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NOTA INTRODUTORIA

O presente E-Book integra a conferéncia inicial, o conjunto das comunicag¢des, assim como o
resumo dos posters, que preencheram o programa das lll Jornadas Internacionais de Enfermagem (V
Jornadas de Enfermagem) organizadas pela unidade curricular de Semindrio do 42 ano do Curso de
Licenciatura em Enfermagem, no ano letivo 2015/2016 da Escola de Enfermagem (Lisboa) do Instituto

de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.

Uma vez que este programa se mostrou de uma riqueza cientifica muito assinaldvel, este E-Book

acompanha esta elevacdo, em resultado da extraordindria qualidade dos trabalhos apresentados.

O tema escolhido — Desafios emergentes em enfermagem: da atualidade para o futuro —
convida-nos a uma abordagem das diversas tematicas numa perspectiva futura, a partir da andlise das
circunstancias atuais. E foi este olhar que foi feito na conferéncia inaugural e nas comunicagdes. A
partir de uma andlise do “cuidar em humanitude” na conferéncia de abertura, proferida pelo Senhor
Professor Doutor Mario Simdes, discutiram-se alguns desafios que estdo atualmente colocados a
enfermagem e que marcardo o seu desenvolvimento no futuro. O cuidado multicultural, os desafios ao
envelhecimento, o cuidado na familia e na escola e a saude mental na comunidade, foram as tematicas
escolhidas para estas jornadas e que deram origem a comunica¢Oes cientificas por diversos

especialistas.

Nesta obra, publicam-se os textos que resultaram destas abordagens, tornando-os assim
acessivel a todos. A sua leitura e andlise constituem um excelente contributo para o enriquecimento da
discussdo sobre a enfermagem de hoje e o seu desenvolvimento futuro. Uma analise cientifica com

uma forte componente ética, como é marca da enfermagem da Catdlica.

A todos os que participaram nestas jornadas e nesta obra, deixo o meu profundo

agradecimento e desejo a todos uma boa leitura.

Professor Doutor Sérgio Deodato

(Coordenador da Escola de Enfermagem de Lisboa - Instituto de Ciéncias da Saude - Universidade Catdlica Portuguesa)
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RESUMOS

CONFERENCIAS
CUIDAR EM HUMANITUDE

MARIO SIMOES (PHD, CHUC)

Apds a minha preparacdo técnico-cientifica a vontade de aplicar a técnica na ajuda ao
outro era enorme! Iniciei funcdes no Servico de Urgéncia do Hospital da Universidade de
Coimbra (HUC) onde rapidamente senti a inquietacdo por aumentar o meu conhecimento e

melhorar a minha competéncia.

Ingressei na Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica lecionada pela Faculdade
de Ciéncias Humanas nas instalacbes da Faculdade de Filosofia da Universidade Catdlica
Portuguesa, em Braga. Este curso complementava uma forte componente técnico-cientifica com
uma forte componente centrada nas ciéncias filoséficas e humanas. Complementaridade que
me fez sentir nova inquietacdo, pois... 0 nosso dever ndo se esgota na prestacdo técnico-
cientificamente correta, uma vez que ela sé sera verdadeiramente correta quando equilibrada
com a vertente humana. Prestacdo que a pessoa doente verdadeiramente paga e a qual tem

direito e que nds verdadeiramente lhe devemos.

Finda a especialidade e com esta nova inquietacdo, ingressei num Servico de Medicina
Interna dos HUC como Enfermeiro especialista. Este servico tinha constantemente muitas
pessoas internadas com grande dependéncia e vulnerabilidade que ocupavam muito do nosso
tempo na prestacdo direta de procedimentos de enfermagem. No entanto, era vivida por nds
uma angustia, pois aquando das passagens de turno ao transmitirmos a informacao das pessoas
ao nosso cuidado aos colegas que iniciavam o turno seguinte, sentiamos frequentemente que,
apesar da quantidade de procedimentos prestados em contacto direto com as pessoas doentes,

n u

“ndo tinhamos conseguido estar com elas”, “ndo tinhamos conseguido equilibrar o técnico com
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o humano”. Sentimento que era angustiante, uma vez que no nosso legado tedrico e pratico da
enfermagem, encontramos um vasto campo de conhecimento, sobre humanizagao de cuidados,
construido por diferentes escolas, nomeadamente: a definicdo de enfermagem (Henderson,
1955) e a teoria do défice de autocuidado de enfermagem (Orem, 1959) da escola das
necessidades, o modelo de relagdo Pessoa-Pessoa (Travelbee, 1964) da escola da interagdo, o
modelo dos Seres humanos unitarios (Rogers, 1970) e a teoria do tornar-se humano (Parse,
1981) da escola Ser humano unitdrio, a teoria da diversidade e da universalidade do cuidar
cultural (Leininger, 1978) e a Filosofia e Ciéncia do Cuidar (Watson,1979) da escola de cuidar.
Contudo, também os estudos de Montezuma de Carvalho publicados em 1996 se referiam a
crise do humanismo na enfermagem, pela perda da visdo global da pessoa doente, pela
instalacdo da rotina tecnicista ao longo dos anos da a¢do do enfermeiro com faltas progressivas
na comunica¢do/relacdo. Nem mesmo os enfermeiros cuidadores de proximidade, conseguiam
sempre ficar imunes a tendéncia de desvalorizacdo do fator humano em fun¢do da ditadura da
ciéncia e da técnica.Tendo eu, na altura, 4 minha responsabilidade e na minha enfermaria,
estudantes em ensino clinico de enfermagem médico-cirurgica enveredei com esta inquietacao
angustiante para o Mestrado em Filosofia, area Axiologia e Etica, na especialidade Bioética da
Faculdade de Filosofia da Catdlica em Braga e refleti com os estudantes em campo clinico a
Humanizagdao de Cuidados de Saude e Educagao Reflexiva em Ensino Clinico com Recurso ao
Debate em Grupo ancorado no Método Pedagdgico Interativo em Contexto de Ensino Clinico de
Carlos Ferreira (2007). Esta graduacdo permitiu-me alcancar elevado nivel de conhecimentos e
viver significativas experiéncias no ensino da clinica, assim como se me declarou uma
aprendizagem preciosa para o trabalho que era necessario desenvolver com os profissionais, os
nossos colegas, tendo em conta a inquietacdo e angustia vividas durante a realizagdo dos

procedimentos de enfermagem.

O Bidlogo, Musico, Filésofo, Tedlogo e Geneticista Luis Archer (2002), numa das nossas
aulas de mestrado, referiu que tinha saudades de um futuro, de um regresso informado do
tecnocosmos a humanitude holistica que coloca a técnica ao servico do humano e ndo o
humano ao servico da técnica. Esta inquietacdo crescia em mim de tal forma que a levei comigo
para Doutoramento em Enfermagem na procura de uma operacionalidade da humanizacdao dos
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cuidados trabalhando junto com os colegas, particularmente motivado pela descoberta da obra
de Gineste e Pellissier (2007), “humanitude, comprendre la vieillesse prendre soins dés hommes
vieux”. Estes autores desenvolveram a “philosophie de soins”, que nos interrogava sobre o que é
uma relacdo de cuidados entre as pessoas e colocava em relevo o trabalho de Gineste e
Marescotti, a partir da filosofia de humanitude de Albert Jacquard, desenvolvida com doentes

idosos com deméncia desde 1975.

Este excerto da minha histéria pessoal que vos apresentei, caros colegas, tem como
objetivo fazer-vos dois pedidos. Primeiro: seja qual for o servico onde futuramente forem
trabalhar, deixem-se inquietar por aquilo que pertencer a nossa area disciplinar, sejam critico-
reflexivos e proactivos, pois sé assim contribuirdo para o enriquecimento cientifico da
enfermagem e para a melhoria da nossa resposta as pessoas. Segundo: sempre que realizarem
uma técnica equilibrem-na com a ética, pois se assim nao o fizerem o servico ao outro é

prestado pela metade e portanto também sé devem receber metade da remuneracao.

Ap0s estes dois pedidos, passo a apresentar o cuidar em humanitude que certamente ja
conhecerdo pelo trabalho ja divulgado em Portugal. Abordando o conceito humanitude, o
cuidar em humanitude, a sequéncia estruturada de procedimentos cuidativos humanitude

(SEPCH), resultados de estudos realizados e uma conclusdo.

Humanitude, palavra escrita pela primeira vez em 1980 pelo Jornalista Chefe de Redacdo

suico, Freddy Klopfenstein referindo-se a “Inquietude, solitude, habitude: humanitude”.

Em 1986 o Fildsofo e Geneticista Albert Jacquard na sua obra “L’héritage de la liberté:
de I"'animalité a I"humanitude”, elabora uma reflexdao critica sobre a filosofia da humanitude.
Todo o ser humano participa de um grande designio coletivo, a construcdo da humanitude. Do
ponto de vista filoséfico, é a contribuicdo de todos os homens com a sua diferenca para a
riqueza do universo e a sua ligacdo entre si e o mundo numa perspetiva ecoldgica. O autor
reflete sobre a cultura da diferenca e as questdes da negritude, explicadas por Léopold Senghor
e salienta que a humanitude é “a contribui¢cdo de todos os Homens, de outrora ou de hoje, para
cada homem” (p. 175). Do ponto de vista pratico, de acordo com o autor, a humanitude

representa o tesouro de compreensdes, de emogdes e sobretudo de exigéncias, que existem
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gracas a nos e que desaparecera se nés desaparecermos, pelo que, o Homem tem a tarefa de
aproveitar esse tesouro ja acumulado, continuando a enriquece-lo. Esta perspetiva de Jacquard
acerca das oferendas que os homens ddo uns aos outros depois de terem consciéncia de ser e
gue se podem fazer mutuamente num enriquecimento sem limites, conjuga-se com a ideia
central de Archer (2002, p. 8) que propde o regresso a uma ética da lembranga da humanitude
holistica, através da triangulacdo de ciéncia, tecnocosmos e humanitude, dando valor ao
mistério humano enquanto dominio do sagrado. Assim sendo, a humanitude enquanto filosofia
e ética, assume um valor tedrico e pratico no contexto dos cuidados de enfermagem oferecidos
em espacos de intimidade, a pessoas doentes vulneraveis e dependentes em condi¢Ges de

respeito e igualdade (Simdes, 2005, p. 9).

A obra de Gineste e Marescotti, realizada no contexto dos cuidados e publicada por
Gineste e Pellissier em 2007 e traduzida para portugués em 2008, apresenta-nos o conceito
humanitude como um conjunto de técnicas, que utilizam os pilares da humanitude palavra,
olhar, toque, sorriso, vestudrio e verticalidade, expressas por atos simples da pessoa cuidadora
gue estimulam estes mesmos pilares na pessoa cuidada, colocando-a numa relacdo de
humanitude que a faz sentir um ser humano. Nesta perspetiva, Margot Phaneuf em 2007 diz
gue o conceito humanitude se refere a comportamentos e agdes simples que vao ao encontro
do ser no que ele tem de mais essencialmente humano, os pilares da humanitude, e a sua

eficacia advém-lhe da correspondéncia com o nosso desenvolvimento arcaico.

Neste desenvolvimento percebemos que os pilares da humanitude sdo os operacionais
da rede de relagdes significativas, que quando integrados com intengao, levam a pessoa a uma
dignidade experiencial humana fundamental (Simd&es, 2005, 2013, 2014; Simdes, Rodrigues &
Salgueiro, 2011a). Visdo relevante para potenciar a constru¢do da primeira obra do Homem... a
sobrevivéncia e desenvolvimento do préprio Homem (Simd&es, 2005, 2013, 2014; Simdes,
Rodrigues & Salgueiro, 2008, 2011b, 2012). Pois, dizer que a dignidade humana esta na pessoa,
compromete-me no Dever Ser, isto €, num saber que, mas ndo me apresenta envolvido numa
acdo de Dever Ser Sendo, ou seja, num saber como. Ac¢do que encontramos na
operacionalizacdo integrada e intencional dos pilares da humanitude do cuidar em humanitude
(Gineste & Pellissier, 2007, 2008; Simdes, Rodrigues & Salgueiro, 2008).
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O cuidar em humanitude é o agir em interacdo da pessoa cuidadora com a pessoa
cuidada, utilizando técnicas justificadas, precisas, minuciosas e intencionais de comunicacao
(ligacdo, comunhao) pelos pilares da humanitude através da execu¢dao dos procedimentos dos
cuidados que potenciem, mantenham ou recuperem os pilares da humanitude, concorrendo
para a satisfacdo das necessidades organicas, para o reconhecimento humano, para a
personalizacdo e para a realizacdo das pessoas presentes na relacdo (Gineste & Pellissier, 2007,
2008), devendo ser, fazendo ser e sendo pessoa, isto é, elevando as pessoas, em rela¢do de
cuidados, a altura da dignidade humana (Vielva, 2002). Como percebemos, os pilares da

humanitude sdo o foco do cuidar em humanitude.

Estudos realizados em Franca e no Canadd sobre a prética didria deste cuidar com

pessoas dementes, vulnerdveis e dependentes, foram demonstrando que:

- Em 15 anos de utilizagdo do cuidar em humanitude, de 1987 a 2002, nenhuma pessoa se

tornou imobilizada/acamada (Gineste & Pellissier, 2007, p. 239);

- Em 4 anos de utiliza¢do do cuidar em humanitude, de 2005 a 2008, o consumo de neuroléticos

diminuiu em 88,50% (Luquel et al., 2010);

- Em 6 meses de estudo, de janeiro a junho de 2009, houve uma diminui¢ao de 46,51% na
agitacdo das pessoas dementes durante os cuidados e 79,67% no aumento do bem-estar dos

cuidadores (Luquel et al., 2010);

- Em 15 dias de estudo, de 1 a 15 dezembro de 2009, o bater a porta do quarto dos residentes
pelo cuidador, antes de entrar para a realizacdo dos cuidados, e esperar a sua resposta
aumentou o numero de residentes que respondem e acolhem os cuidadores com um sorriso

(Caussignac et al., 2011).

