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Nota introdutédria

A Escola de Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciéncias
da Saude da Universidade Catdélica Portuguesa teve a honra
de organizar, pela primeira vez, o Encontro Luso-Brasileiro
de Enfermagem. Foi muito honroso para nés, acolher a
comunidade cientifica de Enfermagem, com enfermeiros e
estudantes do Brasil, do Porto, de Lisboa e de outras partes

do pais.

Este e-book, reune os numerosos contributos cientificos
desta 11° edigdo do Econtro Luso-Brasileiro de Enfermagem.
Trata-se por isso, de uma memdéria registada das diversas
abordagens cientificas dos temas tratados. Um texto que,
ndo conseguindo espelhar tudo o que os participantes
experienciaram, permite, contudo, recordar a uns e dar

conhecimento a outros, da riqueza deste evento.

Analisamos e discutimos a histéria e a inovacdo dos cuidados
de Enfermagem, em diferentes perspectivas, mas em torno dos
valores e dos principios cientificos e éticos que nos unem,
numa natural aproximacdo entre a Enfermagem brasileira e a

Enfermagem portuguesa.
Desejamos que este documento se mostre Gtil a todos os
leitores e que contribua com a continuidade da reflexdo e

da discussdo sobre o cuidado de Enfermagem.

Sérgio Deodato
Diretor da Escola de Enfermagem (Lisboa), ICS da UCP
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Agenda

@ CATOLICA
T INSTITUTO DE CIENCIAS DA SALDE

ExCCHA DE ENMFERMALEN

Programa do evento

¥l Encontro Luso Brasileiro de Enfermagem -
Dias 2 e 3 de novembro de 2017 v ot ko D e
O Cuidado de Enfermagem: Histéria e Inovacio - il —

Cuinta, 2 de novembro - Thursday, 2nd November
09:00h — Abertura do Secretariado / Registration

09:30h — Cursos pré-congresso na perspetiva do cuidado e da inovagdo
Pre congress courses from the perspective of care and innovation

Curso 1 | sala 241
Empoderamento Comunitario
Pedro Melo | Universidade Catdlica Portuguesa

Curso 2 | Sala 251
0 Conforto nos Cuidados de Sadde
Patricia Pontifice | Universidade Catdlica Portuguesa

Curso 3 | Sala 253
Seguranca do Doente & Seguranga da Medicagdo
Leila Szles | Escola Superior de Sadde da Cruz Vermelha Portuguesa

Curso 4 | Sala 254
Introdugdo & Sadde Digital
Sarz Pinto | Escola Superior de Sadde de Santa Maria, Portugal

Curso 5 | Sala 321
Comunicacdo em Enfermagem
Luciane Pereira | Universidade de Santo &maro, Brasil

13:00h — Almogo / Lunch

14:30h — Sessdo de abertura / Opening Cerimony
Reitora da Universidade Catolica Portuguesa
Alexandre Castro Celdas | Universidade Catolica Portuguesa
Sérgio Deodato | Universidade Catdlica Portuguesa
Christian Barchifontaine | Centro Universitario 530 Camilo, Sdo Paulo, Brasil
Margarida Vieira | Universidade Catdlica Portuguesa

15:00h — Conferénda 1 / Conference 1
D2 Historia as Parcerias para a Inovagdo em Enfermagem
Preletor: Margarida Vieira | Universidade Catolica Portuguesa
Moderador: Christian Barchifontaine | Centro Universitario S3o Camilo, 5P, Brasil
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s CATOLICA
T INSTITUTO DE CIENCIAS D SAUDE

ExCCHA DE ENFERMSEIEN

LISEILY PR

Programa do evento

¥l Encontro Luso Brasileiro de Enfermagem
Dias 2 e 3 de novembro de 2017

e TR Frmmn

O Cuidado de Enfermagem: Histdria e Inovacio e ol

15:30h — Mesa Redonda 1 / Round Tzble

Ensino da Enfermagem no Brasil e em Portugal: desafios das Escolas Catdlicas no
Ensine Laico

- &5 Escolas Catolicas em Portugal e o Ensino de Enfermagem | Anz Paula
Conceigdo | Escola Superior de Sadde de Santa Maria, Portugal

- O0s Valores Cristdos na Formacdo do Enfermeiro: Desafios & Perspectivas em
um Estade Leico | Michell Angelo Aradjo | Universidade Federal do Ceard f FICRQ, Brasil

- Modelo de fermacgdo da Escolz Superior de Enfermagem S3o Vicente de Paulo
| Manuelz Madursira | Universidade Catdlica Portugussa

Moderador: Constanca Festas | Universidade Catdlica Portuguesa

17:00h — Langamento do Livro

“Escola Superior de Enfermagem de S3o Vicente de Paulo - Uma Historia ao
Servigo da Formacio” de Manuela Madureira (Universidade Catdlica Portuguesa)
Participacdo:

- Arminda Costa, Presidente Honoraria da Eurcpean Federation of Nurse
Educators. Professora Coordenadora Aposentada do Instituto de Ciéncias Biomedicas
Abel salazar;

- Margarida Yieira, Universidade Catdlica Portuguesa;

- Arbués Moreira, Professora Coordenadora Aposentada da (Ex) Escolz Superior
de Enfermagem 580 Vicente de Paulo;

- Anabela Antunes, Catdlica Editora.

Abertura da Exposicao

“Acervo Museologico da Escola de Enfermagem (Lisboa) do Instituto de Ciéncias
da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa”

Curadora: Isabel Falcdo

13:00h — Encerramento dos trabalhos / Closing
Maoscatel de Honra

20:00h — Jantar do Encontro / Meeting dinner
[Sujeito a inscricdo prévia f Subject to prior registration)
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7 CATOLICA
A INSTITUTD DE CIENCIAS Dv SALUDE

ESCCHA DE EMFERMNGEN

Programa do evento

¥l Encontro Luso Brasileiro de Enfermagem ;
Dias 2 e 3 de novembro de 2017 ) : D o -
O Cuidado de Enfermagem: Historia e Inovacio e —_

Sexta, 3 de novembrao - Friday, 3rd Movember

09:00h — Painel I: Comunicagdes livres

Auditdrio 1

Moderador: Paulo Seabra | Universidade Catolica Portuguesa
Saolo 245

Moderador: Constanca Festas | Universidade Catolica Portuguesa
Solo 253

Maoderador: Elisabete Munes | Universidade Catdlica Portuguesa

10:30h — Conferéndia 2 / Conference 2
Prioridades na Investigagdo em Enfermagem
Preletor: Luciane Pereira | Universidade de Santo Amaro, Brasil
Moderador: Beatriz Aradjo | Universidade Catolica Portuguesa

11:00h — Intervalo / Break

11:30h — Mesa Redonda 2 / Round Table 2

Investigagio em Enfermagem numa Perspetiva Transatlantica

- Percursos de Investigagdo Transatldntica entre Portugzl e o Brasil | Luis 52 |
Universidade Catolica Portuguesa

- Aproximacgoes, Estudos Conjuntos & Movas Possibilidades na Pesguisa Luso
Brasileira em Enfermagem | Michell Angelo Aradjo | Universidade Federal do Ceara /
FICRQ, Brasil

- Testamento Vital: Reflexdo de Pacientes Acometidos por Doengas com
Frognostico Fechado sobre sua Elaboracdo | Maria Inés Nunes | Centro Universitario
530 Camilo, 58a Paulo, Brasil

Moderador: Zaida Charepe | Universidade Catdlica Portugussa

13:00h — Almogo livre / Lunch

14:30h — Conferéncia 3 / Confersnce 3
A Enfermagem, a Tecnologia e 8 Humanizacdo
Preletor: Christian Barchifontaine | Centro Universitario 8o Camilo, SP, Brasil
Moderador: Sérgio Deodato | Universidade Catolica Portuguesa
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A CATOLICA
A INSTITUTD DE CIENCIAS D4 SAUDE

ESOCHADE ENFERMEIEN

LIS PR

Programa do evento

¥l Encomtro Luso Brasileiro de Enfermagem :
Dias 2 e 3 de novembrao de 2017 ) - L .
O Cuidado de Enfermagem: Histdria e Inovacio e il e

15:00h — Painel [I: Comunicagdes livres

Auditario 1

Moderadaor: Margarida Lourenco | Universidade Catdlica Portuguesa

Solo 251

Moderadaor: Patricia Pontifice de Sousa | Universidade Catdlica Portuguesa
Sala: 253

Moderadaor: Zaida Charepe | Universidade Catdlica Portuguesa

16:30h — Intervalo / Brezk

17:00h — Mesa Redonda 3 / Round Table 3

Inovagdo em Enfermagem

- Movas Tecnologias na Prevencdo e Tratamento de Feridas | Paulo alves |
Universidade Catalica Portuguesa

- Era genomica: O Enfermeiro no Aconselhamento Genético | Leila Leonting
Couto | Instituto Macional de Cancer, Rio de Janeiro, Brasil

- Empresndedorismo no Envelhecimento Ativo e Saudavel | Goreti Margues |
Escola Superior de Saldde de Santa Maria, Portugal

- O Efeito do Acolhimento vs Tecnologias Digitais Educacionzis na Melhoria do
Controle das Doengas Cronicas | Grazia Guerra | Centro Universitario S8o Camilo, 530
Paulo, Brasil

Moderador: Ana Paula Conceigdo | Escola Superior de Saldde de Santa Maria,
Portugal

18:30h — Sessdo de Encerramento e Entrega de Prémios / Closing remarks. Awards)
Margarida Vieira | Universidade Catdlica Portugusesa
Sérgio Deodato | Universidade Catdlica Portuguesa
Christian Barchifontaine | Centro Universitério S8o Camilo, 530 Paulo, Brasil
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Comissodes

Comissdo Cientifica

Ana Paula Conceicdo, PhD - Escola Superior de Saude de Santa

Maria, Porto

Beatriz Araujo, PhD - Universidade Catdélica Portuguesa,
Porto

Constanca Festas, PhD - Universidade Catdélica Portuguesa,
Porto

Christian de Paul Barchifontaine, PhD - Centro
Universitdrio S. Camilo - S&o Paulo, Brasil

Elisabete Nunes, PhD - Universidade Catdélica Portuguesa,
Lisboa

Grazia Maria Guerra, PhD - Centro Universitdrio S. Camilo

- S3o Paulo, Brasil

Luciane Lucio Pereira, PhD - Universidade Santo Amaro /
UNISA, Brasil

Luis S&4, PhD - Universidade Catdélica Portuguesa, Porto
Margareth Angelo, PhD - Universidade de S&o Paulo, Brasil

Margarida Lourenco, PhD - Universidade Catdélica Portuguesa,

Lisboa
Margarida Vieira, PhD - Universidade Catdélica Portuguesa,
Porto
Maria Inés Nunes, PhD - Centro Universitdrio S. Camilo -

Sdo Paulo, Brasil

Michell Angelo Araujo - Universidade Federal do Ceara /
FICRQ, Brasil

Patricia Pontifice de Sousa, PhD - Universidade Catdlica

Portuguesa, Lisboa

Paulo Seabra, PhD - Universidade Catdélica Portuguesa,
Lisboa
Sérgio Deodato, PhD - Universidade Catdélica Portuguesa,
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Conferéncia

A Enfermagem, a Tecnologia e a Humanizacao

Christian de Paul de Barchifontaine

Enfermeiro, Mestre em Administracdo Hospitalar e da Saude, Doutor em
Enfermagem pela Universidade Catdélica Portuguesa (UCP). Professor de
Bioética. Autor e coautor de varios livros e artigos na &area da
saude, cidadania e bioética. Atualmente, Assessor internacional dos
Camilianos na &rea da saude. (cpb@saocamilo-sp.br).

INTRODUZINDO O ASSUNTO

Vivemos uma verdadeira “crise de cuidados” cujos
sintomas mais evidentes se manifestam na absolutizacéo
ingénua do tecnicismo sem coracdo, no descuido, descaso,
indiferenca e abandono da vida dos mais vulneraveis que
clamam aos céus!

Felizmente, estamos comecando a ter exemplos de
sensibilidade e solidariedade competentes em relacdo ao
cuidado da wvida humana vulnerabilizada pela doenca e
sofrimento que nos deixam esperan¢cosos ao nos apontar que
a esséncia da vida é o cuidado. E zelando, promovendo e
cuidando desta unidade vulneréavel pela dor e sofrimento que
estaremos sendo instrumentos propiciadores de vida digna.

ESTAMOS PREPARADOS PARA ENFRENTAR A 42 REVOLUGCAO INDUSTRIAL
E A INTELIGENCIA ARTIFICIAL?

A quarta revolugdo 1industrial traz consigo uma
tendéncia a automatizacdo total das fédbricas. Existem trés
razdes pelas quais as transformacdes atuais ndo representam
uma extensdo da terceira revolucdo industrial, mas a chegada
de um diferente: a velocidade, o alcance e o impacto nos
sistemas.

“Estamos diante de novas descobertas simultdneas em Areas
que vado desde o sequenciamento genético até a
nanotecnologia, das energias renovaveis a computacdo
gquéntica. O que torna a 4%. revolucdo industrial diferente
das anteriores é a fusdo dessas tecnologias e a interacéo
entre os dominios fisicos, digitais e bioldgicos” (SCHWAB,
2017, p.1l6).

