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NOTA INTRODUTORIA

As primeiras jornadas de Enfermagem da Escola Superior de Saude Egas Moniz,
intituladas Sustentabilidade e Inova¢do em Enfermagem, pretenderam criar espagos
de reflexdo e partilha de conhecimento e de experiéncias, com investigadores,
professores, enfermeiros e estudantes, sobre as boas praticas nos varios dominios do
conhecimento em enfermagem.

Sustentabilidade e inovacdo surge como tema central destas jornadas, convidando-nos
a novos horizontes, apelando a um dialogo exigente e critico a nivel do ensino, da
investigacao e da profissdo de enfermagem.

Ao longo destes dois dias de trabalho as varias temaéticas abordadas acompanharam o
ciclo de vida, desde o nascer em seguranca, passando pelas novas realidades no cuidar
a crianca/ jovem, enfermagem médico-cirdrgica -presente e futuro, cuidar no hospital,
sustentabilidade e inovacdo em enfermagem de reabilitacdo, a saide mental do séc.
XXI: necessidades e respostas e ensino e investigacgdo em enfermagem, em suma,
tematicas emergentes no panorama nacional e internacional da Saide em geral e da
Enfermagem em particular.

O presente E-Book, assinala a realizacdo destas jornadas, integrando o conjunto das
comunicacbes e resumos dos posters apresentados. Assumimos assim 0 NnOSSO
compromisso de partilhar e divulgar a riqueza cientifica dos trabalhos apresentados.

A concretizacdo destas jornadas surgiu do esforco e dedica¢do de um grupo de pessoas
que acreditaram desde o inicio neste projeto. Resta-nos felicitar as comissdes
cientificas e organizadoras, assim como o envolvimento dos 6rgaos dirigentes da
ESSEM e da Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz. A salientar a entrega dos
estudantes de enfermagem.

Obrigado a todos o0s que se juntaram a nds e tornaram possivel a sua realizagéo.

Desejo uma boa leitura.

Cidalia Castro



1- NASCER EM SEGURANCA
Moderadora: Professor Luis Miranda (ESSEM)

1.1- Parto Vertical

Carina Gomes de Sousa,
Enfermeira Especialista em Saide Materna e Obstetricia
Bloco de Partos/ Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica

Hospital Garcia de Orta

RESUMO:

Desde que o parto foi medicalizado e trazido para 0 ambiente hospitalar as praticas de
cuidar foram modificadas, intervindo desnecessariamente nos mecanismos fisioldgicos
do Parto.

O posicionamento para a mulher parir, perdeu a sua condi¢do de espontaneidade e de
livre escolha da posi¢éo para parir obrigando a parturiente a assumir a posicao mais
confortavel para o prestador de cuidados (obstetra/ Parteira/ESMO) — habitualmente a
posicao de litotomia mais ou menos reclinada com pernas suspensas em estribos.

Com o decorrer do tempo foi-se perdendo a confianga no saber apoiar um parto livre
de intervencdes e em posicOes diferentes das posi¢cdes de nascimento “medicalizadas”
(Coppen, 2005, p.35).

As recomendac6es da Organizacdo Mundial de Saude (1996) para o atendimento ao
Parto Normal consideram como praticas Uteis e que devem ser estimuladas — A
liberdade de posi¢do e movimento durante o trabalho de parto assim como o estimulo
a posicdes ndo supinas durante o trabalho de parto; e, como praticas claramente
prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas — 0 uso rotineiro da posi¢cdo
supina durante o trabalho de parto.

Conhece-se do ponto de vista tedrico que as posicBes verticais ou lateralizadas
permitem um alinhamento do canal de parto, mais favoravel & descida e expulsdo do

feto pela ampliacdo dos didmetros da bacia, a acdo da gravidade, e incluem outras



vantagens como contracOes uterinas mais fortes e eficientes que conduzem a um
encurtamento do segundo estadio do trabalho de parto, e facilitam a perfusdo
uteroplacentaria melhorando o fluxo sanguineo (Lowdermilk et al, 2002), estdo ainda
associadas a niveis de satisfacdo da parturiente superiores (FAME e APEO, 2009).

A evidéncia também demonstra que as mulheres preferem as posi¢des verticalizadas e
dando-lhes a capacidade de escolher adotam a posi¢do que consideram mais natural
para si (Coppen, 2005); no entanto, na pratica o posicionamento em litotomia é
mantido e continua a ser reproduzido na formacao pratica dos novos profissionais.
Estamos perante uma situacdo em que o saber — saber, ndo encontra expressao na
prética clinica por auséncia do saber pratico, da confianca e seguranca do profissional.
Ja em 1993, Bennet & Brown citados por Lowdermilk et al (2002) referiam que o
posicionamento para o segundo estadio do trabalho de parto pode ser determinado
pela preferéncia da mulher, mas é limitado pela condicdo materna ou fetal, pelo
ambiente e pela confianca do profissional de satide em auxiliar o parto na posicdo
especifica.

Nos ultimos anos no Bloco de Partos do Hospital Garcia de Orta, tem-se feito uma
caminhada no sentido de desmedicalizar o parto, dando corpo as praticas
preconizadas pela OMS (1996) como facilitadoras de um parto normal — Aceitacéo e
respeito pelo plano individual do parto, presenca da pessoa significativa, liberdade de
movimentos, incluindo a monitorizacdo fetal continua com recurso a telemetria,
liberdade de ingestdo de liquidos em trabalho de parto, utilizacdo dos enemas e
tricotomia perineal s6 em casos estritamente necessarios, estabelecimento do
contacto pele a pele na primeira meia hora de vida e pelo maior tempo possivel assim
como o inicio da amamentacao na primeira meia hora de vida.

No entanto no posicionamento em periodo expulsivo era mantido
predominantemente a posicdo de litotomia variando o angulo da cabeceira da
marquesa de menos ou mais elevada. Nos varios planos de parto que recebemos
quando se referem ao periodo expulsivo é frequente a solicitacdo da utente para
escolher a posicdo em que se sinta mais confortavel e para que o parto seja efetuado
em posicao vertical.

Para além disso a motivagdo de varios elementos em desenvolver competéncias na

assisténcia ao parto normal e, especificamente na assisténcia ao parto vertical, com



base nas recomendag¢des da OMS para o parto normal e as recomendag¢des do Lamaze
Healthy Birth Practices, entre outros decidimos desenvolver um projeto com vista a
promocao e implementacao do Parto Vertical.

O objetivo deste projeto foi que a equipa de Enfermeiros Especialistas em Saude
Materna e Obstétrica coadjuvada pelos enfermeiros generalistas estivessem aptos a
apoiar e auxiliar as utentes na adocdo de posicionamentos ndao supinos no periodo
expulsivo. Pretendeu-se contribuir para diminuir o fosso entre o conhecimento tedrico
e a pratica, gerando confianca dos profissionais nesta pratica de cuidar especifica que
€ a conducdo do periodo expulsivo em posicdo diferente da posicdo de litotomia,
porque tal como Jonge (2008) afirma as parteiras e 0s seus estudantes necessitam de

ser capazes de ganhar experiéncia na assisténcia do parto em posi¢ées ndo supinas.

ENQUADRAMENTO HISTORICO

A historia e a antropologia revelam que, a maioria das mulheres de todas as racas e
culturas adoptava uma posi¢do vertical durante o trabalho de parto e parto. As
mulheres em sociedades sem influéncias da obstetricia ocidental, actualmente, ainda
adoptam preferencialmente posturas verticais durante o trabalho de parto e o parto
(Sabatino [et al], 2000; Mamede F. V. [et al], 2007).

As modificacdes, na forma de dar a luz, ocorreram especialmente nas sociedades
ocidentais dando origem & obstetricia ocidental. A obstetricia ocidental teve suas
raizes na Europa, no século XVII, atribuindo-se a Frangois Mauriceau, médico francés, a
maior influéncia na mudanca da posicdo do parto de vertical para horizontal. Ele
afirmava que a posicdo supina seria a mais confortavel para a parturiente e para o
profissional que assiste o parto. O aumento do uso de férceps e da préatica das
cirurgias, a partir do século XVIII, parece também ter sido um factor importante na
manutencao das posicoes supina e de litotomia (Sabatino [et al]., 2000).

O fortalecimento de tal pratica ocorreu a medida que a introducdo de muitas
intervencdes, tais como a monitorizacdo cardiotocografica, o uso de perfusdo
ocitoccica e da analgesia epidural, exigiam a manutencdo das parturientes deitadas
durante o trabalho de parto e parto (Sabatino [et al]., 2000).

No decorrer da progressiva medicalizacdo do parto, a posi¢cao horizontal estabeleceu-

se em definitivo por facilitar a assepsia; o trabalho do profissional durante a expulséo
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do feto e para observar atentamente a situacdo do perineo, a fim de realizar a
episiotomia (Maldonado, 1991). Segundo Osava (1990), o parto em posi¢ao supina é
mantido devido a comodidade dos profissionais de satde, em detrimento do respeito
aos mecanismos fisioldgicos do parto e de uma participacdo mais ativa da mulher.

O parto, a semelhanca de muitos outros processos fisiologicos, € influenciado por um
conjunto de atitudes e comportamentos socialmente controlados e culturalmente
definidos que refletem esses valores nas diversas sociedades (Mamede F. V. [et al],
2007). Observa-se que as parturientes adotam, de certa forma, a posi¢do litotomica,
também pela influéncia cultural em particular no mundo ocidental onde a posicao de
litotomia constitui a norma.

A institucionalizacdo do processo de parir e nascer promoveu uma série de mudancas
no assistir a mulher e a familia. Muitas das praticas que preservavam o respeito aos
valores culturais, a autonomia da mulher sobre seu proprio corpo e sua fisiologia
deram lugar a outros que valorizam a tecnologia, a medicalizacé@o e a intervencao. Os
progressos tecnoldgicos tém vindo a condicionar a fisiologia, para assegurar a
seguranca no parto, considerado como potencialmente patolégico, e refletindo o
poder que os profissionais de salde exercem na transformacao de eventos fisiolégicos
em processos intervencionistas e potencialmente patol6gicos.

Atualmente, inicia-se uma tendéncia para repor a tecnologia ao servico da fisiologia,
através de diferentes atitudes, sendo possivel associar vigilancia, seguranca, analgesia
e respeito pela fisiologia.

A revisdo da literatura sobre esta temaética, reforca a necessidade de resgatar a mulher
como protagonista do seu parto, o que significa permitir, nomeadamente a escolha da
posicao para parir, incentivando a adotar a posi¢éo vertical, pois o parto normal, numa
posicdo verticalizada, favorece naturalmente a saida do feto, porque tem a forca da

gravidade a trabalhar a seu favor.

DEFINI(}AO DE PARTO VERTICAL

Adotamos como definicdo de parto vertical a defini¢cdo utilizada pelo Minsa “o parto
vertical é aquele em que a parturiente se coloca em posicdo vertical (de pé, de
cOcoras, sentada, de joelhos”. (MINSA, 2005), coadjuvado pelos critérios de WALSH

(2012:73) que considera como posi¢do vertical para o parto, posi¢des de sentada com
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as costas elevadas num angulo superior a 45° na cama ou fora da cama, em posi¢ao
lateral, ajoelhada, de cocoras, de gatas ou em pé e em contraposicao nas posicdes de
deitada considera a posi¢cdo de semi deitada com as costas da cama num angulo

inferior a 45°, deitada na horizontal e com a face para cima e a posi¢do de litotomia.

PARTO NA POSIQAO HORIZONTAL VERSUS PARTO NA POSIQAO VERTICAL

A associacdo “Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses” (2000) recomenda,
que todas as mulheres gravidas recebam informacao sobre os beneficios das posicoes
verticais na segunda fase do trabalho de parto. Recomenda também que as
enfermeiras desencorajem as posi¢des de supina e estimulem as posicoes verticais.

A OMS (1996) refere que a mulher deve ter liberdade de escolher a posicdo mais
confortavel para ela no momento do parto, e refere que posicdo supina é
desaconselhada, devendo a mulher preferencialmente ser incentivada a adotar a
posicdo de pé ou deitada de lado. Salienta ainda que o profissional que estiver
assistindo a mulher pode orienta-la — de acordo com o desenvolvimento do trabalho
de parto — a assumir posigdes que facilitem este momento;

Os estudos cientificos das Gltimas décadas, que comparam as diversas posturas
adotadas durante o trabalho de parto e parto tém revelado que, fisiologicamente, é
muito melhor para a mae e para o feto, o uso de qualquer posicdo vertical ou deitada

de lado, comparado com posicOes de supina ou litotomia (MINSA, 2005)

a) Parto na posi¢édo horizontal
Provoca a compressao dos grandes vasos maternos (artéria aorta e via cava), pelo
Utero gravido: origina diminuicdo do gasto cardiaco, hipotensao, bradicardia materna;
provoca alteracbes no fluxo Utero-placentério e consequentemente a diminuicdo da
quantidade de oxigénio que o feto recebe. Isto traduz-se em altera¢des significativas
do tragado cardiaco fetal, podendo conduzir a sofrimento fetal se o periodo expulsivo

for prolongado.

v’ As contragdes uterinas sdo menos eficazes
v Aagdo da gravidade nédo favorece a descida do feto ao longo da bacia. O feto é

obrigado como que subir durante a expulséo para vencer a forma da curva
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pélvica. O angulo da curva da escavacdo pélvica € mais acentuado na posi¢édo
horizontal

Os esforgos expulsivos sdo mais dificeis — contra a forga de gravidade

Ndo permite a mobilidade da bacia, e o consequente aumento dos seus
diametros.

Durante o periodo expulsivo, os membros inferiores ao permanecerem
imobilizados atuam como peso morto: ndo permitem 0S movimentos
intrinsecos da bacia e os “puxos” maternos sdo mais dificeis, ndo favorecendo a
expulséo final

A posicdo horizontal ndo permite que a cabeca fetal exerca uma pressao

mantida sobre o perineo, dificultando a distensao gradual do mesmo

Parto na posicao vertical

Impede a compressdo dos grandes vasos maternos (artéria aorta ou da veia
cava), pelo Utero gravidico, ndo provocando alterac¢des na circulacdo materna,
nem na irrigacdo da placenta, ndo afetando a quantidade de oxigénio que o
feto recebe.

Assegura um melhor fluxo Gtero-placentéario, diminuindo o risco de sofrimento
fetal, mesmo quando o periodo expulsivo estiver aumentado.

Os estudos mostram menos alteracbes dos padrBes na frequéncia cardiaca
fetal nas posicOes verticais / Menor padrdo de anomalia dos batimentos
cardiacos fetal

A ventilacdo pulmonar materna e o equilibrio &cido-basico materno e fetal
melhoram na posi¢éo vertical, tanto no periodo de dilatagdo como no periodo
expulsivo

Maior eficiéncia das contracOes uterinas durante o trabalho de parto e o
periodo expulsivo, que se sucedem com menor frequéncia, mas com mais
intensidade, o que provavelmente ocorre devido a melhor circulagdo uterina,
que permite que as fibras musculares uterinas cumpram, de forma mais
eficiente, sua funcao contratil - verifica-se entre 30 e 40 mmHg de pressdo

intra-uterina na posicao vertical (SABATINO,2000). Constata-se assim, menor
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necessidade de interven¢des obstétricas, menor uso de ocitocina e menor risco
de altera¢des do tracado cardiaco fetal.

O peso da gravidade coopera com as contragdes uterinas e com 0s esforgos
expulsivos, estando o corpo gravidico em harmonia com o sentido da forga
gravitacional e com o &ngulo de incidéncia do Utero

Duracdo do trabalho de parto e parto mais curto

A acdo da gravidade favorece o encaixe e a descida da apresentacéo fetal

0 angulo da curva da escavacdo pélvica é menos acentuado na posicao vertical
Promovem uma retificagdo do canal de parto e alinhamento do feto na bacia
materna maximizando 0s puxos expulsivos maternos

Aumento dos diametros da bacia: 2cm o didmetro antero-posterior e 1cm o
didametro transverso

Os membros inferiores ao estarem apoiados constituem um ponto de apoio:
maximizam 0s “puxos” maternos e funcionam como alavanca, contribuindo
para o aumento dos diametros da bacia

Esforcos expulsivos mais eficientes. Menor esforco e maximizacdo dos puxos
expulsivos maternos pela ac¢do da gravidade .

A pressdo constante exercida pela apresentacdo estimula os receptores do
pavimento pélvico induzindo o seu estiramento progressivo.

Reducéo da taxa de episiotomia

Ph médio da artéria umbilical, mais elevado.

O trabalho de parto pode ser vivenciado de forma menos dolorosa, com menos
desconforto

Permite a mulher uma maior participacao no nascimento do seu filho.

Facilita a vinculagéo.
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1.2- Beneficios da Clampagem Tardia do Cordao Umbilical

Ana Cristina Canhoto Ferrdo, Luis Manuel Pinto Miranda,

Sandra Margarida Gaiato Risso,

Cristina Maria de Jesus Serralha Castanho Pires,

Ana Rita Araujo Ferreira,

Servico de Obstetricia / Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecol6gica

Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE.

INTRODUCAO:

A clampagem do corddo umbilical traduz-se na interrupcdo da circulacdo
fetoplacentaria, no entanto, nos primeiros minutos, ap6s o parto ainda ha
transferéncia de sangue, a chamada transfusdo placentaria (Salari, Rezapour & Khalili,

2014). O sangue flui nas artérias umbilicais (do recém-nascido para a placenta) durante
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os primeiros 20 a 25 segundos, sendo pouco significativo aos 40 a 45 segundos. Por
sua vez, a veia umbilical mantém o seu fluxo (da placenta para o recém-nascido)
durante mais de 3 minutos ap6s o nascimento (Pan American Health Organization,
2013).

O timing certo em que deve ser realizada a clampagem do corddo umbilical tem vindo
a ser bastante debatido nas ultimas décadas. A Organiza¢do Mundial de Saude (2014)
recomenda a clampagem tardia do corddo umbilical, entre 1 a 3 minutos apés o
nascimento, iniciando-se simultaneamente os cuidados imediatos ao recém-nascido.
Outras entidades internacionais de saide como o American College of Nurse Midwives
(2014) define que em criancas de termo e pré-termo, a clampagem do corddo
umbilical devera ser realizada entre 2 a 5 minutos apds 0 nascimento, enquanto que a
American Academy of Pediatrics (2013) e, recentemente o American College of
Obstetricians and Gynecologists (2017) indicam a intervencao, para todos os recém-
nascidos com boa vitalidade, pelo menos entre 30 a 60 segundos ap06s o0 hascimento.

O atraso na clampagem do cordd@o umbilical contribui para um aumento de 30% no
volume sanguineo e uma adicdo superior a 60% dos eritrocitos do recém-nascido,
promovendo consequentemente o aumento das concentra¢des de hemoglobina e das
reservas de ferro e diminuindo os indices de anemia ferropénica, que constitui uma
das graves deficiéncias nutricionais infantis, com consequéncias no desenvolvimento
cognitivo, motor e comportamental da crianca (Jahazi et al., 2008 cit. por Nesheli,
Esmailzadeh, Haghshenas, Bijani & Moghaddams, 2014; Palethorpe, 2010 cit. por
McDonald, Middleton, Dowswell & Morris, 2013).

OBIJETIVO:
Identificar na literatura, evidéncias cientificas sobre os benéficos da clampagem tardia

do corddo umbilical, em recém-nascidos de termo.

METODOLOGIA:

Estudo de revisdo sistematica da literatura com pesquisa na plataforma eletrénica
SCiELO e nas bases de dados Academic Search Complete; MEDLINE; MedicLatina;
CINAHL; Cochrane Database Register Controled Trials e Cochrane Database of

Systematic Reviews, através da plataforma EBSCOhost, com os descritores: umbilical
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cord e delayed clamping. Os critérios de inclusdo foram: artigos de diferentes tipos de
estudos, relacionados com os beneficios da clampagem tardia do corddo umbilical;
com resumo disponivel em formato full text e com data de publicacdo entre janeiro de
2012 e janeiro 2019. Os critérios de exclusdo estipularam os estudos que abordassem
os beneficios da clampagem tardia do corddo umbilical em recém-nascidos

prematuros e que nao estivessem redigidos em lingua Portuguesa ou Inglesa.

RESULTADOS:

A amostra final constituiu-se de 9 estudos: 2 revisGes sistematicas da literatura, 4
estudos clinicos randomizados, 1 estudo transversal e 2 estudos de coorte
observacional. Nesta revisdo a maioria dos artigos incluidos classificaram-se entre o
nivel 1A e o nivel 1B, pelo que se trataram de estudos com elevado grau de
recomendacdo e evidéncia cientifica. Os estudos analisados tiveram como objetivo
demonstrar a influéncia da clampagem tardia do corddo umbilical nos niveis séricos de
hemoglobina, ferro e ferritina em recém-nascidos de termo, ap06s o parto e entre os 4
a 12 meses de vida; nos estados clinicos de anemia ferropénica neonatal; a nivel do
desenvolvimento neurolégico infantil e em situacdes de dificuldade respiratéria,
policitemia ou hiperrubilinemia. Os resultados demonstraram, de forma quase
unanime, que os recém-nascidos submetidos a clampagem tardia do corddo umbilical
apresentaram aumento dos niveis séricos de hemoglobina, ferro e ferritina,
comparativamente a recém-nascidos sujeitos a clampagem precoce, com repercussao
expressiva na diminuicdo dos indices de anemia neonatal e efeito positivo no
desenvolvimento neuroldgico infantil. O procedimento ndo revelou resultados

expressivos em situacdes de dificuldade respiratéria, policitemia e hiperbilirrubinémia.

CONCLUSOES:

A clampagem tardia do corddo umbilical deve tornar-se uma préatica habitual na
conducdo do 3° estadio do trabalho de parto em mulheres com gravidez de baixo risco
obstétrico e, sempre que as condi¢cdes clinicas maternas e neonatais estejam

asseguradas.
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Os profissionais de salde devem informar a mulher sobre os beneficios e/ou
implicagcdes da clampagem tardia do corddo umbilical, empoderando-a na tomada de
decisBes conscientes sobre a condugéo do seu trabalho de parto.

E necessario, o desenvolvimento de constantes pesquisas que, comprovem 0S
beneficios da clampagem tardia do corddo umbilical, bem como a implementacédo de
novas politicas hospitalares que incentivem esta pratica de humanizacdo do

nascimento.
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1.3- Edepois do Parto? Consulta de Enfermagem do Puerpério

Tania Ribeiro,
Enfermeira Especialista em Salde Materna e Obstetricia
Consulta de Enfermagem do Puerpério

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.

O CHBM. EPE é certificado como Hospital Amigo do Bebé desde setembro de 2012, as
sugestdes de melhoria dos avaliadores externos incidiram essencialmente no melhorar
a rede de apoio/encaminhamento no pds-parto, o que tera repercussées no aumento
da taxa de aleitamento materno exclusivo, bem como no aumento do grau de
satisfacdo das puérperas/casais com 0 apoio que recebem relativamente ao AM
(Aleitamento Materno).

A 102 medida para ser considerado HAM engloba discutir com as mées na alta, como
alimentarem os seus filhos quando chegarem a casa, criagdo/encaminhamento para
grupos de apoio ao AM, estimular as maes a consultar um profissional qualificado em
apoio na amamentacao 2-4 dias ap6s o0 parto e mais uma vez ap6s a segunda semana,
para avaliar como estdo a alimentar os seus bebés e oferecer apoio, se necessario.
Apos analise cuidada da equipa de enfermagem, e com o objetivo de melhorar as boas
praticas e manter os cuidados de exceléncia que desejamos tornou-se imperativo a
formalizacdo da Consulta de Enfermagem do Puerpério, que existia informalmente no

Cantinho de Amamentacdo em funcionamento desde 2008.
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Assim, aquando da alta hospitalar na Sessdo de Preparacdo dos Pais para a Alta
Hospitalar, € realizada a referenciacdo de todos 0s casais a esta consulta 48 horas ap6s
a mesma, onde um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Materna
observa a mamada, valida ensinos e esclarece duvidas aos casais de forma mais
personalizada. Todas as triades que frequentam esta consulta sdo contatadas
telefonicamente 15 dias ap6s 0 nascimento e novamente aos 6 meses para auscultar a
Taxa de aleitamento materno.

Para a recolha dos dados foram elaboradas matrizes onde o enfermeiro efetua registos
dos dados a monitorizar. Estes sdo tratados com recurso a andlises estatistica
descritiva, mensal, trimestral e anualmente.

Este € um projeto pioneiro (iniciado em Fevereiro de 2018), que visa a inovacao e
sustentabilidade em Enfermagem, podemos concluir — atendendo a analise estatistica
dos resultados - a sua importancia, fundamental para a adequada transi¢do para a
parentalidade e vivéncia positiva da amamentacdo, o que permite, melhorar
significativamente a taxa de manutencdo da amamentacdo aos 6 meses, 0 que trara

ganhos em saude a populacao que servimos.
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2- NOVAS REALIDADES NO CUIDAR A CRIANCA E JOVEM

Moderadora: Professora Doutora M2 Teresa Magéo (ESEL)

2.1- “De maos dadas no Cuidar” - Cuidados paliativos pediatricos: a experiéncia
do CHBM-EPE

Ana Cristina Avo,

Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica

Servico de Internamento de Pediatria

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.

Os Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) sdo reconhecidos como um direito humano
basico para todas as criangas portadoras de doenca crénica complexa (DCC), limitante
ou ameagadora da vida.

O objetivo da Equipa de Cuidados Paliativos Pediatricos (ECPP) do Centro Hospitalar
Barreiro/Montijo (CHBM) é assegurar cuidados a todos os utentes em idade pediatrica
(recém-nascidos, criancas e jovens), portadores de DCC de forma holistica e
humanizada, satisfazendo as suas necessidades, preferéncias e desejos, sempre que
possivel em ambulatério, de acordo com as suas especificidades, reconhecimento da
trajetoria da doenca e da fase em que se encontra.