Incentivados e fundamentados neste cuidar em humanitude, e no sentido do contributo
para a sua evidéncia cientifica, elaboramos e validdmos em Portugal a Sequéncia Estruturada de
Procedimentos Cuidativos Humanitude (SEPCH) (Simdes, 2013, p. 128-139; Simdes, 2014, p.

107-122) base da criacdo dos instrumentos de gestdo racional e objetiva, questiondrio SEPCH
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2009 e grelha de observacdo SEPCH 2010, com os quais se sabe da aceitacdo do cuidar em -

humanitude pelos enfermeiros e se monitoriza a sua implementacao.

A SEPCH descreve uma sequéncia de procedimentos que respeitam a filosofia da
humanitude e os seus principios, os eixos da metodologia de cuidados de Gineste e Marescotti,
os pilares da humanitude e assenta nas 4 etapas da captura sensorial propostas por Gineste e
Marescotti. E constituida por comportamentos observaveis, realizados pelo cuidador na
prestacao dos cuidados, seguindo uma sequéncia estruturada de execucao técnica e ética, onde
o proprio enfermeiro é a principal tecnologia na instrumentagao dos pilares da humanitude nos
cuidados, tendo em vista a funcionalidade e a interacdo humana. Evolui em duas fases (da
Aproximacdo/Sintonia a Consolidacdo/Proacdo) prosseguindo cinco etapas (Pré-preliminar
Preliminar, Rebouclage Sensorial, Consolidacdo Emocional e Proacdo) integrando e combinando

técnicas precisas e determinantes para a consolidagcdo emocional e proacao.

A dimensdo Aproximacdo/Sintonia € um processo progressivo de construcdo de relacdo
e cuidado, numa dinamica de aproximacao a linguagem dos sentidos da pessoa, que quando
estd afetada na sua emocdo e cognicdo, defendendo-se reagindo aos estimulos e as pessoas
com agitacdo/agressdo, a relagdo terapéutica durante os cuidados exige uma sintonia com a
memdria emocional pela via afetiva, através de linguagens integradas, intimas e subtis,
explicitadas nos pilares da humanitude e integradas no desenvolvimento do procedimento,

geradoras de sensagao corporal positiva.

A dimensdo Consolidagdo/Proacdo é uma exposicdo pessoal da pessoa cuidadora de
associacao a sensac¢do corporal positiva da pessoa cuidada num processo de valorizagao da sua

experiéncia e dos seus progressos, assegurando o compromisso na continuidade de cuidados.

Resultados da realizacdo do primeiro estudo empirico em Portugal (Simdes, 2013). No
estudo inicial descritivo, onde os enfermeiros da Regido Centro ndo so atribuiram grande
importancia a estes procedimentos (81,81%) como percecionavam que os aplicavam na sua
pratica de cuidados (73,04%), houve aceitacdo do cuidar em humanitude, ndo tendo sido
manifestada rejeicdo de nenhum procedimento. No estudo consequente, para a implementacao

do cuidar em humanitude numa Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI)
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envolvendo os atores aos varios niveis, num projeto de investigacdo a¢do, observamos que
havia desvio entre pratica percebida (77,83% de importancia atribuida e 69,79% percecdo de
realizagdo) e pratica efetiva (20,77%). A SEPCH apresenta um conjunto de valores preferéncia
perfilhados pelos enfermeiros, no entanto a observacdo dirigida a sua prestacdo de cuidados
nao evidenciou os comportamentos cuidativos explicitados pela SEPCH, nem a sua forma

sequencial estruturada.

A implementacdo da SEPCH na equipa de enfermagem da UCCI aumentou a evidéncia
destes comportamentos observaveis na prestacdo de cuidados de 20,77% para 88,89%. Este
aumento na evidéncia da SEPCH nos comportamentos cuidadtivos dos enfermeiros foi
acompanhado por uma efetividade nos estados das pessoas doentes, nomeadamente por um
ganho de diminuicdo de 70% nos estados de agitacdo durante os cuidados e aumento de
colaboragdao das pessoas doentes com os cuidadores, que permitiu evoluir da realizacao das
toilettes no leito ou em maca duche para a realizacdo em cadeira sanitaria com periodos de pé,
que se traduziu num ganho de 33,33% na verticalidade. Os enfermeiros revelaram também que
esta mudanca nas suas praticas (ex. cuidados mais atentos, mais ternos, mais proximos, mais
pormenorizados; explicam mais o que vao fazer; pedem consentimento e respeitam a decisao;
gestos mais suaves, menos em forga; mobilizam menos com forga; solicitam mais a participacao
da pessoa doente; estimulam a pessoa; promovem a interacdo e a criar um lago, uma relacado
mais significativa; dao tempo para fazerem os gestos e para comunicarem; identificam as partes
do corpo, anunciam e descrevem os gestos) leva a efeitos na pessoa doente (ex melhoria do seu
estado: mais relaxada; mais atenta; mais desperta; mais ativa; mais metida comigo; menos
contraida; menos rigida; menos tendéncia a agarrar. Colaboracdo nos cuidados: mais
colaborativa; mais envolvida. Satisfacdo/agrado/feliz: pelos cuidados recebidos; pelos
movimentos e sentir-se em funcdo; por ter uma decisdo a tomar e opc¢des), leva a efeitos na
pessoa cuidadora (ex senti-me mais tranquila, em paz e préxima da pessoa doente) e leva a
efeitos no ambiente cuidativo (ex mais relaxado e integrado) que promovem a satisfacdo dos
cuidadores (ex pela observacdo dos efeitos positivos no estado do doente; por cuidados mais
faceis; por verem o seu trabalho reconhecido; por um ambiente mais sereno e mais calmo) que
0s motiva a retroalimentarem esta mudanga nas suas praticas.
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Concluindo, o cuidar em humanitude tem-se demonstrado preditor da restituicao,
manutenc¢do e/ou potenciagdo dos pilares da humanitude nas pessoas doentes dependentes
com imobilidade no leito, sinais de agitacdo patoldgica, recusa aos cuidados e degradacao fisica

e mental progressiva.

A investigacao atual e futura dos procedimentos SEPCH, permitira compreender quais os
complexos mecanismos que explicam porque estes procedimentos produzem as consequéncias
positivas pretendidas nas pessoas doentes dependentes e vulnerdveis... e da sua restituicdo a

dignidade humana.

Neste ambito: a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra tem em realizacdo um
projeto de integracdo do cuidar em humanitude no Curso de Licenciatura em Enfermagem com
investigacdo a decorrer em Ensino Clinico integrada na Unidade de Investigacdo em Ciéncias da
Saude dominio Enfermagem; o Instituto Gineste e Marescotti Portugal tem implementado o
cuidar em humanitude em varias instituicdes portuguesas de cuidados. Nomeadamente numa
delas, em Lisboa, o Centro Social Paroquial de Sdo Jorge de Arroios, o seu diretor técnico, Dr.
Pedro Cardoso, levou a dissertacdo de mestrado na Faculdade de Ciéncias Humanas da Catdlica,
a (Re)Estruturacdo da resposta de Centro de Dia para Unidade de Humanitude, onde pertenci
ao juri de provas de mestrado como arguente principal, sendo atualmente Unidade de
Humanitude e onde decorre a sua tese de doutoramento; no Japao onde estd atualmente Yves
Gineste a trabalhar na Universidade de Téquio com investigadores da Faculdade de Inteligéncia
Artificial que analisam a realizacdo do cuidar em humanitude e com investigadores da
Faculdade de Medicina que identificam os efeitos desta forma de cuidar as pessoas doentes.
Este trabalho trard resultados na investigacdo descritiva e explicativa e dard a perceber o

alcance da investigacdo preditora ou inibidora e prescritiva do cuidar em humanitude.

Terminando carissimos colegas, sublinho duas perspetivas dos efeitos do cuidar em
humanitude. Nas pessoas doentes ha efeitos de aceitacdo dos cuidados, diminuicdo da
ansiedade e da agitacdo motora, autonomia de movimentos, comunica¢gdao com os cuidadores e
verticalidade. Nas pessoas cuidadoras: recordam-se do sentimento de que vos falei de quando
trabalhava no Servico de Medicina Interna? Pois bem, nas instituicdes onde tem sido
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implementado o cuidar em humanitude tém-se replicado efeitos de aumento de satisfacdo, de
bem-estar e sentimento de autoeficacia do cuidador com diminuicdo do burnout e do
absentismo. E com uma caracteristica interessante e muito Util para a sustentabilidade das
instituicdes, pois tém-se verificado estas melhorias nas instituigdes com 0os mesmos recursos e

as mesmas condi¢des que tinham antes de ser implementado o cuidar em humanitude.

Bem-hajam!
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A PESSOA NO CONTEXTO MULTICULTURAL
AMERICO PEREIRA (PHD, FCH-UCP)

Foram precisos muitos anos de sofrimento e de reflexdo para que a humanidade fosse
capaz de forjar uma noc¢do de pessoa que coincidisse com isso que define o ser do que cada um

de nds é, independentemente de tempo, local, particularidades culturais.

A nocdo de pessoa é especial, pois, sendo, como toda a restante producdo humana,
cultura, em seu sentido mais profundo e forte, precisamente porque universal, é a Unica
producao humana que verdadeiramente transcende a cultura como algo de sempre situado,
afirmando, como afirma, uma realidade que ultrapassa toda a tépica cultural, histérica e de
poder temporal. A nogao de pessoa, no sentido aqui trabalhado, ndo se identifica com isso que
qgualquer cultura, de entre os muitos milhares que ja existiram, considera ser a sua definicdo de

humanidade.

Estas definicdes foram sempre uma forma negativa de definir o prdprio humano.
Tecnicamente designam-se como «etnocéntricas» e, como tal, negam a noc¢do de pessoa, que é
necessariamente algo de aplicavel ao universo dos seres humanos de sempre, sem qualquer
restricdo possivel. Podemos, entdo, perceber que a questao da multiculturalidade é tao antiga
guanto a prépria humanidade e que as grandes questdes que hodiernamente se apresentam
sao paradigmaticamente as mesmas de sempre: que é esta «coisa» que se me depara e que
tem aspeto humano? Eis a grande questao que sempre se p6s e que continua a por-se hoje e se

pora enquanto existir algo como a humanidade.

A diferenca prépria dos dias que vivemos consiste ndo na esséncia ou substancia da
guestdo, isto é, da existéncia de uma multiculturalidade, mas na sua dimensdo e complexidade.
No entanto, os principios a respeitar sdo os mesmos: sé ha uma humanidade — Gilgamesh, Job,
Moisés, Tutankamon, Penélope, Antigona, Sdcrates, todos sdo seres humanos, todos
semelhantemente humanos em suas diferencas préprias, todos com a mesma dignidade
humana fundamental. Nenhum mais ou menos humano do que o outro. Estas figuras sdao

modelos para a compreensdo do que esta em causa: nas suas culturas, mas sempre para além

27 JUNHO 2016 DESAFIOS EMERGENTES EM ENFERMAGEM: DA ATUALIDADE PARA O 12
FUTURO

|




das suas culturas, todos os seres humanos sdo irredutivelmente pessoas, todos tém como
intrinsecamente préprio o direito a vida e, nesta, o direito a poder ser o melhor que lhes é

possivel, no seio de uma humanidade que toda goza de tais mesmos direitos.

Sao estes os grandes direitos da pessoa, que fundamentam todos os outros, de que
todos os outros, em absoluto, dependem, com o respeito pelos quais a humanidade pode nao
apenas ter futuro, mas ter um futuro digno de pessoas, ndo de bestas; sem o respeito pelos

guais a humanidade se autocondena ou a um futuro de bestialidade ou a futuro nenhum.
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CHINESES: TAO PERTO E TAO LONGE
FERNANDA LUIS (MSN, HOSPITAL SAO FRANCISCO XAVIER)

Tem-se assistido nas ultimas décadas, a um maior entendimento da dimensdo cultural,
como uma componente da vida humana e a uma nova sensibilidade para cuidar, tendo em
consideragdo as herangas sdcio culturais dos individuos.

A drea da saude é particularmente sensivel a diversidade multicultural, sentindo as
instituicdes de saude, necessidade de adequarem respostas a uma populacdo de caracteristicas
heterogéneas (Lopes, 2009). De facto, recorrem as unidades de saude, individuos e familias com
valores, crencas, costumes, formas de vestir, hdbitos alimentares particulares, caracteristicas
por vezes desconhecidos ou até mal entendidas e interpretadas por parte dos profissionais de

saude.

A enfermagem tem procurado o desenvolvimento do conhecimento cientifico e humano, no

I”

sentido de oferecer “ajuda real” ao cliente. Estd consciente de que o homem ndo é
simplesmente um organismo biofisico e que de entre as dimensGes que o caracterizam, se

destaca a dimensdo cultural.

Neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros definiu a “prestacao de cuidados culturalmente

sensiveis”, como uma competéncia do enfermeiro de cuidados gerais em Portugal, sendo que
. ol N ~ o H

essa sensibilidade a cultura do outro supde, por um lado, que “(...) respeita os valores, os

costumes, as crencas espirituais e as praticas dos individuos e grupos (...)”, mas também, e

fundamentalmente, “(...) reconhece as suas crengas e os seus valores e a forma como estes

podem influenciar a prestac¢do de cuidados (...)” (OE, 2004).

Portugal acolhe individuos provenientes dos mais diversos locais do mundo,
especialmente para integrar o mercado de trabalho. Esta situagao tem um impacto consideravel
nas estruturas demograficas e sociais da populacdo. Sdo principalmente os grandes centros
populacionais, com destaque para Lisboa e os concelhos préximos, os que acolhem uma maior

diversidade.
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A comunidade chinesa tem vindo a aumentar significativamente em numero de
residentes. No periodo 1995-2007 cresceu quase cinco vezes, sendo a nona comunidade com
mais peso de populagao ativa (INE, 2011). Em 2016, os chineses, sdo ja o quinto grupo cultural

mais representativo e o que mais cresceu nos ultimos anos (SEF, 2015).