A velocidade dos avancos atuais ndo tem precedentes na
histéria e estdo interferindo em gquase todas as industrias
de todos os paises.
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL

A inteligéncia artificial é um ramo de pesquisa da
ciéncia da computacdo gque busca, através de simbolos
computacionais, construir mecanismos e/ou dispositivos que
simulem a capacidade do ser humano de pensar, resolver
problemas, ou seja, de ser inteligente. O estudo e
desenvolvimento desse ramo de pesquisa tiveram inicio na
Segunda Guerra Mundial com o objetivo e a intencdo de criar
um “ser” gque simulasse a vida do ser humano, com a
capacidade de ser inteligente.

Frente a este horizonte que se abre da pds-humanidade,
de homens-robds e pds humanos desejados pelos
nanotecnoldégicos, segundo Dupas, “o dilema ética é saber se
O que se tornou tecnicamente viadvel por meio da ciéncia
deve ser tornado disponivel pelas leis de mercado sem nenhum
controle moral” (DUPAS, 2009,p.82).

Os feitos da tecnociéncia sédo notdérios e
abundantemente proclamados pela midia e até endeusados.
Ressaltou-se que as coisas tém preco e podem ser trocadas,
alteradas e comercializadas, porém, esqueceu-se de que as
pessoas tém dignidade e clamam por respeito. A manipulacdo
sutilmente se faz presente e, rouba aquilo que ¢é mais
precioso a vida do ser humano: sua dignidade.

CONCLUINDO

O conceito de dignidade humana ¢é importante para
salvaguardar o valor maior que é a pessoa. Deste modo, os
comportamentos que mais indignificam a prépria pessoa sé&o
os que indignificam os outros, sobretudo os mais débeis,
vulneraveis e os sujeitos de pesquisa.

Com a 4% revolucdo industrial e a inteligéncia
artificial, como serd tratada a pessoa humana? Como sera
nosso re-encantar na arte do cuidar da pessoa humana
holisticamente?

O que significard a dignidade humana? E a ética?

Ciéncia e ética n&o precisam e ndo devem ser
consideradas como antagdnicas, pelo contrdrio, necessitam-
se e se iluminam reciprocamente. E esta a perspectiva que
garante o respeito pela dignidade humana e por mais
qualidade de vida. Precisamos zelar por vigiléncia ética no
dmbito  técnico-cientifico, que é uma 1insténcia de
discernimento relacionada com o bom ou mau uso que se fizer
dos novos conhecimentos cientificos. Necessitamos além do

conhecimento cientifico, sabedoria ética, a fim de proteger
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0 ser humano, este universo singular gque traz em seus genes
a histdéria da humanidade.

“A ética do laboratdédrio terd de ser decidida em conjunto
com a ética da sociedade”, diz o geneticista Carlos
Alberto do Vale, da Universidade de S&o Paulo. “Desconfio
das proibicdes categdbdricas assim como desconfio das
permissdes categdricas” (Sanches, 2004, p.17).
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Modelo de formacdo da Escola Superior de Enfermagem
Sdo Vicente de Paulo

Manuela Madureira

Enfermeira, Especialista em Enfermagem Médico - Cirurgica, Mestre em
Cuidados Paliativos, Doutora em Enfermagem pela Universidade Catdlica
Portuguesa (UCP).

Iniciou a atividade profissional em enfermagem em 1981 no Servigo 10
— Traumatizados Crdnio-Encefdlicos e Vertebro-Medulares e Unidade de
Urgéncia Neurocirtrgica, do Hospital de S. José, tendo trabalhado no

servico de Reanimac¢do do Hospital da Cruz Vermelha, de 1982 a 1985.

Em 1988 iniciou fungdes como docente na Escola Superior de Enfermagem
de S3o Vicente de Paulo, que em 2006 foi integrada na Universidade
Catdélica Portuguesa onde exerce fungdes de Professora Auxiliar.

Os seus interesses na investigacdo centram-se nas areas de Enfermagem
e Cuidados Paliativos.

Desenvolver a pesquisa histdérica para construir a
memdéria da enfermagem e analisar criticamente a histéria
das escolas, das enfermeiras e da enfermagem, é um desafio
a ser enfrentado crescentemente, remetendo-nos para o valor
deste tipo de estudos pois compreender o prdéprio passado no
que diz respeito as causas e tendéncias, pode ajudar a
esclarecer condutas ou praticas presentes, pois como nos
diz Colliere (1999) ndo ¢é amputando as raizes dgue se
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compreende o presente, mas sim integrando o peso e a
influéncia do passado.

Este estudo, advém do facto de a Escola Superior de
Enfermagem de S. Vicente de Paulo, criada a 14 de Novembro
de 1937 pela Irm& Eugénia Tourinho, das Filhas da Caridade
de S. Vicente de Paulo, ter sido integrada no Instituto de
Ciéncias da Saude (ICS) da UCP a 30 de Novembro de 2006 (69
anos de existéncia) tendo, entdo, perdido a sua denominacéo,
e, por 1isso, ser passado, tornando-se, em nosso entender,
pertinente historiar e registar esse passado.

Enquanto investigador, e fazendo parte da histdria da
Escola com seus “problemas, e sensibilidades” a construcéo
desta problematica tem, também, como propdsito (lida a luz
do rigor cientifico da Investigacdo):

— N&o deixar que o tempo apague na memdéria retalhos de
uma Histdéria cheia de significado na vida dagqueles que
4 Escola se sentem ligados na logica de ter formado

5.529 profissionais enfermeiros (Figueiredo &
Madureira, 2010);

— Dever social de leitura da Instituicdo - reconhecida
como formadora - e ser-lhe imputado, pelos atores

intervenientes e seus pares, prestigio e credibilidade
pedagdgica e qualidade formativa.

— Retribuir a sociedade interpretativamente o contributo
que a Escola deu para a evolucdo da Enfermagem,
inserindo-a no contexto da atualidade.

— Como a relacdo do passado com o presente se estabelece
na busca do conhecimento, formulamos como questédo
central:

— Que modelo de formagdo de enfermeiros praticou a Escola
Superior de Enfermagem de S. Vicente de Paulo no
periodo delimitador do estudo vinculado a sua
existéncia (1937-2006).

Através da documentacdo disponivel e com base nas
questdes colocadas aos professores e alunos da Escola,
testemunhos e atores de um percurso que sendo individual é
também coletivo, sobre a problemdtica a analisar, onde se
conduziram os sujeitos a pensar no tempo de formacgcdo na
ESESVP, a analisar, pela vivencia, O percurso escolar, a
formacdo tida e o0os contextos e, a identificar of(s)
significado (s) da Escola enquanto (sua) instituicgdo
formativa e/ou formadora, recorrendo, para 1Sso, as suas
membérias de experiencias vividas e visdo sabia de quem
construiu o passado da formacdo em enfermagem, foi nosso
propdésito obter conhecimento sobre a forma como se
desenvolveu a formacdo dos enfermeiros e desocultar os
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designios orientadores do modelo de formacdo ESESVP,
impresso em valores humanistas consolidados, forte tradicéo
e cultura muito wvincadas que serviram de alicerce a uma
identidade Institucional de reconhecido prestigio

Metodologicamente privilegiou-se o estudo de caso
histdérico organizacional onde a questdo central e os
objetivos da pesquisa desenharam uma investigagcdo com uma
abordagem qualitativa, descritiva de perfil socio-
histérico.

Com recurso a técnica da entrevista semi-estruturada
e da andlise dos discursos dos sujeitos da investigacéo,
antigos alunos e professores, fizemos emergir daqueles
elementos significativos, o resgate de uma histdéria com a
finalidade de, em triangulacdo com elementos contextuais do
acervo documental e fotografico museoldgico da Escola, se
chegar ao conhecimento do modelo de formagdo em uso durante
a existéncia daquela instituicdo educativa.

Os principais resultados, gque suportam o Modelo de
Formac&o, apontam para uma ensino centrado no aluno,
fortemente alicercado em principios filosdéficos de cariz
humanista cristd, que primam pela qualidade impressa no
rigor, na formagdo humana e na transmissdo de valores.

Destaca-se ainda a dindmica da relacdo pedagdgica dos
sujeitos envolvidos na formacéo, identificados como
percursores e construtores identitadrios de referéncia na
proximidade em contexto.

Concorrem para o modelo de formacdo a ancoragem no
referencial da pedagogia e orientacdo didéatica, o)
desenvolvimento dos planos curriculares na direcdo de um
agir centrado no cuidado holistico e nos valores, em
contextos de desenvolvimento selecionados pela exceléncia.

Conclui-se que da compreensdo do Modelo de formacéo
emerge a qualidade formativa, transversal a maltiplas
correntes de pensamento, com representacdo social positiva
centrado na pessoa humana e de tendéncia afetiva.
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Palavras-chave: Modelos de formacdo; ESESVP; Histdéria da
Enfermagem.
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Comunicagdo Oral

Comunicacdo oral/Oral Communication n.° 01 - Um
Modelo de Dotagdo Segura em Enfermagem: Relacgéo
entre Variaveis de Estrutura de Processo e de
Resultado

Maria Jodo Baptista dos Santos de Freitasl*, Pedro Miguel
Dinis Parreira?, Jodo Paulo Maroco?3
* mjbsfreitas@gmail.com

1 Escola Superior de Enfermagem S&o Francisco das Misericérdias

2 Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
3 Instituto Superior de Psicologia Aplicada

INTRODUGCAO: A necessidade de adequacdo dos recursos de
enfermagem as reais necessidades dos pacientes, mantendo um
equilibrio entre a quantidade e as competéncias, né&o
descurando a qualidade e seguranca, tem constituido uma
preocupacgdo para os gestores. A auséncia de uma metodologia
consensual de suporte a operacionalizacdo da dotacdo segura
em enfermagem, constituiu-se como o ponto de partida desta
investigacgdo (1),

OBJETIVOS: Desenvolver um modelo explicativo de Dotacédo
Segura em Enfermagem (DSE) e analisar as relagdes entre as
varidveils de Estrutura, Processo e Resultado.

MATERIAL E METODOS: Estudo quantitativo, transversal e
correlacional. Recolha de dados através de questiondrio em
trés amostras: enfermeiros (629), enfermeiros chefes (43)
e clientes (1290), de 43 unidades de 8 hospitais
Portugueses.

Aos clientes foi aplicado o Formulédrio de Avaliacdo da
Satisfagcdo do Utente com os Cuidados de Enfermagem no
Internamento desenvolvido por Ribeiro (?). O instrumento de
recolha de dados destinado aos enfermeiros e enfermeiros
chefes constituido por trés partes: a primeira
caraterizadora do respondente, quanto a varidveils pessoais
e profissionais, a segunda caracteriza a Organizacdo de
Satde e a Unidade em que o respondente desenvolvia a sua
atividade profissional e a terceira parte destinou-se a
obter informacd&o relativa a Satisfacdo Geral no Trabalho
(Escala de avaliacdo da Satisfacdo Geral no Trabalho ),
Intencdao de Abandono do Trabalho (Escala de Intencdo de
Abandono do Emprego (4), Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem e Risco/ Ocorréncia de Eventos Adversos (Escala
de Eventos Adversos Associados as Praticas de Enfermagem
(5)) .

Os estudos de avaliacdo psicométrica dos instrumentos de
medida, através de Andlises Fatoriais Exploratdrias e
Confirmatoérias demonstraram validade e fiabilidade
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adequadas. Para a validacdo do modelo utilizou-se a técnica
de Modelacdo de Equacdes Estruturais.

RESULTADOS: A estrutura relacional do modelo é
estatisticamente significativa (X2 (421) = 2209,095;
p=0,000; x?/gl=5,247; GFI=0.833; CFI=0.815; RMSEA=0.082),
sendo adequada para explicar o impacto das varidveis de
Estrutura sobre os Resultados e das varidveis de Processo
sobre os Resultados. A "“Disponibilidade de enfermeiros com
a combinacdo adequada de competéncias”, a “Disponibilidade
de enfermeiros em quantidade adequada” e o “Ambiente seguro”
(varidveis de Estrutura) explicam: 2% da wvariéncia
“Prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade”
(varidveis de Processo),15% da variédncia “Satisfacdo dos
clientes”, 94% da variadncia do "“Risco e da ocorréncia de
eventos adversos nos clientes” (varidveis Resultado-
Clientes), 25% da varidncia "“Resultados-Enfermeiros” e 100%
da varidncia “Resultados-Organizacdo”.

CONCLUSOES: O modelo DSE reconhece a influencia da dotacédo
segura sobre os resultados obtidos para os clientes,
enfermeiros e organizacdes. Adverte para a necessidade de
dar mais atencdo as gquestdes da DSE, nomeadamente na
constituicdo de equipas equilibradas, tendo por base um mix
que 1integre numero e competéncias dos enfermeiros, versus
carga de trabalho/necessidades de cuidados de enfermagem
dos pacientes, como estratégia promotora da maximizacdo de
recursos e de sustentabilidade das organizacdes.

