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Editorial —

A Saude, é uma area de enorme complexidade de grande importancia humana
e social estando sujeita a constantes desafios. Para dar resposta a estes desafi-
0s é necessario que a produgao cientifica concebida nas organizagdes de saude
e pelos seus profissionais, deixe de ser uma atividade de excecdo para passar a
seraregra.

Parafraseando o Professor Jodo Lobo Antunes, qualquer analise do papel da
investigacdo no ambito das organizagdes de saude deve ter em conta, que o
Carla Silva Mendes seu principal objetivo, expresso na sua formula mais simples, é contribuir para
“melhorar o nivel de saude da populacao”.

Para que isto seja uma realidade, é essencial que as organizagdes disponham por um lado, de profissionais
das diferentes areas multidisciplinares, interessados, com conhecimentos e com um minimo de experiéncia
na area da investigagao e, por outro lado, é necessario que as organizagdes promovam e proporcionem a
estes profissionais as condi¢des minimas para que os mesmos possam desenvolver esta atividade de forma
segura e consistente.

Foi com base nesta premissa, que a Dire¢do de Enfermagem do Centro Hospitalar de Setubal, integrou no
seu plano de agdo para o triénio 2018-2020, o objetivo de implementar uma politica de investigacdo em
Enfermagem no CHS sdlida e bem sustentada.

Das varias atividades e iniciativas desta politica, destacamos nesta edi¢dao da Cuid arte, o Programa de For-
macdo Avancada em Investigacdo para Enfermeiros, que decorreu no segundo semestre de 2018, com a
participagdo de cerca de 40 Enfermeiros, num total de 32 horas de formagdo presencial, que contou com a
colaboracao de varios especialistas e peritos em investigagao a nivel nacional e internacional.

Decorrente desta formagao, foram constituidos quatro grupos de investigagdo, que se encontram a desen-
volver projetos internos, sobre temas sensiveis aos cuidados de Enfermagem, cujos resultados, garantida-
mente, serdo um importante contributo cientifico para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
pelos Enfermeiros, e que em breve, esperamos, puder partilhar.

Carla Silva Mendes

Enfermeira Diretora do Centro Hospitalar de Setubal, EPE
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— Relato de Experiéncia

Ana Paguia; Tania Saraiva; Duarte Costa

RESUMO

A consulta de enfermagem ndo presencial é realizada através de contacto telefdnico, 48h apds a realizacao do

tratamento antineoplasico. Esta consulta, tem como objetivos monitorizar e controlar precocemente os efeitos

secundarios, promover a adesdo ao regime medicamentoso e contribuindo para a melhoria do acesso aos cui-

dados de saude. Evidenciam-se vantagens pela rapidez de resposta e acompanhamento do doente permitindo

um melhor planeamento das interveng¢des, promovendo assim uma modificacdo positiva no comportamento

de adesdo e melhor gestdo do processo de doenca.

Palavras-chave: Consulta de enfermagem; Controlo sintomatico; Adesdo ao regime medicamentoso.

INTRODUCAO

A doenca oncoldgica é complexa e com multiplos
tratamentos associados, provocando na maioria das
vezes sentimentos de angustia e ansiedade que se
prolongam apds término do programa terapéutico,
interferindo com a qualidade de vida dos doentes e
com a capacidade de autocuidado.

Apesar dos avangos terapéuticos, esta continua a ser
conotada como dolorosa, incapacitante e mutilado-
ra. Sabemos hoje, que a doenca oncoldgica envolve
nao so6 a dimensao fisica, mas também a emocional,
psicoldgica, espiritual e social.

As comorbilidades associadas a doenca e aos trata-
mentos justificam também uma continuidade de cui-
dados para que haja uma melhor reabilitacdo fisica,
psicoldgica e social do doente/cuidador.

Os atuais programas terapéuticos para a doenca on-
coldgica tém permitido um aumento substancial da
sobrevivéncia destes doentes contudo, pela sua com-
plexidade, morosidade e pela toxicidade inerente a

estes tratamentos, a adesdo ao regime medicamen-
toso apresenta-se como uma das maiores preocupa-
¢oes.

Delgado e Lima (2001), consideram que um dos pro-
blemas centrais do sistema de saude é o abandono
ou o incumprimento dos tratamentos prescritos pe-
los profissionais de saude, sendo esta uma das cau-
sas principais de insucesso terapéutico o que podera
traduzir-se no aumento da mortalidade e da morbili-
dade.