No entanto, mesmo sendo desde ha décadas, uma comunidade de imigrantes com
presenca significativa no nosso pais, dos chineses, acerca dos seus habitos de vida, costumes e
praticas, nomeadamente relacionados com a saude e a doenca, pouco se sabe. Percebemos que
procuram viver “discretamente”, quer seja nas grandes cidades, ou nos locais mais isolados do
pais. O ndo dominio da lingua portuguesa, parece ser o maior entrave ao relacionamento com
as pessoas fora da sua comunidade. O espirito de entreajuda dentro do seu grupo étnico, faz
com que, para além do contato profissional (na restauracdo, comércio), ndo tenham

necessidade de se relacionar com o exterior.

Segundo Meleis, as pessoas ao longo da sua vida experienciam diversas transicoes
vivenciais, como por exemplo a migra¢dao, as quais nem sempre s3ao acompanhadas de
processos de adaptacdo. Torna-se entdo fundamental conhecer os contextos pessoais e
ambientais que condicionam a transicdo, uma vez que estes contextos influenciam as
percepcdes e os significados atribuidos as diferentes situa¢des de vida, incluindo os de salde

(Meleis 2004, citado por Abreu 2008).

Ao contrario de outros grupos étnicos (por exemplo africanos, ciganos), os trabalhos de

investigacdo sobre os chineses, principalmente sobre questdes de salide/doenca, sdo reduzidos.

No sentido de identificar praticas, nomeadamente no que respeita a amamentacao,
alimentacdo da crianca, educacdo, acesso a cuidados de saude, estilos de vida, religido, morte,
comunicacdo e com o objetivo de contribuir para melhorar os cuidados de enfermagem
prestados ao utente pediatrico da comunidade chinesa, foi realizada uma breve abordagem e
intervencdo, no contexto dos estdgios no curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Salde Infantil e Pediatria do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade

Catodlica.
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No estagio de cuidados de saude primarios realizado no Centro de Saude de Almada-
ACES da peninsula de Setubal (junho/julho 2009), foi realizada uma entrevista semiestruturada
a duas utentes chinesas e elaborado e implementado um folheto sobre “Reagdes adversas das
vacinas” escrito em Mandarim. No estagio de Neonatologia, realizado na Unidade de Cuidados
ao Recém-nascido, do Hospital Conde S. Janudrio em Macau (outubro de 2009) e dado o
problema do ndo conhecimento da lingua local (Cantonés), optou-se por se realizar entrevistas
a profissionais de saude portugueses (médicos e enfermeiros), todos a trabalhar em Macau to

ha mais de 10 anos.

O resultado deste trabalho, é descrito no respetivo relatério de estagio, apresentado e

discutido, para a obtencao do grau de Mestre.

Contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados ao utente de outra
cultura, nomeadamente da cultura chinesa, passa nao sé pelo conhecimento das diferencas e
semelhancas entre as culturas, mas também, do desenvolvimento nas dinamicas das
instituicdes de saude, de formas permanentes de integrarem estes conhecimentos culturais nos
processos de cuidados tendo em atencdo ndo sé a vida mas também o sentido dado “pelo outro”
a vida. Este é o desafio que a diversidade cultual coloca as unidades de saude e respectivos

profissionais.
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A VIVENCIA DA DOENCA CRONICA: IMPACTO NA PESSOA IDOSA E FAMILIA
ANABELA MENDES (PhD, MNSc, RN, Professora Adjunta na ESEL)

Esta apresentacdo teve como objetivos analisar o modo como a vivéncia da doenga
crénica se revela no cliente pessoa idosa e familia na qual se insere; perceber porque se tornam
clientes de enfermagem; e qual a intencionalidade da intervengao terapéutica de enfermagem.
Esta andlise teve como recursos a teoria das transicoes de Afaf Meleis, a Teoria do défice de
autocuidado de enfermagem de Dorothea de Orem e o Modelo de Calgary de avaliacdo da

familia.

Num registo de vivéncia de multiplas transicbes, a pessoa idosa experimenta as
mudancas associadas ao ciclo de vida, enquanto transicao de desenvolvimento, mas de modo
simultdneo a possibilidade acrescida de transicdo saude-doenca, decorrente das situacdes de
alteracdo do seu estado de saude e bem-estar que a visitam. Refere o observatério europeu de
sistemas e politicas de saude (2010) que as doencas cronicas aumentam significativamente os
problemas de saude e a necessidade de resposta em cuidados, o que implica uma necessidade
de adaptacdo dos profissionais e dos sistemas de saude, com mais qualificacdo e
disponibilidade. Importa fazer um diagndstico claro da situacdo e perceber sustentadamente as
intervencdes terapéuticas de enfermagem que subsidiam (Meleis, Sawyer, Im, Messias, &
Schumacher, 2000) a pessoa idosa, neste percurso, especificamente que intervencdes a
capacitam para as mudancas significativas encontradas no quotidiano. Reconhece-se que
interessa delimitar, na individualidade de cada vivéncia os acontecimentos que a pessoa
reconhece como relevantes, ou que se identificam como significativos (Mendes, 2015, 2016a),
garantindo particularmente o alivio da exaustdo decorrente da cronicidade. Numa matriz de
avaliacdo de dinamicas de vida quotidiana, considera-se pertinente trabalhar igualmente a
familia na qual esta pessoa idosa se insere (Mendes, Bastos, & Paiva, 2010) (Mendes, 2014).
Sabendo-se que face ao compromisso de saude, o foco é a pessoa doente (Mendes, 2014a),
importa um acompanhamento efetivo dos membros da sua familia que convivem diretamente
com a situacdo de ter um dos seus doentes e que assumem de modo imediato ou posterior o
papel de cuidador familiar (Pereira, 2011; Mendes, 2014). A transicdo saude-doenca,
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nomeadamente de doenca crénica, tem consequéncias significativas no quotidiano da pessoa
idosa doente e familia, revelando-se determinante na qualidade de vida e bem-estar, com

repercussoes significativas na funcionalidade da familia.

“"

Aos enfermeiros “...interessa particularmente o modo como podem facilitar as
transicdes para aumentar a sensacao de bem-estar...” (Meleis & Trangenstein, 1994, p. 257). No
percurso de doenca, em que se identificam e delimitam limitagdes no status funcional (Doran,
2011) e cognitivo, o exercicio da equipa de cuidados pode ser essencial, indo da reeducacdo ao
suporte parcial ou totalmente compensatério (Orem, 1985), tendo o enfermeiro que “...garantir
gue esta possa desenvolver as suas potencialidades e assumir o seu papel no processo de
adaptacdo/recuperac¢do”, tal como determina o Artigo 89.2, da humaniza¢do dos cuidados, do
Cédigo Deontolégico do Enfermeiro. Numa perspetiva de cliente e contexto de cuidados,
constata-se que o trabalho de proximidade com a familia a capacita e pode contribuir
decisivamente para o bem-estar emocional e fisico da pessoa doente (Mendes, 2015). Sabe-se
gue a presenca efetiva ou considerada da familia, no ambito dos cuidados, é sentida pela
pessoa doente, referindo-se que a possibilidade de se sentir acompanhada subsidia a sua
esperanca, a sua confianga, capacitando-a (Swanson, 1991; Engstrom, Uusitaloa, & Engstrom,
2011; Pereira, 2011). Emergem assim, clientes diferentes mas interdependentes,
designadamente a pessoa doente e a familia na qual se insere. Estes clientes encontram os
enfermeiros no processo terapéutico nomeadamente na capacitacdo da pessoa doente —
exercicio de autocuidado e ganho de confianga; no ajustamento da familia a assung¢do do papel
de cuidador familiar; na definicao de papéis — constru¢ao de um plano de cuidados integrador;
na transmissdo de informacdo — facilitando a construcdo de estratégias e a organizacao familiar,
no dominio da gestdo de sintomas; na possibilidade de expressar as suas duvidas, a

vulnerabilidade encontrada e o isolamento social experimentado (Mendes & Sousa, 2014).

A intervencdo de enfermagem considera a experiéncia da familia ao longo do tempo e o
tempo de experiéncia na situacdo; o contexto cultural da familia e o seu projeto de vida; as
relagcdes entre os membros da familia assim como a singularidade de cada um; e os recursos da
familia e dos seus membros individualmente (Lopes, 2005; Doran, 2011; Henriques, 2011;
Figueiredo, 2012; Mendes, 2015). Deseja-se que encontrem conforto e bem-estar (Pontifice-
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Sousa, 2014) e se permitam funcionar como familia face as adversidades experimentadas, no -

sentido de ultrapassar as limitagBes, utilizar o potencial individual e coletivo e adquirir e

desenvolver competéncias.

Importa claramente, num registo de transicdo saude-doenca crénica definir o “cliente”
alvo de atencdo; identificar a razdo de ser cliente de enfermagem; planear interven¢des de
enfermagem que respondam a diagndsticos claros e respeitem os recursos humanos existentes;
sustentar a tomada de decisdo num quadro tedrico consistente, na evidéncia cientifica
produzida e nas normas deontoldgicas e leis que regem a profissdo. Implica necessariamente
revisitar intencionalmente o exercicio clinico produzido (Mendes, 2016), a tomada de decisdo e
0s recursos pessoais, no sentido de produzir respostas efetivas e congruentes face as

necessidades das pessoas.
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DINAMICA ESCOLA-MEIO: PARCERIA PARA A PROMOGAO DA SAUDE
FILIPA ANDRADE (MSN) E JUDITE VAZ (MSN)

DOCENTES NA ESCOLA DE ENFERMAGEM DE LISBOA, UCP

O projeto dinamica escola - meio: parceria para a promog¢ao da saude teve como
premissa a mudanca do paradigma da aquisicdo de conhecimentos para o desenvolvimento de
capacidades e atitudes da pessoa pois grande parte do conhecimento adquirido se torna

rapidamente desatualizado.

Portugal estd em consonancia com o referido, pois o Plano Nacional de saude 2011-2016,
refere que as organiza¢des sdo responsdveis por um desempenho global e equitativo, pela
capacidade de resposta, envolvimento do cidad3o, da sociedade civil e do seu desenvolvimento

continuo.

O mesmo plano, em conformidade com o anterior, parte da verificacdo de um aumento
dos comportamentos de risco dos jovens, nomeadamente aumento de sedentarismo;
desequilibrios nutricionais, condutas violentas; aumento da morbilidade e mortalidade por
acidentes; maternidade e paternidade precoce, comportamentos potencialmente aditivos
(3lcool, tabaco e drogas). Menciona ainda que a maximizacdo dos ganhos em saude, se
consegue através do alinhamento e integracao de esforcos sustentados de todos os atores, com

foco na cidadania, equidade e acesso, politicas de saudaveis e qualidade.

O Sistema Nacional Educativo, também refere que a preparagdo para a vida futura, deve
centrar-nos, tal como refere o artigo 22 da “Lei de Bases do Sistema Educativo” (Lei N2 46/86,
de 14 de Outubro, com as alterac¢ées introduzidas pela Lei N2 115/97, de 19 de Setembro e pela
Lei n? 49/2005 de 30 de agosto), numa relagdo pedagodgica humana, aberta, dinamica,
incentivadora do trabalho e partilha de experiéncias, que promova o desenvolvimento do
espirito democratico, pluralista e solidario, da responsabilidade, da autonomia e da consciéncia

critica, que torna o estudante capaz de trabalhar com e para o outro.
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O relatério nacional do desenvolvimento da educacdo em Portugal resultante do
compromisso assumido pelo Governo no ambito da estratégia de Lisboa e da declaragdo de
Bolonha, salienta que “Formar cidadaos competentes é missao fundamental de hoje, pelo que é
necessario assegurar uma educacdo conjugada e que consolide as finalidades do aprender a
viver juntos, aprender a estar, do aprender a conhecer, do aprender a fazer, do aprender a ser,
do aprender a pensar e a aprofundarem autonomamente os saberes e competéncias” (Portugal,

2004, p. 5).

Os estatutos da Universidade Catodlica estdo em conformidade com o anteriormente
mencionado pois no artigo 3 da alinea g, refere a realizacdo de atividades de extensdo
universitaria. Foi com base nestes pressupostos que a unidade de ensino de enfermagem de
Lisboa se encontra em curso com o projeto de extensdo a comunidade - dindmica escola-meio:
parceria para a promocdo da saude. A elaborac¢do deste projeto teve em atenc¢do na definicdo
dos objetivos trés intervenientes: os estudantes do curso de licenciatura em enfermagem, os

estudantes do secundario e a UCP.

Objetivos:
1 - Contribuir para a promoc¢do da saude do jovem adolescente através do servigo de extensdo
a comunidade;
2 - Desenvolver nos estudantes de enfermagem um papel de ator pro ativo e interveniente na
comunidade, com vista a promogdo da cidadania e empreendedorismo;
3 - Promover a visibilidade externa da Unidade de Ensino de Enfermagem de Lisboa do

ICS/UCP.

Este projeto consiste numa parceria com escolas secunddrias. A selecdo das escolas
surgiu do interesse demonstrado pelas mesmas no projeto, apdés uma reunido. Foram
convidadas para a reunido, 56 escolas (publicas e privadas) da area de lisboa. Destas
compareceram 12 das quais seis demonstraram interesse nesta parceria. As atividades
desenvolvidas nas escolas consistiram em ac6es de educacdo para a saude, cujos temas foram

identificadas pelos professores responsdveis pelos programas de educacdo para saude como
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areas prioritarias de intervencdo (promoc¢ao de uma sexualidade responsavel, promocgdo de
uma alimentacdo saudavel e prevencao de consumos de substancias psicoativas).