Palavras-chave: dotacdo de recursos para cuidados de saude;
recursos humanos de enfermagem; dotacao segura enfermagem.
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Comunicagdo oral / Oral Communication n.° 02 -
Conhecimentos e Atitudes da Equipe de Enfermagem
sobre Humanizagéado no Sector de Emergéncia
Pediatrica

Severina Maria Ferreira da Silval*, Lucia de Lourdes Souza
Leite Campinas?, Grazia Maria Guerra?, Leo Pessini3, Luiz
Carlos Jacob Perera‘

* inamaria35@gmail.com

1 Centro Universitario S&do Camilo / Hospital Sdo Camilo, Brasil
2 Centro Universitario Sdo Camilo,Brasil

3 Camilianum- Instituto Internacional de Teologia da Pastoral da
salde / Universidade Lateranense de Roma, Itélia

4 Universidade Presbiteriana Mackenzie, Brasil

INTRODUGAO: A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) é vista
no contexto atual como a busca por mudancas no cuidar em
salude. Apesar de extensa producdo cientifica sobre o
assunto, ainda permanecem duvidas quanto as verdadeiras
praticas que possam levar a concretude das premissas da
PNH. A crianca dispde de caracteristicas especificas que
sdo explicitas mediante linguagem verbal e ndo verbal. A
assisténcia oferecida na presenca de tantas
particularidades requer interacdo plena entre enfermeiro,
crianca e familia. As &reas de servigco de urgéncia e de
emergéncia evidenciam-se como espagcos particularmente
importantes e complexos. O que vai ao encontro da proposta
deste estudo.

OBJETIVOS: Identificar os conhecimentos e atitudes sobre o
cuidado humanizado da equipe de enfermagem de emergéncia
pedidtrica. Propor subsidios para treinamento em servigos
sobre o tema.

METODOLOGIA: Esta é uma pesquisa de campo, com
caracteristica transversal, exploratdéria e descritiva, com
abordagem qualiquantitativa. 0 estudo abrangeu 38
profissionais de enfermagem incluindo 18 enfermeiros (ENF)
e 20 técnicos de enfermagem (TE). A coleta de dados ocorreu
em maio de 2017, em um hospital privado da zona norte do
municipio de S&o Paulo, no setor de emergéncia pedidtrica,
a partir de formuldrio de entrevista com questdes abertas
e fechadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Observou-se no estudo que 89% ENF
e 65% TE possuiam treinamentos em Humanizacdo. Quanto aos
principios da PNH: definic&o de transversalidade e clinica
ampliada, a concorddncia nas respostas foi significativa,
0o que leva a crer, que os profissionais tém conhecimento
sobre o assunto. Porém, os conhecimentos tedricos, muitas
vezes foram discordantes da teoria, principalmente ao se
tratar de atitudes esperadas, em situacdes de
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desumanizacdo, no atendimento prestado durante o cuidado
oferecido pelos profissionais. Assim, os dados qualitativos
corroboram os resultados acima descritos. Os profissionais
consideram a empatia o aspecto mais relevante da
humanizacdo, definida como “cuidar do outro como gostaria
de ser cuidado”. Respeitando sua singularidade, pois o ser
humano é Unico em sua esséncia e cada gqual precisa ser
atendido conforme suas peculiaridades. Com relacdo a parte
de desumanizacdo, tratada nas questdes 5, 6 e 7 (atendimento
médico/SAC, atendimento individualizado a c¢rianca e
atendimento a pais ansiosos - todas situacdes de estresse)
a visdo dos enfermeiros ¢é mais voltada para o bom
atendimento ao cliente, enquanto os técnicos buscam solucédo
imediata, livrando-se do problema. Ainda com relacdo a
desumanizacdo, nas questdes 8, 9 e 10 (atitudes desumanizdas
no trabalho, envolvimento de problemas ©pessoais no
trabalho, e situacdes de longas esperas) a equipe respondeu
de forma adequada e coesa, buscando o bom atendimento do
cliente.

CONCLUSAO: de uma forma geral verifica-se a equipe de
enfermagem preocupa-se e busca a qualificacdo profissional.
Revela bons conhecimentos em relacdo a transversalidade do
PNH e faz reunides de avaliacdo, embora ndo com a frequéncia
desejada. Ficou patente nos discursos que a desumanizacdo
no atendimento e a coisificacd&o no cuidado é algo que deve
ser evitado, recriminado. Entretanto, entre o que se
acredita, e o ato em si, hd& um distanciamento. Isto porque
0 processo de humanizagcdo ¢é continuo, faz parte da
convivéncia didria dos trabalhadores, transformando o seu
fazer no trabalho vivo em saude.

Palavras-chave: Conhecimentos; atitude e préatica em saude;
Enfermagem em emergéncia; Enfermagem pedidtrica;
Humanizacdo da assisténcia
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Comunicac¢do oral / Oral Communication n.° 03 - O
Conforto da Pessoa Idosa Hospitalizada

Teresa Silveiral*, Raquel Pereira?, Carla Colacgo3, Rita
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1 Doutoranda em Enfermagem — ICS — UCP / Escola Superior de Saude
da Cruz Vermelha Portuguesa.

2 Doutoranda em Enfermagem - ICS - UCP / Centro Hospitalar
Barreiro Montijo

3 Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

4 FEscola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa

5 Instituto de Ciéncias da Satde - Universidade Catdlica
Portuguesa

OBJETIVOS: caraterizar a pessoa idosa hospitalizada;
conhecer as necessidades de conforto no contexto de
hospitalizacdo.

MATERIAIS E METODOS: trata-se de um estudo descritivo-
exploratdério, de abordagem qualitativa, realizado de acordo
com o referencial tedrico de Bardin. A colheita de dados
foi realizada entre outubro e novembro de 2016, sendo os
participantes 12 idosos hospitalizados no servigco de
pneumologia/oncologia de um hospital publico da regido de
Lisboa. Foi wutilizada a entrevista semi estruturada
audiogravada.

RESULTADOS: O tema central do fendémeno do conforto para as
pessoas idosas hospitalizadas integra a categoria que
representa as percecgdes dos sujeitos, nomeadamente as
Necessidades sentidas/contexto de experiencia.

Foi evidenciada a importdncia do enfermeiro e restantes
atores do contexto de cuidados desenvolverem competéncias
no sentido de satisfazer as necessidades de conforto da
pessoa idosa hospitalizada. Numa tentativa de aproximacgdo
ao particular, significa personalizar ajustando a cada
idoso, tendo em conta os desejos/hdbitos e expetativas, bem
como, as capacidades que decorrem da situacdo gque o mesmo
apresenta a cada momento.

CONCLUSOES: Os idosos s&o um grupo socialmente mais
vulneravel e fragilizado, gque frequentemente recorre as
institui¢cdes hospitalares. Por este motivo, os enfermeiros
devem estar disponiveis para proporcionar alivio, bem-estar
e conforto a esta ©populacdo com necessidades muito
particulares.

Palavras chave: idoso; hospitalizacdo; conforto.
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Comunicagcdo oral / Oral Communication n.° 04 -
Cuidados a boca na pessoa idosa: que controvérsias

Joana Capazl*, Sénia Batistal, Patricia Pontifice Sousa? ,
* joanacapazl@gmail.com

1 Hospital de S&o Francisco Xavier / Universidade Catdlica Portuguesa
2 Universidade Catdélica Portuguesa

RESUMO: Os cuidados a boca dos idosos sdo da
responsabilidade dos enfermeiros e traduzem a qualidade dos
cuidados prestados. Este estudo consiste numa reviséao
integrativa da literatura que objetiva identificar o estado
atual do conhecimento cientifico sobre as controvérsias
associadas a prestacdo de cuidados a boca da pessoa idosa.
O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de
dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete e Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive, por meio dos descritores
Nursing Care, Mouth Care, Elderly, ligados pelo operador
booleano AND. A pesqguisa dos artigos foi realizada online,
no més de Jjunho de 2017 e o limite temporario das
publicacgdes nédo foi definido e nédo foili estipulado o idioma
dos mesmos, obtendo-se uma amostra final de 5 estudos. Os
dados originaram as seguintes categorias temdticas: Andlise
dos conceitos dos cuidados a boca nos idosos, Necessidades
dos idosos dependentes no que diz respeito aos cuidados a
boca e Conhecimentos e habilidades dos enfermeiros na
prestacdo de cuidados a boca em idosos. Os Enfermeiros
desempenham um papel fundamental no contexto da prestacao
de cuidados a boca nos i1dosos, mas existem inUmeras
controvérsias para a sua realizacdo.

Palavras-chave: cuidados a boca, idosos, enfermagem
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Efetividade e segurang¢a da insulina em bolus versus
em infusdo continua no controlo glicémico de
pacientes no pdés-operatdério imediato de transplante
hepatico
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1 - Universidade Federal do Ceara, Brasil
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3 - Fundacédo Oswaldo Cruz, Brasil

INTRODUGAO: Na literatura os estudos sdo escassos e, ainda,
existe controvérsia quanto ao melhor e mais seguro método
de controle glicémico (intermitente ou continuo) e faixa
alvo de glicemia em pacientes criticos, no qual se insere
0 gque se submete ao transplante de figado. Na perspectiva
do transplante, o assunto interessa devido aos efeitos
deletérios da hiperglicemia e/ou hipoglicemia ao paciente
e enxerto.

OBJETIVO: Analisar a efetividade e a seguranca de duas
técnicas de insulinoterapia (infuséao continua e
intermitente) no controle glicémico de pessoas submetidas
a transplante hepédtico em pbds-operatdrio imediato.

MATERIAIS E  METODOS: Ensaio clinico pragmatico,
prospectivo, desenvolvido com 42 participantes, divididos
em dois grupos (caso e controle), sendo 21 em cada, em pds-—
operatdério imediato de transplantes hepaticos. O estudo foi
desenvolvido entre setembro de 2015 e fevereiro de 2016, em
hospital publico, na cidade de Fortaleza, Brasil,
referéncia no pais em atendimento a pacientes que se
submetem ao transplante hepatico. Foram excluidos da
amostra aqueles com disfuncdo grave do enxerto nas primeiras
quarenta e oito horas ou 6bitos nas primeiras 48 horas;
pacientes com transplante duplo (figado e rim);
retransplante agudo em 48 horas; e que fizeram uso de
noradrenalina acima de 1 pg/Kg/min. Os participantes
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elegiveis foram abordados inicialmente no ambulatdério do
transplante hepatico, e randomizados através de designacéo
aleatdéria, tipo sorteio. Os participantes do grupo caso
receberam como intervencdo insulinoterapia em infusdo
continua. J& os participantes do grupo controle receberam
intervencgdo com insulina em bolus. Os dois grupos comecaram
a receber tais intervencdes quando os resultados de glicemia
capilar excederam 150mg/dl. Varidveis de identificacdo e
clinicas foram observadas, e foram divididas em
diagnéstico, comorbidade, drogas em uso, modo de
ventilacédo, entre outras. O estudo foil aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa sob o numero 1.063.210, e cadastrado
no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) ,
conforme numero de RBR - 9Y5tbp.

RESULTADOS: Sessenta e dois por cento (62%) eram homens e
etilistas, com idade wvariando entre 54 (DP+14), no grupo
caso e 58 (19 anos), no grupo controle. Além disso, 16,6%
dos participantes (caso e controle) tinham diabetes,
destes, 21,4% faziam uso de insulina, e todos tinham cirrose
hepédtica. A reducdo glicémica do grupo caso até a faixa
alvo foi maior (41%) e perdurou até a Ultima mensuracédo
(25%) . No grupo controle, a reducgdo até a faixa alvo foi
menor (34,8%) e houve elevacdo glicémica (9,3%) até a ultima
mensuracdo (p<0,001). Antes de iniciar a intervencdo, a
concentracdo de insulina administrada inicialmente era
maior nos pacientes do grupo controle (p < 000.1). Apenas
quatro pacientes (9,5%) tiveram episddios de hipoglicemia.
Dentre estes, trés (75%) eram do grupo caso. Entre as
pessoas com diabetes, nao observamos diferencas
estatisticamente significante na velocidade de reducgédo
glicémica (p=0,547), no percentual de variacdo glicémica
(p=0,918) e nos dias de internamento hospitalar (p=0,319).

DISCUSSAQ: Com base nos achados deste estudo, néo se pode inferir que um método
é mais efetivo do que o outro com relacdo ao tempo de alcance da faixa alvo. O método
de infusdo continua apresentou maior variacdo. Logo, com base nos achados,
acreditamos que a efetividade do método de infusdo continua, no grupo estudado, foi
melhor em relacdo ao intermitente. E importante que os enfermeiros estejam
familiarizados com a melhor técnica de controle glicémico na fase pos-operatoria de
transplante hepéatico com intuito de minimizar complicagdes como hiperglicemia,
hipoglicemia, infeccdo e perca do enxerto, uma vez que eles sdo os responsaveis pelo
preparo, administracdo e monitoramento dos insumos envolvidos.

CONCLUSAO: A variagio de reducdo glicémica foi maior e estatisticamente
significante no grupo caso (p=0,04). A administragdo de insulina por infuséo continua
apresentou melhores resultados acerca das variaveis variacao e valor final da glicemia.
Em relacdo ao tempo de alcance da faixa alvo, aos casos de hipoglicemia e desfechos
clinicos, ndo houve diferenca entre os grupos. Logo, entendemos ser método mais
efetivo em relagdo a administracdo de insulina em bolus para o controle glicémico no
poOs-operatdrio imediato de transplante hepatico.
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Palavras-chave: Insulina; Diabetes Mellitus tipo 2; Hipoglicemia; Transplante de
Figado; Glicemia.