O enfermeiro tem um papel preponderante nos cui-
dados a pessoa com doenca cronica, nomeadamente
na implementacdo de politicas de saude e no envolvi-
mento da comunidade. Estes profissionais tém sido
pioneiros no que respeita a educacdo para a saude
doente/comunidade, ao envolver-se na triade doen-
te/familia/comunidade estabelecendo uma relacdo
de parceria, ao promover a continuidade dos cuida-

dos e a adesdo terapéutica a longo prazo
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(Internacional Nurses Council , 2010).

Considerando que a consulta de enfermagem tem
como principal objetivo capacitar o doente/cuidador
para o autocuidado e para a promogao da saude ao
longo do ciclo vital, torna-se entdo fundamental in-
tervir nos fatores que promovem a adesdo ao regime
medicamentoso.

Neste sentido, a equipa de enfermagem do Servico
de Oncologia, do Centro Hospitalar de Setubal
(CHS), EPE, implementou a consulta de enfermagem
de controlo sintomatico ndo presencial, 48h apds a
primeira consulta de enfermagem, ao doente que
inicia quimioterapia.

Esta consulta tem como principais objetivos monito-
rizar e controlar precocemente os efeitos secunda-
rios e promover a adesdo ao regime medicamentoso,
contribuindo para a melhoria do acesso aos cuidados
de saude. A importancia desta consulta é visivel na
pratica clinica contudo, é necessario que se consiga
mensurar os resultados produzidos pela mesma.
Desta forma, é necessario utilizar um sistema de re-
gistos que integre sistematicamente, entre outros
dados, as necessidades de cuidados do doente, as
intervencdes de enfermagem e os resultados sensi-
veis as mesmas.

Assim, elaborou-se o projeto “A consulta de Enfer-
magem nao presencial - Uma estratégia de adesao
ao regime medicamentoso”, que permitiu a sistema-
tizacdo da avaliacdo dos efeitos secundarios e da
adesdo ao regime medicamentoso, bem como a vali-
dacdo do ensino realizado ao doente/cuidador em
consulta presencial, permitindo um melhor planea-
mento das intervencdes de enfermagem e promo-
vendo assim, uma modificagao positiva no compor-
tamento de adesao.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Adesao ao regime medicamentoso

A World Health Organization (2003), considera que
existe adesdo quando o comportamento de uma pes-

soa, na toma da medicacdo, no cumprimento de uma
dieta, e/ou nas mudangas no estilo de vida, corres-

ponde as recomendacdes prescritas pelo profissional
de saude.

De acordo com a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE, 2006, p.81) a adesdo
ao tratamento como fenémeno de enfermagem é
uma volicdo com as seguintes caracteristicas:

“acgdo auto-iniciada para promog¢do do bem-estar,
recuperagao e reabilitacdo, sequindo as orientagdes
sem desvios, empenhado num conjunto de ac¢oes ou
comportamentos. Cumpre o regime de tratamento,
toma os medicamentos como prescrito, muda o
comportamento para melhorar sinais de cura, procu-
ra os medicamentos na data indicada, interioriza o
valor de um comportamento de saude e obedece as
instrucoes relativas ao tratamento (...)".

citando Lehane & McCarthy
(2009), refere que adesdo ao regime medicamentoso

Henriques (2011),
prescrito esta diretamente relacionado com o acrés-
cimo de resultados positivos na saude, na seguranca
e na qualidade de vida das pessoas. Na dtica dos sis-
temas de saude, a adesdo esta associada a ganhos
econodmicos, através de poupanca direta e indireta
uma vez que, reduz a utilizagdo de servicos de saude.
Na perspetiva dos profissionais de saude, a adesdo
ao regime medicamentoso pode significar maior efi-
cacia do tratamento recomendado e negociado, que
por sua vez pode melhorar o estado de salude e a
qualidade de vida do doente.

A Organiza¢do Mundial de Saude (2003), identificou
5 grupos de fatores relacionados com a adesdo tera-
péutica, tal como: fatores sociais econdmicos e cultu-
rais; fatores relacionados com os profissionais de
saude e servigcos de saude; fatores relacionados com
a doenca e comorbilidades; fatores relacionados com
a terapéutica prescrita; fatores intrinsecos ao doente
e fatores sociais, econdmicos e culturais.