Foram realizadas até ao momento 205 sessdes a 4.489 alunos por grupos de estudantes
do 4 ano, do curso de licenciatura em enfermagem, no ambito de ensino clinico.

O projeto teve varias fases. A primeira fase consistiu na apresentagao de um Unico tema
gue incidiu sobre a prevencao de consumos de substancias psicoativas, nas seis escolas mas sé
numa ou duas turmas. Na segunda fase foram realizadas 53 sessdes em 6 escolas sobre os trés
temas identificados anteriormente como as areas prioritarias. Na terceira fase (que é a fase
em que se encontra o projeto), realizou-se sessOes a praticamente todas as turmas do
secunddrio das escolas que se mantém parceiras. A avaliacao do projeto baseou-se na analise
de dois questionarios e da reflexdo individual pedida no relatério de atividades de ensino
clinico. Estes dados foram tratados por analise descritiva e andlise tematica de conteudo. Os
guestionarios foram aplicados de forma andénima aos estudantes quer do ensino secundario
qguer do curso de licenciatura em enfermagem (CLE).

Como resultados verificou-se que estas sessdes contribuiram para a promocado da saude
dos jovens uma vez que 90% referiu o tema como tendo sido muito importante e importante,
90% referiu que as sessdes 0os motivaram a querer saber mais sobre os temas apresentados e
70% referiu querer refletir ainda sobre os temas com amigos, familiares e outros.

Ao ter sido realizado uma questdo aberta verificou-se que os estudantes além dos
conhecimentos adquiridos, consideraram ter sido muito importante a metodologia e a
comunicacao entre formandos e formadores uma vez que privilegiou o contato com os jovens
em idades proximas.

A analise das respostas dadas pelos estudantes do CLE mostrou que este projeto
contribuiu para o desenvolvimento das competéncias do saber, saber fazer e saber ser. No que
se refere a “competéncia saber”, verificou-se que os estudantes conseguiram atingir estes
processos cognitivos uma vez que referiram ter “aprofundado conhecimentos” nas varias
tematicas abordadas. Contudo, deve existir a preocupacao de despertar no estudante, ndo so
estes processos em si, como o desejo de desenvolvé-los, a sede de conhecimento, a vontade
de querer saber mais e melhor, a capacidade de construir as suas préprias opinides e o seu
proprio pensamento critico que se encontra expressa nas seguintes assercdes: “Perceber a
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importancia da educacdo para a saude em meio escolar” e “Desenvolvimento do sentido
critico”.

“Competéncia saber fazer”, consiste em aplicar na pratica, os conhecimentos tedricos
em diversas experiéncias. Verificou-se esta aquisicdo através das assercdes: “Adaptar o
conhecimento adquirido aos diversos grupos de alunos de diversas idades” e o
“Desenvolvimento de competéncias ao nivel da promocao da saude escolar”.

Nesta aprendizagem faz parte a competéncia da comunicacao, valorizada pelos nossos
estudantes nas assergdes: “Desenvolvimento da comunicagdo” e “ Experiéncia diferente, que
permitiu adequar estratégias consoante cada grupo”.

A unidade de contexto “aprender a viver com os outros” atua no campo das atitudes e
valores.

Aprender a viver com os outros foi o mais valorizado pelo grupo de estudante, porque
os estudantes deram importancia a “Relacdo estabelecida entre formandos e formadores”.

Em relagdo a competéncia saber ser, foi a que apresentou menos unidades de
enumeracado, indo ao acordo do esperado, uma vez que esta corresponde ao desenvolvimento
global do estudante, a aprendizagem de valores e atitudes sendo estes mais dificeis de
alcancar e dependendo do desenvolvimento dos outros dois dominios de aprendizagem (saber
e saber fazer). PressupGe-se que o desenvolvimento global do estudante tenha como
finalidade agir com cada vez maior autonomia, discernimento e responsabilidade. Este projeto
contribuiu para o mesmo quando se verificou que alguns estudantes referiram que contribuiu
para o “Crescimento e desenvolvimento profissional”.

O saber ser deve constituir-se como um guia explicito dos valores de enfermagem,
expressando-se na forma de ser e estar na profissio (KEROUAC et al., 1996). Apesar de se
considerar de dificil aquisicdo e ndo atingivel num s6 momento, houve estudantes para quem
esta pratica foi importante porque o conduziu a reflexdao do ser enfermeiro e das suas praticas
ao terem verbalizado que “A reflexdo desta tematica e a sua pratica proporciona no futuro
intervir de forma mais elaborada e correta”. Apesar de ndo ser a Unidade de registo mais
valorizada pelos estudantes, destaca-se: “Perceber a importancia da enfermagem na
promocdo/educacdo para a saude” porque considera-se que os estudantes ja integraram e

assumem os valores da profissao.
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Como conclusdo pode-se referir que este projeto é uma mais-valia, pois as atividades

qgue lhe estdo inerentes dao contributos para o ensino, prestacdo de servigos, investigacao e

visibilidade da unidade de ensino de enfermagem. Ensino pois estas sessdes sdao um
contributo para o desenvolvimento integral dos alunos, prestacdo de servicos a comunidade
pois as sessdes de educagdo para a saude realizadas sdo um ato de enfermagem e investigacdo
através da avaliacdo das sessdes quer dos estudantes das escolas, quer dos estudantes da UCP
o qual permite realizar trabalhos de investigacdo. Visibilidade da unidade de ensino de
enfermagem da UCP ndo so pela presenca efetiva dos professores e estudantes nas respetivas
escolas mas, por ter contribuido para o desenvolvimento integral dos alunos assente no

alicerce dos valores humanos e cristaos pela UCP.
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CUIDAR NA COMUNIDADE: A REALIDADE DO PARADIGMA

PAULO SEABRA (PHD, DOCENTE NA ESCOLA DE ENFERMAGEM DE LISBOA-UCP)

O debater com os olhos no futuro o “cuidar na comunidade” importa comegar no
passado, olhar presente e projetar o futuro mas, importa, comecar por pensar porque é este
ainda hoje um desafio a ser vencido. De alguma forma, considero que esta tematica, neste
seminario, surge pela inquietacdo, que muitos temos, face as respostas que conhecemos. E
este um desafio “a ser vencido” porque ele ja é emergente ha algumas décadas. Ele ja emergiu
da sensibilidade e da investigacdo de muitos profissionais e investigadores, ja foi debatido em
inimeros organismos de referéncia quer internacionais quer nacionais, ja foram elaboradas
orientacdes para boas praticas e, ao longo dos anos, em relacdo aos cuidar em saude mental
vao se somando as recomendac¢des para “cuidar na comunidade”. Dai surgir no titulo desta
minha participacdo o termo “paradigma”, é este o paradigma atual, “cuidar na comunidade”,
para promover a salude mental, para prevenir a doenca, para cuidar e para reabilitar pessoas
com altera¢des da sua saude mental de modo a adquirirem ou a estarem mais perto do

conceito de “Saude”.

Vou voltar a questdo: Porque é hoje ainda um desafio a ser vencido? Nao vou fazer uma
retrospetiva histérica exaustiva mas recordo que pelo menos uma das conferéncias mais
celebres da histéria da reflexdao sobre os cuidados de saude, a conferéncia de Alma Ata na sua
declaracao final, defendia que o “cuidado holistico” nunca serd alcancado enquanto a saude
mental ndo for integrado e todos os niveis dos cuidados de salude, nomeadamente nos
primarios. Portanto o que defendo é que “Cuidar na comunidade” é a melhor forma de

promover, prevenir e respondermos as necessidades em salde mental das populagdes.

O paradigma atual das politicas relacionadas com a salde mental e psiquiatrica, que
pretende visar a promoc¢do da saude mental das comunidades, facilitar a acessibilidade a
melhores cuidados, o mais préoximo possivel dos cidadaos e promover a desinstitucionalizacao
das pessoas com doengca mental, tem um longo caminho ja percorrido e inUmeros desafios
para percorrer, dai sentirmos a necessidade de o debater, é que de facto ha um longo caminho
a percorrer. Estamos nesta problematica, partilhando com outras sociedades ocidentais e dos
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paises ditos mais desenvolvidos, que tém reconhecido e implantado, aos mais diversos ritmos, <

esse paradigma, e até, influenciado a mesma visdo em outros paises menos desenvolvidos. E <

assim uma visdo globalizada (DGS, 2016; WHO, 2014).

Carga de Doenga

Temos todos a percecdao ou a evidéncia que quando falamos de auséncia de saude
mental, é grande o peso deste problema e é grande a inquietacdo pois percebemos que
multiplos fatores estdo interligados e percebemos a escassez de estratégias de promocgdo da
saude que pudessem prevenir o que os dados representam. Em Portugal as perturbacoes
psiquidtricas afetam cerca de 25% da populagdo, em cada ano e cerca de 50% ja teve um
problema de saude mental ao longo da vida. Espera-se que em 2020 a depressdo seja a
primeira causa de morbilidade nos paises desenvolvidos. Atualmente suicidam-se na Unido

Europeia 58.000 pessoas. Sdo muitos os desafios. Relembro alguns face as faixas etarias:
e Desafios na populacdo idosa

- O envelhecimento da populacdo e as comorbilidades associadas muitas vezes nao
diagnosticadas. Sobre estas, quando sdo alteracdes da saude mental sdo muitas vezes
mascaradas por fatores do préprio envelhecimento o que leva a que ndo sejam distinguidos e
devidamente avaliados por parte dos profissionais (Stewart, 2005). Como exemplo ha um
aumento da prevaléncia da comorbilidade “deméncia” como diagndstico secundario em
internamentos hospitalares (ano 2010/14.281, ano 2014/15.708) (DGS, 2016). Dados
epidemioldgicos apontam para uma previsao nacional de 160.000 casos. Tendo em conta as
projecdes demograficas e da esperanca de vida para as préximas décadas, estima-se que o
nimero de pessoas com deméncia mais do que triplique até 2050, constituindo ja uma das

causas mais significativas de incapacidade dos mais idosos.

- 35,9% de pessoas mais velhas (265 anos) que recorreram aos cuidados de saude primdrios na
regido norte, apresentam problemas de saude mental. Destes, 88,3% foram identificados
como tendo défice cognitivo (défice cognitivo e deméncia) e por outro lado, a ercentagem de

deméncias graves em pessoas na comunidade é de 7,8%, valor que duplica relativamente aos
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residentes em Lar (15,7%), havendo, como era de esperar, um nimero muito elevado de
deméncias em estadios menos graves e défices cognitivos ligeiros, frequentemente associados
a baixa funcionalidade, com elevado risco de institucionalizagdao e hospitalizagdao, com custos
evidentes para os sistemas de salde e sociais e baixa qualidade de vida e bem-estar para os

préprios e suas familias;
e Desafios na populagao adulta

- Aumento de casos de morbilidade de pessoas com psicose delirante (ano 2010/574, ano
2014/640). Aumento de casos de morbilidade de pessoas com psicose ndo organica (ano
2010/1019, ano 2014/1492). Aumento de casos de morbilidade de pessoas com neurose ndo
depressiva (ano 2010/756, ano 2014/915). Aumento de casos de morbilidade de pessoas com

perturbac¢des de comportamento (ano 2010/352, ano 2014/443).

- 25,18% dos internamentos de pessoas com esquizofrenia em 2014, foram reinternamentos.
19,53% dos internamentos de pessoas com perturbagdes de humor em 2014, foram
reinternamentos; 35,3% das pessoas com qualquer tipo de Perturbagao de Humor tiveram
consulta no ano do comeco da doencga, correspondendo a uma mediana da duragdo do atraso
de 5 anos; 37,8% das pessoas com Depressdes Major tiveram contacto para tratamento no
ano do inicio da doenca, correspondente a uma mediana da duracdo do atraso de 4 anos;
apenas 27,1% das pessoas com Perturbagao Bipolar acederam a tratamento no ano do inicio

da doenca, alcancando a mediana do atraso um periodo de 6 anos.

- H4 uma continuag¢dao do acréscimo prescritivo em todos os grupos farmacoldgicos, com

énfase para os antidepressores, ansioliticos, estimulantes inespecificos.
e Desafios na populacdo infanto-juvenil

- Aumento de casos de morbilidade de perturba¢des mentais da infancia (ano 2010/391, ano
2014/498) e no que se refere a anorexia nervosa (ano 2010/132, ano 2014/154); Os motivos
de ida ao SU foram, decrescentemente; perturbacées de comportamento (* 25%);
comportamento autoagressivos (automutilagdes e tentativa de suicidio), perturbacdes de
humor e perturbacées de ansiedade, com cerca de 20% cada; perturbacbes psicéticas + 4%;

perturbagdes alimentares + 2%. 10% ficam internados.
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- Aumento de casos de morbilidade de perturbagées mentais induzidas por drogas (ano
2010/313, ano 2014/465). Provavelmente resultardo do recrudescimento do consumo de
substancias psicoativas, comum em periodos de crise econdmica e social, como também tem

sido alertado pelo Servico de Intervenc¢do para Comportamentos Aditivos de Dependéncias.

- No que se refere ao “estado de espirito” dos estudantes entre o 62 e 102 ano, entre 2010 e
2014 a percentagem daqueles que se sentem nervosos quase todos os dias aumentou de 6,2%
a 8,4%. Os que se sentem tdo tristes de uma forma que ndo aguentam de 3,8% para 5,5%, ter
medo quase todos os dias de 3,4% para 4,3%. Entre 2010 a 2014 aumento o numero dos que

alguma vez se magoaram (15,6%/ 20,3%).

Estes dados fazem-nos pensar no que tem sido feito, no que se estd a fazer, o que se pode

fazer e, qual a concecdo de cuidados recomendada e assumida.