Integrada no Servico de Pediatria do Hospital Nossa Senhora do Roséario, a equipa
serve uma populacdo de cerca de 214 mil habitantes. O contexto com idade Pediatrica
na Peninsula de Setibal é de 150.090 criangas, sendo que, destas, 480 criancas e
familias tém necessidades paliativas e das quais, 128 residem nos concelhos de area de
abrangéncia do CHBM (Barreiro, Moita, Montijo e Alcochete).

A Equipa iniciou a sua atividade dia 1 de junho de 2017, é constituida por 2 Pediatras
sendo a Dra. Elizabete Gongalves a coordenadora, 2 Enfermeiras Especialistas em
Saude Infantil e Pediatria, 1 Assistente Social e 1 Psicologa.

Ao longo deste primeiro ano de atividade, a equipa faz 0 acompanhamento de 15
criancas e adolescentes, sempre que possivel em ambulatério. Estas criancas ja eram
acompanhadas no servico de Pediatriae em varias consultas de especialidade, no
entanto, com a criacao da ECPP a abordagem passou a ser "mais estruturada”, com um

plano de intervenc¢do que abrange as vertentes fisica, psicoldgica e espiritual.
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Deste modo, conseguiu-se que o nimero de episodios de urgéncia destas criancas
fosse nulo.

Atualmente, 4 membros da equipa frequentaram a Formacdo Basica em Cuidados
Paliativos  Pediatricos, e a coordenadora da equipa, Dra. Elisabete

Goncalves, frequenta a P6s-Graduacgdo na Universidade catdlica.

2.2 - Cuidados paliativos pediatricos: a experiéncia do HGO

Tania Santos e Vanda Vicente,
Enfermeiras Especialistas em Saude Infantil e Pediatrica
Servico de Internamento de Pediatria

Hospital Garcia de Orta

O Servico de Pediatria do Hospital Garcia de Orta é constituido por seis Unidades de
Prestacdo de Cuidados. Dois de internamento: Internamento médico e cirdrgico e
Unidade de Cuidados Intensivos neonatais e pediatricos. Uma Unidade de Urgéncia
com capacidade para internamentos de curta duracdo. E trés unidades de
ambulatério: as consultas externas, o hospital de dia e o Centro de Desenvolvimento
da Crianga Torrado da Silva (CDC).

Com uma éarea de abrangéncia que se estende até ao sul do pais, ilhas e paises
Africanos de lingua oficial portuguesa (ao abrigo dos acordos nacionais com os PALOP),
€ um Servico vocacionado, desde a sua criacdo, para atender as Criancas e suas
familias numa perspetiva de Cuidados Centrados nas suas necessidades, considerando
a Humanizacdo dos Cuidados como um paradigma prioritario.

E neste contexto, e acompanhando a evolugdo dos Cuidados de Salde e respetivas
politicas instituidas, que também a provisdo de Cuidados paliativos pediatricos
enquadra uma preocupacao e uma prioridade nas metas institucionais a alcancar pelas
equipas de Salde nos seus diversos sectores de atuacao.

Algumas medidas tém refletido esse compromisso em Cuidar com particular atencéo a

Crianca com doenga cronica complexa.
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Na perspetiva dos cuidados em ambulatério, com especial enfoque na patologia
neuroldgica, o Centro de Desenvolvimento da crianca € hoje uma referéncia no apoio
multidisciplinar diferenciado em estreita colaboragdo com os Cuidados da
Comunidade. Nas restantes situac@es clinicas, o hospital de dia de Pediatria permite
receber num ambiente pediatrico as vérias valéncias médicas e respetivos
procedimentos, tornando possivel minimizar o nimero de internamentos e otimizar a
humanizagao dos Cuidados.

Nas situacdes agudas, frequentemente com descompensac¢do sintomatica, a equipa da
Urgéncia intervém em parceria com as equipas responsaveis pelo acompanhamento
clinico de cada Crianca. Os internamentos nas Unidades de Curta dura¢do sdo
minimizados procurando acolher de forma personalizada a vontade das Familias de
permanecerem no domicilio ou, em alternativa no servico de internamento, mais
habilitado para receber estas situacoes.

O Servico de Cuidados Intensivos neonatais e pediatricos é por exceléncia o sector
mais sensivel na prestacdo de Cuidados Paliativos em Pediatria. Gerir, num servico
vocacionado para a doenga aguda grave, uma situacdo aguda em contexto de doenca
cronica, envolve uma complexidade de Cuidados que transcende o controlo
sintomatico. Engloba expectativas, dilemas éticos, trabalho em equipa, gestdo de
emocOes, de entre outros fatores que exigem dos seus profissionais um empenho
constante e uma enorme compaixdo. Para queles que nascem com um diagnostico
complexo, ou até mesmo os que in Utero ja o conhecem, a Unidade de Neonatologia
assume uma importancia vital. O impacto do diagndstico, o apoio a familia, o suporte
emocional e espiritual, a perda antecipada, a dor e o sofrimento e subjacente a
esperanga no futuro constituem a base dos Cuidados Neonatais, com enfoque na
familia e na sua autonomia e na transicdo segura para o domicilio, ou caso haja
necessidade para o servico de internamento.

O internamento encontra-se vocacionado para a patologia médica e cirurgica, aguda e
cronica das mais diversas valéncias médicas. Atento as necessidades especiais das
criancas com necessidades paliativas e consciente das dificuldades das familias em
encontrar respostas na comunidade, acolhe sempre que solicitado, internamentos
para descanso do cuidador, para controlo sintomatico, para estabilizar situaces de

doenca aguda, para agilizar realizacdo de exames complementares de diagnéstico,
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para capacitar as familias nos cuidados, para suportar as situaces de fim de vida, e
para todas as situacdes em que o internamento se preveja benéfico para a crianca e
familia. As necessidades paliativas sdo identificadas e analisadas de forma estratégica
desafiando os profissionais a responder com eficacia.

A Cuidar na metodologia do enfermeiro responsavel, a equipa organiza-se com
facilidade para identificar rapidamente as situagdes que carecem de maior
investimento, nomeando um gestor de Cuidados e estabelecendo pontes com outros
profissionais e com a comunidade para criar, em tempo Util, uma rede de suporte que
em equipa responda as necessidades de cada Crianca/Familia.

Foi neste sentido que em 2017 foi criada a consulta de enfermagem de
acompanhamento ao familiar enlutado. Esta, consiste numa consulta ndo presencial,
por contacto telefonico, cujo objetivo principal é referenciar a familia em luto aos
cuidados de saude primarios, acompanhando os familiares durante um periodo
aproximado de um ano. O enfermeiro procura identificar precocemente sinais de luto
nao adaptativo e articular rapidamente com a comunidade visando conseguir uma
resposta adequada face a(s) necessidade(s) identificada(s). Desde a criacdo da EIHCPP
que o acompanhamento no luto integra as atividades preconizadas pela equipa em
todos os sectores da Pediatria.

Nomeada a 13 de julho de 2018 pelo Concelho de Administracdo do Hospital Garcia de
Orta, a EIHCPP traduz mais um investimento nesta area do Cuidar. E constituida por
profissionais com formacdo avancada em Cuidados Paliativos Pediatricos, capazes de
suportar as demais equipas dos diversos sectores da Pediatria.

Um recurso valido e emergente, face as atuais exigéncias na Saude. Ainda numa fase
inicial da sua implementacéo, esta equipa espelha toda uma filosofia de Cuidar em
complementaridade funcional com o objetivo maior de melhorar a Qualidade de Vida

das Criancas com necessidades Paliativas e suas familias.
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2.3- Levamos o Hospital a Casa! A Experiéncia das unidades méveis de apoio no
domicilio.
Suzana Fardilha e Joana Ribeiro Fonseca,

Fundacéo do Gil

A Fundacédo do Gil tem 19 anos de experiéncia na intervencdo junto da criangca com
fragilidade clinica/social e da sua familia, e 12 anos de trabalho realizado no &mbito da
prestacdo de cuidados de saude pediatricos ao domicilio.

O projeto UMAD (Unidades Moveis de Apoio ao Domicilio), a funcionar desde 2006,
tem sido pioneiro no apoio a reinser¢do de criancas com doenca cronica complexa
e/ou incapacitante, hospitalizadas, nos seus ambientes familiares de origem. As
carrinhas da UMAD prestam apoio clinico/social em casa e/ou escolas e funcionam em
parceria com 5 hospitais nacionais (Hospital de Santa Maria/ Hospital Dona Estefania/
Hospital Prof. Dr. Fernando da Fonseca/ Hospital de S&o Jodo/ Centro Materno Infantil
do Norte (CMIN)), abrangendo varios distritos do pais.

Sem a UMAD muitas criancas seriam obrigadas a permanecer hospitalizadas, por
periodos indefinidos, até que a familia estivesse apta para garantir o seu
acompanhamento clinico, social e emocional. A doenca cronica e incapacitante pode
prolongar o periodo de internamento e levar a sobrecarga de recursos hospitalares e
familiares. A continuidade da prestacdo de cuidados de satde pediatricos no domicilio,
assente numa abordagem multidisciplinar, pode evitar internamentos desnecessarios
e prevenir, na origem, a degradacdo psicossocial do doente e da familia.

Desde 2006 ja foram apoiadas em casa mais de 2 500 criancas, e 0 projeto tem dado
provas de elevada eficacia na melhoria do conforto e da qualidade de vida do doente
pediatrico, e na otimizacdo dos recursos hospitalares.

Os beneficios gerados pelo projeto junto da crianca, da familia e do meio hospitalar
tém sido sucessivamente reconhecidos pelas entidades parceiras, por entidades
ligadas ao sector da saude e por organizacdes internacionais.

Para saber mais www.fundacaodogil.pt | www.facebook.com/fundacaodogil |

instagram.com/fundacaodogil
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3- ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA - PRESENTE E FUTURO

Moderadora: Professora Doutora Alice Ruivo (IPS)

3.1- Questdes éticas no doente critico em fim de vida

Sérgio Deodato,

Prof. Associado

Diretor da Escola de Enfermagem (Lisboa) do

Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Cat6lica Portuguesa
Investigador no Centro de Investigacao Interdisciplinar em Saude (CIIS)
do ICS Da UCP

Membro do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida

RESUMO

A comunicacdo apresentada nas | Jornadas de Enfermagem da Escola Superior de
Saude Egas Moniz aborda a problematica das questdes éticas na pessoa em situagao
critica na condicdo de fim de vida.

A temética é abordada a partir de uma revisdo da literatura cientifica publicada,
realizada em janeiro de 2019 com o objetivo de identificar a evolugdo dos problemas
éticos identificados pelos profissionais de salde neste dominio. Da investigacédo
realizada — ou melhor da sintese da investigacao realizada, uma vez que se trata de
uma revisdo da literatura — podemos concluir que se verifica uma evolugdo nos
problemas éticos na pessoa em situacao critica em fim de vida. Com efeito, verificamos
que nos estudos de 2014 os problemas identificados se inserem nas categorias
tradicionais, nomeadamente as questdes relacionadas com a transmissdo da
informacao, as relacionadas com a “conspira¢do do siléncio” perante a pessoa em fim
de vida e as dificuldades de decisdo sobre a intervencdo terapéutica a realizar. De
modo diferente, nos estudos de 201 verifica-se ja uma categoria de problemas éticos

relacionados com as declara¢Oes antecipadas de vontade (vulgo “testamento vital”).
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Por fim, em 2018 surge uma categoria nova, que sendo por vezes implicita em alguns
estudos anteriores, emerge agora de forma explicita; trata-se da eutanasia.

Assim, tendo em conta a limitacdo de tempo para esta comunicacao, escolnemos para
analisar a problematica da eutanasia enquanto problematica ética dos profissionais.

A eutanasia constitui-se, do ponto de vista dos profissionais de salude, como uma
deciséo de extinguir uma vida. Trata-se de uma decisdo de matar! Ora, os profissionais
de salde preparam-se, cientifica e eticamente para ajudar a morrer com serenidade e
nao para matar. Para os enfermeiros, em concreto, a eutanasia corresponde a uma
decisdo de administracdo farmacol6gica com vista extinguir uma vida. A administracao
de farmacos que se denomina habitualmente de “administracdo de terapéutica”, vé-se
transformada num ato que provoca a morte de uma pessoa. Que valores e que
principios éticos fundamentam esta decisdo? Sendo a vida e o respeito por ela, um
valor essencial em saude, como é que os profissionais de saude justificam uma
eutanasia?

A discussao atual centra a justificacdo da eutanasia no alivio do sofrimento. Contudo,
importa discutir este fundamento numa perspetiva de enfermagem. Se o sofrimento
for o diagndstico, certamente a intervencao correspondera ao alivio do sofrimento e
ndo a uma morte provocada. A decisdo cientifica e eticamente adequada para o
sofrimento sera a prestacao de intervencdes que aliviem a dor, a ansiedade, a angustia
e que promovam o sentido da vida para a pessoa que sofre. E deste modo que a
Enfermagem deve responder ao pedido de eutanasia. Nao encontramos outros

fundamentos que justifiguem decisao diferente.
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4 - CUIDAR NO DOMICILIO

Moderadora: Professora Célia Tavares Vaz (ESSEM)

4.1- Integracdo do doente paliativo na comunidade

Ana Almeida,

Enfermeira coordenadora da LInQUE - Cuidados Paliativos em casa

Integrar o doente na sua prépria comunidade pode parecer um paradoxo. Estar em
casa/comunidade, significa estar no seu meio, na sua rede de apoio. Mas efetivamente
€ necessario perceber que rede é essa e qual o desejo do doente. Existem muitas
possibilidades de apoio ao doente e familia nas varias fases da doenca. Assim, deve ser
primordial o respeito pela autonomia do doente. Efetivamente o que é que o doente
quer? Sabemos pelos estudos publicados, que nem sempre o local de vivéncia da
doenga e da morte, corresponde ao local de preferéncia do doente. Assim, sempre que
0 doente deseje ficar em casa, deve-se perceber quais as suas necessidades, bem
como as dos seus cuidadores, e quais sao as intervencdes que estdo disponiveis para
os apoiar. O doente e a familia precisam de uma rede apoio, familia, amigos,
vizinhanca, centro de salde, junta de freguesia, todas as entidades que possam ser
intervenientes ativos nos cuidados e uma mais-valia. Ter uma rede de apoio coesa,
forte, com um plano definido e possivel de ser ajustado sempre gque necessario €
muito importante para manter o doente no domicilio e apoiar os seus cuidadores.

As principais necessidades do doente e familia/cuidadores sdo: Cuidados fisicos;
Cuidados de enfermagem; Gestéo terapéutica; Cuidados domésticos; Apoio emocional;
Servico Social; Comunicagdo; ter um profissional de referéncia; Cuidados
antecipatorios; Cuidados preventivos. Sabemos que os prestadores de cuidados
enfrentam consideraveis desafios sociais e financeiros, tém muitas vezes de cuidar dos
pais, mas ainda tém filhos de quem cuidar e estdo em idade ativa profissional. Como
cuidar de um doente que necessita de uma presenca durante 24h. Uma das principais
intervencdes da equipa de apoio de saude em casa é capacitar.

Os cuidadores precisam de compaixdo, sdo os especialistas nos cuidados ao doente,

precisam de informacéo e atualizagdes permanentes, devem receber uma avaliacao e
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validagdo constante dos seus cuidados, tém que saber o que fazer em situagoes
inesperadas, devem sentir a disponibilidade da equipa que os acompanha.

Uma relacdo de comunicacdo entre doente/equipa baseada na confianca é
fundamental para que o doente se sinta seguro nos cuidados prestados e integrado
nos Mesmos.

Assim, considero que 0s principais pontos de acompanhamento de um doente
paliativo no seu domicilio sdo: Respeitar a autonomia do doente e familia; Respeitar as
decis@es; Explorar as redes de apoio; Relagdo de comunicacdo baseada na confianga;

e, Capacitacéo.

4.2 - Projeto de Hospitalizacdo Domiciliaria no HGO — 3 anos de experiéncia

Inés Horta Costa,
Enfermeira
Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria

Hospital Garcia de Orta

A Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria (UHD) do Hospital Garcia de Orta foi pioneira
no Pais e surgiu em alternativa ao internamento convencional, uma vez que havendo a
necessidade de o doente ficar internado e de requerer cuidados continuos e
coordenados dos profissionais de salde, tem a possibilidade de o fazer no conforto do
seu lar.

A UHD completou agora 3 anos, sendo que foram admitidos 1058 doentes e realizadas
cerca de 14.083 visitas, com um tempo médio de visita de 44 minutos e com uma
perspetiva muito positiva, pois verifica-se uma taxa de avaliagdo do indice de
satisfacdo do doente e/ou cuidador superior a 90%. Este percurso é possivel gracas a
uma equipa motivada constituida por enfermeiros, médicos, assistente administrativa,
farmacéutica e assistente social que trabalham 365 dias por ano, 24 horas por dia,
prestando cuidados de nivel hospitalar em casa, desenvolvendo uma medicina de
ambulatério e uma atividade de educacdo para a saude, promovendo a recuperacao

funcional e a autonomia do doente no seio da sua familia.
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O internamento na UHD inicia-se com a referenciacdo dos doentes, podendo esta ser
efetuada pelos profissionais (médicos/enfermeiros) dos servicos de internamento
médico e cirurgico, servico de urgéncia, consulta externa e pelos cuidados de saude
primarios. Existe ao longo de todo o processo, desde a admissdo do doente até ao
momento da alta a preocupacao de se estabelecer uma relacdo com os cuidados de
saude primarios ou outros recursos da comunidade, de forma a que a continuidade de
cuidados seja assegurada com eficacia e seguranca para o doente.

Importa salientar que este percurso comeg¢ou muito antes destes 3 anos, foi e continua
a ser trabalhoso e em constante crescimento com diversos desafios e novas
perspetivas, um trabalho ja reconhecido por entidades externas, uma vez que a UHD
ganhou em 2016 a 10° edicdo do Prémio de Boas Praticas em Saude e em Abril de
2018 a Ordem dos Enfermeiros atribuiu Homenagem Carreira aos Enfermeiros da
Equipa de Hospitalizagdo Domiciliaria do Hospital Garcia de Orta. E por tudo isto que
vamos continuar a trabalhar com a finalidade de prestar cuidados de saude de
exceléncia para o doente, familia e comunidade.

Concluindo, que de uma forma inovadora temo-nos tornado imprescindiveis para
reduzir custos e permanéncia hospitalar, nimero de reinternamentos e complicacdes
clinicas, aumentado a participacdo da familia no cuidado ao doente, proporcionando

uma melhor qualidade de vida a todas as partes envolvidas.

4.3 - O conforto do doente em fim de vida

Raquel Alexandra Machado Pereira,

Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.

INTRODUCAO:

A presente revisdo surge da necessidade de dar um contributo mais amplo acerca da
tematica do conforto na pratica de cuidados de enfermagem a pessoa adulta e idosa
em fim de vida hospitalizada. Objetivo: Sistematizar a evidéncia cientifica sobre os

cuidados de conforto & pessoa adulta e idosa em fim de vida hospitalizada.
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METODO:

Revisdo integrativa de literatura, utilizando os descritores MeSH de cada base de
dados EBSCOhost (CINAHL Plus With Full Text; MEDLINE with Full text; e Scientific
Electronic Library Online - SciELO Resultados: A amostra constitui-se de 15 artigos

cujos achados foram analisados e sintetizados.

DISCUSSAO:

O conforto do adulto e idoso em fim de vida constitui uma preocupa¢do para as
equipas de saude. Esta preocupacao é transversal a varias culturas. Os adultos e idosos
em fim de vida hospitalizados requerem ser confortados e identificam diferentes
interpretacBes do significado de conforto, focando pouco a dimenséo fisica e mais
frequentemente as questdes relacionadas com o ambiente e as relagdes pessoais e
sociais. Os achados da revisdo mostram também alguns fatores limitantes, que
impedem que o “confortar em fim de vida” seja feito pelos profissionais de forma
efetiva, nomeadamente um entendimento fragilizado, que relaciona este tipo de

cuidados apenas a pessoa que se encontra em situacdo de morte iminente.

CONCLUSOES:

O conforto é um fator preponderante para o bem-estar da pessoa adulta e idosa que
se encontra hospitalizada, sobretudo no contexto de fim de vida. No entanto, as
equipas de saude mantem algumas limitacdes ligadas ao processo de confortar em fim
de vida, muito relacionadas com sentimentos de pesar e penosidade correlacionados
com a terminalidade. Por outro lado, o nimero reduzido de estudos com estas
caracteristicas, bem como a necessidade de compreender o processo de confortar

neste contexto, incita ao desenvolvimento de novas investigagoes.
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5- SUSTENTABILIDADE E INOVACAO EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Moderador: Professor Doutor Fernando Henriques (ESEC)

5.1- Reabilitacdo Respiratéria: Ecare-copd Promocao da Autogestao na DPOC

José Miguel Padilha, Ana Leonor Ribeiro; Paulo Puga Machado; José Luis Ramos
Escola Superior de Enfermagem do Porto
CINTESIS/Tech4edusim.

A DPOC continua a ser uma das principais causas de morbilidade, perda de qualidade
de vida e mortalidade em Portugal e no Mundo. Independentemente das estratégias
de prevencdo, diagndstico e gestdo da doenca implementadas, e dos resultados
encorajadores observados, muitos sdo os desafios que nés, enfermeiros, enfrentamos
para ajudar as pessoas com DPOC. Destes desafios destaco a necessidade de nos
envolvermos na formacdo ao longo da vida para nos mantermos atualizados e
significativos para as pessoas com DPOC.

Os comportamentos de autocuidado influenciam, de forma determinante, a nossa
condicdo de salde. Na doenga crénica diversas entidades nacionais e internacionais
preconizam a melhoria das competéncias de autogestdo da doenga, justificando-o com
o0 impacte positivo no controlo da condi¢do de saude, na funcionalidade, autonomia e
qualidade de vida.

Reconhecendo os desafios que pessoas com DPOC e os enfermeiros enfrentam, a
Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), com o parceiro tecnoldgico (Take the
Wind - https://www.takethewind.com/), esta a desenvolver um programa formativo
centrado no desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros para ajudarem as
pessoas com DPOC a melhor autogerirem a doenca. Este projeto, financiado pelo
Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional (FEDER) e COMPETE2020, através do
Programa Operacional de Competitividade e Internacionalizacdo (POCI) permitira
colmatar uma lacuna formativa que, ainda hoje, subsiste na formacao de enfermeiros
por todo o0 mundo.

No século XXI a formacao dos enfermeiros encerra novos desafios e oportunidades. A

inovacdo tecnoldgica, o acesso facilitado a tecnologias de informacdo e comunicacao,
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associadas a elevada literacia tecnoldgica e apeténcia dos enfermeiros pela inovacao e
utilizacdo da tecnologia, criou-nos a oportunidade para inovar na oferta formativa com
a criagdo do Ecare-COPD.

Este projeto inova nos contetdos e nas estratégias pedagdgicas, baseando-se no e-
learning assincrono e na simulagdo clinica virtual em ambiente web, com vista ao
desenvolvimento do raciocinio clinico. Com o Ecare-COPD pretendemos facilitar o
acesso e promover o envolvimento dos enfermeiros na formagéo ao longo da vida.

No desenvolvimento do Ecare-COPD participam investigadores e docentes* da ESEP,
especialistas tecnoldgicos da Take The Wind, estudantes e enfermeiros peritos,
encontrando-se em atualmente em fase de teste.

Os conteudos do programa e a sua especificacdo foram definidos a partir da revisao
sistematica da literatura e validados por peritos nacionais, estando
organizados/distribuidos por trés cursos de diferentes niveis de complexidade, em
resposta as necessidades de certificacdo dos enfermeiros (estudantes do curso de
licenciatura; formacao ao longo da via de enfermeiros e enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacéo).

O Ecare-COPD estara acessivel em suporte multimédia numa plataforma inovadora
(Projeto NAU - https://Ims.nau.edu.pt/) e tera acesso a um simulador clinico virtual em
ambiente web para treino do raciocinio clinico em enfermagem
(https://bodyinteract.com/).

Este projeto é financiado pelo Programa Operacional Competitividade e
Internacionalizagcdo - COMPETE2020 e por fundos Nacionais da FCT - Fundagéo para a
Ciéncia e a Tecnologia (Ref.: POCI-01-0145-FEDER-023342)

5.2- Reabilitacdo Motora da pessoa acometida de AVC com disfagia

Fernando Martins, Edite Sanches, Elsa Pereira,
Unidade de AVC, Servigo de Neurologia

Hospital Garcia de Orta, Almada

A degluticdo € um fendémeno complexo. Qualquer alteracdo nas estruturas envolvidas

na degluticdo sejam de natureza anatomica ou neuroldgica devem ser encaradas como
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sinais de alerta de possivel presenca de disfagia, sendo essencial uma avaliagdo
minuciosa da degluti¢éo.(1)

As dificuldades na alimentacdo podem dever-se a problemas neuroldgicos/motores
que sdo consequentes ao AVC. Aproximadamente 50% dos doentes com Acidente
Vascular Cerebral (AVC), apresentam na fase inicial da doenca - disfagia. (2,3)

A detecdo da disfagia e atuacdo precoce perante a mesma € fator importante na
diminuicado de tempos de internamento e complicacdes. (3)

Os enfermeiros sdo cruciais na identificacdo e prevencdo de complicagbes e parte
integrante de uma equipa multidisciplinar na abordagem e reabilitacdo do doente com
disfagia.

A identificacdo da disfagia pressupde uma avaliagdo da degluticdo, esta deve ser
realizada antes de iniciar a ingestdo de qualquer alimento ou liquido. A avalia¢cdo da
degluticdo deve ser rigorosa e cautelosa. A recolha de informacéao clinica do doente,
avaliacdo do estado mental, cognicdo, linguagem, eficacia da tosse, das estruturas
anatOmicas e pares cranianos envolvidos, sdo alguns dos elementos da avaliacdo da
degluticédo, entre outros. (1,6)

Ap0s essa avaliacao, se for seguro, procede-se a fase seguinte com ingestéo de liquidos
e alimentos.