De acordo com Henriques (2011, p.27), “a razdo da
ndo adesdo a medicagao é dificil de definir de forma
absoluta, pois depende dum conjunto consideravel
de factores, da sua prevaléncia em cada pessoa e da
forma como ela consegue controlar a interligacdo
entre eles, como lida com eles e de que ajudas dispde
para lidar com eles”.

A Organizagdo Mundial de Saude (2003), identifica
10 predicados que contribuem para a ndo adesdo: o

-
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baixo estatuto socioecondmico; a pobreza; o analfa-
betismo e o baixo nivel de escolaridade; o desempre-
go; a distancia aos servicos de saude; o custo elevado
do transporte ou da medicagdo; as caracteristicas da
doenga; alteracdes ambientais; a cultura e as crencas
acerca da doenga e do tratamento e disfungdes.
Tendo em conta todos os fatores que contribuem
para a adesdo ou ndo adesdo ao regime medicamen-
toso, o enfermeiro tem competéncias para capacitar
o doente para a autogestdo, através do ensino/
educacdo do doente/cuidador, sendo imprescindivel
a sua monitorizacgao.

Segundo o Internacional Council Nurses (2001), a
adesdo ao tratamento e o autocuidado sdo fendme-
nos prioritarios na saude das pessoas. E da compe-
téncia do enfermeiro, estabelecer com as doente/
cuidador parcerias que promovam a adesdo ao regi-
me medicamentoso.

Consulta de enfermagem

A consulta de enfermagem num servico de Oncolo-
gia assume um papel essencial, uma vez que permite
despistar e controlar os efeitos secundarios dos tra-
tamentos, promovendo a qualidade de vida do doen-
te e a adesao ao regime medicamentoso.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2012, p.1),
que cita o Ministério de Saude, a Consulta de Enfer-
magem ¢é “uma atividade auténoma com base em
metodologia cientifica, que permite ao enfermeiro
formular um diagndstico de enfermagem baseado na
identificagdo dos problemas e saude em geral e de
enfermagem em particular, elaborar e realizar plano
de cuidados de acordo com o grau de dependéncia
dos utentes em termos de enfermagem, bem como a
avaliagdo dos cuidados prestados e respetiva refor-
mulacdo das intervengdes de enfermagem.”

A consulta de enfermagem pretende promover o au-
tocuidado e de acordo com a teoria defendida por
Orem (2001), a manutencdo da vida, do bem-estar e
do desenvolvimento do ser humano estdo associados
a capacidade deste para cuidar de si proprio.

Quando surge no individuo, uma situacdo de doenca
ou qualquer outra que coloque em risco a sua capaci-
dade de autocuidado, existe sempre um processo de

transicdo que necessita de ser gerido pelo proprio.
Neste sentido, o foco central dos cuidados de enfer-
magem é facilitar as transi¢oes de vida dos doentes,
familia e cuidadores ajudando-os a identificar as mu-
dancas inerentes a situacdo e a procurar novas possi-
bilidades, facilitando assim o processo de aprendiza-
gem de novos conhecimentos e o desenvolvimento
de habilidades e competéncias (Meleis, 2010).

Um processo de transi¢ao saudavel implica, por um
lado, uma avaliagdo dos padroes de resposta
(estratégias de coping) e por outro, a avaliacdo dos
indicadores de resultado (avaliacdo da capacidades
adquiridas).

Neste sentido, o Servico de Oncologia do CHS de-
senvolve uma consulta de enfermagem que abrange
as sequintes areas de intervencdo: consulta de enfer-
magem ao doente que inicia programa terapéutico;
consulta programada de controlo sintomatico; con-
sulta ndo programada de controlo sintomatico; con-
sulta de follow-up e consulta ndo presencial - atendi-
mento telefénico do doente oncoldgico.

Consulta de enfermagem de controlo sintomatico
nao presencial

De acordo com o parecer do conselho Jurisdicional
da Ordem dos Enfermeiros (n°102/2009), a consulta
de enfermagem por via telefonica permite uma mo-
nitorizacdo sistematica, contribui para a rapidez na
resposta, para a melhoria do acesso aos cuidados de
saude, possibilitando assim uma maior equidade,
nomeadamente para utentes que vivem em zonas
isoladas ou longe do hospital.

Pretende-se que o enfermeiro esteja mais presente
no decurso da doenca e no processo de reabilitacdo,
realizando diagndsticos de enfermagem precoces
das complicagbes dos tratamentos e/ou recaidas e
que consiga responder em tempo Util a possiveis
complicagdes, promovendo a adesdo ao regime me-
dicamentoso e a qualidade de vida do doente oncolé-
gico, diminuindo os custos em saude.