O paradigma

Em Portugal, assumimos definitivamente esta visdo dos cuidados centrados no cidadao
e dos cuidados na comunidade, quando publicamos o Plano Nacional de Saude Mental que
2007-2016 que surgiu apds amplo debate sobre a restruturacdo da rede de cuidados em saude
mental e psiquiatria. Foi um marco importante porque assumia esta visdao para o futuro, mas
outros marcos importantes foram criados e ainda antes do referido plano. Primeiro, a revisao
da designada Lei da Saude Mental que objetivava a defesa dos interesses das pessoas com
doenca mental (Portugal, 1998); depois o referido plano que objetivava a melhoria do acesso e
das desigualdades das pessoas com alteracdo da sua saude mental, a descentralizacao dos
servicos de saude mental e a integracdo dos servicos no sistema geral da salde, tanto ao nivel
dos cudados de saude primdrios como para os cuidados continuados, promovendo a
desinstitucionalizacdo (Portugal, 2008); e a promulgacao da legislacdo que cria a rede nacional
dos cuidados continuados integrados em salde mental, que tem como objetivo a
implementacao de equipas de apoio domicilidrio, unidades sdcio — ocupacionais e unidades

residenciais (Portugal, 2010). Sobre isto, importa dizer que depois de sabermos que existem
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estes documentos legislativos e outros de referéncia normativa profissional (OE e do ICN),

percebemos, em 2016, que muito ha a fazer e muitos desafios de avizinham.
Recomendagodes

Os documentos que citei anteriormente tracavam objetivos, na sequéncia de outras
recomendacgdes internacionais, a implementa¢dao na comunidade, programas para doentes
mentais graves, gestao de caso por terapeutas de referéncia, programas de articulacdo com a
saude familiar e apoio as perturbacGes mentais comuns, programas de apoio a doentes idosos,
programas de prevencdo nas dareas da depressdo e suicidio. As recomendagdes
operacionalizavam-se com a transicdo dos cuidados dos hospitais psiquidtricos para um
sistema baseado nos hospitais gerais e nos servigos de saude mental na comunidade (Integrar
a saude mental nos cuidados primdrios, Transferir o locus dos cuidados de saude mental
especializados, para servicos na comunidade (centros e equipas de saude mental), Estabelecer
ou aumentar o numero de unidades psiquiatricas em hospitais gerais, promovendo uma
transicdo coordenada para cuidados na comunidade, assegurando a melhoria da qualidade
dos cuidados e a protecao dos direitos humanos em todas as partes do sistema, assegurar que
apoio psicossocial comunitdrio esteja disponivel para pessoas com perturbacdes mentais
severas, desenvolver servicos e programas na comunidade para populagdes especificas.
Recomendavam o desenvolvimento dos Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental. A
desinstitucionalizagdo tem que ser mais do que colocar as pessoas em lares ou ainda para
sobrecarregar as familias (por ser uma op¢do mais barata) mas mantendo-se esta como alvo
de recomendagdes e nunca um parceiro da estratégia terapéutica. A desinstitucionalizacao

abre as portas do hospital a reabilitacdo abre as portas da comunidade.

Dificuldades

Esta operacionalizagdo tem encontrado no entanto, algumas dificuldades a que alguns
chamam desinvestimento. Manutencdao da centralizacdo de recursos, falta de formacao
profissional, resisténcia a mudanca por parte dos recursos humanos e da falta de consenso
entre os diversos grupos de decisdo ligados a saude mental, falta de cooperacdo entre os

sectores social e da saude, dificuldades na integracdo da SM nos cuidados de saude primarios
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(CSP), baixo apoio politico e financiamento insuficiente e inadequado. Constata-se que as
estruturas da Rede vocacionadas para prestarem cuidados em casa das pessoas (UCC e ECCI)
continuam a receber poucas referenciagdes, a referenciar pouco, a dar uma cobertura muito
diminuta face a estas necessidades apesar de serem mais acessiveis, quer do ponto de vista
financeiro, quer de distancia. Mas a necessidade é evidente pois em Portugal, o nimero de
camas para internamento em psiquiatria tem diminuido de 30,6/100.000 em 1998 para 5,5 em

2013. OU seja as pessoas tém que estar em algum lado.

Por outro lado estamos na fase posterior a restruturacdo e reconfiguragcdo dos servigos
de salde mental e dos cuidados de saldde primarios com a criacdo dos ACES e das diferentes
unidades funcionais que os compdem. Até ao momento, ndo ha uma clara definicdo dos
modelos de funcionamento dos servicos de saude mental e ndo hd uma clara definicdo das
atribuicdes dos diferentes profissionais que os integram. O modelo de articulagao e parcerias
ndo estd ainda encerrado. Complementarmente, a taxa de camas de internamento em
hospitais gerais, em Portugal, é significativamente mais baixa quando comparada com a
mediana Europeia (14/100.000), com valores a rondar os 10/100.000. Por outro lado
assistimos a um crescimento de camas em residéncias do sector ndo-publico, nomeadamente
as que pertencem ao sector social (34/100.000) mas numa ldgica mais proxima dos hospitais

psiquidtricos do que residéncias na comunidade.

Sobre os recursos humanos de enfermagem, sé nas regides do Centro e de Lisboa e Vale
do Tejo, os numeros se aproximam do desejavel, sendo particularmente baixos nas regides do
Alentejo e Algarve, ndao atingindo no Norte metade do desejavel. Tarda portanto a
concretizacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados para a Saude Mental, prevista desde
2010 (Decreto-Lei 8/2010 de 28 de janeiro). O Relatério Primavera do Observatério Portugués
dos sistemas de saude é muito claro quando afirma: H4 um escasso investimento na saude
mental e que o numero de enfermeiros limita a concretizacdo do plano nacional de salde

mental (OPSS, 2015).

Operacionalizando recursos
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A falta de capacidade dos sistemas de saude para dar resposta as necessidades das
populacdes tem conduzido varios autores a sugerir que os cuidados de saude primarios (CSP)
devem ter um papel cada vez mais relevante na presta¢do de cuidados de saude mental. Além
disso, a oferta deste tipo de cuidados ao nivel dos CSP permite aproveitar algumas vantagens
como um melhor conhecimento da familia e do meio socioeconémico envolvente, uma maior
proximidade e uma menor estigmatizacdo dos servicos (Luis & S4, 2010). Os CSP parecem ser
uma componente fundamental na diminuicdo/resolu¢do das dificuldades no acesso aos
servicos de saude. Articulagdo é defendida por variadas razdes onde destacamos: a
prevaléncia de doenca mental na comunidade, o incremento do acesso, a diminuicdo do

estigma, a diminuicdo de custos e a obtengdo de bons resultados (OPSS, 2015).

As dificuldades para implementar as boas praticas recomendadas, surgem naturalmente,
relacionadas com os recursos humanos existentes. Veja-se a necessidade de maior alocag¢ao de
recursos para fazer face as necessidades das popula¢des, podendo considerar-se um
desinvestimento. Portugal, no que se refere ao nimero de enfermeiros a trabalhar na area da
saude mental na europa a 27, somos dos que menos investimos, posicionando-nos em 232
lugar, menos do que 20 enfermeiros por 100.000 habitantes (World Health Organization,
2008a). No que se refere ao orcamento para a saude, Portugal é o 42 pais com menor fatia da
despesa destinada a area da saude mental, na europa a 27. Olhando os numeros da maior
instituicdao psiquidtrica de Lisboa o CHPL, o nimero de enfermeiros era em 2006: 262, em

2008: 243 eem 2014: 171 e em 2015: 158 (CHPL, 2015).

Decisao fundamentada

Este posicionamento além de uma visdo pessoal é fundamentado naquilo que sao as
recomendacdes da prépria OMS (2008) no que foi designado a piramide da combinacdo étima
dos servicos de saude mental. Propde a integracdo dos servicos de salde mental com os
cuidados de saude gerais. Os cuidados primarios de saude mental integrados sdao um
componente fundamental deste modelo, e sdo apoiados por outros niveis de cuidados
incluindo servicos baseados na comunidade e servigos hospitalares. O modelo pressupde o

envolvimento da prépria pessoa, e dai surgem os autocuidados na base da piramide, seguidos
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de outros cuidados informais comunitarios, e s6 depois destes, surgem na base, e diria no
centro, os cuidados de saude primarios. Os cuidados mais elevados serdo os de maior custo
mas menor frequéncia. Os cuidados de saude primdrios além da atenc¢do e da promocao
desses cuidados inferiores deverdo: Identificar as perturbacdes mentais, tratar, as
perturbagdes mais comuns, controlar ou assistir as pessoas mais doentes e referenciar para

outros niveis de cuidado (OMS, 2008).

Mas porque defendemos os CSP como a base do sistema? Primeiro porque sdo a parte
do sistema de saude mais proxima dos cidadaos, pela maior flexibilidade e conhecimento do
ambiente onde a pessoa se insere, realidade frequentemente desconhecida dos profissionais
hospitalares, e considerada a forma mais eficaz de combater a falha de tratamento, de
assegurar os cuidados de proximidade e de respeitar os direitos humanos (World Health
Organization, 2008b). Continua-se a verificar uma organizacdao deficiente dos servigcos de
psiquiatria, com concentracdo em grandes instituicdes centralizadas e pouco articuladas com
os CSP. Veja-se os dados referentes a percentagem de doentes que receberam tratamento,
18,2% nos casos ligeiros, 35,1% nos moderados e 66,4% nos casos graves, variando o
treatment gap entre 81,8% nos casos ligeiros as 33,6 nas perturbagdes graves, sendo estes
dados preocupantes (OPSS, 2015). Existe atualmente evidéncia robusta que demonstra a
relacio do desemprego de longa duracdo com niveis de doenca mais elevados, sobretudo
problemas de saude mental e o aumento da mortalidade por suicidio, em particular entre a
populacdo mais pobre e vulneravel (OPSS, 2015). Ja hoje nos CSP os registos mais prevalentes
em termos de saude mental sdo referentes a pessoas com perturbacdes depressivas, seguidas
das com perturbacdes de ansiedade e, finalmente, com deméncias. Entdo que recomendacdes,

gue propostas tém sido defendidas com base na evidéncia.

O Observatorio Portugués dos Servicos de saude, recomenta: Apostar na identificacdo
de necessidades terapéuticas de saude mental nos CSP; Fomentar a preveng¢do do suicidio,
através da melhoria de capacidade de diagndstico de situacbes depressivas nos CSP;
Investimento na RNCCI para garantir o acesso de todos os doentes quer a camas, quer a

cuidados domiciliarios consoante a sua condi¢do e para a efetiva implementacdao da Rede de
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Cuidados Continuados de Saude Mental, com o aumento dos cuidados domicilidrios, mais

acessiveis e de menor custo para estes doentes e respetivas familias.

O contributo dos Enfermeiros especialistas em satiide mental

Emerge a necessidade de aceitar como recurso, nos CSP, a formacdo e experiencia dos
enfermeiros especialistas em enfermagem de saude mental e psiquidtrica, numa ldgica de
parceria com os seus colegas generalistas, especialistas de outras areas, com os médicos de
familia e até com os psicélogos. Ou seja, que haja maior sinergia entre os recursos humanos
existentes e necessdrios para podermos, nos cuidados de saude primarios, de forma concreta
e funcional, acolher, acompanhar e encaminhar quando necessario. O acompanhamento deve
ser menos estigmatizado, mais integrado e integral realizado por todos os membros das
equipas de saude e se necessdrio, os cuidados mais diferenciados dos enfermeiros
especialistas. Implementar a consulta de enfermagem de salide mental, para contribuir para
promover a saude mental das pessoas, familias e comunidades, o que permitird a detecdo e
intervencdo precoce e a melhoria do acesso aos cuidados de saude mental, sem
necessariamente recorrer aos servicos de psiquiatria, mas melhorando a sua articulagdo. H3
evidencia que esta consulta, em articulacdo interdisciplinar e multissetorial e, contando com o
suporte familiar, contribui para a diminuicdio do numero de internamentos, a reducdo do
agravamento das situacdes de doenca, e encaminhamento das situa¢gdes mais graves a
necessitar de internamento (Butt, 2009). Com base nesta evidéncia podemos aspirar a que os
enfermeiros especialistas que desenvolvem a sua atividade dos CSP, funcionem como
consultores de enfermagem para as equipas de saude familiar nas USF; Acompanhem casos de
individuos e familias mediante pedido e referenciacdo, articulando com os servicos de
psiquiatria e promovendo a continuidade de cuidados; Sejam elementos de ligacdo entre as
unidades funcionais e entre agentes de salde comunitaria, para responder as necessidades

das pessoas; Facam formacgao em servico no ambito da sua especialidade.
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Para uma maior atencao dos profissionais de enfermagem a SM das pessoas, devemos
ter em conta a realidade: consciéncia que os enfermeiros especialistas em enfermagem de
salude mental, aqueles que deverao liderar a implementacdo de respostas de enfermagem
perante estas necessidades, sdo no total dos enfermeiros especialistas inscritos na ordem dos
enfermeiros, o menor nimero (1639). No total dos enfermeiros sdo 2,4%. Simplificando, o que
se recomenda seria uma organizacdo dos servicos em que os CSP estariam no centro do
sistema, em que as outras estruturas seriam sempre um recurso do centro de saude. No que
se refere aos enfermeiros seria sempre o enfermeiro dos CSP o enfermeiro de referéncia, este
sim, articulava com os seus colegas do hospital a continuidade de cuidados e ndo o inverso
como se vé. O enfermeiro do centro de saude e no que se refere aos cuidados na drea da
saude mental e psiquiatria deveria constituir-se um verdadeiro Gestor de Caso (Sequeira &
Lopes, 2009). A propésito disto, e falando do que venho aqui defender, atualmente sdo raros
os enfermeiros a trabalhar nos CSP a drea da saude mental quer na promogdo e aqui
felizmente estamos melhor, quer no acompanhamento, e aqui, nos distritos de lisboa, temos

conhecimento de dois colegas.