A aplicacdo de um teste para a deteccdo da disfagia deve ter em conta a necessidade
de uma equipa treinada na execucdo do mesmo, de forma a este ser executado com o
maximo de fiabilidade, sob forma de protocolo que contemple a articulagdo com
outros profissionais de satde. No servico de Neurologia/UAVC do Hospital Garcia de
Orta, foi implementado um instrumento de rastreio de disfagia, Volume — Viscosity
Swallow Test (VVS-T). Nesta intervencdo foram incluidos momentos de formacéo a
toda a equipa de enfermagem, assim como elaboracao de norma de procedimento. Foi
igualmente realizada a avaliacdo dessa intervencgéo, efetuado o registo prospetivo da
aplicacdo de testes de rastreio de disfagia a doentes internados na Unidade de AVC
nos 6 meses seguintes a formacao, para comparacao com igual periodo anterior.
Foram incluidos 155 doentes incluidos (52,3% homens, mediana de idades 73 anos),
89,0% tinham AVC isquémico, 6,5% AVC hemorragico, 2,6% AIT e 1,9% TVC.
Verificou-se: aumento da frequéncia de rastreio de disfagia em 20%, em que o nimero

de doentes que néo realizou teste quando clinicamente indicado desceu de 11,1% para
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3,4%; reducao do numero de doentes com entubacdo nasogastrica em 10% e reducao
da incidéncia de pneumonia em 7,6%.

A andlise dos dados confirmou a aplicacdo efetiva do teste de avaliacdo da degluticao
por toda a equipa de enfermagem ap6s formacao, com consequente ganho em saldde
na diminuicdo do numero de pneumonias.

Relativamente & reabilitacdo da disfagia esta é considerada eficaz quando o doente
consegue alimentar-se de forma segura via oral, ganha peso ou quando ha reducgéo da
incidéncia de pneumonia aspirativa. (7)

Assim, as intervenc¢des na area da reabilitacdo do doente com disfagia sdo inclusas os
cuidados gerais durante o0 momento da alimentacdo e a abordagem do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo na execucdo de técnicas e exercicios:
técnicas posturais, estimulacdo sensitiva, exercicios de amplitude e fortalecimento
muscular, altera¢des da dieta, mudancas voluntarias da degluti¢do. (1)

Salienta-se também a importancia do papel do enfermeiro na preparacdo da alta, na
realizacdo de ensinos ao doente e/ou familia sobre a adequacao da dieta, consisténcia
dos liquidos, posicionamento durante e apos as refeicdes, os cuidados na prevencao

de complicacdes assim como orientacdo para a unidade de satude na comunidade.
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6- A SAUDE MENTAL DO SEC XXI: NECESSIDADES E RESPOSTAS

Moderador: Professor Doutor Anténio Nabais (ESEL)

6.1- Programa psicoeducacional e de treino de competéncias em setting
ambulatério
Ana Isabel Santos,

CHLO- Hospital Egas Moniz

Apesar das pessoas com doenga mental apresentarem habitualmente dificuldades
mais ou menos graves no funcionamento pessoal e social que os impedem de viver de
forma independente e autonoma, a grande maioria dos servigos continua a
disponibilizar apenas um sistema tradicional de cuidados centrado no hospital,
ignorando as intervenc¢des da esfera psicossocial.

Os servigos que funcionam dessa forma, sdo incapazes, ndo apenas de identificar
muitos dos doentes mentais das suas comunidades, como de assegurar a continuidade
de cuidados dos doentes que identificaram, o que inevitavelmente leva ao fendmeno
da ‘porta giratoria’, com todas as consequéncias que esse fenémeno implica.

Embora na generalidade cerca de 70% dos doentes melhorem quando tratados com
antipsicaticos, dada a diversidade de problemas e dificuldades que cada um deles
pode apresentar, muitos autores afirmam que o tratamento eficaz da doenca mental
deve incluir muitas outras interven¢des para além da medicacgao.

Desde ha muitos anos que as organizagdes e associa¢des preocupadas com a salde e a
doenga mental aconselham a que a reabilitacdo psicossocial seja implementada nas
instituicdes de salde, mas apesar da bem documentada eficacia e reducdo de custos
deste tipo de tratamento, na maioria dos paises da Europa, este tipo de servicos
continuam a ser insuficientes.

O Programa Psicoeducacional e de Treino de Competéncias em Ambulatério da Equipa
Comunitaria de Saude Mental de Lisboa (ECSML) do CHLO foi implementado no final
de 2013 para que os doentes mentais graves desta equipa pudessem continuar a
usufruir de intervencbes da esfera da reabilitacdo psicossocial apds a extingdo do

Servigo de Reabilitacdo Psicossocial — Unidade de Dia do CHLO.
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Embora o funcionamento em setting ambulatério pudesse constituir um entrave a sua
operacionalizacdo, nomeadamente pela inexisténcia de um espaco fisico especifico e
convenientemente equipado para a realizacdo dos treinos de competéncias sociais, 0
programa tem a vantagem de possibilitar o treino dessas competéncias nos ambientes
em que o doente mental se movimenta, utilizando os seus proprios materiais e
equipamentos ou a auséncia deles, como tantas vezes acontece.

Operacionalizado pela equipa de enfermagem, o programa ndo pretende ser um
programa global de reabilitagdo psicossocial que requereria uma maior diversidade de
interven¢des e maior quantidade de recursos fisicos e humanos, mas tem sido uma
importante ferramenta para o empowerment e o recovery das pessoas que nele
participam ou participaram e tem contribuido para a taxa O de recaida e
reinternamento dos seus participantes.

Dos grupos inicialmente implementados, mantém-se o grupo de Gestdo dos Sintomas
de Doenca e Medicacdo, o de Estimulacdo da Cognicdo e o de Estimulacdo da
Motricidade Fina. Todos eles funcionam numa periodicidade semanal e cada sessdo
tem uma duragdo nunca inferior a 1.30h. A lotacdo méxima oficial € de 12
participantes por grupo. Por norma, as sessdes de ensino realizam-se no hospital e os
treinos de competéncias poderao realizar-se no hospital, em locais de interesse da
comunidade ou no domicilio dos participantes. Foram estabelecidos critérios de
inclusdo, mas quase todos os doentes mentais graves da nossa consulta apresentam
um ou mais desses critérios, podendo por isso integrar o grupo em qualquer
momento.

Embora os conteudos de cada grupo sejam diferentes, todos eles foram construidos
segundo a estrutura e metodologia do modelo dos Médulos UCLA para o treino de
competéncias sociais e vida independente de Liberman. Esta metodologia é
direccionada para o saber-fazer, o que faz todo o sentido se atentarmos ao habitual
conjunto de dificuldades de funcionamento das pessoas com doenga mental grave.
Segundo os autores do modelo, o importante nédo sdo os contetdos escolhidos, mas a
metodologia proposta que os autores acreditam ser a mais eficaz para a aprendizagem

e aquisicdo de competéncias.
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Relativamente aos conteldos e formato, todos o0s grupos estéo divididos em 3 partes
que se prolongam por um ndmero ndo pré-determinado de sessdes que depende das
etapas pré-estabelecidas e sobretudo do ritmo de aprendizagem do grupo.

Na 12 parte, constituida pelas primeiras sessGes de cada grupo, procede-se a uma
avaliacao especifica e abordam-se as questdes mais gerais sobre o tema com base em
apresentacdes power point. Na 2° parte trabalham-se as pré-competéncias e
competéncias que é suposto o doente adquirir ou desenvolver. Finalmente, a 32 parte
é a fase final das diversas sesses de grupo e também ela é dividida em varias sessdes
de trabalho em que se avaliam a aquisicdo de conhecimentos/alteracdo de
comportamentos e outras necessidades de informacao e intervencao.

Embora realizado em grupo, deve ser feito um esforgo de adaptacao ao perfil cognitivo
e de funcionamento de cada utilizador, partindo das premissas de que (1) ndo basta
gue ensinemos para que os participantes aprendam, (2) de que a aprendizagem é um
acto voluntario que sera tanto mais consistente, quanto mais motivado estiver o
participante e por isso é tdo importante, garantir no grupo uma relacdo de confianca e
um ambiente de afectos, (3) de que a velocidade do ensino depende do ritmo da
aprendizagem do participante com maior dificuldade de aprendizagem, (4) de que,
dependendo das situacOes, aos participantes com menos dificuldades de
aprendizagem pode ser pedido que ajudem aqueles cujo ritmo de aprendizagem é
mais lento e (5) de que os métodos de formacao preferencialmente utilizados serao os
métodos demonstrativos ou aprendizagem por modelagem, os métodos interrogativos
que estimulam a cognicdo e a criatividade e métodos activos que sdo Uteis para
fomentar a motivacao e participacdo

Exemplo da integracdo do tema esquizofrenia com a metodologia recomendada por

Liberman:
apresentacdo power point sobre esquizofrenia
demonstracdes e treinos praticos (e.g. identificacdo de sinais individuais de

descompensacao, na construgdo de planos individuais de intervencéo na crise)
resolugdo dos problemas identificados e relacionados com 0s recursos e
obstaculos a aquisicdo de competéncias

trabalhos para casa
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6.2 - Asintervenc@es de enfermagem na saude mental: que resultados?

Paulo Seabra,

Professor Adjunto

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Investigador Colaborador na UI&DE, ESEL
Investigador Integrado no CIIS, UCP.

Na perspetiva da refleccdo sobre a inovacdo e a sustentabilidade da Enfermagem, é
determinante refletirmos sobre a salde mental no séc. XXI, que necessidades tém as
pessoas, as familias, as comunidades, que respostas podem ser colocadas ao dispor
das mesmas, que respostas podem melhorar o seu bem-estar e a sua qualidade de
vida. Esta reflexdo pretende contribuir para essa discussdo, procurando destacar,
desocultar os ganhos, os beneficios, os resultados das intervencdes dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EESMP). Esta reflexdo
pretende falar da evidéncia desse contributo para a sociedade. Ou seja, vamos falar de
inovacdo. Falar de resultados que contribuem significativamente para a

sustentabilidade dos sistemas de saude.

O PESO DA DOENCA MENTAL, AS INCAPACIDADES ASSOCIADAS, A CARGA GLOBAL DA
DOENGA

E uma realidade que a vivéncias nas sociedades atuais tém aumentado a prevaléncia
da doenca mental. J& sabemos, que a carga das doencas mentais vai ser o maior fator
de morbilidade e incapacidade nas proximas décadas (depressao, as perturbacdes de
ansiedade e as doengas neuro degenerativas — deméncias). H4 uma prevaléncia
elevada na populacdo idosa e sabemos que hd um desfasamento entre o inicio dos
sintomas/problemas nas pessoas e as respostas que 0S Servicos conseguem dar.
Diferentes organismos, tém assinalado diferentes taxas de prevaléncia das
perturbacbes mas, todos nos aportam dados que revelam a dimensdo do problema:
Em cada ano 25% dos portugueses sofre de um disturbio mental e do comportamento
(Almeida, 2010; Gomes, 2010; S&, 2010; DGS, 2013); 50% dos portugueses ja teve um

problema de salde mental (17,5% considerada grave) (Almeida, 2018); Perturbacdo
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depressiva 7,9% da populacdo; Perturbacdo da ansiedade 16,5% da populagdo
(DGS,2013); 25,4% da populagdo com sintomas de depressdo (mulheres 33,7%) (INE,
2015), entre outros dados. Tem sido consensual que esta a acontecer um aumento de
casos de morbilidade psiquiatrica (psicose, neurose, perturbacdes do comportamento)
(DGS, 2016). Estima-se que existam cerca de 160 mil pessoas com deméncia em
Portugal (DGS, 2016). Foi identificado que 35,9% de pessoas mais velhas (265 anos)
que recorrem aos Cuidados de Saude Primarios na Regido Norte, tém problemas de
saude mental (OPSS, 2015).

Ja sobre as respostas, sabemos que ha um distanciamento entre as necessidades e as
respostas. Apenas 37,8% das pessoas com DepressGes Major tiveram contacto para
tratamento no ano do inicio da doenca, correspondente a uma mediana da duragédo do
atraso de 4 anos (DGS, 2016), e os dados apontam para que 29,3% dos casos iniciais de
depressdo, podem ser classificados de grave (Almeida, 2018). Apenas 27,1% das
pessoas com Perturbacao Bipolar acederam a tratamento no ano do inicio da doenca,
alcancando a mediana do atraso um periodo de 6 anos (DGS, 2016). Na realidade
atual, sabemos que persistem altas taxas de reinternamento, pela influéncia de alguns
dos fatores conhecidos como determinantes para a estabilizagdo das pessoas com
doenga mental, seja, a ndo estabilizacdo completa no momento da alta, seja a falta de
acompanhamento, seja a instabilidade provocada pelo seu ambiente social (Almeida,
2018). Estes factos contribuem significativamente para que 0s anos vividos com
incapacidade pelas perturbacdes mentais e do comportamento, sejam na ordem de
20,55% dos anos totais de vida (Almeida, 2013).

Alguns dados complementares podem ser destacados: Temos um continuado
acréscimo prescritivo farmacolégico com énfase para os antidepressivos, ansioliticos e
estimulantes inespecificos. H4& um aumento de casos de perturba¢Ges mentais na
infancia (DGS 2016) e por ultimo, algo que deve ser tido em conta nesta analise,
Portugal esta na 942 posicdo em 125 paises no indice de felicidade (Relatério Mundial
de Felicidade, 2015)

Para termos uma nogdo das respostas a estes problemas, veja-se que o investimento
na salde mental e psiquiatria foi na ordem dos 5,2% do orcamento geral do ministério
da saide em 2017, evidenciando um crescimento significativo pois em 2008 era 2,5%

(Ministério da Saude, 2018). Na linha da identificacdo da falta de recursos, veja-se o
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que o Relatorio Primavera do Observatoério Portugués dos Sistemas de Saude refere
“H& um escasso investimento na salde mental e o nimero de enfermeiros limita a

concretizacdo do plano nacional de satde mental” (OPSS, 2015).

O TRATAMENTO DA DOENGCA MENTAL

A historia da Psiquiatria tem dados muito interessantes e ja todos ouvimos falar que
desde a segunda metade do século XX, se iniciou 0 movimento de humanizacao dos
cuidados e desinstitucionalizacdo das pessoas com doenca mental.

Temos dados histéricos que muitas intervengdes foram avancgos significativos do
tratamento das pessoas com doenga mental. Veja-se a inoculacdo com o Plasmodium
esperando o beneficio da elevada temperatura corporal na sintomatologia, da inducao
do coma insulinico, da lobotomia e da eletroconvulsivoterapia (Soares, 2008; Correia,
2014). Concomitantemente deu-se 0 aparecimento e a evolucdo dos psicofarmacos
com o aparecimento dos neurolépticos (1952) que permitiram efetivamente pensar na
desinstitucionalizacdo das pessoas com doen¢ca mental grave, mais tarde, as
benzodiazepinas (Clordiazepoxido 1957; Diazepam 1963) que tiveram uma forte
adesdo das populacdes doentes e ndo doentes, com reconhecimento dos potenciais
riscos a posteriori. Os antidepressivos (Imipramina (1955) e a Fluoxetina (1987)) foram
considerados quando surgiram, as pilulas da felicidade (Jarne & Talarni, 2015).
Naturalmente que desde esses momentos, tem sido claro, que usar 0s psicofarmacos
para ajudar a lidar com os problemas da vida, ou moldar a personalidade, era perigoso

e ndo tera efetivamente esse resultado.

AS INTERVENQ()ES DOS ENFERMEIROS

Os Enfermeiros nesta area profissional ndo tém os algoritmos de decisdo rapida,
fundamentada e de suporte, como outras areas tém, veja-se o sistema de triagem de
Manchester, os algoritmos de suporte basico de vida, de suporte imediato de vida, de
suporte avancado de vida, de suporte avangado no trauma. Uma coisa n6s sabemos, €
gue temos um dominio de intervencdo auténomo ou interdependente, devidamente
regulamentado pelo Regulamento do exercicio profissional dos enfermeiros (REPE,
1998) que no seu Art. 4°, ponto 4 — salienta que os Cuidados de enfermagem sédo as

intervencdes auténomas ou interdependentes a realizar pelo enfermeiro no @mbito
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das suas qualificaces profissionais. Os Enfermeiros sabem, que na implementacdo das
intervencdes, devem incorporar os resultados da investigacdo, sabendo que estas
decisdes lhes conferem conhecimento, autonomia e maior responsabilizacdo. Uma das
melhores estratégias € a producdo de guias orientadores de boas praticas de cuidados
de enfermagem, baseados na evidéncia empirica. Estes guias, podem constituir-se uma
base estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional (OE, 2001). Veja-se por exemplo o Guia Orientador para a patologia
depressiva e comportamentos da esfera suicidaria (Santos et al., 2012).

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental (Regulamento n®515/2018) refere o seu quadro de
competéncias:

F1. Detém um elevado conhecimento e consciéncia de si enguanto pessoa e
enfermeiro, mercé de vivéncias e processos de autoconhecimento, desenvolvimento
pessoal e profissional.

F2. Assiste a pessoa ao longo do ciclo de vida, familia, grupos e comunidade na
otimizacdo da satude mental.

F3. Ajuda a pessoa ao longo do ciclo de vida, integrada na familia, grupos e
comunidade a recuperar a saude mental, mobilizando as dindmicas proprias de cada
contexto.

F4. Presta cuidados psicoterapéuticos, soOcio terapéuticos, psicossociais, e
psicoeducacionais, a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e
recuperar a saude.

O dominio que se pretende responder na 42 competéncia € através dos principios da
Intervencdo Psicoterapéutica. Mas esta € definida pela American Psychology
Association como “A aplicacdo informada e intencional de métodos clinicos e as
posicdes interpessoais derivadas de principios psicolégicos estabelecidos para o efeito
de ajudar as pessoas a modificar seus comportamentos, cognigdes, emocdes e / ou
outras caracteristicas pessoais em direcdes que 0s participantes considerem
desejaveis” (Norcross & Munion, 1990, citados por Sampaio, Sequeira, & Lluch-Canut,
2014). Mais recentemente foi construido um Modelo de intervencéo psicoterapéutica

em Enfermagem (Sampaio, Sequeira, & Lluch-Canut, 2014; Sampaio, 2017) que assume
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um conjunto de principios que ajudaram a constru¢do do modelo que possibilita que
0os EEESMP realizem, efetivamente, intervengdes psicoterapéuticas enquanto
intervencdo autonoma de Enfermagem (com conhecimento préprio de enfermagem).
Com a ajuda deste modelo ficou claro o que podemos designar como intervencao
psicoterapéutica em Enfermagem: Uma intervencdo estruturada, baseada em
racionais tedricos, que resulta da identificacdo de um diagndstico de Enfermagem e
tem como objetivo a mudanca ou reducdo de um estado percebido como negativo
pelo cliente através da definicdo prévia de metas muatuas (Sampaio, Sequeira & Lucht,
2015).

AS INTERVENQ()ES DOS ENFERMEIROS NA SAUDE MENTAL - EVIDENCIA
No nosso grupo de investigacdo temos pesquisado a evidéncia de toda a tipologia de
intervencbes terapéuticas (sejam psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psico-
educativas ou psicossociais), mas, neste recorte, apresentamos apenas aqueles
trabalhos em que conseguimos recolher a evidéncia do sucesso destas intervencgdes,
quando realizadas por enfermeiros. A metodologia utilizada neste projeto tem sido a
Revisdo de Literatura (realizadas nos dltimos dois anos, com naturezas diferentes:
Scoping Reviews, Revisdes Integrativas e Sistemaéticas) com os seguintes critério de
inclusdo: Efetividade das Intervencdes terapéuticas realizadas por Enfermeiros.
Destas revisdes, podemos apresentar os resultados, organizados por diferentes focos
de Enfermagem, consoante a Classifica¢cdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(ICN, 2016) e aquelas intervencbes em que a literatura demostrou que as pessoas
sujeitas as mesmas, tiveram ganhos em saude.
ANSIEDADE
v' Relaxamento progressivo de Jacobson - Diminuicdo significativa da
sintomatologia (Gonzalez, 2012)
v' Técnicas de Relaxamento - Diminui¢do da ansiedade (Rosa, 2014; Willhelm et
al., 205)
v’ Biblioterapia - Diminuicdo da ansiedade (Brabyn et al., 2016)
v Treino de assertividade - Diminui a ansiedade nas interagdes sociais (Lin et al.,
2008; Lee et al., 2013; Malky et al., 2016); Controlo de sintomas (Sampaio et
al., 2018)
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v’ Restruturacdo cognitiva - Melhoria dos sintomas de ansiedade e autocontrolo
(Sampaio et al., 2018)

v Programas de mindfuless - Diminui¢do da agorafobia (Valk, Waerdt, Meijer,
Hout & Haan, 2013)

v’ Terapia pelo Drama - Reducdo da ansiedade (llievova, Zitny & Karabova, 2015)

AUTOESTIMA

v’ Biblioterapia ou Cineterapia (individual ou em grupo) - Melhoria da confianca e
da autoeficacia, aceitacdo do elogio, melhoria da reacdo a critica e capacidade
de estabelecer objetivos realistas para o futuro (Nunes, 2018). Melhoria da
autoestima, comunicacao e interacdo social (Walsh, 2010)

v Treino de assertividade - Diminuicdo de comportamentos agressivos, melhor
autoestima e qualidade de vida (Wood et al., 2010; Lee et al., 2013).
Diminuicdo das dificuldades no relacionamento interpessoal (Malky et al.,
2016)

v’ Terapia da Reminiscéncia - Autoestima aumentada (Chiang, 2008; Preschl, et
al., 2012; Meléndez-Moral et al., 2015; Hallford & Mellor 2016); mais satisfacao
com avida (Wu, 2011).

v" Programas de Psicoeducacdo - Melhoria da auto-estigma (Rahmani, et al.,
2016),

HUMOR

v' Treino assertivo (com psicoeducacdo) - Prevencdo de comportamentos de
risco, mais assertividade e recuperacdo da sintomatologia depressiva (Tomas &
Carvalho, 2014; Malky et al., 2016).

v Treino assertivo - Recuperacdo dos sintomas depressivos (Malky et al., 2016;
Bertelsen et al., 2008)

v’ Biblioterapia - Melhoria dos sintomas depressivos (Songprakun & McCann,
2012; Brabyn et al., 2016), mais resiliéncia (Songprakun & McCann, 2012;
Robertson et al., 2016),

v' Terapia da reminiscéncia - Diminui¢do dos sintomas depressivos (Wu, 2011;
Preschl, et al., 2012).

STATUS PSICOLOGICO
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v

Técnicas de Relaxamento - Bem-estar emocional, maior equilibrio interno,
maior capacidade de auto-monitorizagdo, maior tranquilidade, aumento da
vitalidade e diminuicdo da agressividade (Rosa, 2014). Reducédo do estado de
ansiedade e stress e melhoria do bem-estar (Georgiev, 2012)

Terapia com imagens (imaginacao guiada) e musica - Mais bem-estar, melhor
percecdo pessoal (Jain et al., 2012)

Arteterapia - Bem-estar, melhor balangco emocional, menos medos e angustia,

melhor interagédo entre pares (Coqueiro, Vieira & Freitas, 2010).

PENSAMENTO E COGNICAO

v

SONO

DOR

MEDO

v

Estimulacdo cognitiva e Coaching - Resultados positivos ao nivel da atencao,
memoria de trabalho, aprendizagem verbal e funcionamento cognitivo;
Diminuicao dos sintomas negativos da esquizofrenia (Ahmed, A. et al. (2015)
Biblioterapia - Diminuicdo do nimero e da duragdo dos internamentos (Chien
etal., 2016)

Treino de competéncias sociais - Melhoria das competéncias comunicacionais,
assertivas e relacionais (Khalil, 2012; Malky et al., 2016)

Programas de mindfulness - Diminuicdo da severidade dos sintomas,
diminui¢do dos reinternamentos, melhor funcionamento psicossocial, melhor
percecao e insight (Chien & Thompson, 2014), diminui¢do do psiconeuroticismo
(Valk, et al., 2013)

Treino de assertividade - Melhoria desta sintomatologia (Bertelsen et al., 2008)

Técnicas de Relaxamento - Regularizacdo e diminui¢do da insonia (Rosa, 2014).

Técnicas de Relaxamento - Maior controlo da dor (Rosa, 2014); Eficaz no

tratamento de dores cronicas severas (Wallash, 2012).

Terapia pelo Drama - Reducao do medo (llievova, Zitny & Karabova, 2015).

ABUSO DE ALCOOL E ABUSO DE DROGAS

v

Técnicas de Relaxamento - Menos recaidas (Erim, 2016).
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v’ Treino de assertividade - Diminuicdo do uso de drogas (Bertelsen et al., 2008).

AUTOCUIDADO
v' Estimulagdo Cognitiva, Funcional e Sensorial - Melhoria ao nivel da linguagem,
da interacdo social, da capacidade de expressar emocOes, da atencao
sustentada e do pensamento abstrato (Silva, 2018); mais velocidade

psicomotora (Bowie, et al., 2013).

ATENCAO E MEMORIA
v' Estimulacdo cognitiva - Melhoria do funcionamento ao nivel da atencédo, da
memoria de trabalho, da memdria prospetiva e retrospetiva (Mohammadi.
(2014); maiores capacidades cognitivas, velocidade de processamento de
informagdo complexa, na memoria de trabalho e na capacidade de
planeamento (Bowie et al., 2013); Melhorias cognitivas significativas ao nivel
das capacidades de aprendizagem verbal, resolugdo de problemas e da

memoria de trabalho (Biagianti et al., 2017).

ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO
v Programas de Psicoeducacdo - Melhora o insight da doen¢a (Rahmani, et al.,
2016), diminuicéo das taxas de ndo adesdo ao regime terapéutico (Rahmani, et
al., 2016; Matsuda & Kohno 2016), Melhoria da atitude face a medicacdo
(Choe., Sung Kang & Yoo 2016).
v’ Terapia pelo Drama - Mais vontade de monitorizar e gerir a sua doenca
(Haleem & Winters, 2011).