REFERENCIAS

SILVA, W. 0., 2013. Controle glicémico em pacientes criticos
na UTI. Revista HUPE [online]. Vo0l.12(3), 47-56 [viewed 27
July 2017]. Available from: doi:10.12957/rhupe.2013.7530
ABDELMALAK, B.B. and LANSANG, M.C., November 2013.
Revisiting tight glycemic control in perioperative and
critically ill patients: when one size may not fit all. J
Clin Anesth [online]. Vol.25(6), 499-507 [viewed 30 July
2017]. Available from: doi: 10.1016/7j.jclinane.2012.09.006
LAPAR, D.J. et al., January 2011. Surgical Care Improvement
Project measure for postoperative glucose control should
not be used as a measure of quality after cardiac surgery.
J Thorac Cardiovasc Surg [online]. Vol.147(3), 1041-1048
[viewed 30 July 20177. Available from: doi:
10.1016/3.jtcvs.2013.11.028

KEEGAN, M.T., VRCHOTA, J.M., HAALA, P.M. and TIMM, J.V.,
September 2010. Safety and effectiveness of intensive
insulin protocol use 1in post-operative liver transplant
recipientes. Transplant Proc [online]. Vol.42(7), 2617-2624
[viewed 02 August 20177. Available from: doi:
10.1016/7j.transproceed.2010.05.156

HSAIKY, L.M., BAJJOKA, I.E., PATEL, D. and ABOULJOUD, M.S.,
2008. Postoperative use of intense insulin therapy in liver
transplant recipients. Am J Transplant. Vol.8(2), 260.

26/214
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processo de comunicagdo confortador a pessoa em
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INTRODUGAO: No ambito dos cuidados de saude, a comunicacédo
é essencial ©para o estabelecimento de uma relacéo
terapéutica com o doente, tornando-se vital para a qualidade
dos cuidados prestados. A competéncia do enfermeiro em
comunicacdo com a pessoa em situacdo critica, deve igualar-
se as suas capacidades técnicas, no mesmo nivel de empenho
e importédncia, oferendo ao doente cuidados humanizados de
qualidade. Ao prestar cuidados a pessoa em situacdo critica,
o cuidado ¢é incompleto se ndo for acompanhado de
intervencdes de comunicacdo gque respondam as condigdes
fisicas e emocionais da pessoca, tendo em vista a promocdo
do conforto. Assim, com este estudo pretende-se responder
a questdo: Como é o processo de comunicacdo confortador a
pessoa em situacdo critica?

OBJETIVO: Compreender o processo de comunicacdo confortador
a pessoa em situacgdo critica.

METODOLOGIA: Revisédo sistematica da literatura, com
pesquisa na plataforma EBSCOHost, no periodo compreendido
entre 2011 e 2017. Teve por base a metodologia PI[C]OS,
tendo sido wutilizados os descritores comunicacdo AND

cuidados intensivos AND enfermagem. Para que fossem
incluidos na pesquisa os artigos deveriam respeitar os
seguintes critérios: serem estudos qualitativos ou

quantitativos, disponibilizados integralmente, em portugués
ou inglés. Foram excluidos artigos de revisdo de literatura,
teses, dissertacodes, monografias e artigos que se
distanciavam da &rea do estudo. Elaborou-se uma tabela
aquando da leitura integral dos artigos por forma a
sistematizar a informag¢do e facilitar a sua interpretacédo,
que contemplou o©s seguintes aspetos: autores, ano,
objetivos do estudo, participantes do estudo e tipos de
estudos e achados.

RESULTADOS: Dos sete estudos incluidos neste estudo apenas
dois foram realizados no ambito do doente critico, um para
descrever a experiéncia de comunicacdo dos doentes
submetidos a ventilacdo mecénica, e o outro para aplicacédo
de uma escala de avaliacdo da comunicacdo. Os restantes
estudos tiveram como participantes os enfermeiros, em que
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um deles abrangia enfermeiros e doentes, sendo um estudo
observacional da interacdo enfermeiro-doente.

No processo de comunicagcdo confortador evidenciam-se
estratégias de comunicacdo que se centram essencialmente na
utilizacdo de placas de alfabeto/imagens, quadros de
escrita, gestos e apontadores, bem como componentes
facilitadores, tais como as expressdes sonoras, faciais,
visuais e corporais agradédveis e a reducdo de ruidos. No
entanto, existem barreiras que dificultam este processo
onde se incluem os sons desagradaveis, o tempo relacionado
com a demora em se expressar, a dificuldade na leitura dos
ldbios, o ambiente envolvente ao doente em situacdo critica,
a resisténcia por parte dos profissionais de saltde em
utilizar linguagem assertiva, e a ndo inclusdo da familia
no processo de cuidados.

CONCLUSAO: O enfermeiro é o principal veiculo de comunicacéao
com o doente, e para qgue o processo de comunicacdo
confortador seja possivel, deverd ter a capacidade de
facilitar um ambiente favoravel para que este se desenvolva,
identificando as barreiras e eliminando-as ou atenuando-as,
tendo por base aquilo que ¢é considerado como confortador
para o doente.

Os cuidados prestados ao doente critico ndo atingem a sua
plenitude de conforto se ndo forem acompanhados de
intervencdes de comunicacdo que proporcionem a quem é
cuidado um sentimento de bem-estar, seguranca e conforto.

Palavras-chave: Processo de comunicacdo confortador; Pessoa
em situacdo critica; Revisdo sistemdtica de literatura
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Fatores sécio-demograficos e a relagdo com as
doencas crdnicas ndo transmissiveis.
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1 Centro Universitédrio S&o Camilo, Brasil
2 Faculdade de Ciéncias em SalUde e Alemdo Oswaldo Cruz, Brasil

INTRODUGCAO: As doencas crénicas n&o transmissiveis (DCNT)
representam um dos maiores problemas de Saude Publica global
na atualidade. Os seus fatores de risco afetam pessoa s de
todos os grupos socioecondmicos, especialmente aquelas mais
vulnerdaveis, como os idosos e individuos de familias com
baixo nivel educacional ou menor renda.

OBJETIVOS: Descrever os aspectos soécio demograficos dos
usudrios e a prevaléncia das DCNT de uma Unidade Basica de
Satide da Familia (UBSF).

MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo transversal,
descritivo. A pesquisa fol realizada em uma UBSF, localizada
no Municipio de S&o Paulo e teve Aprovagdo do Comité de
Etica e Pesquisa Centro Universitdrio S&o Camilo, com
Parecer: 1.265.906. Foi utilizado para coleta de dados um
instrumento validado pelo Ministério da Satude (Vigiléncia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas Né&o
Transmissiveis - VIGITEL/adaptado) .

RESULTADOS: Participaram da pesquisa 111 usuérios da UBSF,
dos quais 82 (73,9%%) eram do sexo feminino e 29 (26.1%%)
do sexo masculino com média de idade 42 anos; 36% eram
solteiros, 35% casados, 18% unido estavel, 5% vitvos e 5%
divorciados. A renda média foi de R$ 1.335,00; no domicilio
havia em média 4 habitantes e a média de escolaridade era
de 8 anos. Quanto a prevaléncia das DCNT, 42,5% informaram
ter hipertensdo arterial (HA), 17% dislipidemia, 11%
diabetes (DM), 3% céncer, 3% infarto agudo do miocéardio, 4%
trombose e 2% acidente vascular encefédlico.

DISCUSSAO: Segundo dados do Inquérito de Saude da cidade de
Sdo Paulo (ISA) (1) os indices de hipertensdo e diabetes
entre os moradores com 20 anos ou mais foram 21,7% e 6,4%,
respectivamente. Quando comparados ao ISA 2008 (1), neste
estudo obteve-se uma porcentagem de 20,8% a mais de
hipertensos e 4,6% superior entre os diabéticos, sugerindo
que os fatores sdécio demograficos da populacdo estudada tém
influéncia na prevaléncia destas DCNT. Os demais dados sécio
demograficos deste estudo e a prevaléncia das outras DCNT,
corroboram com o ISA 2008. Piores condicdes de salde em
funcdo das condicgdes sécio demograficas tém sido descritas
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como um dos problemas de saude; as desigualdades que afetam
O acesso a servigcos e assisténcia prestada para esta
populacdo. A HA é a DCNT mais frequente na populacdo e pode
ser considerada como o principal fator de risco para as
complicacdes cardiovasculares, como o acidente wvascular
cerebral, a doenca renal crdbnica e a doenca isquémica do
coracdo, estimando-se que entre 40% e 50% da populacéao
brasileira com 40 anos ou mais seja acometida pela doenca (2)

O DM apresenta alta morbimortalidade, sendo uma das
principais causas de insuficiéncia renal, cegueira, doenca
cardiovascular e amputacdo de membros. A doenca apresenta
os tipos 1 e 2; a do tipo 2 é a mais prevalente e fortemente
associada a obesidade e vida sedentéria. Estudo de Ezzati,
et al (3) apontou que o numero de adultos com diabetes mais
do que dobrou no mundo desde 1980, os autores alertam: caso
ndo sejam desenvolvidos programas para identificar pessoas
com altas taxas glicémicas e orientéd-las quanto a mudancgas
nos hébitos alimentares, realizacdo de atividade fisica e
controle de peso, o diabetes vai configurar como um problema
de alto custo para os sistemas de satde em todo o mundo.
Devido a importédncia que estes dois agravos representam
para a saude publica, mensurd-los e caracteriza-los de
maneira adequada torna-se imprescindivel para que se
implantem acdes tanto preventivas como de atencdo aos
pacientes.

CONCLUSAO: A populacdo estudada é predominantemente de
condicgdes sbécio demogréaficas desfavoraveis. Estas
desigualdades observadas se expressaram como fatores de
risco para as DCNT. A identificacdo deste risco pode
contribuir para o estabelecimento de prioridades, alocagdo
de recursos e delineamento de programas voltados a reducéo
das desigualdades sociais em saude, pautados nas
necessidades especificas de cada populacéo.

Descritores: Doencas crdnicas, saude publica, prevencéo,
hipertensdo, diabetes mellitus.
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Cyberbullying, uma nova forma de vitimizacgéao
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INTRODUGAO: A evolucdo das sociedades, dos meios de
comunicacdo, a emergéncia de novos comportamentos e de novas
formas de relacdo entre individuos, com implicacdes para a
saude, constituem um vasto campo de intervencdo da
enfermagem. Esta deve dispor de uma Dbase sélida de
conhecimentos orientada para a pratica, gque ajude a conhecer
as diferentes necessidades em cuidados de enfermagem e as
melhores formas de cuidar das pessoas, familias e
comunidades.

A violéncia entre os jovens nomeadamente a cybervioléncia,
levanta novos problemas e constituli um vasto campo de
pesquisa pluridisciplinar. As novas geracdes evoluem num
universo digital muito diferente do tradicional, os meios
de comunicacdo eletrodnicos, a possibilidade de pertenca a
redes sociais, permitem o desenvolvimento de uma subcultura
juvenil que abre caminho a novas possibilidades de interacédo
(1), que podem trazer novos riscos para a saude e gque exigem
respostas adequadas (2) por parte dos profissionais de
saude.

Segundo Cardoso et al, em 2005 em Portugal, 1 em cada 6
criancas entre o0os 6 e os 17 anos foi wvitima de
cyberbullying. Nesse grupo etdrio a utilizacdo da internet
atingiu os 54%, tendo o numero aumentado para 68% em 2008.

o)

Quanto a utilizacdo, cerca de 95 % dos Jjovens recorreu a

internet para pesquisa, 77% para enviar mensagens
instantdneas, 69% para enviar mensagens, 60% a fazer
dowloads e 38% em chats (3). O cyberbullying pode assumir

diversas formas, sendo as mais comuns a 1injaria, a
difamacdo, a ofensa, a falsa identidade, a caltnia, a
ameaca, O racismo, o constrangimento ilegal e a incitacéo
ao suicidio (4).

Nos ultimos cinco anos teorizou-se que a prevaléncia dos
efeitos negativos do cyberbullying, dadas as
caracteristicas do fendémeno nomeadamente o anonimato e o
acesso ilimitado, era superior a do bullying tradicional,
nomeadamente no que se refere ao suicidio, e por isso tem
sido considerada a epidemia do seculo (5).

Discute-se a relacdo entre  bullying tradicional e
cyberbullying, ndo hd consensos entre os pesquisadores.

As conclusdes dos diferentes estudos divergem quanto ao
impacto de cada uma das formas de agressdo, sendo que, para
alguns o cyberbullying é o preditor mais forte e para outros

32/214


mailto:icsp.vilela@gmail.com

o0 bullying tradicional tem um efeito mais negativo nos
determinantes em sautde.

Diversos estudos apontam para o facto das vitimas sofrerem
de ambos os tipos de bullying, o que potencia o efeito da
agressdo pelo que muitos autores consideram o cyberbullying
um prolongamento do bullying tradicional.

OBJETIVO: Saber se o impacto negativo do cyberbullying na
salde é superior ao do bullying tradicional

METODO: Utilizamos uma abordagem de revisdo sistematica
“realist review” realizada em 2017 que se baseia no
reconhecimento de que os problemas sociais e de saude séo
complexos e gue numa abordagem simplista corremos o risco
de perder informacdes importantes. Esta pareceu-nos a
melhor estratégia dada a novidade relativa do cyberbullying
entre criancas e Jjovens em idade escolar e a falta de
consensos. A pesquisa envolveu bancos de dados eletrdnicos,
incluindo PubMed, CINAHL, Web of Science, PsycInfo, Google
Académico e publicagdes entre 2005 e 2017 e interlocutores
privilegiados.

