motoras.

A abordagem estratégica feita pelos enfermeiros de reabilitacdo possibilitam capacitar o utente o mais precocemente possivel,
maximizando o seu potencial funcional e de independéncia, de modo a facilitar a sua reintegracdo na sociedade, prevenindo e
tratando simultaneamente determinados impactos negativos, que o processo de internamento acarreta.

Objetivos: Analisar os dados obtidos relativos & intervencdo do enfermeiro de reabilitacdo.
Perceber o contributo da intervengdo do Enfermeiro de Reabilitagdo num servigo de Medicina.

Material e Métodos: Estudo descritivo, retrospetivo de natureza quantitativa, referente ao periodo 12 setembro a 31 dezembro 2022.

Resultados: Amostra: 98 utentes, 47 do sexo feminino;média de idade- 82 anos; tempo médio em programa de reabilitagdo- 15 dias;
intervencdo de reabilitacdo mais frequente- cinesiterapia.

Conclus@es: A intervencdo do Enfermeiro de Reabilitagdo é alicercada num olhar diferenciado sobre o doente, que visa potenciar o
seu estado clinico de forma a gerar ganhos em independéncia funcional, assumindo-se como um aspeto determinante na melhoria
da qualidade de vida, ao permitir capacitar o doente para a realizacdo das atividades de vida diaria, e reinsercdo social.
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Edicidn Internet- Desarrollo y mantenimiento de la plataforma de la revista
Angelo Fonseca

Apoio Técnico, Redacdo e Edicdo de Texto
Technical Support, Redaction and Text Edition
Soporte Técnico, Redaccion y Edicidon de Texto
Cristina Lima

Composicdo e Concecdo Grafica
Composition and Graphic Design
Composicion y Disefio Grafico
Cristina Lima






* serie ¢ 1st special edition
e quarterly