A consulta de enfermagem de controlo sintomatico
ndo presencial teve inicio em 2012, sendo uma con-
sulta ndo programada, no ambito do controlo sinto-
matico ao doente oncoldgico em tratamento de qui-
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mioterapia/radioterapia. Neste contexto, regista-
ram-se um total de 527 consultas durante o ano de
2012, sendo que, 58% dos motivos de atendimento
telefonico poderiam influenciar a adesdo ao regime
medicamentoso.

Foi ainda possivel verificar, no decorrer das consul-
tas de controlo sintomatico, pelos relatos dos doen-
tes e dos sintomas apresentados, um défice de
conhecimento acerca do esquema terapéutico e da
medicacdo de suporte instituida, o que de acordo
com a literatura pode levar a ndo adesdo ao regime
medicamentoso.

Segundo Henriques (2011), citando Griffiths, R.
(2006), a adesdo ao regime medicamentoso é
influenciada por fatores relacionados com a tera-
péutica, tais como a complexidade, a duragdo do
tratamento e os efeitos secundarios. Neste sentido,
em 2013, implementou-se a consulta de enferma-
gem de controlo sintomatico ndo presencial 48h
apos o primeiro tratamento de quimioterapia e 48h
apds consulta de enfermagem ndo programada. E
realizada de acordo com o fluxograma 1, abaixo
apresentado. Esta consulta tem como objetivos
monitorizar, controlando precocemente os efeitos
secundarios, promover a adesdo ao regime medica-
mentoso, contribuindo para a melhoria do acesso
aos cuidados de saude.

Fluxograma 1. - Fluxograma da consulta de enfermagem nédo
presencial

De acordo com o mesmo parecer do conselho Juris-

Consulta de
enfermagem ndo -
presencial

Controlado
sintomaticamente

Ndo controlado
sintomaticamente

Encaminhamento L >
(MA, CNP, 5U,...)

Agendamento
consulta 24h

dicional da Ordem dos Enfermeiros (n°102/2009), a
pratica didria aponta ainda que a consulta telefoni-

ca permite uma extensao da relagdo previamente
estabelecida entre enfermeiro e cliente.

Esta consulta possibilita validar e reforcar os ensinos
efetuados em consulta presencial, esclarecer duvidas
relacionadas com a doenca/tratamento e realizar
encaminhamentos para a consulta de enfermagem
ndo programada, médico assistente ou outros servi-
¢OS sempre que necessario.

Embora fosse visivel na pratica clinica a importancia
desta consulta, sentiu-se a necessidade de utilizar
instrumentos que permitissem a mensuracao dos
resultados obtidos na mesma.

Desta forma, elaborou-se o projeto “A consulta de
Enfermagem ndo presencial - Uma estratégia de
adesdo ao regime medicamentoso”, que permitiu a
sistematizacdo da avaliagdo dos efeitos secundarios
e da adesao do regime medicamentoso, assim como
a validagao do ensino. A colheita de dados decorreu
de novembro de 2015 até fevereiro de 2016.

Este projeto teve como objetivos a sistematizacao da
avaliagdo da adesdo do regime medicamentoso do
doente, a sistematizacdo da avaliacdo dos efeitos
secundarios, a validacdo do ensino e a promogao da
acessibilidade aos cuidados de saude.

METODOLOGIA
Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT)

A MAT é uma escala de Likert que, segundo Delgado
e Lima (2001), autores que validaram a escala para a
populacdao Portuguesa, tem como objetivo permitir
aos profissionais de saude caracterizar o comporta-
mento dos doentes face a sua adesdo aos tratamen-
tos, possibilitando definir estratégias mais adequa-
das junto ao doente. De acordo com Delgado e Lima
(2001,p.81), "a MAT apresentou uma boa consistén-
cia interna na condicdo de resposta na forma de es-
cala de Likert. Em termos de validade concorrente, a
medida de adesdo apresentou correlagdes elevadas
em qualquer condic¢do de resposta.”

Delgado e Lima (2001), consideram existir adesdo ao
regime medicamentoso, os doentes que apresenta-
rem um score total igual ou superior a 5, aquando a

=~
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aplicacdo da MAT.