ACEITACAO DO ESTADO DE SAUDE
v" Programas de Psicoeducacdo - Aumento do conhecimento sobre a doenca
(insight) e sobre a medicacdo (Maffei, Gorges, Kissling, Schreiber & Rummel-
Kluge, 2015; Choe et al., 2016).
v' Terapia pelo Drama - Melhor conhecimento da doenga (Haleem & Winters,
2011).

QUALIDADE DE VIDA
v’ Terapia cognitivo-comportamental - Melhoria da Qualidade de Vida (Zhuang &
Zhao, 2013)
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v' Psicoeducacgdo - Melhoria da Qualidade de Vida (Maffei et al., 2015).

ISOLAMENTO SOCIAL
v Treino de assertividade - Melhor adaptacdo a vida social fora das instituices
(Bertelsen et al., 2008).
v’ Terapia pelo Drama - Aumento das competéncias sociais (Li, Wang, Guo & Kun,
2015)

SOBRECARGA FAMILIAR
v' Biblioterapia - Promogao do bem-estar familiar (Chien et al., 2016).
v Psicoeducacdo - Diminuicdo da sobrecarga, comprometimento e alianca

terapéutica (Hanlon et al., 2018).

Na literatura sobre esta tematica, refere-se que as interven¢des psicoterapéuticas em
enfermagem, mais utilizadas em Portugal sdo: técnicas de relaxamento,
aconselhamento, orientacdo para a realidade, promoc¢do da autoestima, intervencao

na crise, reestruturagédo cognitiva (Sampaio, Sequeira, & Lluch-Canut, 2014; 2016)

CONCLUSAO

O desenvolvimento socioecondmico e cultural das sociedades veio trazer uma maior
valorizacdo das medidas ndo farmacoldgicas. Ha outra sensibilidade, aceitacdo e
reconhecimento do seu potencial terapéutico.

A literatura refere que podem ser realizadas em mudltiplas formas de interagdo:
presenciais ou ndo presenciais (tutorias, videos, apps, telefone), individualmente ou
em grupo, em diferentes settings e podem ser seguidas por diferentes formas e
tempos de follow-up. Podem ser realizadas isoladamente ou como coadjuvantes da
terapia farmacoldgica, ha uma clara evidéncia da poupanca de custos.

Pode ser assumido por estas revisbes, que os Enfermeiros demostram a sua
competéncia para a realizacdo destas intervengdes, mas, alerta-se, que para muitas
delas, € necessaria formacdo acrescida realizada em Sociedades Cientificas
devidamente credenciadas, ndo sendo suficiente a formacdo pdés-graduada de

especializagéo.
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Da analise de todos os trabalhos pode assumir-se que sdo requisitos fundamentais
para 0 sucesso das intervencdes, as seguintes caracteristicas ou competéncias:
Compreensao efetiva das pessoas, proximidade com as mesmas e com 0s seus fatos
vividos, estratégias de comunicacao efetivas e promotoras da expressao do outro e, a
capacidade de relacOes interpessoais adequadas.
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7 - SAUDE NA RUA

Moderadora: Professora Doutora Amélia Figueiredo (UCP)

7.1- Embaixadores da Saude — Projeto de Literacia em Saude na Etnia Cigana

Florbela de Jesus Salcedas Duarte,
Unidade de Saude Familiar St° Anténio da Charneca

ACES Arco Ribeirinho

A literacia em Saude é um dos temas em destaque da atualidade, corresponde a maior
capacidade para tomar decisdes em saude fundamentadas, maior controlo das
pessoas sobre a sua salde, maior capacidade para procurar informacdo e para assumir
responsabilidades (OMS). Remete para as competéncias e 0s conhecimentos dos
individuos necessarios para acederem, compreenderem, avaliarem e utilizarem
informag&o sobre saude.

Um nivel inadequado de Literacia em Saude pode pautar-se por maior nimero de
internamentos, utilizacdo mais frequente de servicos de urgéncia e, também, uma
menor prevaléncia de atitudes individuais e familiares preventivas no campo da saude.
Ou seja, uma menor qualidade de vida.

A USF Santo Anténio da Charneca localiza-se num dos maiores Bairros de Habitagédo
Social do Barreiro (Quinta da Mina), em que 75% da populacdo é de etnia cigana.
Neste contexto e, numa tentativa de mapear a literacia em salude desta populacéo,
tendencialmente fechada e considerada de grande vulnerabilidade, a equipa desta
Unidade desenvolveu um projeto nessa area, na Comunidade Cigana da Quinta da
Mina: “Embaixadores da Saude - Literacia em Satude na Comunidade Cigana.”

Para diagnostico da situacdo realizou-se um estudo descritivo, correlacional e
transversal de abordagem quantitativa na populacéo da Quinta da Mina. Foi utilizado
0 questionario European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q), na versao
portuguesa autorizada, o European Health Literacy Survey in Portuguese (HLS-EUPT)
(Saboga-Nunes et al. 2013).

Este instrumento é composto por 47 questbes, desenhadas de acordo com um modelo

conceptual que integra 3 dominios muito importantes da salde — cuidados de saude,
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promoc¢do da saude e preven¢do da doenca — e 4 niveis de processamento da
informac&o: acesso, compreensdo, avalia¢do e utilizagéo.

Da analise dos dados, verificou-se que as dimensdes “cuidados de saude” e “promoc¢do
da saude”, eram problematicas e a “prevencdo da doenca”, suficiente. Constatou-se
ainda, um nivel problematico de Literacia em Saude.

A intervencdo na Comunidade foi delineada de acordo com o método de Planeamento
em Salde e teve como principal estratégia a “Educacdo por Pares”. Esta envolve a
disseminacdo de informacdo sobre salde por Pares Educadores, devidamente
formados, com vista a facilitar a mudanca de atitudes e de comportamentos de risco
(Brito 2008).

Assim, foram selecionados, voluntariamente, 2 embaixadores da saude, da
comunidade cigana.

Foi ja realizada formacdo aos embaixadores sobre os problemas que a comunidade
identificou como prioritarios: saude oral, higiene e seguranc¢a dos prédios e via publica
adjacente e Atividade Fisica nos Jovens. Foram planeadas as sessdes de educa¢do para
a saude, realizadas pelos embaixadores aos seus pares.

Relativamente a atividade fisica esta em curso um protocolo com a Camara Municipal
do Barreiro — Divisdo da Intervencéo social e Divisdo do Desporto para a formagao de
uma equipa de futebol infanto/juvenil com os embaixadores como treinadores e, aulas
de danca para jovens e adultos.

Deste modo, pretendemos promover o duplo “empowerment” individual e de grupo,
maior responsabilizacdo sobre as decisdes e acGes que afetam a saude de forma a
influenciar positivamente a adocdo de comportamentos saudaveis, atuando nos
determinantes sociais.

A avaliacdo do projeto sera feita através dos seguintes indicadores: taxa de satisfacdo
dos Embaixadores na participacdo do projeto; taxa de satisfacdo da populacdo da
Quinta da Mina com o projeto; avaliagdo do grau de Literacia em Saude, através da
reaplicacdo do questionario ao fim de 12 a 18 meses.

Da nossa parte, a satisfacdo é ja um sentimento vivido e partilhado; acreditamos que o
nosso projeto, aumentando a literacia em saude, ird contribuir para o Programa

Nacional de Educacdo para a Saude, Literacia e Autocuidados reforcando o papel do
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cidaddo no sistema de salde portugués e fazer da informacéo, do conhecimento e da

decisdo informada, veiculos privilegiados; “passamos a palavra, passamos a saude”.
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7.2 - Movimento Cidade dos Afetos

Maria de Fatima Jorddo Pereira Neves,

ACES Oeste Norte

O Movimento Cidade dos Afetos resultou do trabalho desenvolvido ao longo dos anos
nas escolas, onde foram definidos os afetos como o aspeto central a desenvolver no

ambito da educacéo sexual. A sua aplicacdo em experiéncias concretas abriu caminho
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para uma vasta utilizacdo em varios contextos e ao desenvolvimento do movimento
“Escola de Afetos, Escola de Sucesso”.

O envolvimento de diversos parceiros permitiu consolidar este caminho e exigiu um
novo conceito, mais vasto, que se consubstanciou na “Cidade dos Afetos”.

O desenvolvimento do Movimento Cidade dos Afetos levou a proclamacdo das duas
primeiras “Cidades dos Afetos” — Barreiro e Caldas da Rainha, em dezembro de 2014,
numa iniciativa conjugada dos respetivos Presidentes de Camara e Delegados de
Saude. Estas quatro entidades constituiram-se assim como promotoras do
alargamento desta iniciativa a outras cidades atraves do apadrinhamento de todas as
novas adesoes.

A “Cidade dos Afetos” pretende chamar para o dia-a-dia das comunidades os afetos,
como mecanismo fundamental de desenvolvimento alicercado nos seguintes
pressupostos:

a. Maior afetividade entre as pessoas diminui a violéncia, a agressividade gratuita
e os conflitos indteis, promovendo maior urbanidade, coesdo social e tolerancia,
valores essenciais a uma comunidade desenvolvida.

b. O desenvolvimento de relacOes afetivas aos lugares, costumes e tradicOes
locais permite a identificacdo das comunidades com as suas raizes e
consequentemente a busca dum futuro assente nas potencialidades e recursos locais e
numa perspetiva de desenvolvimento sustentavel.

C. Uma terra sem passado é uma terra sem futuro, pelo que dar as novas
geracdes a dimensdo da luta dos antepassados para a construir € uma forma de
garantir a coesdo cultural e o sentimento de pertenca no futuro.

Da pratica do Movimento consolidaram-se alguns valores:

1. Os afetos, valor central do Movimento, sdo simultaneamente o contetdo
central do trabalho e a ferramenta relacional mais importante da rede.

2. Criatividade e inovacdo sdo uma base soOlida de desenvolvimento, pois
asseguram que possa existir uma atencdo permanente da comunidade e sobretudo
das camadas mais jovens, a quem se devem dirigir preocupacgdes de uma educacdo de

nao violéncia.
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3. Toleréncia, que implica a aceitagdo do diferente como um potencial de
melhoria da humanidade, pois todo o desenvolvimento na natureza ou na sociedade
humana se faz pelo surgimento de diferencas.

4. Participacdo da comunidade através de institui¢des e cidad&os.

Este Movimento tem sobretudo carateristicas de uma rede aberta, em que as cidades
(municipios) se unem por quererem pdr em pratica determinados principios e valores,
baseados no compromisso voluntario e de acordo com 0s principios mais puros da

organizacdo em rede:

a. Caréater evolutivo e aberto

b. Autorregulacéo interna

C. Relac6es néo hierarquizadas

d. Relagdes informais e interpessoais

A continuacdo da Rede e a sua dindmica dependem da evolugdo das iniciativas das
varias cidades e da expansdo das adesdes.

Sendo um projeto assente em atividades nas escolas de todos os graus de ensino e que
parte do lema “Escola de Afetos, Escola de Sucesso”, pretende mobilizar toda a
comunidade escolar e comunidade em geral, para o desenvolvimento de atividades
que apliquem a componente afetiva, criando sinergias entre as diferentes estruturas
da comunidade, numa perspetiva de que, assim, estamos a contribuir para que o0s
nossos cidadaos estejam, no futuro, mais capacitados em termos de bem-estar e
estilos de vida saudaveis.

Por ser um movimento aberto a comunidade, as atividades poderdo ser multiplas e
diversificadas.

Da experiéncia recolhida poderemos tipifica-las em dois grupos fundamentais:

a. Atividades ancora — S&o aquelas que podem congregar toda a comunidade num
tempo Unico, dando dimensdo comunitéria, visibilidade, intervencdo diversificada,
participacdo alargada, e que serdo da iniciativa dos promotores, como € o caso do “Dia
dos Afetos” (11 de fevereiro) ou da “Semana dos Afetos”, a “Hora do Abrago”, a
realizacdo de exposi¢cdes de varios tipos e temas, Jornadas e formacdo de professores

e iniciativas de inscricdo no territorio.
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b. Atividades de iniciativa isolada — sdo as atividades promovidas por entidades
aderentes a “Cidade dos Afetos” de forma isolada ou em grupo e que utilizando a
simbologia da “Cidade dos Afetos” lembram aos cidadaos a condic¢ao da sua cidade e
promovem os valores da “Cidade dos Afetos”.

As potencialidades derivam diretamente da capacidade de atragcdo que o conceito
demonstra por parte de varios parceiros comunitarios e da criatividade que
demonstrem para, na sua area de intervencdo na comunidade, desenvolverem
atividades que se alinhem com o espirito e os valores da “Cidade dos Afetos”.

Para que esta potencialidade possa ser posta no terreno basta que a nivel municipal os
promotores, Camara Municipal e Delegado de Saude encontrem um programa de
intervencao e mobilizacao dos parceiros.

O futuro passa por transformar atividades esporadicas em comportamentos do dia-a-
dia e esse é o desafio que se coloca.

Para promover, dinamizar e divulgar as iniciativas com carater global como o “Dia dos
Afetos”, foi criado o site da “Cidade dos Afetos”: www.cidadedosafetos.pt

A avaliacdo é feita anualmente, coincidindo com o ano letivo, com dados relativos as
atividades relacionadas com os afetos, desenvolvidas no dmbito da Saude Escolar,
assim como as desenvolvidas pela Unidade de Salde Publica e restantes parceiros da
comunidade.

Esta avaliagdo ird incidir sobre o processo e os resultados das atividades desenvolvidas.
O Movimento Cidade dos Afetos é um projeto prioritario do Departamento de Salude
Publica da ARSLVT, sendo os afetos um territério prioritario e estruturante do Plano
Regional de Saude da ARSLVT.
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7.3- Saude Sobre Rodas

Susana Santos,
Enfermeira Coordenadora da UCC Seixal

ACES Almada Seixal

Saude Sobre Rodas € um Projeto de Intervencdo Comunitaria, implementado no
terreno em 2004, desenvolvido em parceria com a Camara Municipal do Seixal, com
recurso a uma unidade movel. Tem como objetivo a Promocdo da Salde das
populacdes residente em Bairros sociais com fracas condi¢cbes habitacionais e com
deficiente acessibilidade rodoviaria do Concelho do Seixal: Cucena, Vale de Chicharos,
Santa Marta e Quinta da princesa, ao longo do ciclo de vida. Este tipo de intervencao,
assenta nos pilares do PNS, nomeadamente no eixo da Cidadania em Saude e no da
Equidade e Acesso adequado aos Cuidados de Saude Dirige-se a todas as familias
identificadas pela equipa de salde e pelas estruturas da comunidade, sendo as

mulheres, criangas e jovens o grupo-alvo prioritario deste projeto.
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O ponto de partida, para a necessidade de intervencao nestes bairros, resultou de um
diagndstico de situacdo, no qual foram detetados problemas: baixa cobertura vacinal,
deficiente cumprimento dos programas de vigilancia na area da saide da mulher e da
crianca, fraca adesdo ao Planeamento familiar, elevada taxa de gravidezes ndo
planeadas, absentismo escolar, aliados aos problemas socio econOmicos desta
populacéo.

Das mais valias do trabalho desenvolvido ao longo dos anos destacamos: ¢ Mudanca
do paradigma de doenga para 0 de vigilancia;
. Melhoria da utilizacéo 0S Servicos de saude;
e Ganhos em salde ao longo do ciclo de vida;

e Co-responsabilizacdo da familia no plano de intervencao; e Melhoria da articulagédo
da continuidade dos cuidados.

Semanalmente a equipa de intervencdo desloca-se a cada bairro com recurso &
unidade movel, em horério pré definido. A equipa de intervenc¢do articula-se com as
unidades funcionais do ACES, hospital de referéncia e com as estruturas
locais/respostas comunitarias para assegurar 0 encaminhamento e acompanhamento
de situacbes de acordo com as necessidades identificadas. A sistematizacdo da
intervencdo, criou um compromisso com aquelas populagdes, que se traduz na
adesdo, na aceitacdo da mesma.

Este projeto encontra-se em fase de maturagdo, com necessidade de ser mantida no

tempo, dadas as caracteristicas da popula¢édo alvo de intervencao.
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8- ENSINO E INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

Moderadora: Professora Doutora Isabel Rabiais

8.1- Robotica social: contributos para a Inovacao em Saude

Vitor Rodrigues

Coordinating Professor with Aggregation,

Research Center in Sports Sciences, Health Sciences and Human Development, CIDESD,
School of Health, University of Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal
Cristiana Costa

Research fellow, University of Trés-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal
Tiago Rodrigues

Research fellow, University of Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal
Diana Martins

Research fellow, University of Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal
Fernando Freitas

Research fellow, University of Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal

INTRODUCAO:

O projeto SAICT-POL/24048/2016 — “NIE - Interfaces naturais com idosos”, com
referéncia NORTE-01-0145-FEDER-024048, financiado pela Fundagédo para a Ciéncia e
Tecnologia e co-financiado pelo Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional (FEDER)
através do Programa Operacional Regional do Norte (NORTE2020), decorreu no norte
de Portugal em Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, uma vez que 0s idosos,
sobretudo, os que vivem em Instituicbes tém muitas limitacdes de saude, tais como

diminuigédo da acuidade visual, auditiva e de locomogé&o.

OBIJETIVOS:

Este projeto teve como objetivos principais: identificar as carateristicas de saude, o
estado funcional dos idosos, a qualidade de vida, a soliddo e a apeténcia dos idosos
para 0 uso das novas tecnologias, nomeadamente, a interacdo com robots de

telepresencga.

70



METODOLOGIA:

Realizou-se um estudo exploratério e transversal, tendo sido utilizado um formulario
constituido por questdes de caraterizacao socio-demografica, antecedentes clinicos e
questdes relacionadas com o0 uso das novas tecnologias. A recolha de dados decorreu
entre fevereiro e maio de 2018, em 7 estruturas residenciais para idosos do norte de
Portugal. Os idosos que participaram no estudo tinham idade igual ou superior a 65
anos, estavam conscientes e orientados no tempo e espago e deram O Seu
consentimento informado. O estudo obteve parecer favoravel (n° 13/2018 de
28/02/2018) da Comiss&o de Etica da UTAD e das varias Instituicbes onde o estudo

decorreu.

RESULTADOS:

Participaram neste estudo, 135 idosos, 69,6% do sexo feminino e 30,4% do sexo
masculino, com uma média de idade de 83,19 anos e média de permanéncia na
Instituicao de 4,6 anos. 59,3% sdo vitvos e 61,6% sabem ler e escrever e /ou tém o 1°
ciclo. A institucionalizacdo aconteceu porque, para 23% a familia ndo tinha tempo para
cuidar deles, para 20,7% dos idosos porque viviam sozinhos e para 20% porque existiu
0 agravamento do seu estado de salde. 95,6% dos idosos referiu ter problemas de
saude, onde 98,5% faz algum tipo de medicagdo e 86,7% sofre de alguma
incapacidade, nomeadamente, 22,2% a nivel da audigdo, 58,5% na mobilidade e 50,4%
na visdo. Somente 37% dos idosos usam o telemével e apenas 2,2% o computador.
80,7% gostaria de ter contacto mais frequente com a familia e 70,4% com os amigos.
43,7% dos idosos veria um assistente eletrénico, tipo robot, que interagisse consigo
como interessante e muito interessante, 53,3% veriam um assistente eletrénico, tipo
robot, que lhe tornasse mais faceis algumas atividades e tarefas diarias como
interessante e muito interessante, 41,5% dos idosos veria um assistente eletronico,
tipo robot, que Ihe propusesse atividades lGdicas como interessante e muito

interessante.

CONCLUSAO:
Os dados encontrados neste estudo, referem que € fundamental proporcionar aos

idosos novas formas de relacionamento social com a ajuda das novas tecnologias, no
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caso, com robots de telepresenca, a fim de podermos contribuir para uma melhor
qualidade de vida e evitarmos e/ou diminuirmos a soliddo. Estamos, neste momento, a
realizar a prova de conceito (experimentacao in loco) da interacdo dos idosos com a

familia/amigos através dos robots de telepresenca.
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9-  COMUNICAGOES LIVRES

9.1- Administracdo intravenosa de fluidos por rotina durante o trabalho de parto
Nadia Fernandes,
Enfermeira Especialista em Satude Materna e Obstétrica,
CHBM, EPE.
Irene Cristina,
Mestre e Enfermeira Especialista em Satude Materna e Obstétrica, CHBM, EPE.
Vanda Pinto,

Enfermeira Especialista em Salde Materna e Obstétrica, CHBM, EPE.

OBIJETIVO:
Identificar a necessidade de administracdo intravenosa de fluidos por rotina a

parturiente durante o trabalho de parto.

METODOLOGIA:

Revisdo sistematica de literatura de artigos cientificos completos em Portugués,
Espanhol ou Inglés, através do motor de busca EBSCOhost, das bases de dados CINAHL,
MEDLINE, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Plus
Collection, Library, Information Science & Technology Abstracts, MediclLatina,
utilizando um recorte temporal entre Janeiro de 2014 e Dezembro de 2018. Utilizaram-
se como descritores: “parturiente”, “infusdo endovenosa continua”, “cateterizagao
endovenosa”, “hidratacdo endovenosa”, “trabalho de parto” e “parto humanizado”,
tendo sido utilizados os boleanos “AND” E “OR” como ferramenta para o cruzamento

dos mesmos, e tendo-se recorrido simultaneamente a pesquisa qualitativa.

RESULTADOS:

Foram considerados relevantes para a tematica deste estudo um total de 13 artigos, 0s
quais remetem para dois eixos tematicos: necessidade de Humanizacao dos cuidados
prestados no trabalho de parto/parto; e necessidade de reducdo de procedimentos

interventivos e praticas medicalizadas de rotina no trabalho de parto/parto.
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CONCLUSAO:

Realca-se a escassez de evidéncia cientifica sobre o objeto da pesquisa, contudo, esta
revisdo salienta a importancia da reducdo de préaticas interventivas, rotineiras e de
medicalizacdo do parto, de acordo com as recomendac¢des da OMS 2018, nas quais se
enquadra a infusdo intravenosa continua de fluidos no trabalho de parto. E
fundamental que se abdique de a¢des padronizadas na prestacdo de cuidados,
garantindo a seguranca dos cuidados e a sua devida fundamentagcdo, mas
considerando a decisdo/vontade da parturiente e a sua individualidade, no sentido da
humanizacao do parto. Este trabalho evidencia ndo s6 a necessidade de reflexdo sobre
a pratica, como de maior investigacdo sobre a tematica da administracdo endovenosa

de fluidos por rotina a parturiente durante o trabalho de parto.

PALAVRAS-CHAVE:

infusdo intravenosa continua; parto humanizado; parturiente; trabalho de parto.
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9.2- Cuidados Centrados na Familia da Crianca em Situagdo Critica: Um Projeto de

Inovacgéo na Sala de Reanimagéo

Ana Maria Jacinto Guerreiro
Enfermeira Especialista e Mestre em Sadde Infantil e Pediatrica

Enfermeira na Unidade de Urgéncia Pediatrica do Hospital Garcia de Orta

INTRODUCAO

A filosofia dos Cuidados Centrados na Familia (CCF) é um pilar fundamental da
prestacdo de cuidados de saude em pediatria € um importante impulsionador da
melhoria global da qualidade dos cuidados prestados, mas parecem ainda existir
dificuldades na sua implementagdo, nomeadamente em contextos de elevada
complexidade como os servicos de urgéncia (Curtis, Foster, Mitchell & Van, 2016). A
presenca da familia na sala de reanimacdo em situac6es de gravidade e risco de vida
da crianca e jovem ndo é consensual nas equipas de salde (American Heart
Association, 2005; Mekitarian & Angelo, 2015), contudo é uma realidade na Unidade
de Urgéncia Pediatrica (UUP) do Hospital Garcia de Orta.

A chegada de uma crianga ou jovem a UUP geralmente € subita, sem aviso e quando €
comunicada antecipadamente, o tempo entre a mesma e a sua chegada é rapido, o
que limita a preparacdo da sala de reanimacgéo para a sua admissdo. Assim, torna-se
fundamental que a equipa esteja preparada para um envolvimento imediato com a
familia, através de uma avaliagdo e intervencdo simultanea (Foster, Young, Mitchell,
Van & Curtis, 2017).

A reflexdo sobre a pratica de cuidados relativa ao apoio fornecido a familia € essencial
para a definicdo estratégias de intervencdo que contribuirdo para a melhoria e
exceléncia dos cuidados prestados as familias na sala de reanimacao, alicercados numa
filosofia de CCF (Dudley, Ackerman, Brown & Snow, 2015; Manguy, Joubert, Oakley &
Gordon, 2018).
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OBIJETIVOS
Objetivo geral:
e Contribuir para a promoc¢do dos CCF a crian¢a, jovem e familia em situacao
critica.
Objetivo especifico:
e Apresentar resultados sobre a presenca e o apoio a familia na sala de
reanimacao;
o Definir orienta¢Ges para a pratica de enfermagem no apoio a familia da crianca

e jovem em situacdo critica na sala de reanimacao.

METODOLOGIA

Realizada andlise qualitativa a 102 folhas de registo de enfermagem referente a
presenca e apoio a familia na sala de reanimacdo, no periodo de 03/01/2017 a
30/12/2017. Desde Janeiro de 2018 iniciou-se a implementacdo de um projeto de
melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem norteado pelo Guido
para a Organizacdo de Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem emanado pela Sec¢do Regional Sul da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2013).

RESULTADOS

A familia esta presente em 99% das situacdes de entrada na sala de reanimacéo. O tipo
de apoio fornecido a familia ndo foi registado em 74% das situacdes, tendo sido
representativo de uma &rea de cuidados a carecer de melhoria ao nivel do apoio
fornecido a familia da crianga e jovem em situacao critica na sala de reanimagéo.