Para terminar uma reflexdo sobre a formacdo em enfermagem ao nivel da licenciatura
na Universidade Catdlica. No que se refere a capacitacdo dos estudantes para a prestacdo de
cuidados nesta area, considero que o sucesso é garantido pelos resultados obtidos nas
unidades curriculares onde se trabalham estas tematicas, mas principalmente pela forma
como sdo avaliados, muito satisfatoriamente, por muitos orientadores de ensino clinico de
variadissimas instituicdes. Ja sobre a sensibilizacdo para esta area: Tenho refletido sobre a
manutencdo do estigma que os estudantes levam normalmente até ao momento que chegam
ao ensino clinico, mesmo passando por varios momentos chave do percurso de formacao (as
aulas tedrico-praticas, as praticas laboratoriais). Tenho apenas a sensacao que apds o ensino
clinico a maioria reduz significativamente o estigma que os acompanha até aqui. Outra
reflexdo vai no sentido da sensibilizacdo para a importancia e responsabilidade, enquanto
profissionais, que serdo sempre agentes privilegiados para promover a saiude mental em
multiplos contextos onde venham a trabalhar. Ja sobre aquilo que venho aqui defender, e face
a este paradigma de futuro, é imprescindivel questionarmos se os estudantes terminam a
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licenciatura com a noc¢do da importancia de ir para os CSP, para ai, sim, influenciar

verdadeiramente e positivamente a saude das pessoas) e indo um pouco mais além, quantos

estdo sensibilizados para a intervencdo na area da saude mental nos cuidados de saude

primarios?

Uma ultima frase: “Podemos ndo saber para onde vamos, mas devemos saber, pelo
menos, por onde ndo devemos ir”. Com esta frase pretendo que pelo menos, quando
olharmos os problemas das pessoas, o deixemos de fazer com os “éculos” do hospital e
passemos a fazer com os “éculos” dos CSP que, é a resposta mais proxima dos cidadaos.
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INTRODUCAO: A adolescéncia é uma transicdo de desenvolvimento caraterizada pela
transicdo vivenciada entre sermos criangas e sermos adultos. E uma altura marcada pela
construcdo da identidade, sendo a autoimagem, os papéis sociais e a sexualidade aspetos
primordiais. Mas como é esta transicdo vivenciada quando concomitantemente a uma
transicdo de saude-doenca? O transplante de progenitores hematopoiéticos (TPH) é uma
modalidade terapéutica com aplicacdo crescente na medicina hemato-oncoldgica, sendo,
contudo, um processo complexo, de elevada morbilidade e uma mortalidade significativa,
suscetivel de provocar efeitos relevantes do ponto de vista fisico, psicolégico e social.

MATERIAL E METODOS: No ambito do curso de licenciatura em enfermagem, foi
realizado um trabalho de monografia tendo por objetivo, conhecer a repercussao que um
TPH tem no adolescente e familia onde este esta inserido. Realizou-se neste sentido uma
pesquisa bibliografica sistematizada sustentada num protocolo de pesquisa revisto por um
perito. Foram selecionadas cinco bases de dados na area da salde da plataforma EBSCO
(CINAHL, MEDLINE, COCHRANE, ASC, HTA). A pesquisa foi realizada de acordo com os
descritores em ciéncias da saude Medical Subject Headings. Considerou-se também como
referenciais tedricos para analise da situacdo experienciada pelo doente e familia a Teoria das
TransicOes, de Afaf Meleis e das alteracdes das NHF, Teoria das NHF, de Virginia Henderson.
Aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, dos 288 artigos encontrados inicialmente
emergiram 10 artigos. A estes juntaram-se outras referéncias bibliograficas consideradas

pertinentes relativamente a tematica abordada. Devido a vasta informacdo e pertinéncia dos
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conteudos optamos por nos focar, para o presente podster, naquela que é a vivéncia do
processo do ponto de vista da alteracdo corporal no adolescente, nomeadamente a
alopécia.

RESULTADOS: Reunida e analisada a amostra bibliografica obtida, foi possivel elencar
um conjunto de constatacdes que demonstram que, quando submetidos a um TPH, os
adolescentes podem experienciar insegurancgas, intimamente ligadas com a alteracdo da
imagem corporal e a necessidade de pertenca e comparacdo entre grupos de pares. Esta
corresponde a representacdao mental que é feita do préprio corpo e reflete as experiéncias de
vida, sentimentos, ideias e valores. Quando comprometida afeta a dignidade e amor-préprio
do adolescente (Valério, s.d.), interferindo na construcdao da identidade e personalidade
propria da idade. Esta é uma preocupacdo constante, mesmo quando o tratamento termina,
uma vez que é necessdrio lidar com os efeitos colaterais da terapéutica, devido ao tempo
gue O corpo precisa para recuperar a aparéncia anterior a doenca. A alopécia designa uma
das suas maiores dificuldades fisicas, como consequéncia deste processo, por deixar os
adolescentes fisicamente diferentes dos outros elementos do grupo e mostrando assim a
vulnerabilidade perante uma situacdao de doenca (Anders & Lima, 2004). Assim, tal como
referido por Valério, E. (s.d), as sequelas de uma doencga ou tratamento induzem na pessoa
uma modificacdo percetivel de alteracdo da sua imagem corporal.

CONSIDERAGCOES FINAIS: Em suma, importa salientar que, ao identificar estas vivéncias,
baseada nos quadros de referéncia expostos, isto é, do ponto de vista das transicOes
vivenciadas e das alteracdes das NHF, torna-se possivel atuar perante as mesmas, no ambito
de enfermagem, com o intuito de minimizar as consequéncias nas varias dimensdes do

adolescente e intervir enquanto agente facilitador neste processo de transicao.

REFERENCIAS
Anders, J. & Lima, R. (2004). Crescer como transplantado de medula dssea: repercussdes na qualidade
de vida de criancgas e adolescentes. Revista Latino-Americana em Enfermagem, 866-874.

Valério, E. (s.d.). Mantenha-se Bonita! Conselho Prdtico. Instituto Portugués de Oncologia, E.P.E.
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DESAFIOS NO CUIDAR DA CRIANGA EM SITUAGAO CRITICA: PRESENCA DE ACOMPANHANTES
NA SALA DE REANIMACAO

Fernanda Loureiro e Mafalda Fortuna

INTRODUGCAO: A presenca de acompanhantes junto das criangas nas situagdes criticas
surge pela primeira vez, enquanto recomendacdes pela American Heart Association em 2000,
salientando que os servicos devem promover a presenca dos pais. Trata-se de uma tematica
emergente, recente e controversa (Ferreira et al., 2014) no entanto, a literatura nesta area é
escassa, sobretudo no contexto nacional. As publicagdes encontradas analisam as perspetivas
de profissionais de saude e familiares (Ferreira, 2011), experiéncias de implementa¢ao (Meeks,
2009) e a influéncia no desempenho dos profissionais (Bergese & Frigerio, 2012). As familias
manifestam o desejo de estar presente com menores niveis de angustia e maior satisfacdo
(Ferreira, 2011; Ferreira et al., 2014). Quanto aos profissionais de salude existe alguma
controvérsia (Ferreira, 2011; Bergese & Frigerio, 2012). Por um lado, identifica--se a presenca
como negativa pela possibilidade de os pais interferirem nos procedimentos de reanimagao
(Bergese & Frigerio, 2012). Por outro, como positiva, sendo vantajosa tanto para os familiares
como para a prépria crianca (Ferreira et al., 2014). Da pesquisa bibliografica realizada sobre o
tema, os estudos encontrados ndo retratam situagdes em contexto nacional.

METODO: Foram selecionados todos os registos de situagdes ocorridas na sala de
reanimacdo, de uma urgéncia pedidtrica no ano 2015. Estes registos foram submetidos a
analise retrospetiva, descritiva e tratamento estatistico simples.

RESULTADOS: Verificamos que em 2015 houve um total de 105 situacdes na sala de
reanimacgdo, das quais 62% sdo do género masculino (n=65). As criangas/jovens recorrem
trazidas pela familia (45%; n=47), INEM (18%; n=19) e bombeiros (13%; n=14). Em 14 situagoes
de admissdo na sala de reanimagdo, a crianga/jovem ja se encontrava no espaco fisico da
urgéncia (13%). No que diz respeito a presenga de acompanhantes em 90% das situagdes
(n=94) estiveram presentes acompanhantes na sala. Em 73% (n=68) dos casos esteve presente
1 acompanhante, em 26% (n=24) estiveram 2 acompanhantes e em 2% (n=2) estiveram
presentes 3 acompanhantes. Sdo sobretudo os pais, maioritariamente a mae (73% n=68) mas
também outros familiares como a avé (10% n=9) e tio (5% n=5). O pai esteve presente em 31%
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das situacGes (n=29). Identificam--se ainda funciondrios de instituicdes, como as educadoras
de infancia ou assistentes, como acompanhantes (10% n=9).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS: A presencga dos pais estd inerente nos cuidados em
pediatria, mesmo em situacdo critica, o que se verifica quer na nossa realidade quer descrito
na literatura (Ferreira, 2011; Ferreira et al., 2014). A aceitacao e sensibilidade dos profissionais
a presenca de acompanhantes, no nosso contexto, estd patente pela elevada taxa obtida. No
entanto, em outras realidades é descrita como inadequada por interferir nos procedimentos e
pelas possiveis implicacdes legais (Bergese & Frigerio, 2012). Os pais, sobretudo a mae,
surgem como os principais acompanhantes em situacdes emergentes o que vai ao encontro da
literatura (Meeks, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS: Verificamos que o acompanhamento da crianga/jovem em
situacdo critica por familiares é uma realidade. Como sugestdo, a investigacdo acerca da

analise da atuacdo da equipe de saude no apoio aos acompanhantes.

Referéncia:
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Pedidtrica, 32(1), 107-113.
Meeks, R. (2009). Parental presence in pediatric trauma resuscitation: one hospital’s experience. Pediatric
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COMUNICAR COM UMA PESSOA EM FIM DE VIDA- UMA REVISAO DA LITERATURA

Pereira, I.*; Sardinheiro, S.*; Alves, A.**; Viana, C.**
*Estudantes de Enfermagem Escola de Enfermagem UCP Lisboa

** RN, Professora Adjunta Escola de Enfermagem UCP Lisboa

INTRODUCAO: A comunicacdo em conjunto com as técnicas de controlo de sintomas
sdo a base dos cuidados paliativos. Através de estratégias de comunicacdo verbal e ndo-verbal
consegue-se transmitir confianga e conforto necessdrio nesta altura dificil de vida da pessoa e
permite compreender adequadamente os sentimentos, dividas e ansiedades da pessoa, bem
como a compreensao e esclarecimento de gestos, expressdes, olhares e linguagem simbdlica
da pessoa. A empatia, humildade, honestidade e compaixdo sdo os elementos chave nos
cuidados paliativos. O medo da morte, da soliddo e da restante familia que fica para tras sao
preocupacdes que geram stress ao doente, pelo que o uso da comunicacdo interpessoal é o
meio para identificar estas preocupagdes e assim reduzir o stress.

METODOLOGIA: Foi utilizada como base de dados a Biblioteca do conhecimento online
e Repositério Cientifico de Acesso Aberto em Portugal, com as palavras-chave: Nursing and
Communication and Cancer. Critérios de inclusdo: Artigos, artigos em Inglés e Portugués.
Critérios de exclusdo: Menores de 18 anos, teses, artigos anteriores a 2010. A partir das
palavras-chave obtivemos 6 artigos; Apds leitura dos titulos obtivemos 2; Apds leitura dos
resumos mantivemos os 2; Apds leitura integra de cada artigo ficamos com 2 aos quais
procedemos a analise.

RESULTADOS: Estratégias verbais: Questionar sobre os seus conhecimentos sobre o seu
estado; Perguntar como se sente e encorajar a partilha de sentimentos; Verbalizar a
disponibilidade para ajudar, falar e esclarecer duvidas; Perguntar as expetativas que tem
relativamente ao tratamento; Ser clara e objetiva na linguagem; Ser sincero de forma prudente
guando se transmite informacgdes; Verbalizar compreensdo das emoc¢des e dos sentimentos;
Envolver familia nos cuidados. Estratégias ndo-verbais: Toque; Olhar; Sorriso; Proximidade
psicoldgica; Escuta ativa; Confirmacao da linguagem verbal com a ndo-verbal (Aceno positivo da

cabeca); Proximidade do corpo para com o paciente; Expressdo facial encorajadora, positiva e

27 JUNHO 2016 DESAFIOS EMERGENTES EM ENFERMAGEM: DA ATUALIDADE PARA O 43
FUTURO

"l

<4




interessada; Gestos positivos (Aceno de mao); Respeitar o espaco pessoal do utente; Eliminar
obstaculos psicoldgicos; Respeitar os momentos de siléncio; Tom de voz delicado e tranquilo.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS: Ambos os artigos referem a importancia dada pelos
enfermeiros a comunicacao na drea dos cuidados paliativos, e ambos referem a falta de ensino
e de preparagdo dada nesta area relativamente a estratégias de comunica¢do verbal e nao-
verbal com os doentes/familia. Além da comunica¢do denotamos a auséncia de preparacgdo
emocional dos enfermeiros/estudantes nesta area.

CONSIDERAGCOES FINAIS: Com esta lacuna no ensino, depardmos-mos assim com a falta
de estratégias de comunicacdo da maioria dos enfermeiros abordados em ambos os artigos. No
entanto, e apesar desta lacuna, depardmos-mos também com as estratégias ja definidas por
parte de alguns enfermeiros, e que tal como nos ajudou a nds, esperamos que este poster
ajude outros enfermeiros/estudantes de enfermagem; O paradigma que verificamos sé denota

a importancia de mais material de apoio, e de formacdes nesta drea da comunicacao.