Elaboracao de instrumento de registo e Cheklist de
valida¢ao do ensino realizado na consulta de enfer-
magem presencial

Este instrumento foi elaborado com o objetivo de
uniformizar o procedimento de enfermagem, siste-
matizar os registos, permitir a valida¢ao do ensino
realizado em consulta presencial e a avaliagdo da
adesdo ao regime medicamentoso. Foi testado na
consulta de enfermagem, durante o més de outubro
de 2015, sendo avaliado e implementado em novem-
bro do mesmo ano.

Centro Hospitalar de Selibal, EP.E

Hospltal de $30 Bernarde
Hospltal Ortopédico Santlago do Sulda

SERVICO DE DNCOLOGIA

Folha de Registo da Consulta de Enfermagem nao presencial 48h apos
Quimioterapia e 48h apds consulta de enfermagem néo programada

sghpssor [
48h pés e [
Controlo O
Sintomatico
b Legenda: 5 - Sim
DATA: _/_{. e ciclo, Protocolo de Quimioterapia N-tiio
NA - ndo se aplica
Sintomatologia ‘Avaliagio Intervengio Checkiist de Validagio do ensino
descontrolada
Fadiga
Nauseas Verificada a Identificagdo da doente | [
(Nome completo/NE de processo};
Vémitos
Anorexia
_ Validados conhecimentos do
Alterado do paladar doentej/cuidador sobre o programa |
Mucosite terapeutico;
Diarreia
_ Validados conhecimentos do 0O
Obstipagae doente/cuidador sobre 2 terapéutica de
Dispneia suporte instituida;
Rash
Validades os conhecimentos do O
Unhas doente/cuidador sobre os cuidados
Dor especificos para o seu tratamento;
Parastesias
Anciedade Reforcado o ensino ao doente/cuidador | ||
sobre os cuidados;
Outros

|

O doente cumpriu o planc terapéutico proposto na ditima consulta? Sim || N3o || Nioseaplica [ |

Encaminhamento: CNP | | Médico Assistente | _]

Se ndo cumpriu, motive? Recusa || Esquecimento || Falta de medicagio ||

Défice de conhecimento D Qutro D
Ha necessidade de aplicacio do algoritmo de controlo sintomatico? Sim || Mo [ |

Se sim, data préxima consulta__/___/. Enfermeiro/a:

N2 ordem:

RESULTADOS E DISCUSSAO

O comportamento dos doentes face a adesdo aos
tratamentos foi caracterizado através da aplicacdo
da MAT, no dia que iniciaram tratamento, estes
apresentaram um nivel de adesdo elevado (média de
5,6). No entanto, tal como descrito na literatura, ou-
tros fatores influenciam a adesdo ao regime medica-

mentoso, nomeadamente a sintomatologia descon-
trolada. Na consulta ndo presencial foi possivel verifi-
car que 74% dos doentes ja apresentavam sintoma-
tologia descontrolada (Grafico 1 e 2).

Grafico 1 - Percentagem de doentes avaliados sintomaticamente

em consulta 48h apos QT

Sintomatologia
Controlada

M Sintomatologia
Descontrolada

Grafico 2 - Percentagem de sintomatologia descontrolada avali-

ada em consulta 48h apos QT

42%
35%

27% 27%

16% 16%

2% 2% 2%
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No periodo em que decorreu a colheita de dados,
podemos verificar que em 93% das consultas realiza-
das ndo houve necessidade de realizar encaminha-
mento outro intra-

para profissional/servigo

hospitalar (Grafico 3).

Grafico 3 - Percentagem de necessidade de encaminhamentos
Os cuidados de enfermagem prestados, no ambito

ACNP HMA

o Nao

SIM ® OUTROS SERVICOS

3% 2%
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desta consulta, permitiram dar resposta as necessi-
dades da maioria dos doentes e verificamos que 98%
dos doentes cumpriram o plano terapéutico definido,
conforme apresentado no Grafico 4.

Grafico 4 - Percentagem de doentes que cumpriram o plano

terapéutico definido
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CONCLUSAO

A adesdo ao regime medicamentoso esta diretamen-
te relacionado com acréscimo de resultados positivos
na saude, na seguranca e na qualidade de vida das
pessoas.

Na otica dos sistemas de saude, a adesao esta associ-
ada a ganhos econdmicos, através de poupanca dire-
ta e indireta uma vez que, reduz a utilizagao de servi-
¢os de saude.

Na perspetiva dos profissionais de saude, a adesdo
ao regime medicamentoso pode significar maior efi-
cacia do tratamento recomendado e negociado, que
por sua vez pode melhorar o estado de saude e a
qualidade de vida do doente (Henriques, 2011).