A implementacdo do projeto iniciou-se a partir de uma sessao de andlise de praticas
que possibilitou a apresentacdo dos resultados anteriormente referidos e a definicdo
de estratégias para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem ao nivel do
apoio prestado a familia da crianca e jovem em situacdo critica na sala de reanimacao.
Outra das atividades desenvolvidas relacionou-se com a elaboracéao de documentos de
apoio a pratica de enfermagem, nomeadamente a revisdo da norma de procedimento
sobre a distribuicédo e atuagdo dos elementos numa situacdo de reanimacéo e da folha

de registo de enfermagem na sala de reanimagdo no que concerne ao tipo de apoio
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fornecido a familia da crianca em situacdo critica, cujo registo neste contexto podera
ser pioneiro a nivel nacional.

A formacdo dos enfermeiros e a elaboracdo de um guia de intervengdes de
enfermagem para o apoio a familia da crianca e jovem em situacao critica sdo duas das

atividades que ainda se encontram em fase de desenvolvimento.

CONCLUSOES

A evidéncia consultada realca a importancia da presenca da familia na sala de
reanimacdo, do apoio a mesma e da necessidade de existéncia de praticas
sistematizadas e orientadas pelos principios inerentes a filosofia de CCF (Dudley et al.,
2015; Byczkowski, Gillespie, Kennebeck, Fitzgerald, Downing & Alessandrini, 2016;
Manguy et al., 2018). Apesar dos desafios inerentes as caracteristicas de um servico de
urgéncia, € possivel alcancar a exceléncia dos cuidados através de uma filosofia de CCF
na UUP. A promocdo da presenca e o apoio a familia na sala de reanimacao, serdo
medidas conducentes da melhoria da qualidade dos cuidados, de uma maior eficacia
dos mesmos e de uma maior satisfacdo da familia, crianca e jovem em situacao critica
(Dudley et al., 2015; Béranger, Pierron, Blanquat, Jean & Chappuy, 2017; Khan et al.,
2017).

PALAVRAS-CHAVE:
Cuidados Centrados na Familia; Familia; Enfermagem Pediatrica; Cuidados Criticos;

Sala de Reanimacao.
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9.3- Vivéncias de uma Curiosa na década de 60

Carina Martins
Enfermeira no Centro Hospitalar Barreiro Montijo
Marcia Ferraz

Enfermeira no Centro Hospitalar Barreiro Montijo

INTRODUCAO:

A evolucdo da histéria dos partos em Portugal esta intimamente ligada a evolucdo do
servico nacional de saude. Durante as décadas de 40 a 60 do século XX o parto no
domicilio era comum e considerado normal, assistido por curiosas apenas com
conhecimentos adquiridos pela pratica, com recurso a procedimentos e utensilios
rudimentares, tal como refere Cunha, Ferreira, Aparicio, Bical e Estudantes (2016). A
falta de assisténcia especializada durante a gravidez e parto manifestavam-se em
elevadas taxas de mortalidade materna e neonatal, de acordo com dados da Pordata,
em 1960 a taxa de mortalidade materna era de 115,5% e a taxa de mortalidade
perinatal e neonatal de 42,2%. Com a melhoria das politicas de saude, com a
implementacdo do Servico Nacional de Saude e sensibilizacdo da populacdo para os
cuidados de saude por profissionais formados, apés meados da década de 70,
verificou-se a passagem da assisténcia a parturiente do domicilio para unidades
hospitalares. De acordo com Barreto, Correia e Cunha (2014), em 1974/75 séo
estabelecidas uma serie de diretrizes para a diminuicdo da taxa de mortalidade
materno-infantil, das quais fazia parte a necessidade de realizagdo do parto em
contexto hospitalar bem como o acompanhamento perinatal, a identificagdo dos
fatores de risco, reutiliza-se o boletim da gravida e de saude infantil como fonte de

informagdo clinica.
OBJETIVOS:

Perceber a contextualizacdo da pratica clinica em Salde Materna e Obstétrica na

década de 60 em Portugal.
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METODOLOGIA:

Estudo misto, composto por uma andlise qualitativa com aplicacdo de entrevista semi-
estruturada, com a orientacdo de um guido, a uma parteira tradicional e por uma
revisao da literatura com recurso a base de dados Scielo. Foram utilizados os seguintes
descritores: parto no domicilio, parteira, pai, nascimento e recém-nascido. Limitamos

artigos publicados de 1998 a 2018.

RESULTADOS:

Da analise da entrevista resultaram 4 categorias: formacdo dos prestadores de
cuidados; cuidados a mulher na gravidez, no parto e no puerpério; cuidados ao recém-
nascido e, o papel do pai. Na década de 60 e 70 do século XX ainda se verificava um
grande namero de partos em casa, assistidos por curiosas ou mulheres mais velhas
que tinham o saber fazer de forma empirica das suas proprias experiéncias de parto.
As curiosas, ou parteiras tradicionais, aprendiam a arte, as técnicas e instrumentos
utilizados durante o trabalho de parto baseavam-se na sabedoria popular, que era
transmitida as parteiras entre geracGes, tal como refere Cunha et al. (2016). As
modificacdes sociopoliticas ocorridas em Portugal, durante a segunda metade da
década de 1970, inicios da década de 1980, influenciam modificagBes na prestacao de
cuidados de salde e no acesso da populacdo aos mesmos. Desta forma, também a
formacédo dos profissionais de saude teve de acompanhar estas modifica¢des, também
a profissdo de enfermagem sofreu alterag6es e houve a necessidade de, em 1983, criar
trés escolas pos-basicas para lecionarem cursos de especializagdo, nomeadamente
obstetricia (Quintas, Farto, Rosa & Santos, 2007). A ndo vigilancia da gravidez, tal como
o0 parto no domicilio assistido por curiosas € uma realidade que faz parte da histéria
dos cuidados maternos prestados em Portugal. Os procedimentos e matérias utilizados
pelas Curiosas eram rudimentares, e baseavam-se na assisténcia fundamental a mée e
ao bebé. Tradicionalmente, as posi¢des adotadas para o periodo expulsivo eram a
posicdo de joelhos, de cécoras, de pé, apoiada entre cadeiras. Naquela época as
mulheres adotavam a posicao de decubito dorsal apenas para descanso (Carneiro,
2008). As Curiosas continuavam a prestar apoio a mulher até cair o coto umbilical do
recém-nascido, a ndo ser quando a comunidade ndo era muito distante para se

deslocarem (Nascimento, Santos, Erdmann, Janior & Carvalho, 2009). Fazendo parte
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dos cuidados a preparacdo da alimentacdo da puérpera e os cuidados de higiene ao
recém-nascido. O papel do da figura paterna no acompanhamento da mulher gravida e
no parto, tem acompanhado as mudangas sociais e a forma como € vivenciado o
nascimento, bem como a relagdo com os filhos. Ao longo dos tempos, tem-se
verificado um maior desejo de envolvimento da figura paterna. Na década de 60 o
momento do parto era assim visto como um acontecimento que s6 as mulheres
tinham direito a assistir (Gil, 1998). Desta forma o parto era algo reservado as

mulheres, ficando o pai afastado do local.

CONCLUSAO:

O local e o processo de vivéncia do parto sofreram varias alteragdes ao longo dos anos.
O progresso tecnoldgico e cientifico e a institucionalizacdo do parto foram importantes
para a assisténcia a gravida, a parturiente, a puérpera e ao recém-nascido em
alternativa ao parto no domicilio vivido no passado. Apesar dos poucos recursos
materiais e dos conhecimentos transmitidos de geracdo em geracdo, o papel das
curiosas foi fundamental na histéria dos cuidados de salde materna, a sua Vvisao
humanizada dos cuidados a mulher sdo a base dos cuidados do enfermeiro Especialista
em Saude Materna e Obstétrica. Com a melhoria das politicas de saude e do Servico
Nacional de Saude ha também uma maior preocupacdo com a formacao de forma a

dar respostas as necessidades populacionais.

PALAVRAS-CHAVE:

parto no domicilio, parteira, pai, nascimento e recém-nascido
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9.4- A aspiragdo de secre¢des bronquicas na pessoa adulta ventilada em contexto

de cuidados intensivos: protocolo de scoping review.
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Enfermagem Médico-cirurgica na Universidade Cat6lica Portuguesa (ICS).

Sérgio Deodato

PhD em Enfermagem. Professor Associado na Universidade Catdlica Portuguesa

INTRODUCAO:

Atualmente, verifica-se uma preocupagdo crescente relacionada com os cuidados
seguros e de qualidade que correspondem as reais necessidades da pessoa em
situacdo critica. A intubacdo endotraqueal e a ventilagdio mecénica invasiva sao
recursos amplamente utilizados no tratamento da pessoa em situacdo critica, em
unidades de cuidados intensivos com o objetivo de proporcionar adequada troca
gasosa. A aspiracdo endotraqueal € um procedimento invasivo e como tal, ndo é isento
de riscos. A manutencdo da permeabilidade das vias aéreas tem sido o maior desafio e
o principal objetivo nos cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica,
intubados e com ventilacdo artificial. Segundo Manara, D. et al. (2014), “a aspiracdo
endotraqueal é um procedimento comum realizado por enfermeiros de terapia
intensiva com o objetivo de estabelecer e manter a troca gasosa, oxigena¢do adequada
e ventilagdo alveolar em pacientes criticos em ventilagdo mecéanica. Como este
procedimento esta associado a diversas complicagdes e riscos, o enfermeiro deve ter
um conhecimento adequado de como realizar o procedimento de acordo com a

pratica baseada em evidéncias”. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2006), “o
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enfermeiro tem o dever de exercer a profissdio com os adequados conhecimentos
cientificos e técnicos, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos
cuidados e servigos de enfermagem”.

OBIJETIVO:

Sintetizar evidéncia sobre o procedimento adequado na aspiracdo de secrecdes

brénquicas, na pessoa adulta ventilada, em contexto de cuidados intensivos.

METODOLOGIA: O método é o da Scoping Review segundo a Joanna Briggs Institute
(2015). A pesquisa foi efetuada nas bases de dados: Ebscohost, PubMed e Cochrane
database Systematic Reviews. Os descritores MeSh foram combinados com o operador
booleano “AND”. A equacdo de pesquisa utilizada em todas as bases de dados foi a
seguinte: (“intubation” [Mesh]) AND (“suction” [Mesh]) AND (“critical care” [Mesh]). A
investigacdo atendeu aos critérios de elegibilidade e de inclusdo: friso temporal de
2010 a 2018, idiomas portugués, inglés e espanhol, texto integral disponivel e
centralizado na tematica da aspiracdo de secre¢des bronguicas na pessoa adulta
ventilada, no contexto de unidade de cuidados intensivos. No sentido de alargar o
campo de investigacdo, procedeu-se a pesquisa de fontes de informacao principais ndo
publicadas e que correspondem a literatura cinzenta. Apds o processo de selecdo
resultaram 4 Documentos Oficiais, 1 Tese de Mestrado em Enfermagem, 2 Revisdes

Sistematicas para integrar a Scoping Review.

RESULTADOS DE PESQUISA: Dos estudos pesquisados nas bases de dados e dos
estudos ndo publicados que pertencem a literatura cinzenta, resultou um total de 7
estudos para integrar a Scoping Review. Relativamente a tipologia dos estudos, dos 7
selecionados, verificou-se que existiam: 4 Documentos oficiais, 1 Tese apresentada a
Escola Superior de enfermagem de Coimbra para obten¢do do grau de mestrado em

Enfermagem; 2 Revisdes sistematicas.

CONCLUSAO:
Este documento delineou o protocolo para uma Scoping Review que pretende mapear
a literatura existente sobre o procedimento na aspiracdo de secre¢des bronquicas, na

pessoa adulta ventilada em contexto de cuidados intensivos. Na pesquisa nas bases de
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dados online apenas existe uma revisdo sistematica que faz referéncia a uma das
etapas do procedimento sobre o presente topico. Efetivamente, existem estudos que
fazem referéncia a questdes relacionadas com a aspiragdo endotraqueal, contudo ndo
incidem sobre o procedimento, em particular. No que concerne a esta tematica,
existem recomendacdes internacionais e nacionais, sobre o procedimento na
aspiracdo endotraqueal, como sdo exemplos as diretrizes do American Association of
Respiratoy Care; Recomenda¢bes do Centers for Diseases Control and Prevention;
Diretrizes para a Prevencdo da Pneumonia Associada aos Cuidados de Salude, e do
Comité de Consultoria em Préaticas de Controlo de Infecdes em Cuidados de Saude.
Assim, tornase fundamental o desenvolvimento de estudos sobre o procedimento de
aspiracdo de secre¢des bronquicas na pessoa adulta ventilada, de forma a promover a
pratica de cuidados de enfermagem especializados, baseados na evidencia e na

exceléncia.

Palavras-chave:
Aspiracédo de Secrec¢des Bronquicas; Ventilagdo Mecanica Invasiva; Pessoa em Situagéo

Critica; Cuidados de Enfermagem Especializados; Pratica Baseada na Evidéncia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Administracdo Central Sistema Saude - ACSS (2011). Manual de normas de

enfermagem - procedimentos técnicos. Recuperado de
http://www.acss.minsaude.pt/Portals/0/MANUAL%20ENFERMAGEM%2015_07_2011.
pdf.

American Association of Respiratory Care. (2010) AARC clinical practice guidelines:
endotracheal suctioning of mechanically ventilated patients with artificial airways.
Respir Care, jun, 55(6): 758-

66.

Ayhan, H.; Akamca, Y.; Arikan, E; lyigun, E.; Sevim, Z.&Tastan, S. (2015). Normal saline
instillation before endotracheal suctioning: “What does the evidence say? What do the
nurses think?”: Multimethod study. Journal of Critical Care 30. 762-767.PUBMED.

86


http://www.acss.minsaude.pt/Portals/0/MANUAL%20ENFERMAGEM%2015_07_2011.

Bambi, S.; Canesi, M.; Fumagalli, R.; Lucchini, A.& Robustelli, G. (2016). Na association
Beteween

Pain and American association of Respiratory Care 2010 Guidelines During Tracheal
Suctioning.Prospective observational study. Educational Dimension
September/October 2016.doi:

10.1097/dcc.0000000000000200-PUBMED

Centers for Diseases Control and Prevention. Guidelines for preventing health-care
associated pneumonia (2003): recommendations of CDC and Healthcare Infection
Control Practices Advisory Committee. MMWR Recomm Rep.53 (RR-3), 1-36. Acedido
6 de julho de 2018. Disponivel em

https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5303al.htm

Dalri, M.; Canini, S.; Favretto, D.; Garbin, L. & Silveira, R. (2012). Aspiracdo
endotraqueal em pacientes adultos com via aérea artificial: revisdo sistematica. Rev.
Latino-Am.  Enfermagem.  20(5): [11 telas]. set-out. disponivel em
www.eerp.usp.br/rlae.

Eser, I.; Guler, E.K.; Maras, G.B. & Kose, S. (2017). Knowledge and pratice of intensive
care nurse for endotracheal suction in a teaching hospital in western Turkey. Intensive
and Critical Care Nursing. (39), 45-54. Disponivel em
http//dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2016.08.006.

Manara, D.; Negro, A.; Ranzani, R.& Villa, M. (2014). Survey of Italian care unit nurses’
knowledge about endotracheal suctioning guidelines. Intensive and Critical Care
Nursing. (30), 339-345.

Disponivel em http://dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2014.06.003

Ministério da Salde. Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (2004).
Recomendacdes para a Prevencdo da Infecdo Respiratéria em Doente Ventilado.
Programa Nacional de Controlo de

Infecéo (PNCI). Acedido 6 de julho de 2018.

Disponivel ~em  https://www.dgs.pt/...infeccao/.../recomendacoes-para-a-

prevencao-da-infeccao-respiratoria.

87


https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5303a1.htm
http://www.eerp.usp.br/rlae.
http://dx.doi.org/10.1016/j.iccn.2014.06.003
https://www.dgs.pt/...infeccao/.../recomendacoes-para-a-

Ordem dos Enfermeiros. (2006). Tomada de Posi¢do sobre a seguranca do cliente.
Documento elaborado pelo Conselho Jurisdicional da OE e aprovado na reunido do
Conselho Diretivo de 8 de junho de 2006.

Santos, CMC; Pimenta, CAM; & Nobre, MRC. (2007). The PICO strategy for the research
question construction and evidence search. Revista Latino-Americana de Enfermagem,
15(3), 508-511. doi:10.1590/50104-11692007000300023

The Joanna Briggs Institute. (2015). The Joanna Briggs Institute Reviewers'Manual

2015 — Methodology for JBI Scoping Reviews. The Joanna Briggs Institute. Australia.

9.5- Identificacdo de preditores para o desenvolvimento de lesbes faciais em

pessoas submetidas a VNI, internadas numa UCIM

Carlos Quitério

Enfermeiro no Centro Hospitalar de Setubal, Setubal, Portugal
Isabel Cordeiro~

Enfermeira no Centro Hospitalar de Setubal, Setubal, Portugal
Mariana Pereira
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INTRODUCAO:

A ventilagdo ndo invasiva representa uma técnica grandemente utilizada em casos de
insuficiéncia respiratdria aguda e cronica, tendo como complicacdo, entre outras, o
desenvolvimento de lesdes faciais (LF) (Mehta & Hill, 2001).

Objetivo: Identificar os preditores para o desenvolvimento de LF em individuos
submetidos a ventilacdo ndo invasiva (VNI), internados numa Unidade de Cuidados

Intermédios Médicos (UCIM) da regido de Lisboa e vale do Tejo.
METODOLOGIAS:

Estudo retrospetivo, com foco na populacdo de utentes internados na UCIM, no

periodo de agosto a outubro de 2018. Através de critérios de inclusdo e exclusdo
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obteve-se uma amostragem por conveniéncia de 41 individuos, dos quais 63,4% do
sexo masculino, com uma media de idades de 78,0 £ 9,7 anos. Os dados foram
recolhidos através da consulta do processo informatizado. O formulario foi composto
por i) variaveis sociodemogréficas; ii) variaveis relativas a mobilidade: avaliacdo do
estado de consciéncia — Escala de Coma de Glasgow (GCS) (Mufiana-Rodriguez &
Ramirez- Elias, 2014); iii) varidveis relativas ao estado de saude: risco nutricional —
Nutricional Risk Screening 2002 (NRS 2002) (Kondrup, Allison, Elia, Vellas, & Plauth,
2003); iv) variaveis referentes a VNI. Foram calculados modelos de regressdo
hierarquica, cumprindo os seus pressupostos. Para analise, foi utilizado um nivel de
significancia de 0,05. O presente estudo foi submetido e aprovado pela Comisséo de

Etica da instituicao.

RESULTADOS:

No geral, 24,4% dos individuos foram admitidos por insuficiéncia respiratéria global.
Na altura da admissdo do utente, estes apresentaram um nivel de consciéncia de 14,1
+ 2,3 (alteracéo ligeira) e um risco de desnutri¢do de 2,5 £ 1,1 (sem risco). Ainda, em
média, os individuos foram submetidos a VNI num periodo 6,1 + 3,9 dias. Através do
modelo de regressdo hierarquica multivariada, com dois blocos (bloco 1: sexo e idade;
bloco 2: bloco 1 + GCS, NRS e dura¢do de tratamento), observou-se um coeficiente de
determinacdo ajustada (Ra2) de 30,3% e um modelo significativo [B=0,478;
F(5,32)=4,220; p=0,005]. Observou-se que o nivel de consciéncia (p=-0,508; t=3,270;
p=0,003) e a duragéo de tratamento (t=-3,281; p=0,002) séo preditores de LF.
Conclus6es: Com a realizacdo deste trabalho de investigacdo, pode-se identificar os
preditores de LF em individuos submetidos a VNI: nivel de consciéncia e duracdo de
tratamento. Desta forma, a presente investigacdo podera apresentar como
implicacbes para a prética, a necessidade de fomentar e incrementar as acdes de
sensibilizacao de

enfermeiros com vista a melhoria continua de intervencdes prevenindo e diminuindo o
desenvolvimento de LF [ex. aplicacdo de apoésitos de protecdo (Riquelme et al., 2017) e
alternancia de interfaces (Chacur, Vilella Felipe, Fernandes, & Lazzarini, 2011)]. Por
outro lado, este trabalho apresenta implicacdes para a investigacdo na medida em que

se contribuiu com evidéncia para os fatores associados a LF. Futuros trabalhos poderao
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incidir no estudo de fatores pessoais (intrinsecos) e fatores ambientais e relativos a
gestdo de cuidados de saude (extrinsecos), com recurso a outros tipos de estudo (ex.
coorte ou caso-controlo e/ou estudos quasi-experimentais) por forma a avaliar

causalidades e identificar o efeito mediador e/ou moderador das diferentes variaveis.

PALAVRAS-CHAVE:

Lesdes faciais; ventilagdo ndo invasiva; preditores; cuidados de enfermagem; doente
critico.
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INTRODUCAO

As Ulceras por pressdo (UPP) constituem um fendémeno comum aos doentes
internados em todo mundo nos diferentes contextos de saude, especialmente 0s
internados em unidades de cuidados intensivos, muitas vezes sujeitos a fatores de
risco de forma continua e prolongada, sobretudo os relacionados com a imobilidade e
com a integridade da pele. Foram identificadas taxas de incidéncia e prevaléncia dos
doentes internados numa UCI polivalente de um hospital distrital, no ano de 2018, e os
locais mais frequentes onde ocorreram as UPP, relacionando estes dados com o nivel
de risco dos doentes, avaliado através da aplicacdo da Escala de Braden, escala
preconizada desde 2012 pela Direcdo Geral de Salude, para identificacdo do risco para
o desenvolvimento destas lesdes nos doentes sujeitos a internamento.

E feita uma analise dos dados comparativamente a dados nacionais e internacionais, e
identificadas estratégias de melhoria para uma aposta ao nivel da prevencao de UPP

no doente critico.
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OBIJETIVOS:

- Identificar a incidéncia e prevaléncia de UPP nos doentes criticos internados na UCI
no ano de 2018

- Relacionar taxas de incidéncia e prevaléncia com fatores de risco, avaliados pela

escala de Braden.

METODOLOGIA:

Estudo descritivo longitudinal, de analise quantitativa. A amostra corresponde a todos
os doentes internados na UCI no periodo de 1 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de
2018. A escala utilizada para identificacdo do risco foi a Escala de Braden. Foi
identificada a frequéncia das UPP relativamente a localizacéo. A colheita de dados foi

realizada a todos os processos clinicos informatizados, verséo Sclinico normalizada.

RESULTADOS:

Foram identificadas taxa de incidéncia de 7,99% e taxa de prevaléncia de 15,01%, que
foram analisadas & luz de resultados encontrados noutros estudos nacionais e
internacionais. Relativamente aos factores de risco, avaliados diariamente utilizando a
Escala de Braden, apenas dois doentes eram doentes de baixo risco, sendo 0s
restantes doentes de alto risco, como tal com uma maior susceptibilidade para o
desenvolvimento destas leses. De referir que num total de 136 doentes, 27 tinham
diagnostico de UPP, sendo que 10 foram admitidos com UPP e 17 doentes
desenvolveram UPP no internamento na UCI. Das lesbes identificadas, através dos
diagndsticos de UPP, a maioria das lesdes ocorreu na regido sacro e calcaneos, o que é
coincidente com as evidéncias encontradas na literatura.

Dados existentes relativos a Portugal (Costeira, 2006) referem que a prevaléncia de
Ulceras por pressao em Cuidados intensivos € de 16,6%. Pini (2012) estima nas
unidades de longa duracdo de Portugal continental uma prevaléncia na ordem dos
23% e ao nivel da Peninsula Ibérica, Soldevilla, et. al. (2007) refere em Espanha uma
prevaléncia de 13,2% nas unidades de Cuidados Intensivos.

Segundo (Morais, 2015) em estudo realizado em UCI polivalentes no Norte de Portugal

foram encontrados valores de prevaléncia de 19,3% e de incidéncia de 11,4%.
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Internacionalmente, relativamente a UCI, estudos referem nos EUA taxas de incidéncia
de Ulceras de pressdo entre 5,2% e 45%, com taxas de prevaléncia entre 22 e 28,7% e
por outro lado, estudos em UCI realizados em paises em desenvolvimento como a
Indonésia, relatam incidéncia na ordem dos 33.3% (Suriadi, et al., 2008). Garcia-
Fernandes, et. al. (2013) apresenta dados para Unidades de Cuidados Intensivos que
referem uma incidéncia de 24,20%.

Um estudo de revisdo realizado por Cuddigan (2012), em que faz uma analise sobre 0s
dados de prevaléncia e incidéncia em Cuidados Intensivos a nivel mundial, obteve
dados com bastante variabilidade que podera estar relacionada com as caracteristicas
das unidades e dos préprios doentes. Na generalidade, em cuidados intensivos existe
uma maior taxa de incidéncia e prevaléncia comparativamente as verificadas em
outras areas do Hospital, que poderao ser explicadas por fatores associados a pessoa
em situacdo critica, e cuja atencdo deve ser tida em conta na analise destes valores
(Lahmann, et al., 2011).

Estes dados revelam valores diferentes, por vezes muito discrepantes nos estudos
encontrados, 0 que aponta para a importancia de identificar de forma mais
pormenorizada os contextos, tais como, qual é o tipo de UCI, e as caracteristicas dos
doentes, comorbilidades associadas, terapéutica sedativa e vasopressora, a duracao

do internamento, etc.