Referéncias:

Da Silva, M. J. P. & De Aratjo, M. M. T. (2012). Communication strategies used by health care
professionals in providing palliative care to patients. Revista da Escola de Enfermagem USP. 46(3):623-9.
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PERSPETIVA DAS AJUDANTES DE AGAO DIRETA

Ferreira, J."; Pontifice-Sousa, P*".
*Educadora Social, Chefe de equipa da ERPI — Santa Casa da Misericérdia de Alenquer. Estudante Mestrado em

Cuidados Paliativos UCP, Lisboa, Portugal. Correio eletrénico: jnferreira990@gmail.com.

** Phd, Professora Auxiliar, Universidade Catdlica Portuguesa. Correio eletrdnico: patriciaps@ics.lisboa.ucp.pt

INTRODUGAO:Com base no envelhecimento da populagdo a nivel europeu, a incidéncia
e prevaléncia da doenga de Alzheimer (DA), assim como a institucionalizacdao da Pessoa idosa
em Lar de Idosos, atualmente designado por Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI)
surgiu a seguinte inquietacdo: “Como se constréi o processo de cuidar da Pessoa idosa com DA
institucionalizada numa ERPI, na perspetiva das Ajudantes de A¢do Direta (AAD)?”. Perante isto,
apresenta-se o estudo de abordagem qualitativa, com dez AAD, tendo como objetivo geral:
compreender o processo de cuidar da pessoa idosa com DA, vivenciado pelas AAD em contexto
ERPI.

METODO: Estudo de tipo exploratério e descritivo de abordagem qualitativa, que
permitiu explorar a perspetiva do interior das AAD com o maximo de respeito pela sua
perspetiva e espaco (Streubert & Carpenter, 2011; Bogdan & Bilklen, 2013). Selecionou-se as
informantes, com base em determinados critérios: o tempo de servico ser igual ou superiora 1
ano na ERPI; ter prestado/prestar cuidados a doentes com DA. Apds a validagdo do guido
orientador da entrevista (pré-teste a duas AAD) numa ERPI em Alenquer, realizaram-se 10
entrevistas semiestruturadas audiogravadas e submetidas a analise de conteudo (Bardin, 2011).
Posteriormente, procedeu-se a sua audicdo integral e a transcricdo em verbatim (verificacdo
por membros).

RESULTADOS: Das dez informantes, apenas duas tinham formacgao na area na geriatria
antes da sua entrada na ERPI e as restantes adquiriram formacdo posteriormente. Na
perspetiva das AAD, as necessidades da pessoa idosa com DA, sdo: fisioldgicas, afetivas, de
seguranca, relacionais/sociais, ocupacionais e de cuidados totais. Nas dificuldades no cuidado

emergiram aspetos relacionados com: as caracteristicas definidoras do doente (agressividade),
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do proprio cuidador (gestdo das emogdes e sentimentos), os saberes do cuidador e os aspetos
organizacionais (gestdo do tempo, formacdo). Nas estratégias de intervencdo evidenciaram: o
conforto (toque), a seguranca do doente, a comunicagdo, a orientagdo no tempo e espago e o
direito a informacgao.

CONSIDERAGOES FINAIS: O processo de cuidar entre a Pessoa idosa com DA e a AAD é
constituido pelas necessidades do doente, pelas dificuldades no cuidado, assim como, pelas
estratégias de intervencdo utilizadas. No entanto, verificou-se a necessidade de formacao, para
desenvolver as competéncias destes profissionais, visto que se trata de uma profissdo de

relacdo humana (Sousa, 2011).

Referéncia:
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Sousa, M. (2011). Formagdo para a Prestac¢do de Cuidados a Pessoas Idosas. Principia
Editora, Lda.

Sousa, P. (2014). Conforto da pessoa idosa. Colegdo: Investigacdo; Streubert, H. &
Carpenter, D. (2011). InvestigacGo Qualitativa em Enfermagem — Avancando o Imperativo

Humanista. 52 Edicdo. Lusodidacta — Soc.Port. de Material Didatico, Lda. Loures.
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VOLUME DE LIQUIDOS EXCESSIVO - INDICADORES CLINICOS PARA A PRATICA DE
ENFERMAGEM

Antunes, Ana *; Bajanca, André*; Braguez, Liliana**
*Estudante Enfermagem da Escola de Enfermagem de Lisboa UCP

**RN, MSc, CNS, Professora Adjunta da Escola de Enfermagem UCP Lisboa

INTRODUGAO: O equilibrio hidroeletrolitico é essencial no processo de vida, sendo que o
volume irregular de liquidos e concentracdes de eletrélitos no corpo podem modificar a homeostasia
fisiolégica, causando risco de morte. Volume de Liquidos Excessivo, diagndstico de Enfermagem pela
NANDA, define-se como “retencdo aumentada de liquidos isotdnicos”. Este diagnéstico esta relacionado
com o mecanismo regulador comprometido, a ingestdo excessiva de sddio e de liquidos, e tem sido
verificado com grande frequéncia em utentes em contexto hospitalar.

METODOLOGIA: O presente estudo tem como objetivo identificar os indicadores clinicos de
presenca de volume de liquidos excessivos no utente, descritos na literatura. Trata-se de uma revisdo da
literatura: pesquisa realizada a 8/12/2015, na plataforma EBSCO (Academic Search Complete; CINAHL
Plus; MEDLINE), com os descritores: Tl (water electrolyte imbalance OR water electrolyte balance OR
fluid balance) AND TX (nurs*). Critérios de inclusdo: estudos cientificos com texto integral, disponiveis
gratuitamente em inglés, espanhol e portugués, sem friso temporal definido.

RESULTADOS: Os resultados surgem com base numa amostra final de 13 artigos, sendo 2014 o
ano de maior publicacdo (com 3 artigos em 13, aproximadamente 23,08%)>7/1°,

Inglesa3—4,6,11,13,15

é a nacionalidade predominante dos autores dos artigos (6 em 13 artigos,
aproximadamente 46,16%). Identificdmos 20 indicadores clinicos nos artigos selecionados. Edema®>7®
foi o indicador clinico mais frequente, estando presente em 12 artigos (20%). Outros indicadores clinicos
que foram identificados com mais frequéncia foram o weight gain3>#11215 (ganho de peso) com 10%,
dyspnea>®82% (dispneia) com 8%, e electrolyte disturbances®*®'%13 (distdrbios eletroliticos), heart
failure!®12131> (insuficiéncia cardiaca) e pulmonary oedema*®!%!> (edema pulmonar) com 7%.
CONCLUSAO: Conclui-se que a identificacdo de indicadores clinicos assume uma componente

imprescindivel no que diz respeito a elaborag¢do correta de diagndsticos de enfermagem, sendo um

ponto de partida para a avaliacdo das necessidades do utente e, posteriormente, uma adequada
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intervencdo e avaliacdo dos cuidados prestados. A subjetividade de alguns dos indicadores clinicos

identificados, levam-nos a compreender a necessidade da existéncia de maior investigacdo nesta area.
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MRSA ESBL- NAO AS VEMOS, MAS ELAS EXISTEM! COMO COMBATE-LAS?: UMA REALIDADE e

DO SERVICO DO INTERNAMENTO DE MEDICINA DO HOSPITAL DOS SAMS

Barreto, M. R.*, Bernardo, S. *, Duarte, B.*, Esteves, |.*, Loureiro, D.*, Lourenco, A.*, Silva, M.
T.*, Verissimo, |. *, Rodrigues, J. **, Viana, C. R.**. Afonso, L.***, Ceia, M. ***, Silva, C.***
*Estudante de Enfermagem Escola de Enfermagem UCP Lisboa

**Professores Adjuntos da Escola de Enfermagem UCP Lisboa

***Enfermeiros do Servico de internamento de Medicina do Hospital SAMS

INTRODUGCAO: De acordo com literatura analisada, a diversidade de bactérias que existe
hoje em dia e a sua capacidade de resistir aos antibidticos, tem vindo a aumentar. Para tentar
minimizar muitas infecGes cruzadas nos hospitais provocadas por vdrias bactérias, o Hospital
dos SAMS realiza rastreios as bactérias MRSA (Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina)
sendo estas um tipo especifico de Staphylococcus existente na pele que desenvolveu
resisténcia a muitos dos antibidticos e ESBL sdo bactérias gram-negativas produtoras de beta-
lactamase de espetro estendido com capacidade de inativar antibidticos. Este rastreio permite
levantar medidas de isolamento para prevenir infe¢Ges hospitalares.

OBJETIVOS: Sistematizar a informacdo recolhida relativamente aos fatores que
influenciam a prevaléncia das bactérias MRSA e ESBL; Descrever quais as medidas de
isolamento aplicadas especificamente a cada caso; Conhecer qual a influéncia das medidas
aplicadas para a prevencgao de infe¢des cruzadas no servigo de internamento de medicina no
hospital SAMS.

METODOLOGIA: Revisdo da literatura com recurso a bibliografia fornecida pela
Comissdo de Controlo de Infecdo (CCl) do hospital do SAMS.

RESULTADOS: O numero de casos detetados de MRSA desde 2011 até 2015 foram
aumentando anualmente, nomeadamente: 38 em 2011, 46 em 2012, 61 em 2013, 65 em 2014
e 72 em 2015. Relativamente ao nimero de casos detetados com ESBL, foi possivel verificar
uma oscilacdo no nimero de admissdes desde 2011 até 2015, nomeadamente: 55 e 2011, 31

em 2012,41 em 2013, 24 em 2014, e 53 em 2015.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS: Com a analise dos dados fornecidos pelo Hospital SAMS
(Servico de Medicina e Internamento), foi possivel concluir que apesar de se ter verificado um
aumento progressivo nos casos detetados de MRSA e por outro lado se verificar uma oscilagao
relativamente aos casos positivos de ESBL, em ambos as ocorréncias foram adotadas medidas
de isolamento especificas e ouve um aperfeicoamento dos rastreios com o objetivo de reduzir a
incidéncia de infe¢des cruzadas hospitalares.

CONSIDERAGOES FINAIS: O nimero de casos com MRSA e ESBL & admissdo n3o
aumentou apds o internamento, ou seja, ndo existiu infecdo cruzada, o que reflete a eficacia
das medidas de prevencao adotadas pelo Hospital, especificamente do servico em andlise. Com
a elaboragdo deste trabalho de investigagdao concluimos que a resisténcia microbiana é um
problema em ascensdo. Deste modo, para a reducdo da incidéncia das bactérias
multirresistentes e para prevenc¢ao das infe¢cdes cruzadas é necessario a utilizacdo de algumas

medidas tanto preventivas como de tratamento.

Referéncia:

Comissdo de Controlo de Infegdo (s.d). Hospital SAMS. Pesquisa de Portadores de Microrganismos
Multirresistentes a Admissdo.

Comissdo de Controlo de Infe¢do (2012). Sindicato de Bancarios Sul e llhas. Manual de Prdticas: Medidas
de Controlo para Colonizagdo e Infecdo a MRSA. Capitulo 9 Norma 1.

Hospital SAMS, Laboratério de Microbiologia (2006). EXSUDADO NASAL (Pesquisa de MRSA -

Staphylococcus aureus resistentes a meticilina): Normas de Colheita. Norma adaptada n212.
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TRANSPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOIETICOS: A VIVENCIA FAMILIAR DESTE <

PROCESSO E A INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

Gongalves, P.*, Martins, I.*, Rodrigues, A.*, Santos, S.*, Mendes, A**

*Nursing Student, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa [ESEL]

**PhD, MNSc, RN, Prof. Adjunta ESEL; UI&DE; Orientadora do trabalho

INTRODUGCAO: O transplante de progenitores hematopoiéticos (TPH) é uma modalidade
terapéutica com aplicacdo crescente na medicina hemato-oncoldgica, sendo, contudo, um
processo complexo, de elevada morbilidade e uma mortalidade significativa, suscetivel de
provocar efeitos relevantes do ponto de vista fisico, psicoldgico e social. Enquanto elemento da
familia, e como sistema dindamico que é, a transicdo de saude-doenca do adolescente
desencadeard também nos restantes elementos da familia transicGes bem como nesta
enquanto sistema.

MATERIAL E METODOS: No ambito do curso de licenciatura em enfermagem, foi
realizado um trabalho de monografia tenso por objetivo e conhecer a repercussdo que um TPH
tem no adolescente e familia onde este estd inserido. Realizou-se neste sentido uma pesquisa
bibliografica sistematizada sustentada num protocolo de pesquisa revisto por um perito. Foram
selecionadas cinco bases de dados na area da saude da plataforma EBSCO (CINAHL, MEDLINE,
COCHRANE, ASC, HTA). A pesquisa foi realizada de acordo com os descritores em ciéncias da
saude Medical Subject Headings. Considerou-se também como referenciais tedricos para
analise da situacdo experienciada pelo doente e familia a Teoria das TransicGes, de Afaf Meleis
e das altera¢bes das NHF, Teoria das NHF, de Virginia Henderson Aplicados os critérios de
inclusdo e exclusdo, dos 288 artigos encontrados inicialmente emergiram 10 artigos. A estes
juntaram-se outras referéncias bibliograficas consideradas pertinentes relativamente a
tematica abordada. Devido a vasta informacdo e pertinéncia dos conteddos optamos por nos
focar, para o presente pdster, naquela que é a vivéncia do processo de transplante por parte da

familia.
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RESULTADOS: Reunida e analisada a amostra bibliografica obtida, foi possivel elencar <

um conjunto de constatagdes que demonstram como o TPH acarreta repercussdes nas varias

dimensdes do adolescente e por conseguinte na familia onde este estd inserido,
nomeadamente a nivel emocional, organizacional e financeiro. Estas foram elencadas a partir
de um estudo, de Larsen, Heilmann, Johansen & Adamsen (2013), sobre intervengdes didrias da
Family Navigator Nurse (FNN) de modo a apoiar os pais durante a experiéncia dos seus filhos
sujeitos ao processo de TPH. Perante o processo de TPH vivenciado pela familia do adolescente,
cabe ao enfermeiro elaborar um processo de enfermagem implementando intervencgdes
terapéuticas e acdes de enfermagem, tornando-se assim facilitador desta transicao.
CONSIDERACOES FINAIS: Em suma, salienta-se a crise vivenciada pela familia,
destacando-se as dificuldades econdmicas, a ansiedade e stress constantes, sobrecarga de
papéis sociais e sentimentos de impoténcia. Por outro lado, realgam-se os cuidados acrescidos
a ter com o adolescente, que requerem a aquisicdo de competéncias. Tendo em conta toda a
complexidade do TPH, é importante salientar a interveng¢do parental para a continuidade dos
cuidados no domicilio, de forma a garantir a assisténcia e melhores condi¢des de recuperagao.
Do trabalho realizado depreende-se que as intervencgdes terapéuticas de enfermagem tém um
impacto crucial na vivéncia das diversas transicdes experienciadas pela familia, sendo o
enfermeiro de cuidados gerais dotado de capacidades e competéncias, que intervindo de forma
a garantir a sensibilidade e responsabilidade na partilha de informacdo (Mendes, 2016).
Como tal, consideramos que relativamente a enfermagem, esta é uma darea profissional que
pode e deve ter um forte impacto nesta tematica, pois os cuidados de enfermagem tém como

objetivo ajudar as pessoas a manterem a saude, a vida, o conforto (Colliére, 1999).