Neste sentido, a consulta de enfermagem de contro-
lo sintomatico ndo presencial do Servi¢co de Oncolo-
gia tem contribuido para um melhor controlo sinto-
matico dos doentes e uma melhor gestdo do regime
medicamentoso uma vez que, permite dar continui-
dade ao ensino realizado em consulta de enferma-
gem presencial, diminuindo assim a probabilidade da
exacerbacdo dos efeitos secundarios associados aos
tratamentos de quimioterapia.

A monitorizagdo sistematica destes efeitos secunda-
rios e da validacao do ensino permite estabelecer
interven¢des de enfermagem mais eficazes e perso-

nalizadas, traduzindo-se numa melhor adesao, con-
tribuindo ainda para a melhoria da qualidade e da
visibilidade dos cuidados de enfermagem.
Considerando a percentagem de doentes com sinto-
matologia descontrolada e de acordo com a literatu-
ra, podera ser um motivo para diminui¢do da adesdo
ao regime medicamentoso. Assim, esta consulta
apresenta vantagens pela sua rapidez de resposta e
acompanhamento do doente o que permite um me-
lhor planeamento das interven¢des de enfermagem,
promovendo uma modificagdo positiva no comporta-
mento de adesdo.

Esta consulta permite ainda uma maior aproximacao
da equipa de enfermagem ao doente, contribui para
que este se sinta menos angustiado e mais acompa-
nhado no seu processo de doenga, o que possibilita
uma maior eficacia das interven¢des de enferma-
gem, prevenindo as recorréncias ndo programadas
que acarretam custos quer a nivel de recursos huma-
nos quer a nivel de consumo clinico e de transportes.
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—— Em Destaque

eM

O Gabinete de Investigagdo e Desenvolvimento, do
Centro Hospitalar de Setubal (CHS), EPE, em parce-
ria com o Servi¢co de Gestdo da Formacgao, organizou
o Programa de Formacao Investigagdo em Enferma-
gem.

O evento formativo decorreu no segundo semestre
de 2018 e contou com a presenca de varios peritos na

area da investigacao.

O Programa foi concebido num formato modular
tendo iniciado com o mddulo Pradtica Baseada na Evi-
déncia, dinamizado pela Professora Doutora Dulce
Cabete, da Escola Superior de Enfermagem de Lis-
boa, que focou aspetos relacionando com o desenho
de um estudo de investigacao.

No segundo modulo, dinamizado pelo Professor
Doutor José Carlos Gomes, do Instituto Politécnico
de Leiria, discutiram-se aspetos relacionados com a
definicdo da problematica, Formulagdo do Problema
de Investigacdo.

No que respeita as Revisées da Literatura, terceiro

INVESTIGACAO
nfermagem

mddulo, contou-se com a presenca da Professora
Doutora Zaida Charepe, da Universidade Catolica
Portuguesa, e do Professor Doutor Simdo Vilaga, da
Escola Superior de Enfermagem do Minho, abordan-
do-se temas como as revisdes sistematicas e nao sis-
tematicas e fontes de informacgdo e pesquisa.

A Metodologia e Paradigmas de Investigagdo, quarto
madulo, foi dinamizado pela Professora Doutora Ma-
dalena Cunha, da Escola Superior de Enfermagem
de Viseu, que centrou a sua intervencdo na formula-
¢ao de hipdteses e objetivos de um estudo de investi-
gagao.

No mddulo cinco, e Ultimo, Técnicas de Recolha e
Analise de Dados teve como foco aspetos relacionados
com a recolha e analise dados quantitativos e quali-
tativos, contando com a presenca da Professora
Doutora Lidia Tomé e Professor Doutor Filipe Ribei-
ro, da Universidade de Evora.

A Conferéncia Investigag¢do na Prdtica Clinica, assu-
miu o encerramento destes primeiros passos na in-
vestigacao no CHS, e a pergunta que norteou este

encerramento foi Como é que eu/enfermeiro posso
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investigar no meu local de trabalho?

o

Esta conferéncia contou com a presenca da Professo-
ra Doutora Maria dos Anjos Dixe, do Instituto Poli-
técnico de Leiria, e Professora Doutora Maria do Céu
Barbieri da Escola Superior de Enfermagem do Por-
to.