CONCLUSAO:

Os resultados identificados enquadram-se nos valores encontrados noutros contextos
hospitalares de cuidados intensivos a nivel nacional e internacional, sendo até
bastante inferiores a alguns deles. No entanto sendo a exceléncia dos cuidados e a
prevencdo de complicagbes o nosso grande objectivo, consideramos ser essencial a
aposta na prevencdo, que passa por uma correta avaliagdo do risco do doente,
minimizagdo possivel dos factores de risco e instituicdo de medidas preventivas ao
nivel de recursos materiais e humanos que permitam evitar sempre que possivel a
ocorréncia de UPP no doente em situagdo critica. E essencial a aposta na formagéo
continua para a prevencao de UPP, que engloba o desenvolvimento de competéncias
na utilizacdo de estratégias para impedir a ocorréncia de UPP, nomeadamente as

relacionadas com a manutencdo da integridade da pele, diminuindo sempre que
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possivel a pressdo nos tecidos, através por exemplo de medidas simples com a
elevacdo dos calcanhares, os posicionamentos com intervalos adequados ao risco do
doente e a utilizacdo de dispositivos como almofadas e colchdes adequados para esse
efeito, ndo esquecendo que a observacao da pele do doente € o primeiro passo para
impedir que as lesdes ocorram.

Palavras chave: Ulcera por Pressio; Avaliagdo do Risco; Incidéncia; Prevaléncia; Pessoa

em situacdo critica.
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INTRODUCAO

Na Pessoa em Situacdo Critica (PSC), a prioridade das intervencfes de enfermagem é,
na maioria das vezes, dirigida exclusivamente a gestdo da situacdo clinica, ndo se
valorizando o cuidado fundamental. Este engloba todos os cuidados que visam a

satisfacdo das Necessidades Humanas Fundamentais exclusivas de cada pessoa. E 0
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cuidado necessario a cada pessoa, independentemente da sua condicdo clinica ou
ambiente de salde, desenvolvido com o objetivo de proporcionar seguranca, saude,
bem-estar fisico e psicossocial (Feo, Kitson, e Conroy, 2018). Em contexto de situagdo
critica, o Cuidado Fundamental fica comprometido, cabendo aos enfermeiros intervir
para proporcionar a satisfacdo das Necessidades Humanas Fundamentais (Kitson et al.,
2010). Assegurar o Cuidado Fundamental contribui, em muito, para reduzir as

complica¢des durante o internamento dos doentes (Pires, Henriques & Duréo, 2018).

OBIJETIVO:

Reconhecer a importancia do Cuidado Fundamental na recuperagdo da PSC, no
decurso do desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem no
cuidado a PSC.

METODOLOGIA:

Reflex&@o acerca da valoriza¢do dada ao Cuidado Fundamental durante a experiéncia de
desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem no cuidado a PSC,
em contexto de estdgio nos servicos de urgéncia e unidade de cuidados intensivos.
Foram alvo de reflexdo os resultados da Revisdo Integrativa da Literatura efetuada,
partindo da questdo “Qual a evidéncia relacionada com os cuidados fundamentais na
recuperacdo da pessoa em situacao critica?” (Pires, Henriques & Durdo, 2018); bem
como a experiéncia clinica nos servi¢os de UCI, SU e numa incursdo a uma Unidade de

Cuidados Paliativos.

RESULTADOS:

O processo de desenvolvimento de competéncias de enfermagem especializadas no
cuidado a PSC em contextos altamente tecnologizados fez refletir a tecnologia como
um recurso (e ndo como um fim). Esta deve ser utilizada para melhor conhecer a
pessoa, com o objetivo de prestar cuidados individualizados (Locsin, 2013; S4 et al.,
2015). Centrar o cuidado na pessoa, em detrimento da tecnologia, evidencia a
importancia da intervencdo do enfermeiro na recuperagdo do doente em areas do

cuidado fundamental como o sono, a respiracao, a pele, a nutrigdo, a comunicacgéo, a
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educacao do doente e familia, a mobilizacdo e o posicionamento e a higiene (Shahin,
Dassen, e Halfens 2009; Curtis e Wiseman 2008).

Valorizar o Cuidado Fundamental passa por respeitar e promover a autonomia da PSC
e atender as necessidades da familia. Implica estar disponivel para aprofundar a
relacdo terapéutica com a PSC e familia, com momentos de escuta, apoio e presenca
(Twycross, 2001).

No desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidado a PSC, a atencgdo ao
Cuidado Fundamental fica facilitada com o desenvolvimento da pericia (Benner, 2001).
Em situacdes de menor dominio cognitivo, afetivo e psicomotor do cuidar tecnolégico
(Locsin, 2013), o Cuidado Fundamental é facilmente relegado para segundo plano, em
favor de uma abordagem mais biomédica. Trata-se, assim, de centrar a preocupacao
nas “pequenas coisas” da vida, nas coisas que ddo sentido a vida e sdo importantes
para a pessoa (Hesbeen, 2000). Estes cuidados tém como objetivo o atendimento
individual, onde a pessoa é vista como ser Unico e complexo. Visam a manutencdo da
saude, a recuperacdo ou uma morte pacifica, através da satisfacdo das necessidades
humanas, sempre que existe falta de forga, vontade ou conhecimento (Henderson,
2007).

CONCLUSAO:

A recuperacdo da PSC ndo depende s6 das intervencdes focalizadas na doenca, mas
também de intervencdes de enfermagem centradas na pessoa. Os cuidados
fundamentais, como a promogéo do sono, avaliagdo da pele ou a nutricdo, promovem
a salde, o conforto e o bem-estar da PSC, preservam a dignidade e evitam
complicagdes (Curtis & Wiseman, 2008).

O Cuidado fundamental prestado, ou orientado, por um enfermeiro com competéncias
especializadas de enfermagem no cuidado a PSC corre menos riscos de ter falhas na
avaliacdo adequada das necessidades fundamentais do doente (Kitson & MacMillan,
2016).

PALAVRAS-CHAVE:

Doente critico; cuidados fundamentais; recuperacéo.

97



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Benner, P. (2001). De iniciado a perito: Exceléncia e poder na pratica clinica de
enfermagem. Coimbra: Quarteto.

Curtis, K., & Wiseman, T. (2008). Back to basics-essential nursing care in the ED, Part 2.
Australasian Emergency Nursing Journal, 11(2), 95-99.
https://doi.org/10.1016/j.aenj.2007.11.005

Feo, R., Conroy, T., Jangland, E., Athlin, A. M., Brovall, M., Parr, J., ... Kitson, A. (2018).
Towards a standardised definition for fundamental care: A modified delphi study.
Journal of Clinical Nursing, 1(15), 1-15. https://doi.org/10.1111

Henderson, V. (2007). Principios Basicos dos Cuidados de Enfermagem do CIE.
Hesbeen, W. (2000). Cuidar no Hospital Enquadrar os cuidados de enfermagem numa
perspectiva de cuidar. Loures: Lusociéncia.

Kitson, A., & MacMillan, K. (2016). Introduction from the guest editors: perspectives on
fundamental care. Canadian Journal of Nursing Leadership, 29(1), 6-9.
https://doi.org/10.12927/cjnl.2016.24640

Kitson, A., Conroy, T., Wengstrom, Y., Profetto-McGrath, J., & Robertson-Malt, S.
(2010).

Defining the fundamentals of care. International Journal of Nursing Practice, 16, 423—
434.

https://doi.org/10.1111/j.1440-172X.2010.01861.x

Locsin, R. C. (2013). Technological competency as caring in nursing: Maintaining
humanity in a

high-tech world of nursing. Journal of Nursing and Health Sciences, 7(1), 1-6.

Pires, M., Henriques, H., & Durdo, M. (2018). Fundamentals of care in the critically ill
person in ICU: an integrative literature review. BMC Health Services Research 2018,
18(Suppl 2):P61. S4, F. L. F. R. G., Botelho, M. A. R., & Henriques, M. A. P. (2015).
Cuidar da familia da pessoa

em situacdo critica : A experiéncia do enfermeiro. Pensar Enfermagem, 19(1), 31-46.
Shahin, E., Dassen, T., & Halfens, R. (2009). Pressure ulcer prevention in intensive care
patients: Guidelines and practice. Journal of Evaluation in Clinical Practice, 15(2), 370—
374.

98


https://doi.org/10.1016/j.aenj.2007.11.005
https://doi.org/10.1111
https://doi.org/10.12927/cjnl.2016.24640
https://doi.org/10.1111/j.1440-172X.2010.01861.x

https://doi.org/10.1111/j.1365-2753.2008.01018.x
Twycross, R. (2001). Cuidados Paliativos (1a edi¢ao). Lisboa: Climepsi.

9.8- Turismo e Saude no rio Douro: oportunidades para a profissdo de

Enfermagem

Vitor Rodrigues

Coordinating Professor with Aggregation,

Research Center in Sports Sciences, Health Sciences and Human Development, CIDESD,
School of Health, University of Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal
Diana Martins

Research fellow, University of Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal
Fernando Freitas

Research fellow, University of Trés-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal
Tiago Rodrigues

Research fellow, University of Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal
Cristiana Costa

Research fellow, University of Trés-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal

INTRODUCAO

O projeto SAICT-POL/23434/2016 — “Health TuriDouro - Intervenc¢des dirigidas as
necessidades de saude dos turistas dos cruzeiros do rio Douro”, com referéncia
NORTE-01-0145-FEDER-023434, financiado pela Fundacgéo para a Ciéncia e Tecnologia
e co-financiado pelo Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional (FEDER) através do
Programa Operacional Regional do Norte (NORTE2020), decorreu junto de turistas que
realizaram o cruzeiro fluvial no rio Douro, concretamente da Régua ao Pinhdo, até
porque a salde e bem-estar dos turistas que frequentam os cruzeiros fluviais no rio

Douro deve ser uma premissa das embarcac6es que realizam este tipo de cruzeiros.

OBIJETIVOS
O projeto foi elaborado com objetivo de caracterizar o perfil dos turistas que

frequentam os cruzeiros fluviais no rio Douro, identificar as necessidades de satde dos
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turistas que frequentam os cruzeiros fluviais no rio Douro e posterior construcao de

uma aplicacdo maével e uma plataforma de dados de saude.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo exploratério e transversal, onde se procedeu a aplicacdo de
um questionario composto por questdes de caraterizacdo sécio-demogréfica,
antecedentes clinicos e questdes relacionadas com o uso de novas tecnologias. A
recolha de dados decorreu entre abril e outubro de 2018, junto de turistas que
realizaram o cruzeiro fluvial da Régua ao Pinhdo a bordo dos navios da empresa
Barcadouro, tendo sido assegurado o total anonimato e confidencialidade das
informac@es obtidas. O estudo obteve parecer favoravel (n°® 64/2017 de 10/10/2017)
da Comiss&o de Etica da UTAD e da empresa Barcadouro em 07/12/2017.

RESULTADOS

1.086 turistas participaram neste estudo, sendo que para 64,2% este € o 1° cruzeiro
que realiza. 62,7% sdo mulheres e 37,3% sdo homens, com uma média de idades de
54,9 anos (0 grupo etario mais representado é o dos 61-70 anos), 65,1% dos turistas
sao casados, 59,9% refere ter o ensino superior e 57,7% refere que na situacao face ao
emprego esta ativo. 37,5% dos turistas tinham a nacionalidade portuguesa e 62,5%
nacionalidade estrangeira, salientando-se a francesa com 20,1%, a brasileira com 8,3%,
a canadiana e a americana com 5,5%, a alema com 4,5% e a inglesa com 3,8%. 27,3%
dos turistas tém algum tipo de doenca ou limitagdo e 41,2% tomam medicacao.

86,9% dos turistas viam como interessante/muito interessante a presen¢a de um
profissional de satde (no caso, um Enfermeiro) a bordo dos navios/cruzeiros e 84,9%
referiram que se existisse um profissional de saude (no caso, um Enfermeiro) a bordo
dos navios, sentiam-se mais seguros.

75,4% dos turistas viam como interessante/muito interessante a utilizagdo de uma
plataforma de dados de saude, que permitisse a sua vigilancia de saude e 73,6% viam
como interessante/muito interessante a existéncia de uma aplicacdo informatica, nos
operadores turisticos, que permitisse identificar as suas necessidades de saude. 22,6%

dos turistas referiram que, em caso de voltarem a realizar cruzeiros no rio Douro,
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gostariam de solicitar cuidados médicos/enfermagem e 10,4% assisténcia em situacao

de emergéncia.

CONCLUSAO

A existéncia de enfermeiros a bordo dos navios que realizam cruzeiros no rio Douro,
assim como uma aplicacdo mével e uma aplicacdo de backoffice para gestdo da base
de dados e de informacbes a fornecer aos turistas e aos operadores turisticos,
respetivamente, sera uma mais-valia para a seguranca em termos do bem-estar e da
saude. Encontramo-nos, neste momento, na fase de desenvolvimento da aplicacdo

movel e da plataforma de dados de saude.

PALAVRAS CHAVE:
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9.9- Programa de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

de Reabilitacdo: limpeza das vias aéreas
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O doente internado na unidade de cuidados intensivos, esta exposto a uma pandplia
de fatores que contribuem para aumentar o risco de incidéncia de infegdes
respiratOrias. Estas representam 25% a 42% das infe¢cdes adquiridas, sendo a mais
frequente a Pneumonia Associada a Ventilagéo.

Segundo Fernandes (2012), a infecdo respiratoéria afeta cerca de 6,5% dos doentes que
permanecem mais de 2 dias internados. Os doentes ventilados mais de 48 horas, 10%

a 30% desenvolvem pneumonias. O risco diario aumenta de 1 a 3% por dia até ao 5°
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dia. O risco cumulativo para os doentes com ventilacéo invasiva pode atingir 19% aos
20 dias e aos 30 dias € provavel que 70% dos doentes, adquiram uma pneumonia.

O impacto destes valores a nivel da prevencdo de complicagdes torna pertinente
investir no fulcro desta problematica. Esta inerente ao diagnéstico clinico de infecdo
respiratdria, a diminuicdo do mecanismo de defesa glotica e consequente diminuicdo
da eficacia e eficiéncia da tosse, o que na pratica clinica se traduz no Diagnéstico de
Enfermagem: Limpeza das Vias Aéreas comprometida. A limpeza das vias aéreas
comprometida € um problema que afeta especialmente os doentes internados na
unidade de cuidados intensivos, quer pela sua situacdo clinica, quer pela imobilidade
prolongada. Nesta perspetiva, a reabilitacdo funcional respiratoria pretende melhorar
a permeabilidade das vias aéreas, utilizando técnicas de reabilitacdo que facilitam a
eliminagéo de secrecbes bronquicas

Neste contexto, desenvolvemos um programa de melhoria ao nivel dos cuidados de
enfermagem, cujo foco é a limpeza das vias aéreas e o diagnostico de enfermagem é
limpeza das vias aéreas comprometida.

A necessidade de acuracia nas intervencdes de enfermagem relacionadas com o
diagndstico acima referido € inerente a intervencdo especializada que decorre de um
corpo de conhecimentos e procedimentos especificos do grupo de profissionais na
area de enfermagem de reabilitacao.

O enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitagdo desempenha um papel
crucial na resolucdo desta problematica e na maximizacdo das capacidades funcionais
e adaptativas a nivel respiratério do doente e por conseguinte na aquisicao de ganhos
em salde. Acresce que este foco de enfermagem esta contemplado na Proposta de
Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem
em Reabilitacdo e na Proposta de Core de Indicadores por Categoria de Enunciados
Descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo
emitidos pela Ordem dos Enfermeiros em 2014.

O presente Programa de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem desenvolvido na Unidade de Cuidados Intensivos, durante o ano de 2018,
teve como objetivos: Avaliar a efetividade dos cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo na resolucdo da limpeza das vias aéreas comprometida, no sentido da

melhoria continua dos processos de reeducagdo funcional, contribuindo para
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promover a maximizacdo das suas capacidades funcionais e adaptativas a nivel
respiratdrio e determinar a percentagem de doentes em que o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo identifica limpeza das vias aéreas comprometida,
visando desenvolver processos de reeducacdo funcional, contribuindo para promover
a maximizac¢do das suas capacidades funcionais e adaptativas a nivel respiratorio.

O programa esta estruturado segundo ciclo de PDCA (Plan; Do; Check; Act/Adjust),
respeitando a sugestdo da ordem dos enfermeiros para os projetos de melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Identificamos como amostra todos os doentes que apresentam diagnostico de
Enfermagem Limpeza das Vias Aéreas comprometida, e que foram submetidos as
intervencdes de enfermagem executar cinesiterapia respiratoria e avaliar limpeza das
vias aéreas, nas primeiras 24 h e no momento da alta. Excluimos os 6bitos.

De acordo com o bilhete de identidade proposto pelo colégio da especialidade de
enfermagem de reabilitagdo da ordem dos enfermeiros, foram utilizados no
tratamento de dados indicadores de processo, de resultado e epidemioldgicos
expressos em ganhos em salde.

Os indicadores foram monitorizados mensalmente, com apresentacdo semestral dos
resultados obtidos a equipa de enfermagem, bem como a enfermeira supervisora
responsavel no ambito dos projetos de melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem do Centro Hospitalar Barreiro Montijo.

Da anélise de dados relativamente aos doentes com limpeza das vias aéreas
comprometida realizada pelo grupo de trabalho foram obtidos os seguintes resultados:
a) Numero total de doentes com o diagnéstico de limpeza das vias aéreas
comprometida foi 115; b) Nimero de doentes com o diagnéstico de limpeza das vias
aéreas ndao comprometida ap6s pelo menos uma intervencdo de enfermagem
reabilitacdo do tipo executar cinesioterapia respiratéria 88; ¢) Taxa de prevaléncia de
doentes com o diagnéstico de limpeza das vias aéreas comprometida 87,80 %; d)Taxa
de prevaléncia de doentes com o diagnoéstico de limpeza das vias aéreas
comprometida em que foi realizada pelo menos uma intervencdo de enfermagem
reabilitacdo do tipo executar cinesioterapia respiratoria 79,57%; e) Taxa de resolucdo
de limpeza das vias aéreas dos doentes com o diagndstico de limpeza das vias aéreas

comprometida em que foi realizada pelo menos uma intervencdo de enfermagem

104



reabilitacdo do tipo executar cinesioterapia respiratoria 74,4%; f) Ganhos em melhoria
da LVA 27,87%; g) Taxa de conformidade de 95,5 % aos registos da LVA

Podemos constatar que pelos resultados dos indicadores de processo que existe um
envolvimento de toda a equipa de enfermagem na documentagdo dos cuidados.
Verifica-se que dos 79,57% dos doentes com diagnostico da limpeza das vias aéreas
comprometido, 74,4% dos doentes veem o seu problema resolvido ap0s a intervencgéo
especializada cinesiterapia respiratoria pelo enfermeiro de reabilitacdo, traduzindo-se
em 95% de eficacia na resolu¢do do diagnostico da limpeza das vias aéreas.

Tendo por base a taxa de prevaléncia de 79,57% obtivemos 27,87% de ganhos em
saude com a melhoria da limpeza das vias aéreas, expressa na alteracdo do status do
diagnostico de elevado para moderado e de moderado para reduzido.

Os resultados evidenciam a importancia do enfermeiro especialista na equipa de
cuidados ao doente critico internado na unidade de cuidados intensivos. Embora a
atuacao do enfermeiro especialista em reabilitacdo ainda nao seja valorizada por todos
os restantes enfermeiros, ja é vista por muitos como diferenciadora na qualidade dos

cuidados disponibilizados ao doente, com especial enfoque na equipa médica.

PALAVRAS CHAVE:

efetividade dos cuidados, limpeza das vias aéreas, enfermagem reabilitacio

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Fernandes, P. (2012) - Infecdo associada aos Cuidados de Saude: Eficacia da aplicacdo
de um conjunto de medidas na prevencdo de pneumonia e traqueobronquite
associadas ao ventilador (Tese mestrado). Universidade Catdlica de Lisboa. Instituto de
Ciéncias da Saude;

Hoeman, S. (2002) - Enfermagem de Reabilitacdo. Aplicacdo e Processo. Lusociéncia. 22
edicéo;

Olazabell, M. (2003) - Métodos de limpeza das vias aéreas. In: Gomes, M. e Sotto-
Mayor. Tratado de Pneumologia Sociedade Portuguesa de Pneumologia. Lisboa:

Permanyer;

105



Ordem dos Enfermeiros (2014) — Proposta do grupo de trabalho. Core de Indicadores
de Enunciados Descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de
Reabilitacéo;

Ordem dos Enfermeiros (2014) — Proposta do Padrdo Documental dos Cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem em Reabilitacéo;

Ordem dos Enfermeiros (2015) — Core de Indicadores por categoria de enunciados
descritivos dos padrdes de qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacao;
Ordem dos enfermeiros (2015). Regulamento n.° 350/2015- Regulamento dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Enfermagem de
Reabilitacdo. Diario da Republica, 2.2 série — N.© 119 — 22 de junho de 2015, p.16655-
16660.

106



10- POSTERES

10.1 - Suplementos alimentares como produto de fronteira

Ana Catarina Quinzereis,

Aluna de Naturopatia no Instituto de Medicina Tradicional de Lisboa

INTRODUCAO

Com este trabalho temos como objetivos: entender o conceito de Suplementos
Alimentares (SA) como Produtos de Fronteira, quais as suas implicacbes abordar a
regulamentacéo de SA e entender as suas limitagdes. Definir Produtos de Fronteira e
0S seus perigos. Sensibilizar para a lei nacional e a escassez da mesma. Alertar para as
complicagdes de um mercado sem restricdes. Alertar para irregularidades na

rotulagem dos produtos. Salientar a importancia de desenvolver nova regulamentacéo.

METODOLOGIA

Revisdo sistematica da literatura. Realizou-se uma pesquisa dos artigos disponiveis em
portugués e inglés, publicados entre 2002 e 2017, utilizamos varios motores de busca
para a pesquisa de artigos como o Pubmed, Science Direct, b-on e o Google

Académico.

RESULTADOS

VerificAmos que, em Portugal, os suplementos alimentares enquadram-se na
legislacdo dos géneros alimenticios, sob a tutela da Direcdo Geral de Alimentagdo e
Veterinaria (DGAV), departamento do Ministério da Agricultura. Tal situacdo levanta-
nos uma questdo eminente de salde publica, devido a dificuldade em garantir a sua
qualidade e seguranca, uma vez que existe por um lado uma auséncia de rigor
cientifico, e por outro, a liberalizacao relativamente ao local de venda (hipermercados,
bombas de gasolina, internet), incentivando a auto-suplementacéo, constituindo um

perigo em contexto de salde publica. Existem suplementos alimentares que, pela
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permissdo da prépria legislacdo onde estéo integrados, tém na sua composicao plantas
com constituintes farmacologicamente ativos, constituintes esses que também se
encontram disponiveis em medicamentos a base de plantas, incluidos na legislacdo do
“Estatuto do Medicamento”, levando-nos a um novo conceito, os Produtos de
Fronteira, agueles em que um determinado produto pode ser colocado no mercado ao

abrigo de legislagédo diferente, ndo existindo uma clareza para o seu enquadramento.

CONCLUSOES

Concluimos que, como forma de colmatar estes riscos ao nivel de Saude Publica seria
interessante que os legisladores refletissem sobre a hipotese dos suplementos
alimentares respeitarem guidelines semelhantes as utilizadas para os medicamentos a

base de plantas.
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10.2 - Amputagdo do membro inferior na diabetes Mellitus
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INTRODUCAO

Com este trabalho, temos como objetivo conhecer o impacto da amputacdo do
membro inferior em Portugal, os fatores que contribuem para a amputacdo do
membro inferior e quais as medidas a tomar para a prevencdo da amputacdo do

membro inferior.

METODOLOGIA

Revisdo sobre a tematica da amputacdo do membro inferior na Diabetes Mellitus (DM)
no ambito do Plano de Saude Nacional, Programa de Salde Nacional da Diabetes na
Administracdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo (ARS LTV), Agrupamento de Centros
de Salde Almada-Seixal (ACES AS) nomeadamente na Unidade de Saude Familiar
Modelo B de Pinhal de Frades (USF-B PF). Sao referenciados os Programas Regional,
Local e de Acdo sobre o tema e alguns dados estatisticos que permitiram chegar a
ilacdes sobre quais os fatores que contribuem para a amputacéo e possiveis medidas

para a prevencao da mesma.

RESULTADOS

A amputacdo minor e major tém uma incidéncia de 183 e 123 na ARS Norte, de 103 e
98 na ARS Centro, de 48 e 231 na ARS LVT, de 48 e 55 na ARS Alentejo, de 38 e 38 na
ARS Algarve e de 705 e 545 no Servico Nacional de Saude (SNS), respetivamente.
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CONCLUSOES

Os problemas identificados preenchem os requisitos de autocuidado de desvio de
saude, na medida em que estdo relacionados com prevencdo das Ulceras nos pés,
sendo fundamental intervir de forma a promover a pratica destas medidas de
autocuidado. Fatores que contribuem p/ amputacdo do MI sdo: a caraterizagcdo da
populacdo, o défice nos cuidados aos pés, riscos e complicacBes, um numero de
profissional desadequado, uma distribuicdo desadequada de Pedologistas no pais e um
numero reduzido de consultas de pedologia. As medidas encontradas para a resolucdo
da problematica consistem na distribuicdo uniforme de Pedologistas pelo pais, 0
aumento da literacia sobre o risco / complicagdes ao PM, a implementacao de sistema

de notificacdo de consulta de vigilancia e realizagdo de campanhas de sensibilizagéo.
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10.3- Intervencgdes de enfermagem a crianca em fim de vida: Scoping Review

Ana Raquel Cordeiro, Joana Lopes, Raquel Milheiro, Vanda Vicente,
Mestrandas em Enfermagem ICS/UCP.
Candida Ferrito,

Professora Auxiliar Convidada. ICS/UCP.

INTRODUCAO

A morte em Pediatria € sempre dificil de assumir e de integrar. A cada profissional de
Saude compete um investimento pessoal, profissional e académico que otimize as
competéncias adquiridas e promova a aquisicdo de novas competéncias ajustadas as
necessidades desta populagdo em particular.

Os enfermeiros desempenham um papel importante no apoio as familias que
enfrentam a doenca critica e a morte de seus filhos. As abordagens do enfermeiro
devem ser adaptadas a idade da crianca, ao seu nivel de desenvolvimento,
acompanhando a situacdo a medida que esta progride do diagnostico através do curso
da doenca e tratamento, seja aguda ou crénica, para apoio continuo ap6s a morte da
crianca (Mullen et al, 2015). Como objetivos, temos: identificar quais as intervengdes

de enfermagem a crianca em fim de vida e respetiva familia.