RESULTADOS: Encontramos 334 artigos, 113 em bases de dados,
30 no Google Académico, e 12 em outras fontes das quais
autarcas, professores, enfermeiros e meios de comunicacdo
social; 45 realizados na Unido Europeia, 3 deles em
Portugal. Excluimos 65 estudos em duplicado, 100 néo
relevantes e selecionamos 14, todos publicados em revistas
com revisdo por pares. Os diferentes estudos confirmam a
forte associacdo entre o cyberbullying e saude mental em
criancas e jovens em idade escolar. Quando comparados OS
efeitos do bullying tradicional com o cyberbullying, este
ultimo ndo parece ser um preditor robusto de patologia
mental. O bullying tradicional, provoca mais danos na saude
mental do que o cyberbullying.

CONCLUSOES : O cyberbullying parece ser um fendmeno
sobrevalorizado, que potencia os efeitos negativos do
bullying tradicional uma vez que estdo associados. Quando
comparados os dois tipos de agressdo, o bullying tradicional
é um preditor mais robusto de efeitos negativos para a saude
mental. Os diferentes atores sociais ndo possuem dados
suficientes que lhes permitam identificar diferencas nas
implicacdes dos dois tipos de bullying nos determinantes em
salde. Salientam o desconhecimento do fendémeno por parte
dos pais e realcam a importédncia de programas e de
estratégias de prevencéao.

Descritores: bullying, cyberbullying, children, school,
health.
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INTRODUCAO: A Tuberculose Pulmonar (TB) ¢é uma doenca
infeciosa transmitida por via aérea (1). Desde 1993 que a
Organizacdo Mundial da Saude (WHO) assumiu esta doenca,
como uma emergéncia mundial. Em 2014, observavam-se 9,6
milhdes de casos de TB e 1,5 milhdes de mortes. Considerada
doenca crdénica, com um tempo de tratamento prolongado (2).
Descrita como tendo um elevado peso de carater
estigmatizante, consideravelmente forte e conduz muitas
vezes, ao isolamento do convivio social, vergonha e até
rejeicdo. Refere a literatura que a sua cura depende
essencialmente do cumprimento do plano terapéutico. A
adesdo ao tratamento ¢é foco de diversos estudos e
intervencdes formais e informais desde h& longa data, por
se ter identificado que o risco de abandono do tratamento
é¢ elevado em diversas fases do tratamento. Em 1993
Christopher Murray demonstrou a eficdcia da DOTs (Directed
Observed Therapy Short Course) no seu tratamento. Tornou-
se no padrdo internacional para o tratamento e controle
(3). E uma estratégia de Satde Publica que engloba cinco
elementos, destacando-se o esquema terapéutico de curta
duracdo, estandardizado e administrado sob observacéado
direta (TOD) e o fornecimento regular de tuberculostaticos.
Os seu objetivos sdo o controlo efetivo da doenca e deveréo
ser centrados no doente, sendo desejavel perspetivar a
reorganizacdo dos servicos, tornando-os de tal forma
flexiveis que permitam ao doente fazer o seu tratamento
numa unidade de satde, em casa ou mesmo no seu local de
trabalho (4).

A TOD é um conceito que surgiu no inicio da década de 1990.
A inovacdo crucial foi a adigcdo do elemento humano “ter
trabalhadores de saude ou voluntdrios para ajudar os doentes
a concluir com sucesso, o tratamento. E uma estratégia de
intervencdo através da qual se procura garantir gue os
doentes tomem a medicacdo até a conclusdo do tratamento
(Modalidade de tratamento controlado).Se, & luz da WHO os
objetivos da TOD sdo centrados no doente, Veiga é de parecer
que tratamento da TB é particularmente centrado na cura do
doente bacilifero, tornando-o rapidamente ndo contagioso,
destacando o tratamento supervisionado como fator promotor
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do seu sucesso terapéutico (5). Em Portugal, as Orientacdes
identificadas apontam para que a toma da medicacdo seja
sempre supervisionada pelo profissional de saude, por
observacdo direta (Enfermeiro) (1) (6).

Poderd a TOD ser vista simplesmente como um mecanismo
gerador de eficiéncia ou defensora de um “bem maior” que é
a saude de todas as pessoas que contactam com doentes com
tuberculose? J& pelo menos desde 1996 gque se assiste ao
levantar de questdes sobre a estratégia DOTs.

OBJETIVOS: 1. Identificar o estado atual do conhecimento
sobre o0s resultados da aplicagcdo da norma TOD como
estratégia de gestdo, tratamento e controlo da Tuberculose.
2. Identificar, gque praticas de Enfermagem se adotam em
Portugal, tendo em linha de conta as orientacdes da DGS e
OE e, quais os seus resultados.

MATERIAL E METODOS: O estudo desenvolve-se em duas fases:
Fase A: Revisdo sistemdtica da literatura, Dbaseada na
scoping literature reviews, orientada pela metodologia
PICO;

Fase B: Estudo longitudinal com recurso a entrevista
semiestruturada (presencial e por telefone) a Enfermeiros
de Centros de Diagnéstico Pneumoldgico (CDP) de ACeS da
regido Norte, Centro e Sul, com uma técnica de amostragem
por conveniéncia.

RESULTADOS: Da scoping literature reviews selecionou-se 16
estudos, publicados entre 1998 e 2016. Destes, 18,75% (n=
3) correspondem a estudos qualitativos; 12,5 (n=2) estudos
mistos; 37,5% (n= 6) Revisdes Sistemdticas da Literatura;

12,5% (n=2) Revisdes Sistemdticas da Literatura com
Metanadlise; 12,5% (n= 2) estudos controlados aleatédérios;
6,25% (n=1) estudos prospetivos e retrospetivos.

Globalmente, a amostra analisada inclui dados derivados das
respostas de cerca de 40.000 doentes e 10 enfermeiros, de
diferentes contextos de cuidados. Da andlise das producdes
cientificas, foram identificadas varias modalidades de TOD;
vadrios supervisores para a TOD e varias formas de aplicacéo
da mesma. Outras estratégias que n&o a TOD, também sio
eficazes. Os estudos ndo sdo concordantes em relacdo a
superioridade da TOD.

Na fase B, entrevistaram-se enfermeiros de 12 CDP, dos quais
75% referem cumprir rigorosamente com as orientagdes da
DGS; 25% utilizam uma estratégia diferente, enquadrada nas
recomendacdes da WHO. Para além do enfermeiro, a familia ou
cuidador informal assiste a toma didria da medicacdo, guando
efetuada no domicilio; 100% das respostas ndo refere casos
de abandono do tratamento e 50% apresentam constrangimentos
referidos pelos utentes e associados a TOD efetuada na
unidade de saude, sendo as mais frequentes: despesas
adicionais com a deslocacédo diadria; auséncias repetidas ao
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trabalho; vergonha e medo de ser identificado como doente
com TB.

CONCLUSAO: Na fase A concluimos que existe disparidade em
relacdo a superioridade da TOD. Na fase B ndo se identificam
dados suficientes que permitam avaliar com rigor de que
forma a TOD é operacionalizada em Portugal e gquais os seus
resultados, em termos de eficdcia e eficiéncia. Estudos
mais aprofundados e com maior consisténcia devem sustentar
os dados obtidos.

Palavras-chave: Tuberculose; TOD; Gestdo Cuidados Saude
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INTRODUGCAO E OBJETIVO: A proximidade com a ameaca a vida,
experienciada pela pessoa em situacdo critica, fomenta o
despoletar de sentimentos de incerteza. Esta é descrita
como O stressor psicoldgico com maior influéncia na pessoa
neste contexto. Dado o 1impacto deste fendmeno, urge
compreender de que forma a pessoa em situacdo critica
experiencia a incerteza, para que o enfermeiro possa
otimizar o seu cuidado holistico e humanizado. Material e
métodos: Revisdo integrativa da literatura dos tuUltimos 5
anos, recorrendo as bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE
Complete e Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, de modo a responder a seguinte questdo: de
que forma a pessoa em situacdo critica experiencia a
incerteza? Nove artigos foram selecionados em virtude da
aplicacéo de critérios pré-definidos. Resultados:
Enumerados e analisados os sentimentos associados a
incerteza e a sua avaliacdo subjetiva, contexto subjacente,
e mecanismos de coping utilizados. Discussdo: Sentimentos
de cariz pejorativo e ambivalente estdo associados a
vivéncia da incerteza pela pessoa em situacdo critica. Né&o
obstante, ocorre apreciacdo gradual do fendmeno como uma
oportunidade de criar um novo propdsito de vida. Envolver
a pessoa no seu préprio cuidado, influenciando
positivamente os seus fornecedores de estrutura e o seu
quadro de estimulos e, ainda, otimizar os mecanismos
pessoais de coping ajuda a pessoa em estado critico a
adaptar—-se a incerteza inerente ao que vivencia. Concluséo:
Compreender o fenbdmeno da incerteza e respetivo impacto na
pessoa em situacdo critica alude ao direcionar o cuidado de
enfermagem no sentido de ajudar a pessoa a adaptar-se a
incerteza.

Palavras-chave: incerteza, pessoa em situacdo critica,
vivéncias, revisdo integrativa.
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INTRODUGAO: A resposta da bata branca (reacdo de alerta)
tem sido considerada um fendmeno caracterizado como a reacdo
primdria involuntadria de alerta diante de situagdes de medo
e inseguranca, o que eleva os niveis tensionais, o que pode
influenciar os valores da medicéo.

OBJETIVOS: Avaliar a correlacdo da ansiedade traco e
ansiedade traco e a resposta do avental branco dinte
da estratégia de acolhimento associada ou nd&o ao uso de
tecnologia educacional em ambiente virtual de aprendizagem
(AVA) por Ensino a Distancia (EAD), em pacientes hipertensos
acompanhados em ambulatdério especializado.

METODOS: Estudo clinico randomizado prospectivo com 3
grupos de pacientes hipertensos: Grupo A (n=16, 12
mulheres, idade média 55,3+13 anos, indice de massa corpdrea
(IMC) 32,3146 Kg/m?, submetidos a orientacdo individual por
estratégia do acolhimento, caracterizada por 7 consultas de
enfermagem,a cada 20 dias, por 4 meses); Grupo AVA (n=10, 7
mulheres, 1idade média 51,547 anos, IMC 29,446 Kg/m?,
submetidos a estratégia de educacdo tecnoldégica em EAD e 7
consultas de enfermagem a cada 20 dias por 4 meses); Grupo
Controle (n=10, 5 mulheres, idade média 57,6+f9 anos, IMC
29,716 Kg/m?, submetidos a 1 consulta de enfermagem no
inicio e apds 120 dias.No inicio e apds 120dias, foram

aplicados os instrumentos: Inventario de Spielberg
Ansiedade Traco-Estado (IDATE, realizada a Monitorizacéo
Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA). Quanto a andlise

do efeito da bata branca foi interpretada pela obtencdo da
medida da pressdo arterial sistdélica (PAS) e presséo
arterial diastdéloca (PAD) no consultdrio subtraida das PAS
e PAD do periodo da vigilia obtida na MAPA, sendo que guanto
maiosr for esta fiferenc pode-se afirar que mais acentuada
serd a resposta da bata branca. Quanto ao Grupo AVA teve
acesso remoto ao portal “E-Care da Hipertensdo” quanto a
andlise da medida. Na andlise estatistica realizada a
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correlgcdo de spearmann =entre os valor absolutos da
diferenca da andlise do efeito da bata branca e os escores
de ansiedade traco e estado Dessa forma foi seja possivel
analisar a correlacéo com a ansiedade, nivel de
significancia (p=0,05).

RESULTADOS : A pressédo arterail de consultdério, a MAPA e
as varidveis sécio- demograficas ndo diferiram entre os
grupos A, AVA e Controle no momento inicial. Na avaliacdo
final, em relacdo os Grupos A (32,4%4,2) e AVA (34,6%1,5)
tiveram reducdo (p<0,05) do nivel de ansiedade (IDATE) em
comparagdo ao Grupo Controle (40,5%2); houve diminuig¢do do
efeito da bata branca para a PA diastdélica (PAD) (diferencas
da PAD de Consultdério e da PAD da MAPA na vigilia) com
diferencas entre o Grupo A (14,56%6), o Grupo AVA (9,5+1)
e o Grupo Controle (3,25%1), (A vs Controle e AVA vs Controle
p<0,05). Ao final de 120 foi realizada a analise de
correlacgédo de spearmann entre a ansiedade traco e ansiedade
traco com o efeito da bata branca e foram observados os
seguintes resultados: Grupo A r=-0,089 (p= 0,743) para PAS
e r=-0,241 (p=0,369) para PAD; Grupo AVA r=0,468 (p= 0,172)
para PAS e r=-0,082 (p=0,865) para PAD; e no Grupo Controle
r=-0,440 (p=0,276) para PAS e r=0,224 (p=0,593) para PAD.

CONCLUSAO: Portanto ndo houve correlacdo significativa
entre o da bata branca e a ansiedade avaliada pelo
inventdrio de Spielberg, wutilizando a correlacdo de
Spearmann.

Descritores: Hipertensdo Arterial, Enfermagem, Acolhimento
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INTRODUGCAO: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢é uma
doenca c¢rdénica controldvel. No entanto, observa-se, na
pratica clinica, diversas dificuldades na adesdo ao plano
terapéutico. Diante desse aspecto, diversos estudos
analisam a influéncia de diferentes tecnologias
educacionais na adesdo terapéutica, mas pouco se conhece
sobre a tecnologia educacional na modalidade hibrida
blended learning.

OBJETIVO: Avaliar a influéncia do wuso da tecnologia
educacional na modalidade hibrida blended learning, (ensino
presencial associado por meio do ambiente virtual de
aprendizado “E-Care da Hipertensdo”) com vistas a melhoria
do controle da pressdo arterial.