Neste encerramento foram ainda apresentados os
projetos de investigacdo desenhados ao longo deste
percurso formativo. O Grupo de Enfermeiros Especi-

alistas em Enfermagem de Reabilitagdo apresentou o
projeto “Contributos do Enfermeiro Especialista de
Reabilitagdo na pessoa submetida a reeducagdo fun-
cional respiratdria (RFR) e reeducagao funcional mo-
tora (RFM)". O projeto “Estudo da incidéncia do eri-
tema da fralda nos Recém Nascidos admitidos na
UCEN submetidos a antibioterapia endovenosa” foi
apresentado pelo Grupo de Enfermeiros Especialis-
tas em Saude Infantil e Pediatria. O Grupo de Enfer-
meiros Especialistas em Saude Mental e Psiquiatria/
Departamento de Psiquiatria apresentou o projeto
“Avaliar o impacto das intervencdes psicoterapéuti-
cas realizadas por Enfermeiro Especialista em Saude
Mental e Psiquiatria em utentes com o diagnostico
de ansiedade elevada” . Por fim, foi apresentado pe-
lo Grupo de Enfermeiros Especialistas em Enferma-
gem Médico Cirurgica o projeto “Adesdo dos profis-
sionais de saude ao procedimento para a prevengao
da infecdo do local cirirgico nos doentes submetidos
a cirurgia uroldgica por laparotomia”.

Este percurso formativo foi realizado por cerca de 40
enfermeiros do CHS e assim se caminha para a im-
plementacao de uma politica de investigagao em En-
fermagem no CHS soélida e bem sustentada.
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—— Normas de Publicagao

A Revista Cuid'arte tem como objetivo a publicagdo de trabalhos cientificos de reconhecido interesse na area de
enfermagem, sob a forma de artigos de investigagao, de revisdo ou relato de experiéncia, que contribuam para o
desenvolvimento e visibilidade dos cuidados de enfermagem. Os artigos devem ser originais e destinados exclu-
sivamente a publicacdo na Revista Cuid ‘arte.

Direitos de Autor I—

A Revista Cuid‘arte considera os autores responsaveis pelo contetddo dos artigos, que deve ser original, nomea-
damente as imagens ilustrativas que o acompanham. Qualquer outra informagao e/ou imagem sujeita a direitos
de autor deve identificar a sua fonte, através do apelido do autor, data e pagina.

Os artigos devem ser acompanhados de declaragdo que ateste a originalidade dos conteudos, o cumprimento
dos principios éticos de investigacdo e conceda a Revista Cuid’arte o direito exclusivo de publicacdo. A declara-
¢ao deve ser assinada por todos os autores e acompanhada de fotocdpia de documento de identificacdo — Bilhe-
te de Identidade ou Cartao do Cidadao.

Artigos - Tipo/Estrutura L

— Resulta de uma investiga¢do baseada em dados empiricos. Este artigo deve conter as
seguintes seccoes: Titulo; Resumo; Palavras-chave; Introdu¢do; Fundamentagdo Teodrica; Metodologia; Resulta-
dos; Discussao; Conclusao; Agradecimentos e Referéncias. Sao admitidas pequenas adaptagoes a esta estrutura,
como inclusdo de sub-paragrafos. Deve ser clara a permissao de publicacdo por entidade/ institui¢do que financi-
ou a investigagdo. Maximo 10 paginas.

— Artigo no qual o autor interpela sobre um fendmeno, fundamentando as suas afirmagdes
com literatura tematica consultada para o efeito. Este artigo deve conter as seguintes sec¢oes: Titulo; Resumo;
Palavras-chave; Introducao; Método de Revisdo; Resultados; Discussao; Conclusao e Referéncias. Sdo admitidas
pequenas adaptacoes a esta estrutura. Maximo 6 paginas.

— Artigo em que o autor narra experiéncias vivenciadas no seu quotidiano que considere
enriquecedoras para si e para outros. Este artigo deve conter as sequintes sec¢des: Titulo; Resumo; Introducao;
Desenvolvimento; Conclusdo e Referéncias. Maximo 4 paginas.

Sao também aceites para publicagdo redagdes cientificas em formato de pdster desde que sequindo as orienta-
¢Oes supramencionadas.

Deve ser breve, claro e objetivo e descrever adequadamente o conteudo do artigo (maximo de 16 pala-
vras). O subtitulo é opcional e deve complementar o titulo com informacdes relevantes. Nos artigos de investiga-
¢do deverd estar redigido em portugués e inglés.