METODOLOGIA

Realizada uma scoping review, segundo Joanna Briggs Institute (2015). Feita pesquisa
nas bases de dados EBSCO, PUBMED e SCIELO e utilizados os termos nursing care AND
child* AND end-of-life. Utilizados os filtros, idioma em inglés, portugués e espanhol.

Definidos critérios de inclusdo de acordo com: Participantes- Todos os individuos dos 0
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aos 18 anos menos um dia. Conceito - Todas as intervencdes relacionadas com
cuidados de enfermagem: autonomas e interdependentes. Contexto — qualquer

contexto da pratica de cuidados. Tipo de artigos foram excluidos, artigos de opiniéo.

RESULTADOS

Apos triagem foram selecionados para analise 11 artigos. Dos principais resultados
salientam-se as intervencdes de enfermagem nas areas do planeamento de cuidados,
(planeamento antecipatorio para a morte, identificacdo das necessidades da crianca e
familia, articulacdo com outros profissionais); Alivio do sofrimento/ gestédo de sintomas
(avaliacdo de sintomas, controlo da dor, administracdo terapéutica); Comunicacao e
Apoio no luto (promogéo da esperanca, suporte parental) (Blomer et al, 2015; Copnell,
2005; Poles e Bousso, 2011; Beckstrand et al 2010; O'Brien, I, 2015; Tubbs-Cooley et al
2010; Khraisat, 2017; Lynn, 2017; Fortney, 2016; Hinds, 2005; Kymre, 2012).

CONCLUSOES

Sendo o cuidado em fim de vida complexo, e especialmente o fim de vida em criancas,
é essencial o aprofundamento de conhecimentos na area e o desenvolvimento de
competéncias, para que se prestem cuidados mais adequados e de qualidade.

Em Portugal o tema é ainda pouco discutido e estudado em comparagdo com outros
paises, tendo em conta os documentos publicados. Assumimos que este facto se deve

a recente preocupacdo com os cuidados paliativos pediatricos.

PALAVRAS-CHAVE:
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10.4 - Gravidez na adolescéncia e infecdes sexualmente transmissiveis: revisdo

sistematica da literatura
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Paula Sarreira de Oliveira,
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INTRODUCAO

A adolescéncia € uma etapa da vida compreendida entre os 10 e 19 anos de idade
(Alves & Oliveira, 2017). Segundo Crastes (2014), Portugal verifica uma das maiores
taxas de maternidade na adolescéncia da EU; estando intimamente relacionada com a
prematuridade do inicio da vida sexual, associada a falha do método contracetivo, a
sua ma utilizacdo, a ndo utilizacdo de protecdo durante as relagcdes sexuais e a
ineficiente informacdo, aumentando assim a vulnerabilidade as IST’s. (Pereira, 2016;
Zuge et al.,, 2016). Pretendemos descrever e comparar estudos empiricos sobre
formas/programas de prevencdo relacionados com os adolescentes, as principais
formas de prevencéao da gravidez e das infe¢Ges sexualmente transmissiveis; Conhecer
quais as intervengdes de educacdo sexual mais eficazes na reducdo das taxas de

gravidez e IST’s na adolescéncia.

METODOLOGIA

Quais as Vantagens da Educacdo para a Saude (I) na Promocdo de uma Sexualidade
segura e na Prevencao da Gravidez (O) na Adolescéncia (P)?. Revisdo sistemaética da
literatura, utilizando a base de dados B-On. Os critérios de inclusdo utilizados foram
artigos publicados disponiveis na integra, entre janeiro de 2013 e novembro de 2018;
Idiomas em portugués e inglés; Adolescentes com idades compreendidas entre os 10 e

0s 19 anos; Estudos que abordem o tema da gravidez, IST’s e a sua prevencdo. Os
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critérios de exclusdo utilizados foram adultos; Formas de tratamento das IST’s;

Manifestacdes patoldgicas; Vantagens e desvantagens dos métodos contracetivos.

RESULTADOS

Os resultados valorizam a escola como local privilegiado para a promocéo da educagdo
sexual, a prevengdo e mudangas de comportamentos relativamente aos fatores de
riscos; Sugerindo a utilizacdo de novas tecnologias e a criacdo de programas interativos
onde possam ocorrer a promog¢do de habitos de vida saudaveis, entre os quais a
educacao para uma sexualidade responsavel (Flora et al., 2013). Verificou-se a eficacia
de alguns programas, nomeadamente o Need to Know (N2K), que salienta o aumento
do conhecimento, das habilidades, da motivacdo e do apoio, para a melhoria das
mudancas de atitudes e prolongamento da idade do inicio da atividade sexual
(Gelfond, Dierschke, Lowe, & Plastino, 2016).

CONCLUSOES

Os resultados obtidos através dos artigos pesquisados permitem responder a pergunta
de partida definida. Contudo, ambos apresentam resultados distintos relativamente a
eficacia das intervencBes nos adolescentes, ndo sendo possivel realizar uma
comparagdo direta por ndo serem homogéneos em termos de amostra. Verificou-se
também a referéncia para a necessidade de incremento de mais programas de
intervencao que promovam a reducdo do numero de gravidezes ndo programadas em
adolescentes, aumento da utilizacdo de contrace¢do, bem como programas para a

prevencao das IST’s.
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10.5- Declinio funcional na pessoa com ventilacdo invasiva Intervencdo do

Enfermeiro de Reabilitacdo

Catarina Ribeiro,

Enfermeira UCINT/HGO. Almada. Portugal.

Goncalo Rosa,

Enfermeiro. Estudante ESEL do 9° CMEER. Lisboa. Portugal
Vanda Pinto Marques, Helena Dias,

Enfermeira da UCC Barreiro. ACES Arco Ribeirinho.

INTRODUCAO

A crescente complexidade na pratica de cuidados assenta huma maior valorizacdo do
potencial dos enfermeiros na tomada de deciséo com base na melhor evidéncia
disponivel. Deste modo, o enfermeiro especialista de enfermagem de reabilitacdo
(EEER) deve atuar na pessoa em situacdo critica visando maximizar e promover a
capacidade funcional da pessoa com declinio funcional, com beneficios ndo sé a nivel
individual, mas também coletivos, ja que ao promover a sua capacidade funcional,
podemos diminuir tempos de internamento, simplificar processos de alta hospitalar e
contribuir para a permanéncia da pessoa idosa no seu domicilio, com niveis funcionais
adequados e satisfatérios do seu bem-estar. Com base na implementacdo de um
programa de enfermagem de reabilitacdo precoce sdo varias as vantagens advindas da
sua atuacao que se refletem na diminui¢do do tempo de internamento, facilitacdo em
termos de desmame ventilatorio, minimizando assim o impacto das complicacbes
respiratdrias e muasculo-esqueléticas adjacentes, prevenindo futuras sequelas. Assim,
temos como objetivos: identificar e sintetizar a melhor evidéncia disponivel sobre o
programa de reabilitacdo a usar na preven¢do de declinio funcional da pessoa em

situacdo critica. A elaboracdo deste trabalho assenta, deste modo, na intervencdo do
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enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na pessoa com declinio
funcional, sujeita a ventilagio mecanica invasiva (VMI), com vista a analisar as
intervencdes de reabilitacdo que promovem outcomes para o dominio funcional;
Prevenir as complica¢cdes associadas a deterioracdo do padrdo funcional no utente
ventilado; Determinar os efeitos dos cuidados de reabilitagdo no utente ventilado;
Planear intervencdes no sentido de aumentar a capacidade funcional na pessoa

submetida a ventilagdo invasiva em contexto Hospitalar e Comunitério.

METODOLOGIA

Elaboracdo de uma scoping review segundo a metodologia proposta no The Joanna
Briggs Institute Reviewers’ Manual 2015 — Methodology for JBI Scoping Review, até a
realizacdo de um Fluxograma. Nesta revisdo scoping, 0s conceitos de interesse
incidiram, essencialmente na percec¢do das consequéncias resultantes do declinio
funcional na pessoa ventilada; Programas de Reabilitagdo que visam a pessoa com
declinio funcional, sujeita a ventilacdo invasiva; Outcomes para os utentes ventilados,
sujeitos a programas de reabilitacdo. Foi elaborada pesquisa nas bases de dados
CINAHL e MEDLINE, da plataforma EBSCOhost Integrated Search, pesquisa realizada
com linguagem do foro cientifico, entre 2009 e 2018 no sentido de obter a evidéncia

cientifica mais recente.

RESULTADOS

Para a sele¢do dos artigos, inicialmente verificou-se que o titulo cumpria os critérios de
inclusao. Apos leitura do titulo e resumo e aplicagdo dos critérios de exclusdo, ficam 23
artigos, que consistem em estudos quantitativos. Os resultados mais pertinentes
associados a mobilizacdo precoce prendem-se com o aumento da forca muscular;
diminuicdo do tempo de desmame ventilatorio e dos dias de internamento e retorno

mais precoce a funcionalidade.

CONCLUSOES
A mobilizagdo precoce tem-se vindo a afirmar na comunidade cientifica como uma
medida segura e eficaz na prevencdo das sequelas associadas ao internamento em

Unidades de cuidados intensivos. O enfermeiro de reabilitagdo apresenta neste
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processo um papel fundamental na gestdo, formacdo e dinamizagdo da equipa
multidisciplinar. No entanto mais estudos sdo necessarios, especialmente ensaios
clinicos randomizados para se identificar a frequéncia, intensidade e duracdo
otimizadas com vista a demonstrar a efetividade dos protocolos de reabilitacdo na

pessoa sujeita a ventilagdo mecanica invasiva.
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10.6 - Preparacgdo dos pais para a alta- sesses de educagdo em grupo

Carla Barroso,

Enfermeira Especialista de Saide Materna e Obstétrica
Servico de Obstetricia do CH Barreiro/Montijo.
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Enfermeira

Servico de Obstetricia do CH Barreiro/Montijo.

INTRODUCAO

No periodo pds-parto os casais vivenciam dificuldades na adaptagéo a parentalidade,
pelo que, na procura da melhoria continua dos cuidados prestados ao recém-nascido é
fundamental a capacitacdo dos pais para a prestacdo de cuidados ao filho de forma
auténoma, promovendo a parentalidade positiva.

A Ordem dos Enfermeiros (2015) refere ser necessario a constru¢do de um plano de
alta, que se inicia no momento do acolhimento, mantendo-se ao longo de todo o
internamento, devendo envolver tanto os profissionais de saide como os familiares
responsaveis pelo recém-nascido.

A educacdo para a saude é uma ferramenta fundamental para a competéncia dos pais
nos cuidados ao recém-nascido, devendo os enfermeiros proceder a transmissédo de
conhecimentos e promover a prestacdo de cuidados, bem como treinar competéncias,
tendo em vista a capacitacdo dos pais. Assim, como objetivos temos: promover o
desenvolvimento de competéncias dos pais nos cuidados ao recém-nascido e
identificar as dificuldades das triades com vista ao desenvolvimento de estratégias de

resolugéo.

METODOLOGIA

Na véspera da alta hospitalar todas as puérperas e respetiva pessoa significativa sdo
convidadas a participar numa sessdo de educagdo em grupo, onde serdo abordados
varios temas nomeadamente a vinculagdo psicoafectiva com os pais, interacdo social,

aleitamento materno, cuidados de higiene e conforto, vestuario, eliminacdo vesical e
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intestinal, sono e repouso, choro, vigilancia de salde infantil, resolucdo de pequenos
problemas, sinais de alarme e prevencao de acidentes.

O contetdo programatico abordado durante estas sessdes é facultado em formato
papel a todas as puérperas internadas no servico de obstetricia.

E registado em livro proprio para o efeito, o nimero de puérperas que assistiram as
sessOes e a causa em situacdes de ndo participacdo, para posterior tratamento de
dados.

As sessdes sdo realizadas quando se verifica um racio no maximo de 1.6
(enfermeiro/puérpera), nimero preconizado pela Ordem dos Enfermeiros de acordo
com a Dotagdo Segura, para que ndo interfiram com os restantes cuidados de

enfermagem, nem com as rotinas do servigo.

RESULTADOS

O projeto teve inicio em janeiro de 2018, tendo-se atingido uma taxa presencial de
puérperas/casais, nas sessdes de ensino, de 86%., a qual superada ao inicialmente
proposto (> 60%). Os principais motivos pela ndo participagdo nas sessoes foram:
barreira linguistica; internamento do recém-nascido no servigo de neonatologia;
interrupcdo médica da gravidez e/ou morte neonatal (10 casos); O racio

enfermeiro/puérpera por turno insuficiente para a realizagdo da sessao.

CONCLUSOES

O projeto revelou-se fundamental para a consolidacdo dos ensinos realizados as
puérperas, no periodo de internamento no servico de obstetricia, contribuindo para
ganhos em salude, nomeadamente no que se relaciona com a vivéncia positiva da
parentalidade. Perspetivando uma maior visibilidade do projeto, bem como a sua
melhoria, efetivou-se a sua divulga¢édo na consulta de enfermagem de obstetricia e nas
aulas de preparacdo para a parentalidade realizadas no Centro Hospitalar Barreiro-
Montijo, EPE.
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INTRODUCAO

O presente estudo, com recurso a metodologia do Estudo de Caso, fundamentado na
analise qualitativa tem como alvo uma cliente do Servico de Psiquiatria de um hospital
geral, com a qual se delineou e implementou um conjunto de intervencgdes
psicoterapéuticas realizadas pelos Enfermeiros, considerando os transtornos inerentes
as alteracbes emocionais resultantes da doenca, do tratamento, e/ou do

relacionamento com os técnicos.

Pretende-se dar a conhecer as potencialidades das intervencfes de enfermagem de

uma forma geral e das psicoterapéuticas em particular.

METODOLOGIA

Os aspetos observados relativos ao estado mental foram confirmados com a
monitorizacdo da observacdo clinica de enfermagem, que comprovou que a maior
parte dos sinais/sintomas que evidenciam as altera¢des da saude mental sofreram

reducédo.

CONCLUSOES

As intervencdes de enfermagem realizadas permitiram o alcance de todas as metas
terapéuticas delineadas para esta cliente, e como consequéncia possibilitaram que
atingisse melhoria do seu bem-estar fisico e mental. Porém considera-se que as
intervencOes psicoterapéuticas embora sejam um poderoso recurso S40 pouco

utilizadas, prevalecendo as interven¢des farmacoldgicas.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento de feridas € um grande problema de satude que envolve diversos
fatores relacionados com o utente e o seu meio ambiente (Moreira et al. 2009). Com
efeito, além das mudangas sociais resultantes da constante ida as instituicbes de satde
para tratamentos, as feridas provocam dor, imobilidade/incapacidade, alteracdes
psico-emocionais relacionadas a autoestima, autoimagem e afastamento do convivio
social (Oliveira et al. 2016). Para os doentes uma ferida ndo é a penas uma lesao fisica,
mas algo que daéi sem precisar de estimulos externos (Waidman et al, 2011).

Assim, a dor € considerada uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a um dano real ou potencial dos tecidos, ou relacionada com o tipo de
lesdes (International Association for the Sudy of Pain, 1994). Considerado o 5° sinal
vital, & semelhanca dos outros sinais vitais, ndo pode ser desvalorizada mas sim fazer
parte de uma avaliacdo diaria. O interesse em reduzir a dor associada as mais diversas
feridas tem vindo a ser objeto de estudo. Porém, as a¢des ainda nado se refletem em
alteracdes significativas a nivel pratico, onde continuamos a depararmo-nos com a
dificuldade transversal dos enfermeiros em realizarem uma adequada avaliacdo da dor
segundo os diversos parametros da ferida existente (Silva, 2012). Como objetivos
gueremos, conhecer quais os tipos de dor e as suas caracteristicas; perceber quais 0s
métodos e formas de avaliacdo da dor; Perceber qual a producdo académica efetuada

sobre dor associada as feridas.

METODOLOGIA
Foi feita uma Revisdo da Literatura, para responder a seguinte pergunta de partida:
Quais os mecanismos de avaliacdo da dor de acordo com a tipologia da ferida, nos

doentes?
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A pesquisa foi realizada na base de dados B-on onde foram utilizados como critérios de
inclusao estudos disponibilizados na integra, disponiveis online, nos idiomas portugués

e inglés e publicados entre 2010 e 2018.

RESULTADOS
Incluidos 5 estudos. (2 estudo de tipo quantitativo, descritivo, exploratorio e
transversal; 1 Revisdo Integrativa da literatura; 1 Revisdo da literatura; 1 Revisdo

Sistematica da literatura).

CONCLUSOES

VerificdAmos que existem varios instrumentos que poderdo ajudar os enfermeiros na
otimizagdo na avaliagdo da dor ao doente com ferida. Daqui resulta um reforco
positivo do controlo da dor associada a ferida, a contribuicdo para uma maior
capacidade de autocuidado e de gestdo da doenca e melhorias no acesso a

informacao.

PALAVRAS-CHAVE:

Ferida; dor; enfermagem; avaliacao.
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10.9 - Ulceras de Presséo na face em doentes submetidos a Ventilagdo N&o Invasiva

no Servigo de Urgéncia Geral

Raquel Cerdeira, Catia Vicente, Ana Vieira,

Enfermeiras do CH Barreiro/Montijo.

INTRODUCAO

As doencgas do foro respiratério, com agravamento sazonal durante o inverno,
contribuem para o aumento dos internamentos por Insuficiéncia Respiratéria Global
(IRG) e consequentemente para 0 aumento da taxa de internamento de doentes com
Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) no Servico de Urgéncia Geral (SUG). A utilizacdo continua
de VNI, por periodos prolongados, aumenta a taxa de ocorréncia de lesdes cutaneas da
face, nomeadamente Ulceras de pressdo provocadas pelo contato direto da mascara
(interface) com a face. Temos como objetivos, conhecer a evidéncia cientifica que
identifica os fatores desencadeantes da Ulcera da face e identificar as intervenc¢des de

enfermagem na prevencao das Ulceras de pressdo (UP) ao doente submetido a VNI.

METODOLOGIA

Para dar resposta as perguntas de investigacdo “Quais os fatores desencadeantes de
Ulcera de pressdo da face no doente submetido a VNI e quais as intervencdes de
enfermagem na prevencdo de Ulcera de pressao da face no doente submetido a VNI?”,
foi utilizada uma reviséo integrativa da literatura de artigos nos periodos 2008 a 2018,
tendo sido realizada uma pesquisa nas bases de dados B-On, Pubmed e Plataforma
EBSCOhost CINAHL, tendo sido utilizadas como palavras-chave: Ulcera de Press&o,

Ventilagdo Né&o Invasiva (VNI), Servico de Urgéncia e Pressure Ulcer, Non Invasive
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Ventilation (NIV) e Emmergency Department. A pesquisa realizada permitiu identificar
163 artigos, dos quais 142 foram excluidos, tendo sido considerados 19 artigos. Como
critérios de exclusdo foram excluidos todos os artigos referentes a Ventilagdo
Mecanica Invasiva (VMI), comparativos entre VMI e VNI e artigos relativos a utentes

pediatricos.

RESULTADOS

Em doentes admitidos com insuficiéncia respiratoria global, a prioridade dada as
intervencdes de enfermagem regem-se pela estabilizacdo e tratamento do episédio
agudo, enquanto o conforto, transita para segundo plano. (Otero, 2017).

Contudo, dependendo da pressdo aplicada, pode demorar apenas 2 a 6 horas, para
que se desenvolva a Ulcera de presséo (Otero, 2017). De entre os resultados, podemos
mencionar que os fatores desencadeantes da Ulcera da face sdo a pressdo aplicada
pela mascara (interface) e o tempo de permanéncia prolongado da mesma. A maior
taxa de insucesso ao VNI deve-se a intoleréncia e desconforto, tal como o
desenvolvimento de Ulceras por pressdo. (Grilo, 2017). A prevencdo das Ulceras de
pressdo € um assunto no qual o enfermeiro tem um papel fundamental, sendo
estimado que cerca de 95% das Ulceras de pressdo podem ser prevenidas (Otero,
2017). De entre as mais frequentes, encontramos as Ulceras da piramide nasal, quando
utilizada maéscara nasal (Grilo, 2017). De entre os resultados encontrados, as
intervencdes de enfermagem na prevencdo das Ulceras de pressdo ao doente
submetido ao VNI incidem-se na escolha, ajuste e pressdo adequada da mascara
(Visscher, 2015); verificacdo e monitorizacdo da pressao da mascara a cada 4-6h (Grilo,
2017); vigilancia regular da pele a cada 4-6h; utilizagdo de solucéo de &cidos gordos
hiperoxigenados (Otero, 2017); a utilizacdo de placas de silicone (MARUCCIA, 2015);
utilizacdo de maéscara (interface) total em alternativa, quando a integridade da pele
estd comprometida (Grilo, 2017).

N&o existe um consenso quanto a utilizagdo de placas de hidrocoldide, alguns estudos
indicam que a utilizacdo em pele integra, pode prevenir o aparecimento de Ulceras de
pressdo (Weng, 2008), outros estudos mais recentes, apontam que a sua utilizacdo ndo

contribuem para a diminuigdo da pressao facial (Riquelme, 2017).
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A maéscara facial total comparativamente a méascara nasal tem uma taxa de incidéncia
de Ulceras de pressdo mais baixas e sdo consideradas por grande parte dos doentes
como sendo mais confortavel (Schallom, 2015). As méascaras com silicone nasal surgem
também por reduzirem significativamente a taxa de les6es da pirdmide nasal (Grilo,
2017).

CONCLUSOES

E da competéncia do Enfermeiro assegurar uma avaliacdo e vigilancia continua da
pele, a escolha do tamanho e tipo de mascara, a aplicacdo de uma pressdao adequada
ao utente, a vigilancia da integridade da pele, higiene e hidratacdo da pele,
reposicionamento da mascara, sendo estas intervenc@es fundamentais na prevencao
das Ulceras por pressao associadas ao VNI, e permitindo ao utente uma maior
tolerancia e consequente sucesso no VNI.

A utilizacdo de apdsitos € controversa, no entanto podem ser utilizados como
intervencao para a prevencao de Ulceras de pressdo associadas ao VNI. De entre os
estudos encontrados, nenhum se focava especificamente com o servico de Urgéncia,
no entanto, sendo o internamento no Servi¢o de Observacao dos Servigos de Urgéncia
cada vez mais prolongados, achamos importante a realizacdo desta revisdo, pois ira
ajudar-nos na pratica, no servico onde desempenhamos funcdes a prestar cuidados
individualizados e de qualidade aos nossos utentes, mais especificamente aos utentes

submetidos a VNI.

PALAVRAS-CHAVE:
Ulcera de Pressdo; Ventilagdo N&o Invasiva (VNI); Servico de Urgéncia; Pressure Ulcer;

Non Invasive Ventilation (NIV); Emmergency Department.
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10.10- Violéncia Interpessoal

Raquel Salvador,

Estudante de Enfermagem da ESSEM.

Francisca Carraga,

Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica

USF Pinhal de Frades, ACES Almada Seixal.
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INTRODUCAO

Atualmente a violéncia € um tema de grande relevancia ao nivel dos cuidados de
saude. O fendmeno da Violéncia tem vindo a ganhar visibilidade ao longo dos anos, a
nivel nacional e internacional e ocorre em todas as fases do ciclo de vida. E um
fendmeno complexo e multidimensional, que atravessa classes sociais, idades e
regides.

A violéncia interpessoal é considerada um problema preocupante de saude publica,
que se verifica em diferentes regibes do mundo e tem sido amplamente discutida por
varios setores da sociedade. E um fator de risco para problemas sociais e de satde que
podem durar por toda a vida, no entanto podera ser previsivel e evitavel.

Desde 2008 que a saude desenvolveu a sua a¢do junto das criangas e jovens, no
dominio dos maus tratos, com a criacdo da Acdo de Saude para Criancas e Jovens em
Risco (Despacho n.° 31292/2008, de 5 de dezembro). Em 2013, prevé-se o
alargamento as fases subsequentes do ciclo de vida, com criagdo da A¢do de Saude
sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida (ASGVCV), (Despacho n.° 6378, de 16 de maio).
Pretende-se uma intervencdo neste dominio de forma integral e multidisciplinar,
intersectorial, de igualdade e equidade, com o estabelecimento de parcerias e um
trabalho em rede eficaz. Com o objetivo de sensibilizar a comunidade, para a violéncia
enquanto problema de salde e ainda sistematizar estratégias de interven¢do a adotar,
tomando em consideracdo as diferentes formas de violéncia e os varios niveis de
cuidados de satde. A ASGVCV veio determinar, a criacdo das Equipas de Prevencdo da
Violéncia em Adultos.

Segundo Krug et al., 2002 violéncia é “o uso intencional de forca fisica ou de poder em
forma real ou de ameaca contra si proprio, contra outro ou contra um grupo ou
comunidade que resulta, ou tem elevada probabilidade de resultar, em injurias, morte,
dano psicoldgico, perturbacdes no desenvolvimento ou privagdo”

Anualmente, milhGes de pessoas perdem a vida e muitas outras sustentam ferimentos
ndo fatais decorrentes de violéncia doméstica e comunitaria. Além disso, a violéncia
representa uma das principais causas de morte de pessoas entre 15 e 44 anos em todo
0 mundo, podendo ser evitada e ter os seus fatores contextuais e situacionais

modificados.
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CONCLUSOES

Desde sempre, os profissionais de satde sdo chamados a prestar cuidados a vitimas de
atos violentos, centrados numa perspetiva de reparar as lesdes causadas, tanto sob o
ponto de vista fisico como psicol6gico e emocional.

Os enfermeiros e restantes profissionais de saude tém o dever de saber como agir e
articular quando encontram uma situacgéo de violéncia numa perspetiva multissetorial,
que permita rentabilizar recursos e aumentar a eficacia das intervencdes e qual o

fluxograma a seguir.