METODO: Estudo Clinico Randomizado Controlado dividido em
dois grupos: a) Grupo Hibrido Dblended learning com 14
pacientes submetidos a orientacdo individual por meio da
consulta de Enfermagem a cada 20 dias com a utilizacdo do
recurso tecnoldgico educacional digital “E-Care da
Hipertensdo”; b) Grupo Controle com 16 pacientes em que se
utilizou da consulta com orientacdo individual por meio da
consulta de Enfermagem a cada 20 dias sem o uso da
tecnologia educacional. Todos os pacientes de ambos os
grupos foram acompanhados por 120 dias e realizaram 7
consultas. A pesquisa ocorreu no periodo de dezembro de
2014 a marco de 2017. Aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa sob parecer CAAE 08625112.7.0000.0068.

RESULTADOS : Nao  houve diferencas com significéncia
estatistica entre os grupos na randomizacdo e ao final de
120 dias quanto as variaveis sbécio demograficas e
hemodindmicas. Entretanto quando realizada a comparacdo do
Grupo Controle na randomizacdo e aos 120 dias em relacdo ao
WHOQOL quanto a percepcdo de sua qualidade de vida observou-
se diferenca estatistica entre o inicio do estudo
(randomizacdo) 2,73%0,9 wvs. 3,80%0,94 aos 120 dias (p=
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0,012).Para o Grupo Hibrido Dblended 1learning quando
realizadas as comparacdes no inicio do estudo (momento da
randomizacdo) ao final 120 dias observou-se diferencas
estatisticas em relacdo a diversas varidveis, a saber: a)
circunferéncia abdominal, na randomizacdo 99,6110 vs.
96,6918 (p=0,006); b) em relacdo a MAPA na pressédo arterial
sistdlica PAS de vigilia (PAS) 159, 61+15mmHg vSs.
143,30£19mmHg (p=< 0,001); c) pressdo arterial diastdélica
na vigilia (PAD) 106,61fx12mmHg vs. 95,92z15mmHg (p= <
0,001); d) gquanto a carga pressdrica da MAPA na randomizacédo
para PAS na vigilia obteve-se 93,28+7mmHg vs. 66,38+31mmHg
(p=0,003); e) quanto aos valores da PAD 92,63+x11mmHg vs.
70,96£28mmHg (p=0,002); f) para o periodo do sono a PAS
obteve-se valor de 140,61+15mmHg vs. 131,38+x21mmHg

(p=0,044); g) com respeito a PAD os valores foram de
86,37+24mmHg vs. 71,06+x31mmHg (p=0,039).Quanto ao teste de
Morisky-Green, n&o evidenciou-se diferencas com

significéncia estatistica entre o Grupo Hibrido blended
learning e o Grupo Controle.

CONCLUSAO: Nao foram observadas diferencas significativas
nos resultados analisados em 120 dias com o wuso da
tecnologia educacional na modalidade hibrida blended
learning quando comparada com o grupo controle que realizou
apenas consulta individual pelo enfermeiro.

Palavras-chave: Tecnologia educacional; Qualidade de vida;
Adesdo terapéutica; Enfermagem
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Brasil x Guiné-Bassau: paralelo entre politicas de
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INTRODUGAO: A Organizacdo Mundial de Satde define violéncia
como o uso intencional de forca fisica ou poder. A violéncia
contra a mulher é abordada com mais frequéncia devido as
dimensdes sociais e de saude nas quais ela perpassa. (OMS,
2002) . Nos paises que passam por circunsténcias de crise e
conflito, a violéncia pode prejudicar o desenvolvimento e
aumentar as divisdes sociais (OMS, 2014).

As politicas pUblicas tém um papel fundamental na prevencédo
da violéncia contra a mulher, qgue ainda apresenta muitos
aspectos sociais, politicos e culturais a serem superados.
O aprimoramento dessas politicas deve ser continuo,
promovendo ag¢des que confiram a adequacdo dos servigos de
atendimento as vitimas, assim como, seu acolhimento e a
responsabilizacdo por seu cuidado (GARCIA et al, 2016).

OBJETIVOS: Descrever e refletir sobre os principais pontos
convergentes entre as politicas de combate a violéncia de
género e salde da mulher no Brasil e em Guiné-Bissau.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo reflexivo
realizado com base na leitura e anédlise critica das
politicas publicas brasileira e guineense, que retratam o
combate a violéncia de género. No Brasil: Politica Nacional
de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, que visa
fortalecer as iniciativas de embate contra as faces da
violéncia a mulher pautada no género (BRASIL, 2011). Em
Guiné-Bissau: a Politica Nacional de Igualdade e Egquidade
de Género (PNIEG), que nesse estudo serd abordado através
do Manual de Igualdade e Equidade de Género (UE-PAANE,
2015) .

O referido material foi lido e analisado para atender os
pré-requisitos da disciplina de Satde e Enfermagem no
Cendrio dos Paises Lusdéfonos do Programa de Pds—-graduacdo
em Enfermagem.

RESULTADOS: Apds a andlise das politicas dos dois paises,
foram constatados sete temas convergentes de combate a
violéncia contra a mulher:
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— Violéncia contra a mulher segundo a perspectiva da
violéncia de género;
— Alicercar-se em resolucdes internacionais;

— Homens e mulheres sdo portadores dos mesmo direitos
(igualdade e género);

— A violéncia ndo ¢é restrita ao dominio fisico,
relacionando-se também com a violéncia psicoldgica,
patrimonial, trafico de mulheres e exploracdo sexual;

— Reconhecimento da violéncia doméstica e intrafamiliar;
— Empoderamento feminino;

— Participacdo da mulher nas decis®es politicas e
sociais de seu pais.

A violéncia contra a mulher segundo a perspectiva da
violéncia de género expede a um acontecimento fundado a
partir de questdes étnico-raciais, com raizes histérico-
culturais. Ambas as politicas estdo alicercadas em
resolucdes e documentos internacionais, como Comité para
Eliminacdo de todas as formas de Discriminacdo Contra a
Mulher (CEDAW) e também na Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos de 1948 (BRASIL, 2011; UE-PAANE, 2015).
Nas duas politicas h& wuma busca pela concessdo de
oportunidades iguais para mulheres e homens e o desfrute do
mesmo status e nivel de respeito na comunidade. Além do
respeito a diversidade seja cultural, étnica, racial,
regional, social e econbmica (BRASIL, 2011; UE-PAANE,
2015) .
A violéncia pode se manifestar em diferentes contextos e
formas, como: fisica, psicoldégica; sobrecarga de trabalhos
domésticos; trafico, abuso e exploracdo sexual; assédio
moral; restricdo de Dbens e recursos. A violéncia
intrafamiliar e doméstica pode ser cometida por algum membro
da familia ou por pessoas que tenham relacdo de poder
(BRASIL, 2011; UE-PAANE, 2015).
O empoderamento feminino é um processo social, cultural e
econbmico gque garante autonomia, desafiando o poder e
privilégios de género difundidos pelas relacdes
patriarcais. Portanto, a mulher deve ter participacédo ativa
em todas as atividades sociais, da economia e educacdo de
qualidade, tomando parte da definicdo das politicas
econdmicas e sociais (BRASIL, 2011; UE-PAANE, 2015).

CONCLUSAO: A andlise evidenciou gque embora exista a
divergéncia de questdes culturais, ambos 0s paises
apresentam em suas politicas diversas semelhancas quanto ao
emprego de mecanismos e medidas institucionais legais
utilizadas para o embasamento e aplicacdo dessas politicas,
enfatizando o processo fundamental de mudanga social como
primordial para o combate da violéncia de género.

Palavras-chave: Saude da mulher; Violéncia contra a Mulher;
Brasil; Guiné-Bissau; Politica Publica
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INTRODUGCAO: Tecnologia Assistiva configura-se como
produtos, metodologias, estratégias e métodos gque objetivam
promover a autonomia e qualidade de vida também para as
pessoas com deficiéncia. Isto contribui para o
desenvolvimento de comunicacdo, mobilidade, controle de seu
ambiente e inclusdo da familia e sociedade (Bersch, 2013).
Na saude, ¢é indiscutivel a importédncia da prevencdo de
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis incluindo Pessoas
Surdas, pois a falta de informacdo de forma acessivel ¢é
grande barreira e a utilizacdo deste tipo de tencnologia
promoverd a inclusdo deste publico e o seu empoderamento
para evitar estes tipos de infeccgdes.

OBJETIVO: Avaliar tecnologia Assistiva sobre Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis para Pessoas Surdas.

MATERIAIS E METODOS: Tratou-se de pesquisa metodolégica,
exploratédria, descritiva, com abordagem qualitativa
realizada com Pessoas Surdas nos Municipios de Redencédo e
Barreira/Ceard-Brasil. A coleta de dados foi concretizada
de fevereiro a maio de 2017 e distribuida em duas etapas:
Na primeira etapa foram realizadas visitas domiciliares
para convidar as Pessoas Surdas para participarem da
pesquisa. O contato de algumas dessas pessocas ja foi obtido
em pesquisa anterior. As demais, com a utilizacgdo da técnica
bola de neve, foi concretizado. Além disso, foi construida
a Tecnologia Assistiva. A mesma retrata-se de video
educativo sobre anatomia e fisiologia do sistema reprodutor
masculino e feminino, métodos contraceptivos, Infeccgdes
Sexualmente Transmissiveils (IST), wuso do preservativo
masculino e feminino. O video educativo foi construido com
base em texto dialogado descrito pela pesquisadora sobre o
assunto. Também foi gravado no estidioc com um intérprete em
Libras, onde a medida que a pesquisadora apresentava o
contettido do video, o intérprete em Libras traduzia. A
segunda etapa referiu-se a aplicacdo da tecnologia
assistiva e do instrumento de avaliacdo da tecnologia
(Barbosa, 2013). Em todos os momentos de coleta com as
Pessoas Surdas, um intérprete esteve presente. O estudo
obedeceu aos Aspectos Eticos.
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RESULTADOS: Participaram da pesgquisa 18 Pessoas Surdas, que
fazem parte da Associacdo de Pais e amigos dos deficientes
de Redencdo (APADR) e da Associacdo dos deficientes de
Barreira. Os resultados foram agrupados em dados
sociodemograficos e avaliacdo da tecnologia. Nos resultados
deste estudo, foil observado que treze participantes sé&o do
sexo feminino, na faixa etdria entre 18 e 29 anos, sendo
treze, adultos jovens, desseseis nasceram com deficiéncia.
Em relacdo ao nivel de escolaridade, a prevaléncia é o
ensino médio completo com treze no total. Inicialmente,
para a construcédo da tecnologia, foram utilizados
referenciais ja& validados do Ministério da Satde, com
literatura cientifica referente a tematica. Também foi
utilizada dissertacdo de mestrado (Afio, 2015) para
complementacdes. Quanto a avaliacdo, foi perceptivel que a
tecnologia estd parcialmente adequada as necessidades das
Pessoas Surdas, pois de dezoito questdes, treze foram
julgadas como adequadas, trés parcialmente adequadas e duas
inadequadas. Algumas questdes relevantes foram: no item 3,
treze afirmaram que o video estimulou a aprendizagem sobre
os assuntos abordados. J& nos itens 8, 9 e 12, maior parte
dos participantes, treze, assegurou que o contetdo da
informacdo estd adequado as suas necessidades e de modo
simples e também permite refletir sobre as informagdes
repassadas. No item 14 foi indagado sobre a mudancga de
comportamento e quinze participantes afirmaram que a TA
estd adequada. Estes dados revelam que os participantes
ficaram estimulados a mudanca de comportamento, que era um
dos principais focos da pesquisa, a conscientizacdo da
importadncia do uso do preservativo.

CONCLUSOES: Neste estudo, percebeu-se a necessidade de
atuacdes na promocdo da salde e acgdes em saude acessiveis,
visto que as informacdes a este publico ainda é fragmentada.
Além disso, a construcdo e desenvolvimento de TA séo
essenciais para minimizar os obstaculos encontrados.
Concluimos que a Tecnologia Assistiva, estd adequada as
necessidades das Pessoas Surdas e acredita-se que a pesquisa
contribuiu para melhorias em relacdo ao uso do preservativo
e prevencado das IST.

Palavras-chave: Pessoa com Deficiéncia Auditiva; Doencas
Sexualmente Transmissiveis; Tecnologia; Enfermagem
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INTRODUGCAO: O cadncer de mama é considerado problema de satde
plblica mundial. Neste contexto, justifica-se atividades de
promocdo da salde e empoderamento para pessoas sem e com
deficiéncia. Para as ultimas, Tecnologias Assistivas (TA)
podem ser wutilizadas. A Tecnologia Assistiva (TA) se
cofigura como  todo recurso, equipamento e servico
direcionado a Pessoas com Deficiéncia e idosos, com o
intuito de melhorar a autonomia e independéncia (Johnston,
2011) .