Os artigos deverdo ser assinados no maximo por 4 autores. Os autores deverdo estar devidamente
identificados: nome; habilitacoes; categoria profissional; instituicdes onde exerce fungdes e enderego eletronico.
Deve representar de forma fiel o conteudo do artigo, contendo no maximo 8o palavras. Nao inclui cita-

¢Oes ou referéncias a figuras e/ou tabelas. Nos artigos de investigacdo devera estar redigido em portugués e inglés.
Sao termos indicativos de assunto. Os artigos deverdo apresentar entre 3 a 6 palavras-
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chaves. Nos artigos de investigagdo deverdo estar redigidas em portugués e inglés.
Referéncias bibliograficas: As cita¢des bibliograficas devem ser apresentadas segundo o modelo estabelecido
pela American Psychological Association (APA).

Os artigos devem ser acompanhados de imagens ilustrativas — fotografias, tabelas e/ou figuras, prefe-
rencialmente originais, num minimo de 3. A caracterizagdo de cada tabela e figura deve conter titulo e legenda de
modo a serem compreendidas e interpretadas sem recurso ao texto. Todas as imagens deverao ser enviadas em
suporte digital separadas do texto do artigo. No artigo devera ser realizada referéncia para introducdo das mesmas.

Devem ser evitadas a exce¢do das unidades do Sistema Internacional. Outras abreviaturas po-
dem ser utilizadas caso sejam referidas trés ou mais vezes, devendo, na primeira utilizacdo, ser escritas por ex-
tenso e imediatamente sequidas pela sua abreviacdo entre parénteses.

A revista Cuid’arte contempla uma rubrica para Destaques na qual se faz referéncia a eventos/projetos de cariz
cientifico. Os Destaques ndo sdo considerados artigos cientificos pelo que nao se faz referéncia aos autores, mas
apenas as comissoes organizadoras, cientificas ou outras.

Submissao de artigos

Os artigos devem ser redigidos em formato Word, em fonte Times New Roman, tamanho 12, espagos 1,5,
sem cabecalho nem rodapé, margens inferior e laterais de 2cm e superior de 3cm, em formato A4, coluna Unica, com
paginas devidamente numeradas. Nao deve incluir notas de rodapé e deverdo ser evitados negritos e sublinhados.

Deverdo ser enviados para o e-mail da revista (cuidarte.setubal@gmail.com) os seguintes documentos:
¢ Declaracdo de responsabilidade e de cedéncia de direitos de autor, devidamente preenchida e assinada por todos os autores;
+ Digitalizacdo do Bilhete de Identidade/ Cartdo do Cidaddo de todos os autores;
+ Documento em formato Word contendo todas as secgdes do artigo e toda a informagao relativa aos autores (nome; habilitagdes;
categoria profissional; institui¢cdes onde exerce fun¢des e endereco eletronico) bem como informacao relativa ao contexto em que
o artigo foi realizado (por exemplo, académico);
+ Documento em formato Word contendo todas as secgdes do artigo sem referéncia aos autores;

+ Imagens em formato digital (incluido fotografia dos autores).

Cada artigo submetido para publicacdo é verificado pelo Nucleo Redatorial, quanto ao
cumprimento das Normas de Publicagdo da Revista Cuid’arte. O processo de revisao editorial sera iniciado se o
texto obedecer as Normas de Publicagdo mencionadas.

Posteriormente é submetido a uma analise apoiada, sempre que se justifique, por peritos e sequndo os critérios:
interesse para os destinatarios da Revista; originalidade (contribuicao significativa ou inovadora); exatiddo técni-
ca das referéncias e citagdes; correcdo e precisao dos conceitos utilizados; adequagdo metodoldgica e profundi-
dade na abordagem ao assunto; atualidade e rigor da bibliografia utilizada; qualidade geral do texto (estrutura
l6gica e equilibrada, exposicao clara e coerente, estilo objetivo e factual, corre¢do gramatical).

Os peritos sdo contactados pelo Nucleo Redatorial, pela reconhecida competéncia na area a que o artigo se refe-
re. Neste processo de avaliagdo é preservada a identidade dos autores e consultores. O Nucleo Redatorial poderd
sugerir aos autores modificagdes nos artigos, para que se adaptem as normas editoriais da Revista. A decisao
final sobre a publicacdo de um artigo cabe ao Nucleo Redatorial, auxiliado pelo parecer dos peritos. Os artigos
ndo refletem, necessariamente, a opinidao do Nucleo Redatorial.
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