PALAVRAS-CHAVE:

Violéncia, Violéncia interpessoal, articulacdo, rede, parcerias profissionais de salde.

10.11 - Multiculturidade: mitos e crencas na gravidez

Ana Margarida Correia, Joana Afonso, Joana Teodoro, Sofia Madeira,
Estudante de Enfermagem da ESSEM.

Luis Miranda,

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica,
Professor da ESSEM.

INTRODUCAO

Dar a conhecer os conceitos cientificos de termos referentes ao trabalho, identificar e
caraterizar mitos e crenc¢as na gravidez, tendo por base a pré- determinacdo do sexo

do bebé, interdicBes e crengas relativas a prescri¢do.
METODOLOGIA

Revisdo sistematica da literatura, visando responder a questdo: Quais 0s mitos e

crencas na gravidez? Realizou-se uma pesquisa dos artigos disponiveis em portugués e
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inglés, publicados entre 2014 e 2019, na plataforma digital, Biblioteca do

Conhecimentos B-on.

RESULTADOS
A amostra foi obtida de dois artigos em que as gravidas partilhavam os seus quais 0s
conhecimentos sobre a gravidez e parto e identificaram aqueles oriundos de crengas,

mitos e tabus.

CONCLUSOES

A manifestacdo de sentimentos relaciona-se com a dor, inseguranca, ansiedade e
impoténcia. As crengas e mitos transmitidos por experiéncias e relatos de familiares
das gestantes exercem uma forte influéncia. A falta de conhecimento prévio e o medo
atuam no comportamento da parturiente, confirmando a importancia do cuidado
humanizado no parto. A utilizacdo de praticas populares alheias as orientacdes
recebidas durante o acompanhamento pré-natal continua em vigor nos dias de hoje.
Todas as préaticas de conhecimento popular foram orientadas e ensinadas pelos

familiares.

PALAVRAS-CHAVE:

Crencas, Mitos, Gravidez, Multiculturalidade
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10.12- Fitoterapia na saude da mulher

Ana Catarina Quinzereis,

Aluna de Naturopatia no Instituto de Medicina Tradicional de Lisboa

INTRODUCAO

Entender o papel da fitoterapia na saide da mulher. Adquirir conhecimentos sobre a
utilizacdo de fitoterapicos na puberdade, sexualidade e fertilidade e na menopausa.
Conhecer a acdo terapéutica da Onagra (Oenothera biennis) na puberdade. Conhecer
as acOes terapéuticas da Damiana (Turnera diffusa) e Anho-Casto (Agnus castus) na
saude reproduzia e sexualidade na mulher. Conhecer as acBes terapéuticas da

Cimicifuga (Cimicifuga racemosa) e Salva (Salvia officinalis) na menopausa.

METODOLOGIA:
Revisdo bibliografica. Realizou-se uma pesquisa através de artigos em portugués e
inglés, publicados entre 2006 e 2017. Para a pesquisa dos artigos foram utilizados

varios motores de busca como o Pubmed, Science Direct, b-on e o Google Académico.

RESULTADOS

A fitoterapia tem sido usada em varios sistemas medicinais tradicionais para o
tratamento de diversas efemeridades relacionadas com o sistema reprodutor
feminino. Diversas plantas medicinais tém sido utilizadas para promover a saude da
mulher em diferentes fases da sua vida, desde a puberdade até a menopausa. Apesar
da utilizacdo destas plantas estar baseada na sua longa tradicdo, a sua a¢do tem sido
comprovada através da pesquisa cientifica. O efeito terapéutico destas encontra-se
centrado essencialmente na regulacdo hormonal. No entanto, diferentes plantas
apresentam diferentes a¢des a nivel hormonal, sendo possivel fazer a sua
recomendacdo segundo a fase da vida da mulher e correspondente equilibrio
hormonal necessario a essa mesma fase. Tendo em consideracao esta particularidade,
foi abordada a acdo da Onagra (Oenothera biennis) na puberdade, tendo tem conta a

prevaléncia de Sindrome Prémenstrual nesta fase, a Damiana (Turnera diffusa) e o

133



Anho-Castro (Agnus castus) para complicacdes relativas a sexualidade e fertilidade na
mulher, e a Cimicifuga (Cimicifuga racemosa) e a Salva (Salvia officinalis) para

complicac6es caracteristicas na menopausa.

CONCLUSOES

Conclui-se assim a fitoterapia pode promover eficazmente a satide na mulher, tendo
sempre como objetivo o seu bem-estar. No entanto, a utilizacdo de plan tas medicinais
para estes fins requer o auxilio de técnicos de saude de forma a averiguar se a sua

utilizacdo € apropriada e segura numa dada situacao.

PALAVRAS-CHAVE:

Fitoterapia, Satide da mulher, Puberdade, Sexualidade e Fertilidade, Menopausa.
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10.13- Posicionamento versus otimizacao da compliance pulmonar

Claudia Nunes

Enfermeira Especialista Enfermagem de Reabilitacéo,

Unidade de Cuidados Intensivos CH Barreiro/Montijo

Dulce Crespo

Mestre em Comunicacdo em Salde, Enfermeira Especialista Enfermagem de Reabilitacao,
Enfermeira Coordenadora da Unidade de Cuidados Intensivos do

CH Barreiro/Montijo

Helena Correia,

Estudante da especialidade de reabilitacdo na ESCVP

Enfermeira no servico de cardiologia do CH Barreiro/Montijo.

INTRODUCAO

O posicionamento terapéutico € uma interven¢do de enfermagem que pode melhorar
a ventilacdo/perfusdo e favorecer a ocorréncia das trocas gasosas, com efeitos diretos
na ventilacao.

A posicdo adotada condiciona o trabalho pulmonar e estd indicado entre outras
situacBes quando ha necessidade de aumentar a compliance pulmonar (Lourengo, et
al,2016). A compliance ou distensibilidade é uma designacdo que se aplica as
propriedades elasticas dos pulmdes e corresponde as variacdes de pressdes
necessarias para insuflar os pulmdes até um determinado volume (Hoeman, 2000).

Os autores parecem unanimes em considerar que a distribuicdo da ventilacdo depende
da compliance pulmonar, da resisténcia das vias aéreas e da posicdo do corpo.
Igualmente a distribuicdo da perfusdo parece depender da posicdo do corpo e é
afetada pelo débito cardiaco e resisténcia vascular pulmonar

Nas unidades de cuidados intensivos, para além do cuidado que se deve ter em relagédo
ao posicionamento dos doentes quanto a prevencdo dermatoldgica de areas de
pressdo e isquemia, € igualmente importante a melhoria da oxigenacao, a facilitacdo
funcional da mecanica respiratoria, bem como promover a mobilizacdo de secrecdes

traqueobronquicas (THOMAS et al., 2007). Assim, pretendemos criar um cartaz de
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orientacdo sobre posicionamentos num periodo de 24h,no sentido de otimizar a
compliance pulmonar, promovendo a pratica de enfermagem baseada na evidéncia.
METODOLOGIA

Os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo constataram que, a
equipa de enfermagem cumpria com rigor as alternancias de decubito, faziam levantes
logo que a situacao clinica do doente o permitia, mas com o enfoque na prevencao das
UPP e na prevencdo das consequéncias da imobilidade. Era imperioso entrar em linha
de conta com a componente ventilatoria.

Com base em pesquisa bibliogréfica criamos um cartaz que contem um relégio com os
posicionamentos, para os doentes acamados, de modo a ser um instrumento
facilitador no planeamento de cuidados, na medida em que diminui a probabilidade de
instituir novamente o mesmo decubito Relacionamos através da imagem anatdémica
dos pulmdes e a imagem do posicionamento, qual o I6bulo que se pretende otimizar.
Contudo cabe ao enfermeiro avaliar a especificidade de cada situa¢do tendo em linha
de conta as altera¢des pulmonares, de forma a otimizar a relagdo ventilagéo perfusao

e, portanto, as trocas gasosas.

RESULTADOS

A mudanca de decubitos a intervalos regulares faz parte da pratica de enfermagem
como rotina. Esta alternancia, nos doentes com disfungdes pulmonares, deve ser vista
como recurso terapéutico para melhorar a oxigenacdo sanguinea ou prevenir a
hipoxia. A distribuicdo da ventilacdo de acordo com a posi¢do do corpo é a seguinte:
Decubito dorsal melhora a distribuicdo da ventilagdo nos lobos superiores, porém esta
associado a redugdes significativas dos volumes pulmonares e ao aumento do trabalho
respiratdrio (Lourenco et al, 2016)

Decubito lateral melhora a distribuicdo da ventilacdo nos lobos inferiores direito ou
esquerdo. Deve ser utilizado sobretudo em situacdes de patologia pulmonar unilateral.
A lateralidade deve ser realizada sobre o sdo. O contacto com o leito obriga a uma
maior efetividade na contragédo do diafragma.

No caso de comprometimento pulmonar bilateral a Pao2 pode melhorar em decubito

lateral direito devido ao alivio da compresséo cardiaca sobre o pulmao esquerdo que é
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de menor tamanho respiratério em relacdo ao decubito dorsal e lateral. (Lourenco et
al, 2016)

De entre os posicionamentos corporais, o decUbito lateral € o que apresenta as
maiores mudancas em relacdo a volumes estaticos, ventilacdo regional, perfusdo e
capacidade de difusdo pulmonar

Decubito Fowler/Semi-Fowler melhora a distribuicdo da ventilagdo nos lobos
superiores. Permite que os pulmdes ventilem mais eficazmente, melhorando a relagéo
ventilacdo perfusdo pulmonar, diminuindo as areas de shunt pulmonar. Esta posi¢édo
permite uma maior compliance do sistema (Lourengo et al, 2016)

Semidorsal esquerdo melhora a distribuicdo da ventilagdo no lobo médio e o
semidorsal direito na lingula. E habitualmente usado no caso de comprometimento
bilateral em doentes sob ventilagdo mecanica.

Na prética clinica, o posicionamento corporal pode ser utilizado com o objetivo de
otimizar o transporte de oxigénio, melhorar a relagdo ventilagdo/perfuséo,
incrementar volumes e capacidades pulmonares e favorecer o aumento da depuragdo

mucociliar, além de reduzir o trabalho respiratério e o cardiaco.

CONCLUSOES

Ao serem realizadas mudancas de decubito no leito, o enfermeiro deve ter em conta
0s objetivos fisioldgicos pretendidos e avaliar cuidadosamente a mecénica ventilatoria
do doente. Conceitos a respeito da mecanica respiratéria, principalmente da
ventilacéo e da perfusdo, sdo de suma importancia para compreender a influéncia de
diferentes posicionamentos sobre a mesma e na prevencéo de complicagdes

A criacdo do cartaz com a alternancia dos posicionamentos ao longo das 24h para
doentes acamados, otimizando a compliance pulmonar, pareceu-nos util como
instrumento de apoio ao planeamento dos cuidados de enfermagem

Pretende-se fazer formacdo a equipa de enfermagem com base no contetdo
informativo contido no cartaz, com vista a que integrem o posicionamento como
recurso terapéutico na patologia respiratdria por um lado, e por outro, que assegure a

continuidade dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo.
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10.14- Conhecimentos dos estudantes do curso de Licenciatura em Enfermagem

da ESSEM sobre Infe¢des Sexualmente Transmissiveis

Ana Filipa Rosado, Catia Santos, Micaela Silvestre,
Estudantes de Enfermagem da ESSEM.

Aida Serra,

Professora da ESSEM

PhD em Enfermagem.
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INTRODUCAO

As infecBes sexualmente transmissiveis (IST’s) sdo doencas infectocontagiosas, que se
transmitem através do contacto sexual. Estas infecdes sdo provocadas por virus,
bactérias, parasitas unicelulares e fungos. Sendo que os seus agentes etioldgicos sdo
varios. (OMS, 2001).

Na maioria dos casos de infecdo, ndao existe um quadro clinico evidente, sendo
assintomatico por periodos mais ou menos longos, encontrando-se 0s individuos
efetivamente infetados mas ndo doentes (Azevedo, 2008), tornando a transmissao
destas infecbes mais frequente devido a falta de métodos de prevencdo, assim como,
também poderd aumentar o risco de complicacdes associadas a falta de tratamento.
As IST’s sdo um grave problema de saude publica pela alta taxa de incidéncia,
morbilidade e mortalidade, por isso a sua prevencdo é muito importante para prevenir
complicacbes e interromper a cadeia de transmissdo. Porém muitas vezes € dificil
prevenir devido ao sistema de saude implementado em certos paises e devido a
fatores comportamentais e sociais. Por isso, a educacdo para a salde tem como
objetivo a reducédo do risco e a mudanca de comportamentos e atitudes para que haja
uma diminuicdo das IST’s, especialmente na popula¢do mais jovem (OMS, 2001).

As IST’s e a falta de conhecimentos acerca destas € uma problemética entre os jovens.
Para melhor compreender esta tematica, aplicAmos um questionario aos estudantes
de enfermagem do 1°, 3° e 4° ano da ESSEM, com os objetivos de identificar os
conhecimentos em relacdo aos métodos de prevencao de transmissao de IST’s e ainda
identificar as discrepancias de conhecimentos entre os estudantes dos diferentes anos

da licenciatura do curso de Enfermagem da ESSEM relativamente as IST’s.

METODOLOGIA

Aplicdamos o questionario a 50 estudantes do 1° ano e a 37 estudantes do 3° ano e 30
estudantes do 4° ano do curso de Licenciatura em Enfermagem da ESSEM,
posteriormente, realizada uma anélise qualitativa das respostas dos alunos aos

questionarios.
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RESULTADOS

ApOs a anélise das respostas aos questionarios, verificamos que os alunos do 1°, 3° e
4° ano do curso de Licenciatura em Enfermagem da ESSEM, refletem a necessidade de
investir em medidas educacionais no ambito da sexualidade, pois demonstraram falta
de conhecimentos sobre esta tematica, estes estudantes revelaram ainda acentuados

défices nas estratégias de prevencao.

CONCLUSOES

Os alunos de 1° ano revelaram falta de conhecimentos sobre IST’s, por ainda irdo
abordar esta tematica ao longo da licenciatura, vindo eles a adquirir mais
conhecimentos e a consolidar outros sobre este tema. No entanto os alunos do 3° ano
e do 4° ano mantinham lacunas no conhecimento desta tematica.

Propomos que os estudantes devem melhorar os seus conhecimentos, ndo sé
pessoais, como também cientificamente. Assim como tém que validar a importancia

da prevencéo contra as IST’s.

PALAVRAS-CHAVE:
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10.15 - Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem: Reflexdo e

Implementacdo

Isabel Melgueira, Manuela Martins
Enfermeira CH Setubal. Hospital de Sdo Bernardo. Setubal. Portugal
Maria Violante Nunes,

Enfermeira Chefe. CH Setlbal. Hospital de Sdo Bernardo. Setubal. Portugal.

INTRODUCAO

A gualidade € hoje uma dimensao incontornavel na prestacéo dos cuidados de saude.
O seu caracter multidimensional e multiprofissional € inquestionavel, num quadro
onde os cuidados de enfermagem ocupam um papel de relevo. Os enfermeiros séo o
maior grupo profissional nos contextos de salde e as caracteristicas dos cuidados de
enfermagem determinam que a qualidade da sua prestacao tenha forte impacto nos
servicos de salde, onde a Pessoa deve ser o centro dos cuidados e a sua satisfacao
deve ser valorizada.

Os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem definidos pela Ordem dos
Enfermeiros assumem-se como um contributo especifico para o exercicio profissional
dos enfermeiros e garantia de melhoria continua da qualidade e procura permanente
da exceléncia (Ordem dos Enfermeiros, 2002). A criacdo de enunciados descritivos de
qualidade do exercicio dos enfermeiros, a partir dos metaparadigmas: Saude, Pessoa,
Ambiente e Cuidados de Enfermagem e baseados em evidéncia cientifica, permitem
promover desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros (Ordem dos
Enfermeiros, 2002).

Com a existéncia de padrbes estdo reunidas as condi¢des para medir, avaliar e
implementar métodos que permitam atingir o nivel de exceléncia dos cuidados de
enfermagem. Conhecidas ferramentas de gestdo da qualidade, como é exemplo o Ciclo
de Melhoria Continua, proposto por Deming, também denominado de ciclo PDCA -
Plan, Do, Check, Act (Anténio, Teixeira & Rosa, 2016) consubstanciam que para a
melhoria da qualidade em enfermagem é necessaria a reflexdo sobre a pratica, o que
requer tempo e motivacao para pensar os cuidados prestados, formas de os avaliar e

de definir estratégias para a sua melhoria.
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Nesta continuidade, a avaliacdo operacionalizada pela aplicacdo de instrumentos
validados e usados em Portugal, de que é exemplo a Escala de Percecdo das Atividades
de Enfermagem que contribuem para a qualidade dos cuidados (Martin e Gongalves,
2016), sdo determinantes para que seja percorrido um percurso de exceléncia.

O enfermeiro gestor tem um papel preponderante na lideranca e dinamizacdo deste
processo, em consonancia com o seu perfil de competéncias no dominio da gestéo
(Diario Republica, 2015). Pretendemos conhecer a percecdo dos enfermeiros
relativamente a concretizacdo de atividades que contribuem para a qualidade dos

cuidados de enfermagem.

METODOLOGIA

Estudo exploratério, de caracter quantitativo, realizado em 2 servicos do
departamento de medicina numa instituicdo hospitalar EPE de Portugal continental,
com a participacdo de 72 enfermeiros. Para a colheita de dados foi usado um
questionario de autopreenchimento a EPAECQC - Escala de Percec¢do das atividades de
enfermagem que contribuem para a qualidade dos cuidados, ap6s autorizacdo da
autora. Esta Escala, que é constituida por um total de 25 itens, encontra-se validada
para Portugal apresentando uma elevada consisténcia interna (alfa de Cronbach de
0,940).

RESULTADOS

Participaram 72 enfermeiros, maioritariamente do sexo feminino n = 63 (87,5%), com
idades compreendidas entre os 23 e os 60 anos. O tempo de exercicio profissional
variou entre 1 ano e 39 anos. A maioria dos inquiridos n= 56 (77,78%) nao possuia
estudos especializados.

Os resultados obtidos permitem evidenciar que a maioria dos enfermeiros inquiridos
perceciona que as atividades que contribuem para a qualidade dos cuidados de
enfermagem sdo concretizadas “as vezes” (48,94%) ou “sempre” (46,28%). Verifica-se
ainda que a possibilidade “nunca” ndo foi assinalada por nenhum dos inquiridos.

Foi ainda possivel constatar que as atividades inerentes a dimensdo “Promocéao da
Saude” e a dimensdo “Organizacdo dos Cuidados” foram as que os enfermeiros

percecionaram como menos executadas para a qualidade dos cuidados de
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enfermagem, tendo sido assinalada pelos inquiridos a possibilidade “sempre” apenas

em 31,25% e 32,41% dos casos, respetivamente.

CONCLUSOES

Da analise dos resultados alcancados emergem a areas a priorizar em novos projetos
de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, com vista a
exceléncia dos cuidados de enfermagem.

A aplicacao periddica deste instrumento pode constituir uma importante estratégia
para o enfermeiro gestor, dinamizar a reflexdo sobre a qualidade dos cuidados de
enfermagem, promovendo o desenvolvimento profissional dos enfermeiros da sua
equipa, pela apropriacdo dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.
Esta analise podera ser ainda complementada com resultados que emergem da
avaliacdo da satisfacdo da Pessoa internada, da avaliacdo da satisfacdo do enfermeiro

e da avaliacdo da percecdo da qualidade do ambiente de pratica de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE:
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10.16- Violéncia contra o idoso - uma realidade no servigo de urgéncia?

Ana Sofia Sousa, Claudia Rastreio, Filomena Sanches, Monica Verissimo, Sandra Contreiras,

Enfermeiras do Servi¢o de Urgéncia CH Barreiro/Montijo.

INTRODUCAO

Segundo a OMS, Portugal é um dos paises com maior taxa de violéncia contra 0s
idosos.

Durante o processo de envelhecimento surgem perdas da ordem fisica e psicoldgica
que torna os idosos mais vulneraveis ao risco de violéncia.

De acordo com a OMS (2012) violéncia contra o idoso define-se como, “... qualquer ato
isolado ou repetido, ou a auséncia de acdo apropriada, que ocorre em qualquer
relacdo em que ha uma expectativa de confian¢a, e que causa dano ou sofrimento a
uma pessoa idosa”. A violéncia contra idosos pode ter varias formas, fisica,
psicolégica/verbal, sexual, negligéncia e abandono, financeira/econémica ou violéncia
domeéstica e implicar a pratica de varios crimes.

No servi¢o de urgéncia torna-se imperativo sinalizar os varios tipos de violéncia a que
0s idosos estao sujeitos, visto ser, na maioria das vezes, o primeiro servico a que estes
recorrem, como tal, os profissionais de saude devem estar habilitados para identificar,
avaliar e notificar estas situacdes que podem traduzir-se em consequéncias dramaticas

na vida do idoso.
METODOLOGIA

Apresentamos um estudo de caso referente a um casal, a coabitar com um filho que

aparentemente assegurava os cuidados, que foram encaminhados para o Servico de
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Urgéncia, pela equipa da comunidade, por maus cuidados de higiene, méas condi¢des
habitacionais e possiveis maus tratos.

Com a criacdo do Grupo de Acompanhamento e Apoio aos Doentes e Familia (GAADF)
esperamos que as situaces de violéncia contra os idosos, sejam sinalizadas o mais

célere possivel.

CONCLUSAO

Consideramos que este caso € um exemplo das varias formas de violéncia contra 0s
idosos, uma situacdo que tem vindo a aumentar em Portugal e que na maioria das
vezes é de dificil dete¢do.

Traduz-se num problema social e de saude, pelo que se torna premente uma
sensibilizacdo de todos os profissionais de saude, principalmente no Servico de
Urgéncia, por ser o servico onde estas situacdes tentam obter resposta numa fase

inicial.
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NOTA CONCLUSIVA

A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devo¢ao téo
exclusiva, um preparo tao rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor; pois
0 que é tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo vivo, 0

templo do espirito de Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes!”
Florence Nightingale

Terminadas as NOSSAS Jornadas de Enfermagem da ESSEM, cujo tema primordial foi o
“Sustentabilidade e Inovacdo em Enfermagem”, podemos conjugé-las bastante bem
com esta premissa de Florence Nightingale. Nunca conseguiremos cuidar da pessoa,
cuidar do outro, se ndo os tratarmos com dignidade, compaixdo e respeito; se ndo
oferecermos um cuidado e um apoio com cuidados personalizados; e se néo
apoiarmos o0 outro para que reconhecam e desenvolvam as suas préprias

competéncias, a fim de terem uma vida independente e plena no seu contexto.

Para nos, finalistas desta nobre e fraternal Casa, foi um privilégio termos
conseguido fazer parte da organizacdo das primeiras Jornadas de Enfermagem da
nossa Escola! Apds estes dois dias de partilha de conhecimentos e de educacdo
continua da nossa aprendizagem humana e cientifica, resta-nos fazer um balanco do

nosso caminho enquanto estudantes.

Apos estes quatro anos de (arduo) trabalho, podemos relembrar com carinho o
primeiro dia em que atravessdmos a Porta Férrea da entrada da faculdade,
visualizarmos os corredores cinzentos repletos de estudantes que tal como noés

procuravam um futuro promissor e, para alguns, o sonho de poder ser Enfermeiro.

As cadeiras do primeiro ano deram &gua pelas barbas, a arte e a dedicacao que a
nossa nobre profissdo acarreta precisava de ser desenvolvida, e nada nem ninguém
melhor para nos ensinar do que uma pequena, mas grande equipa de professores e

profissionais qualificados.

As emogdes dos primeiros dias dos ensinos clinicos contrastavam com o medo e

a responsabilidade de estarmos a lidar com a vida das pessoas num dos seus
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momentos mais frageis. No entanto, ao longo do nosso percurso académico fomos
aprendendo e adquirindo competéncias instrumentais, sistémicas, e acima de tudo
humanas, que nos guiaram para o (quase) profissional de salde com que sempre

sonhamos.

E realmente Gnico e verdadeiro o sentimento que nutre dentro de cada um de
nos por esta magnifica e inigualavel profissdo, que muitos desvalorizam por ndo
saberem realmente a dimensdo da mesma e a coragem que é necessaria para dia apés

dia deixarmos 0s nossos para cuidarmos do outro.

Exigente sim, mas a0 mesmo tempo bastante recompensador cada momento
vivido nos ensinos clinicos, que nos ajudaram a moldar e a tornar-nos naquilo que hoje

SOmMos.

Hoje, com um pé mais préximo da porta de saida, agradecemos a todos 0s
professores o esfor¢o e dedicacdo que dispensaram para a nossa formacao enquanto
futuros profissionais e seres humanos. A relagdo que convosco criamos sO é possivel
na Egas Moniz, e em algum lugar poderiamos encontrar o que aqui encontrdmos.
Como alunos e professores que fomos durante quatro anos, e estando cada vez mais
proximos de nos podermos chamar de “colegas”, relembramos com muito carinho
cada momento passado a vosso lado, e agradecemos tudo aquilo que nos foi ensinado.

Uma coisa € certa, nunca se esquecerdo da turma que mais cabelos brancos vos deu,

porque também foi a melhor e que mais prazer vos deu ensinar (n6s sabemos &)).

E ent&o de forma receosa, mas com uma garra abismal, que partimos em busca
do nosso futuro, de um lugar onde nos possamos sentir felizes com a nossa profissao,
mas acima de tudo connosco préprios. Um sitio onde possamos exercer 0 que a nossa

profissdo tem de melhor!

Na bagagem levamos sempre o ADN que nos caracteriza e a identidade propria

que nesta Casa foi criada — o ADN Egas Moniz!
Um bem-haja a todos! Viva a Egas Moniz! Viva a Enfermagem,

A turma do Curso de Licenciatura em Enfermagem 2016/2020 da ESSEM.
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