OBJETIVO: Diante disto, objetivou-se avaliar Tecnologia
Assistiva sobre céncer de mama para pessoas com deficiéncia
visual.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de estudo metodolégico,
realizado entre novembro de 2016 a agosto de 2017, nas
residéncias de pessoas com deficiéncia visual nas cidades
de Barreira e Redencdo-Ceara/Brasil. Incialmente procedeu-
se leitura ampla da literatura visando a selegdo de
conteldos que abordassem o conceito de céncer, anatomia da
mama, cancer de mama (CA), sinais e sintomas, fatores de
risco, métodos de diagndéstico, autopalpacido, prevencéo,
rastreamento e tratamento. Com este material, texto foi
elaborado, <com caracterisitcas reflexivas e linguagem
clara, de forma a facilitar o contato entre pessoa e
tecnologia. Em seguida, num estudio, gravou-se um audio,
tendo como base o texto, com o intuito de favorecer a
compreensdo pelas pessoas com deficiéncia wvisual, j& que é
um dos sentidos mais evoluidos. Além deste, construiu-se
quatro ©pecas mamarias de espuma de poliuretano que
apresentam sinais caracteristicos do cdncer de mama. Para
avaliacdo da tecnologia, utilizou-se instrumento validado
composto por questionadrio distribuido por categorias, tais

como: objetivo, acesso, clareza, estruturacéo e
apresentacdo, relevancia e eficédcia e a interatividade
(Barbosa, 2013). Os Aspectos Eticos foram respeitados.

RESULTADOS: Colaboraram com a avaliacdo, 16 mulheres com
faixa etdria entre 32 e 92 anos. Pode ser identificado ainda
que 14 adquiriram a deficiéncia com o passar dos dias. A
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maioria (10) s&o casadas ou se mantém em unido estavel e
este mesmo numero afirma ter frequentado o nivel fundamental
de ensino escolar. Apds contato com a tecnologia, procederam
a sua avaliacéo, respondendo ao questionario da
pesquisadora. Com isso, constatou-se na categoria objetivo
que das 16 mulheres com deficiéncia visual 14 afirmaram que
a tecnologia relaciona o contetdo abordado no cotidiano,
esclarece duvidas, estimula a aprendizagem e ainda que
estimula a aprendizagem de novos conceitos ou fatos. No que
diz respeito a acesso, 10 afirmaram que o método usado
permite buscar informacdes sem dificuldades e 13
asseguraram que disponibiliza os recursos adequados e
necessédrios para sua utilizacdo. Quanto a clareza das
informacdes apresentadas, 13 das participantes disseram que
apresenta informagdes necessarias para melhor compreensio
do conteudo, por estd adequado as suas necessidades e 11
disseram apresentar as informag¢des de modo simples. Em
relacdo a estrutura e apresentacdo, 15 mulheres asseguraram
que a tecnologia possui estratégia de apresentacdo atrativa
e 14 declararam que o contetdo é apresentado de forma
organizada. Quanto a relevancia, eficdcia e interatividade,
15 falaram gque a estratégia permite refletir sobre o
contetdo apresentado, oferece interacdo, envolvimento ativo
no processo educativo e fornece autonomia ao usudrio em
relacdo a sua operacdo. Ainda assim, 14 relataram acreditar
que reproduz o conteudo abordado em diferentes contextos.
Por fim, 13 pessoas verbalizaram que a técnica de
conhecimento desperta o seu interesse para utiliza-la.

CONCLUSAO: O profissional de enfermagem, tendo em suas
atribuig¢des o cuidado, a promocdo e prevencdo em saude,
deve perceber as singularidades de cada um e é fundamental
qgque consiga suavizar as complicacdes que aparecem na vida
de pessocas que tem limitagdes visuais, construindo
tecnologias assistivas, ou seja, tecnologias acessiveis.
Portanto, é certo afirmar que a tecnologia utilizada para
acrescer conhecimentos as Pessoas com Deficiéncia Visual
proporcionou por meio da educagdo e comunicagdo maior
estabilidade e empoderamento desse publico gquanto aos
cuidados em saude, a fim de que esse empenho aconteca das
mais diversas formas, pois sdo essenciais para oportunizar
melhores condic¢cdes de saude e qualidade de vida.

Palavras-chave: Tecnologia Assistiva; Céncer de Mama;
Pessoa com Deficiéncia visual
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INTRODUGAO: Os Centros de Dia financiados pela Seguranca
Social fornecem ambientes de suporte social a pessoas idosas
vulnerdveis na sua funcionalidade (Seguranc¢a Social, 2010).
No entanto, contrariando a evidéncia, ndo fornecem um
servico que integre cuidados sociais com cuidados de saude

(Organizacdo Mundial da Saude, 2007) (Organizacdo Mundial
da Saude, 2015). Nesse sentido, o Centro de Enfermagem da
Catdlica desenvolveu, entre 2014 e 2017, um projeto de
intervencéao comunitéaria -  Mais Independéncia, Mais

Autonomia (MIMA), inserido no programa de apoio a estas
comunidades mais vulnerédveis.

OBJETIVOS: Caraterizar o) efeito da intervencéo de
enfermagem, no &ambito do projeto MIMA, nos dominios da
prevencdo do risco de queda

MATERIAIS E METODOS: A metodologia utilizada foi a do
Planeamento em Saude. Inicialmente realizou-se um
diagnéstico de situacdo, seguido da implementacdo de
projetos de intervencdo nos Centros de Dia abrangidos.

RESULTADOS: Foram abrangidos 14 Centros de Dia. Em 7 Centros
desenvolveram-se projetos de intervencdo gque visavam a
manutencdo/aumento do equilibrio corporal; em 3 Centros a
promocdo de aumento da atividade fisica; em 6 centros o
aumento da segurancga ambiental face ao risco de queda no
domicilio. Relativamente ao equilibrio obtiveram-se ganhos
em 39, 6% dos individuos; no exercicio fisico 60,5% tornaram-
se mais ativos; foi possivel modificar o ambiente em 34,7%
dos domicilios, aumentando dessa forma a seguranca.

CONCLUSAO: Observam-se melhorias nos dominios do equilibrio
corporal, seguranca ambiental e promocdo do exercicio
fisico que refletem a importdncia que a atuacdo de
enfermagem pode ter em articulagdo direta com os servigos
sociais.

Palavras-chave: Idosos; Risco de queda; Centro de dia;
Enfermagem
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INTRODUGAO: A preocupacdo em ampliar as possibilidades da
pesquisa em enfermagem com métodos que criem evidéncias faz
sentido em favor da préatica e do cuidado de enfermagem,
tendo em vista a promocdo da saulde e do bem-estar dos
individuos (Ferreira 2013). Nesta oportunidade, destaca-se
o campo de atuacdo da enfermagem no cuidado a pessoas com
feridas, nas vertentes da promocdo da saude e no tratamento
para restabelecimento da integridade da pele. Neste
sentido, pode-se destacar a utilizacdo do plasma rico em
plaquetas (PRP). Um produto derivado da centrifugacdo do
sangue total, rico em fatores de crescimento e proteinas
estruturais (Boswell et al 2012). Ele é retirado do sangue
do préprio paciente (autdlogo) e por isso ndo apresenta
riscos bioldgicos no que se refere a transmissdo de doencas
infectocontagiosas (Lacci and Dardik 2010; Vendramin,
Franco and Franco 2010). O estudo do uso do Plasma Rico em
Plaquetas (PRP) prevé um tratamento de feridas com baixo
custo para producdo e utilizacdo comparado aos produtos
disponiveis no mercado, possibilidade de aumentar a
concentracdo de fatores de crescimento no leito da ferida,
reducdo da area da ferida em menor tempo de tratamento,
além de ser uma alternativa quando os tratamentos
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convencionais disponiveis no mercado ndo forem Dbem-
sucedidos.

OBJETIVOS: Elaborar um protocolo para obtencdo de plasma
rico em plaquetas (PRP) a partir do sangue de pacientes com
Ulcera venosa; efetuar a contagem de plaquetas dos plasmas
obtidos para realizacdo dos curativos; quantificar a
concentracdo dos fatores de crescimento presentes nas
amostras sanguineas de pacientes com TUlceras venosas
tratados com o PRP, relacionando com o processo de reparo
tecidual.

METODOLOGIA: estudo experimental, desenvolvido em seres
humanos, com uma amostra de 36 participantes, divididos em
controle e intervengdo com PRP e que visa o conhecimento do
efeito de intervencdes em saude, com elaboracdo de um
protocolo de tratamento usando o PRP. Ressalta-se que o
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
Fluminense/RJ - Brasil, respeitando 0s principios
estabelecidos na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), do Ministério da Sautde.

RESULTADOS PARCIAIS: O Protocolo para obtencdo do PRP é
composto pelas seguintes etapas: Coletar 20 ml de sangue do
participante; centrifugar o sangue total a temperatura
ambiente; adicionar gluconato de célcio; esperar cerca de
5 minutos até a formacdo do gel de PRP. A contagem de
plaquetas no PRP é realizada apbds a sua obtencdo e os
valores obtidos tem se mantido constantes para cada paciente
e ndo atingem o dobro da contagem basal dos pacientes.
Amostras congeladas serdo analisadas no final do coleta de
dados, prevista para dezembro de 2017,

CONCLUSAO: pesquisa em andamento em que a escolha da técnica
para obtencdo do produto deveu-se a menor tempo de producéao,
menos utilizacdo de aparelhos e artefatos, menos carga
horédria de trabalho profissional, geracdo de plasma com
quantidades constantes de plaquetas para cada paciente e
com textura visivelmente adequada a aplicacdo em feridas.
Diminuicdo da &rea da ferida em todos os participantes.
Desenvolvimento de estudo de intervencdo, tendo em vista a
necessidade de incrementar a producdo de evidéncias,
buscando descobrir novos elementos existentes no PRP que
podem contribuir para diminuigdo da area da lesdo com um
tecido cicatrizacdo de melhor qualidade.

Palavras-chave: Plasma Rico em Plaquetas; Ulcera Venosa;
Cicatrizacdo de feridas; Cuidado de enfermagem
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INTRODUGAO: Os Censos de 2011 revelaram que o indice de
Envelhecimento da populacdo era de 128, o que significa que
por cada 100 jovens existem 128 idosos (1l). Trata-se de um
grupo etario que sofre multiplas patologias, polimedicado,
tornando-se necessdrio o internamento hospitalar por
agudizacdo das mesmas. Com a hospitalizacdo, os idosos
alteram as suas rotinas, o0s seus habitos o que, por si s¢,
poderd desencadear um quadro de Delirium. Esta sindrome
neurocomportamental multifatorial de inicio agudo,
flutuante e transitdédrio, associado a terapéutica de suporte
de o6rgdo, afeta cerca de 80% dos doentes internados em
Unidades de Cuidados Intensivos (2) (3) . Pela
imprevisibilidade e as alteracgdes préprias desta situacédo
no doente e familia, tal sindrome leva a necessidade de uma
gestdo ajustada dos <cuidados por parte da equipa
multidisciplinar, sendo desejavel intervencdes
preventivas, especialmente, por parte dos enfermeiros (3)

OBJETIVO: identificar as intervencgdes de Enfermagem na
prevencdo do Delirium nos doentes idosos internados em
Unidades de Cuidados Intensivos;

MATERIAL E METODO: perante a questdo PICO “Quais sdo as
intervencgdes de enfermagem para prevenir o Delirium no
doente idoso internado em cuidados intensivos?”,
perspetivou-se uma revisdo 1ntegrativa da literatura.
Seleciondmos um conjunto de trés bases de dados eletrdnicas,
CHINAL, MEDLINE e Google académico e utilizéamos os seguintes
descritores: Prevention; delirium; intensive care;
pharmacologic; dementia; Child or pediatrics. Com os
descritores acima referidos formou-se a seguinte equacéo
Boleana: (prevention and delirium and intensive care) not
(pharmacologic and dementia and child or pediatrics).
Definiu-se como critérios de inclusé&o os seguintes: artigos
de 2008 -2015, 1lingua: inglesa, portuguesa e espanhola;
textos completos e disponiveis; teses de mestrado, revisdes
sistemadticas ou integrativas da literatura e artigos de
opinido e publicacgdes realizadas por enfermeiro. Apds
selecdo foram aceites 5 publicacgdes.
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RESULTADOS : Ajustadas a individualidade do
doente/situacao, verifica-se que o controlo da dor,
promocdo de conforto, reducdo do ruido, promocdo de um sono
reparador, mobilizacgdo precoce e promoc¢do do autocuidado,
uso de prbdteses por parte do doente, a reorientacdo temporal
e espacial, e a reducgdo da utilizacdo da contensdo fisica,
sdo intervencdes de Enfermagem que previnem o Delirium. O
Enfermeiro tem uma intervencdo abrangente na prevencéo
desta sindrome e prol da maior capacitacdo do doente em
UCT.

CONCLUSAO: O Delirium é uma complicacido bastante recorrente
em Unidades de Cuidados 1Intensivos com consequéncias
nefastas para os doentes idosos, culminando em maior tempo
de internamento na Unidade prolongando o nUmero de dias de
ventilacdo invasiva, aumentando o risco de infecdes
associadas aos cuidados de saude, ©pela exposicdo a
dispositivos médicos inerentes aos cuidados prestados a
pessoa em situacdo critica, resultando numa elevada
morbilidade e mortalidade. O Enfermeiro tem um papel
fundamental na implementacdo de intervencgdes para a
prevencdo do Delirium, sublinhando-se a capacitacdo do
doente no autocuidado, no envolvimento da familia e em
intervencdes ambientais e comunicacionais.

Palavras-chave: Delirium; intervengdes de Enfermagem;
Prevencao
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Portuguesa
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1 Doutoranda em Enfermagem - Instituto de Ciéncias da Saude -
Universidade Catdélica Portuguesa
2 Instituto de Ciéncias da Saude - Universidade Catdélica Portuguesa

INTRODUGAO E OBJETIVOS: A Nurse Manager Practice
Environment Scale, foi desenvolvida nos Estados Unidos no
ano de 2013 (Warshawsky, Lake, Rayens e Havens) e constitui
uma ferramenta quantitativa para avaliar a percecdo dos
enfermeiros gestores (i.e Enfermeiros em fungdes de chefia)
sobre o seu ambiente de pratica (Warshawsky, 2013).