Referéncia:

Colliere, M. (1999). Promover a vida - Da prdtica das mulheres de virtude aos cuidados de enfermagem.
Lisboa: Sindicato dos Enfermeiros Portugueses.

Larsen, H., Heilmann, C., Johansen, C. & Adamsen, L. (2013). Socially disavantaged parents of children
treated with allogeneic hematopoietic stem cell transplantation (HSCT): Report from a supportive intervention
study. European Journal of Oncology, 302-310.

Mendes, A. P. (2016). Sensibilidade dos profissionais face a necessidade de informacgdo: experiéncia vivida
pela familia na unidade de cuidados intensivos. Revista Texto Contexto de Enfermagem, 1-9.
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AMBIENTES FAMILIARES SAUDAVEIS
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*Licenciatura em Enfermagem. Mestre em Cuidados Paliativos.
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***|icenciatura em Enfermagem e em Gestdo e Administragdo Publica. Mestre em Administragdo Publica.
*Professora Doutora, Escola Superior Saude de Santarém

**Doutorado em Saude Internacional, DGS.

***Licenciatura em Enfermagem. Mestre Enfermagem Comunitdria. Doutorada em Enfermagem, DGS.

'Estudante do 62 Curso de Pds-Licenciatura de Enfermagem Comunitdria e de Satde Publica da Escola Superior de

Saude de Santarém.

INTRODUCAO: No ambito do Despacho n.2 3618-A/2016 do Dirio da Republica, 22 série
n.2 49 de 10 de marco de 2016, que estabelece o Programa Nacional de Educacdo para a Salde,
Literacia e Autocuidados foi estudada a problematica dos ambientes familiares sauddveis,
enquanto ambientes promotores de saude.

O Plano Nacional de Saude (2012-2016) enfatiza os estilos de vida como uma das
categorias dos determinantes de saude. Os especialistas reconhecem a necessidade de
fomentar estilos de vida promotores de saude ao longo do ciclo de vida e em todos os
ambientes, no qual incluimos os ambientes familiares, onde os seus membros desenvolvem o
conceito de saude e adquirem hdbitos de saude e estilos de vida saudaveis (Stanhope &
Lancaster, 2011).

Considerou-se importante: identificar as necessidades de educacdo para a saude no
ambiente familiar, caraterizar habitos alimentares, habitos de atividade fisica, habitos tabagicos,
e identificar os meios privilegiados de comunicacdo que promovem a literacia em saude.

METODOS: Estudo descritivo, exploratério e transversal, amostra de conveniéncia
constituida por 80 individuos, maiores de 18 anos, residentes em Portugal, que aceitaram
responder ao formuldrio aplicado presencialmente pelas investigadoras em 2016.

RESULTADOS: Caracterizagao Socio Demografica: maioria do sexo feminino, com idade

entre 36 e 55 anos, 56,3% casados/unido de facto, 50% empregados. Habilita¢des literarias 20%
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bacharelato/licenciatura, 25% Secundario e 47,5% vive com um familiar. Habitos alimentares: ol

86,3% considera que pode melhorar os seus hdabitos alimentares, 77,5% fazem entre 3 a 5

refei¢bes didrias, 58,8% assumem nao ingerir sempre a dose didria recomendada de verduras e
frutas. Habitos tabagicos: 36,3% afirmam existir fumadores no agregado familiar, destes 51,7%
referem fumar no interior da habitagdo. Atividade fisica: 51,2% afirmam ndo praticar e 86,3%
afirmam existir locais préximos da residéncia para a pratica. Literacia em Saude: 71,3% nao
procuram informacdo de saude junto dos profissionais, 23,8% ndo sabe se relne condicdes
para realizar rastreio do cancro célon e reto, 51,2% sé vao ao médico quando estdo doentes e
44,8% dos fumadores ndo sabem onde recorrer para deixar de fumar.

DISCUSSAO DE RESULTADOS: Analisadas situacdes de satide com impacto comunitario e
na familia, ao nivel dos habitos sauddaveis (alimentacdo, atividade fisica e tabagismo) e da
literacia em saude. Considera-se que os hdbitos alimentares podem ser melhorados; elevada
taxa de fumadores, que fumam no interior da habitacdo e expdem menores ao fumo ambiental,
habitos de atividade fisica que demonstram inatividade e baixa literacia em salde o que estd de
acordo com estudos realizados por Espanha, Avila, Mendes (2015), em que a baixa literacia em
saude se reflete no estilos de vida. Os especialistas reconhecem a necessidade de fomentar
estilos de vida promotores de saude ao longo do ciclo de vida, em todos os ambientes, no qual
incluimos os ambientes familiares, onde os seus membros desenvolvem o conceito de saude e
adquirem habitos de saude e estilos de vida saudaveis.

CONSIDERAGOES FINAIS: Confirmam-se as necessidades de intervencdo ao nivel da
literacia em salde, prioridade governamental, nomeadamente no ambito da atividade fisica,

promocdo da saude e prevencdo da doenca.

Referéncias:

Diario Republica n.2 49/10 de marco de 2016, N.2 22 Série, Ministério da Saude. Lisboa. Despacho n.2
3618-A/2016.

Direcdo-Geral da Saude (2012). Plano Nacional Satude 2012-2016. Lisboa: Direcdo-Geral de saude.

Espanha, R., Avila, P. & Mendes, R. (2015). Inquérito a Literacia em Satide em Portugal. Fundacdo Calouste
Gulbenkian. Portugal, Lisboa. Disponivel em: http://WWW.cies.iscte.pt/en/projectos/ficha.jsp?pkid=542

Stanhope, M. & Lancaster, J. (2011). Enfermagem Comunitdria. 72 ed., Loures: Lusodidata.
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INDICADORES CLiNICOS DE PALADAR COMPROMETIDO EM DOENTES A REALIZAR
QUIMIOTERAPIA: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Soares, Sofia*, Oliveira, Catarina*, Braguez, Liliana**

*Estudante Enfermagem da Escola de Enfermagem de Lisboa UCP

** RN, MSc, CNS, Professora Adjunta da Escola de Enfermagem UCP Lisboa

INTRODUGAO: A pertinéncia da escolha deste tema justifica-se pela frequéncia com que os
doentes relatam as alteracdes do paladar como sendo um dos efeitos secunddrios mais comuns da
quimioterapia, sendo relatados por 46-77% destes doentes. A alteragdo do paladar pode permanecer
até cerca de trés meses apds o final do tratamento, ou persistir mesmo apds a eliminacdo completa dos
citostaticos no organismo.

OBIETIVO: Identificar os indicadores clinicos que caracterizam o paladar comprometido em
doentes que se encontram a realizar quimioterapia.

MATERIAL E METODO: Realizdmos uma revisdo da literatura. Utilizou-se o motor de busca
EBSCO e as bases de dados: MEDLINE, ScienceDirect, CINAHL Plus with full text, JSTOR Journals, Nursing
Reference Center e Directory of open access Journals. A pesquisa foi realizada no dia 7 de Dezembro de
2015, tendo-se utilizado como descritores, dysgeusia (TI) OR taste alteration (TI) AND antineoplastic
agents (TX). Sem friso temporal, foram selecionados apenas os artigos em idioma inglés. Selecionamos
183 artigos dos quais 142 foram excluidos pelo titulo, 14 por se encontrarem repetidos, 12 pela leitura
do resumo e 5 pela leitura do texto integral tendo resultado uma amostra de 10 artigos.

RESULTADOS: Dos 10 artigos analisados, depreendeu-se que o pais com maior numero de
publicacGes é os Estados Unidos da América (3 artigos), sendo os anos de publicagdo com maior
expressao, 2010, 2012 e 2013 (2 artigos cada). Identificamos 18 indicadores clinicos sendo que os mais
frequentes sdo “Salty Taste” e “Bitter Taste”, identificados em 8 artigos, seguidos de "Sweet Taste "e
"Sour Taste" em 7 artigos e “Metallic Taste” e “Umami” em 6 artigos.

CONCLUSAO: Os indicadores clinicos acima apresentados sdo referidos como uma das
consequéncias da quimioterapia. Os enfermeiros deverdo estar atentos a estes indicadores quanto a sua
intensidade e frequéncia, tendo em vista a realizagdo com mais rigor e precisdo de um diagndstico de

enfermagem, que contribua para minimizar o desconforto e melhorar a qualidade de vida dos doentes.
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NOTA CONCLUSIVA

“Aqueles que passam por nds, ndo vao sds, ndo nos deixam sds. Deixam um pouco de si,

levam um pouco de nés”

Antoine de Saint-Exupéry

A jornada que todos tivemos o privilégio de percorrer é carinhosamente definida com
esta frase de Antoine Saint-Exupery. Ao longo de todos os percursos na vida, e em especial
este que fizemos pela Enfermagem e com a Enfermagem, cruzamos caminhos, tocamos
coragOes, deixamos que figuem em nds marcas eternas. S3o muitas as pessoas que levamos
connosco, pela importancia que detiveram, sdao muitas as aprendizagens e alegrias que
registamos, e talvez ainda mais os obstdculos e adversidades que nos exigiram tanto esforco e

dedicacdo para serem ultrapassados.

Findados quatro anos, podemos assumir perentoriamente que levamos em nds o
conforto, o carinho, a dedicacdo e a forca que nos foram tdo bem transmitidas nas cadeiras

gue hoje, ja com saudade, deixamos para tras.

Recordamos também, traidos pelo tempo, que “ainda ontem” cruzdmos a porta desta
Universidade, meio a medo do que estdvamos prestes a encontrar, expectantes com tudo o
gue aprenderiamos, mas acima de tudo, sonhadores e empreendedores, com o objetivo
maximo de concretizarmos um sonho. Para todos nds, e de forma assumida, chegamos hoje,
aqui, a meta que estabelecemos individualmente e em grupo, ha quatro anos atras, e que
deixa em todos nés um sabor amargo e doce. Nao é de “animo leve” que olhamos uma ultima
vez para muitas caras que tém um significado inigualavel, para projetos concretizados e para

toda uma luta ambiciosa que concluimos com sucesso.

Ndo é também de forma simples que cruzamos uma ultima vez (até uma préxima vez)
as portas desta casa que nos acolheu quando erdmos ainda pequeninos nesta jornada que

ainda agora comec¢ou e que nos acompanhard com certeza para o resto da vida. Com a
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escolha que todos optamos por fazer, criamos uma grande familia, escolhendo honrar a
enfermagem, procurando acima de tudo a exceléncia que nos colocard numa posicao

privilegiada para tdao bem cuidarmos dos outros.

Escolnemos uma das mais honrosas profissdes, aquela que nos possibilita um
crescimento constante, uma procura insistente de quem somos verdadeiramente e de quem é
o outro que estd perante nés. Uma profissdo que, apesar de exigente, é recompensadora em
cada momento que pomos em pratica aquilo que cresceu dentro de néds, enquanto
enfermeiros. Somos verdadeiramente capazes de fazer bem, promovendo no outro a
capacidade de que necessita para se regenerar. Temos em nds tudo aquilo que precisamos

para mudar o mundo, e torna-lo naquilo que sempre sonhamos.

Mas nada disso seria possivel se ndo tivéssemos, primeiramente, criado enquanto
turma um ambiente e um contexto adequados para o nosso crescimento enquanto pessoas.
Foram também responsaveis por esta nossa unido e empatia todos aqueles que, tdo bem, ano
apds ano, nos relembraram o que era o espirito de camaradagem, o que é ser-se uma equipa
bem para além de sermos um sd. A todos vocés, que com momentos académicos, nos

permitiram honrar o traje académico que vestimos hoje, com muito orgulho — OBRIGADA.

Hoje, mais perto do fim, agradecemos também a todos os professores, toda a
dedicacdo, paciéncia, astucia e humildade, para lidar com as nossas inconformidades, animos,
duvidas e incertezas, e por confiarem em nds a vossa sabedoria, fulcral para o nosso futuro.
Nem todos os momentos foram faceis, mas temos a certeza que relembrardo com carinho a
turma 7, a dedicada, a das PL mais lindas, as das alunas e alunos mais giros e amorosos e
sempre decididos em fazer melhor. E claro, a que se caracteriza por pequenos enfermeiros,
receosos com o que ai vem, mas com a maior garra para fazer a Enfermagem chegar mais

longe.

Nunca esqueceremos 0s passos que demos, as vitdrias e dissabores que enfrentdmos,

nem o amor a camisola que vestimos. Viva a enfermagem! Viva o ICS! Viva a UCP!

Estudantes da turma 7, da
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