Esteve na base da construcdo deste instrumento o constructo
“Ambiente de Pratica de Enfermagem dos Enfermeiros
Gestores” entendido como o contexto organizacional que
afeta o desempenho destes profissionais (Warshawsky, 2013),
o qual tem relacdo com os resultados: na equipa de
enfermagem que presta cuidados aos doentes; no doente e no
desempenho da organizacédo.

A NMPE é uma escala de autopreenchimento composta por 44
itens, agrupados em 8 subescalas, o0s quals descrevem
caracteristicas do contexto organizacional, capazes de
influenciar a pratica de enfermagem dos enfermeiros
gestores.

A validacdo psicométrica realizada na construcdo desta
escala teve como Dbase uma amostra de 356 enfermeiros
gestores de 25 hospitais (com diferentes dimensdes e
estatutos de ensino). Foram obtidos wvalores do alfa de
Cronbach consistentes, entre 0,72 (no item que se refere a
presenca de relacdes colegiais entre enfermeiro gestor e
médicos) e 0,97 (soma do total dos 44 itens).

OBJETIVO: descrever o processo cumprido, qgque obedeceu a
normas internacionais (2-3), na traducéo e adaptacao
cultural da NMPE.

MATERIAL E METODOS: Numa fase de planeamento, foram
realizados alguns procedimentos:

e F'oi selecionado o instrumento e confirmada a consisténcia
das suas propriedades psicométricas;

e Foli formalmente solicitada autorizacdo para aos autores
para a utilizacdo e validacdo e realizado convite para
participarem no estudo;

e Foram selecionados os tradutores de acordo com o0S
requisitos definidos;

e Foi identificada a constituicdo do painel de peritos e

os profissionais para realizacdo do pré teste.
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Para cumprir as etapas do processo de traducdo e adaptacéo,
comegcou-se por realizar, separadamente, duas tradugdes. Dos
dois tradutores, ambos portugueses, apenas um detinha
conhecimentos sobre a temadtica; com base nas duas traducdes
obtidas, um painel de 5 peritos na &rea de gestdo e
lideranca em enfermagem, construiu uma primeira versdo de
consenso. O documento resultante, foi sujeito a um processo
de retroversdo, realizada por dois tradutores de lingua-mée
inglesa. Estes tradutores n&o conheciam o instrumento
original, nem 0Os conceitos envolvidos. Os autores
realizaram a andlise de equivaléncia entre esta retroverséao
e a versdo original, apds o que foram feitas as necessarias
alteracdes. A versdo portuguesa, considerada equivalente,
foi entdo aplicada a um grupo de 10 enfermeiros gestores,
de forma a efetivar o pré-teste, no sentido de testar
palavras alternativas e para verificar o nivel de
compreenséo, interpretagcdo e relevéncia cultural da
traducdado.

RESULTADOS : As maiores dificuldades identificadas
prenderam-se com o0s termos culture of generativity e culture
of meaning dado gque n&o existe traducdo para a lingua
portuguesa. Os contributos do painel de peritos e da
pesquisa bibliogréafica, permitiram a identificacdo de
conceitos equivalentes, o0s quais foram validados pelos
autores. Os resultados do pré teste nédo determinaram a
necessidade de novas alteracdes.

DISCUSSAO: O processo de traducdao e adaptacdo deste
instrumento foi baseado na premissa de gque o instrumento
original e respetiva traducgdo devem apresentar semelhanca
de conteudo, de critério, de semd@ntica e cultural (Mcdowell,
2006) pelo que os procedimentos e respetivas etapas foram
documentadas detalhadamente, de forma a ser evidenciado o
rigor do processo.

CONCLUSOES: Neste trabalho foi descrito o processo de
adaptacdo linguistica e concetual do qual resultou a Nurse
Manager Practice Environment Scale versdo Portuguesa. Esta
versao iréa ser validada - avaliacdo psicométrica,
decorrente da qual poderd sofrer algumas modificacodes,
antes de estar disponivel para avaliacdo do ambiente de
pratica de enfermagem dos enfermeiros gestores em Portugal
e ainda na comparacdo de resultados com outros paises e
culturas.

Palavras-chave: Practice environment, enfermeiro gestor,
escala, adaptacao transcultural
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INTRODUGCAO: A infertilidade é uma condicdo de saude que
afeta mundialmente cerca de 48,5 milhdes de casaisl!. A sua
manifestacdo pode ocorrer de forma primédria, referente a
incapacidade do casal em gerar o primeiro filho, e de forma
secundaria, referente a dificuldade na concecdo de um
segundo filho?. Esta condigdo de saude pode acompanhar-se
de profundas repercussdes nas dimensdes bio-psico-socio-
cultural e espiritual, nao sé para 0 individuo,
independentemente do género, mas também para o casals3.
Contudo, a atencdo a espiritualidade e as necessidades
espirituais neste contexto parece ndo ser tdo regular e
sistematizada quanto a atencdo as necessidades Dbio-
psicoldgicas. Um estudo recente identificou a emergéncia de
necessidades espirituais nestes individuos, com aspectos
especificos inerentes a vivéncia deste fendémeno?. Embora
estejam desenvolvidos e divulgados protocolos para a
abordagem holistica ao individuo infértil, n&o existem
estudos que identifiquem os diagndésticos de enfermagem com
focos de natureza espiritual nesta populacéo
particularmente vulneravel.

OBJETIVOS: Identificar as respostas humanas dos casais que
experenciam a infertilidade e identificar os diagnésticos
espirituails respetivos na NANDA Internacional.

METODOLOGIA: Revisdo sistemdtica de literatura para sintese
de estudos qualitativos em enfermagem relacionados com a
vivéncia da infertilidade em casais, segundo a abordagem de
Saini and Shlonsky (2012)°. A pesquisa foi conduzida, em
Dezembro de 2016, nas bases de dados ISPA (Portuguese
database for psychology papers), PubMed, Scientific Library
Online (Scielo), LILACS (Latin American database literature
in Health and Science), Mediclatina, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Academic
Search Complete e MEDLINE with full text, sem limite de
tempo, em formato de texto integral, nas linguas inglesa,
espanhola e portuguesa. Foi realizada uma andlise tematica
dos testemunhos dos casais inférteis.
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RESULTADOS: Foram incluidos 39 estudos, publicados entre
2003 e 2016. O diagnéstico de Angustia espiritual (00066)
e Disposicgédo para o bem-estar espiritual melhorado (00068)
assumem grande representatividade nas vivéncias dos casais
inférteis, destacando-se as caracteristicas definidoras do
primeiro diagnéstico: expressa o desejo de aumentar o
propdésito da vida e expressa o desejo de aumentar o sentido
da vida; e a caracteristica definidora do segundo
diagnéstico: percepcédo de sentido da vida insuficiente.

CONCLUSOES: A infertilidade afecta as respostas humanas das
pessoas que a vivenciam, principalmente na esséncia da sua
existéncia. O cuidado espiritual parece essencial na
resposta integrada as necessidades dos casais ndo sb durante
o diagnéstico da infertilidade, como durante o seu
tratamento e além deste. Uma avaliacdo acurada das
necessidades espirituais é fundamental para um diagndstico
adequado e individualizado no sentido de uma pratica de
cuidado global, holistico e centrado no cliente.

Palavras-chave: Infertilidade; Espiritualidade;
Enfermagem; Revisdo.
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INTRODUGAO: Devido as mudancas demograficas e na estrutura
familiar, a literatura tem apontado um numero cada vez maior
de cuidadores com idades avancadas!. O cuidador ao incumbir-
se da responsabilidade de prestar os cuidados pode modificar
a rotina de vida, aumentando a sobrecarga de trabalhol! e
ficando mais susceptivel a presenca de comorbidades, entre
elas a dor crbnica. Dessa maneira, este estudo justifica-
se na necessidade de aprofundar o conhecimento a cerca das
caracteristicas da dor crénica de idosos que realizam o
cuidado a outro.

OBJETIVO: Caracterizar a dor crbdnica de idosos cuidadores

METODOS: A amostra foi composta por um grupo de idosos
cuilidadores com idade maior de sessenta anos, residentes nas
areas urbanas e rurais de abrangéncia das Unidades Saude da
Familia (USF) do municipio de S&o Carlos - Brasil.

Para identificar o idoso cuidador a integrar esta pesquisa
foram utilizados questiondrios de avaliacdo do desempenho
nas atividades basicas e instrumentais de vida diaria. O
idoso com melhor desempenho na soma da pontuagdo dos dois
instrumentos era considerado o idoso cuidador e o idoso com
menor pontuacdo, aquele que recebia os cuidados.

Os dados sociodemograficos e de salde foram coletados por
meio de um questiondrio elaborado pelos pesquisadores.
Também foram coletados dados sobre o contexto do cuidado
com informagcdes sobre o grau de parentesco com o idoso
receptor de cuidado, o tempo que desempenha no papel de
cuidador e quantas horas por dia. A dor foi avaliada pela
Escala Multidimensional de Avaliacdo da Dor (EMADOR)Z?. Este
projeto teve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos (CAAE:
51773915.1.0000.5504) e também da Secretaria de Saude do
municipio de Sdo Carlos, com o parecer n° 21/2015.

RESULTADOS: Participaram da pesquisa 52 idosos que realizam
0 cuidado a outro idoso no mesmo domicilio. Observou-se
predominio do sexo feminino (88,46%) e com maior nuUmero de
idosos na faixa dos 60-74 anos (78,84%). Em relacdo a
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escolaridade 57,69% dos participantes relaram ter 1-4 anos
de estudo.

Em relacdo as caracteristicas do cuidado a média de tempo
de cuidado em anos foi de 16,87 anos e o tempo médio de
horas didrias que os cuidadores exerciam esse cuidado foi
de 5,68 horas, sendo que 88,46% relatou realizar o cuidado
ao cbébnjuge.

A média do tempo de dor crdnica relatada pelos participantes
foi de 7,58 anos e a intensidade média de 6,11. Quando
questionados ao uso de medicamentos para o tratamento da
dor apenas 28,84% dos participantes relataram utilizar
algum tipo de medicamentos para a dor. Os principais
descritores qualitativos foram: Desconfortavel (90,38%) e
Dolorosa (75,51%). A maioria dos individuos relatou dor na
regido lombar, resultado que poderia estar associado ao ato
de cuidar.

DISCUSSAO: Com relacdo as caracteristicas séciodemograficas
dos participantes deste estudo observou dados semelhantes
aos encontrados na literatura, com prevaléncia de mulheres
exercendo o cuidado, geralmente ao cbnjuge e com idade entre
60-75 anos!t.

A literatura apresenta que os cuidadores, em geral, realizam
o cuidado com um tempo inferior a 8 anos e uma média diéaria
de 10 horas, dados que divergentes do presente estudo?3.
Com relacdo as variadveis de dor crdbnica os dados sé&o
semelhantes aos encontrados em outros estudos com idosos,
mas ainda sdo escassos 0s estudos que trazem essa temdtica
com cuidadores?. Observou que a maioria dos participantes
relataram intensidade de dor moderada, esse fato pode estar
relacionado a sobrecarga fisica e psicoldégica gque esses
idosos estdo expostas!, como também as mudancas nas
atividades didrias para executar o cuidado.

CONCLUSAO: O estudo contribuiu para conhecer o perfil
sociodemografico e de cuidado dos idosos cuidadores com dor
crbnica atendidos nas Unidades de Saude da Familia. Como
também contribuir para novos estudos sejam realizados com
essa tematica.

As caracteristicas da dor crbénica nos grupos de idosos
cuidadores e ndo cuidadores foram semelhantes. E necesséario
mais investigacdes sobre a temidtica.

Palavras Chave: Dor Crdbnica, Idosos, Cuidadores.
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INTRODUGAO:As infecdes associadas aos cuidados de satde
levam a consequéncias que trazem implicacgdes tanto ao
doente, pelo aumento do tempo de internamento, do numero de
procedimentos invasivos e do risco de
morbilidade/mortalidade, como para a instituicdo, pela
exigéncia de mudangas do processo de trabalho (isolamento
e precaucdes) e contratacéao de profissionais
especializados, o que envolve aumento de gastos.

No ultimo inquérito de prevaléncia de infecdo realizada a
escala europeia em 2012, foram apuradas taxas de infecéo
adquirida no hospital, em Portugal de 10,6%, superiores a
média europeia de 6,1%. Quanto a localizacdo das infecdes
hospitalares, as mais frequentes foram as das vias
respiratdédrias (29,3%), seguido das vias urinarias (21,1%),
infec¢des do local cirtGrgico (18%) e as infecdes da corrente
sanguinea (8,1%).

A ocorréncia de infegdes hospitalares estd fortemente
associada a adesdo dos profissionais as condutas para a
prevencdo e controlo. O cumprimento da missdo dos
profissionais e servigcos de saude passa por prevenir,
minorar ou resolver os problemas dos cidad&os em situacéo
de doenca e das suas familias. Paradoxal e lamentavelmente,
em alguns casos o contacto com estes servigos associa-se a
aquisicéo de infecdes. Algumas serdo inevitéaveis,
resultando de complicacdes inerente as terapéuticas e a
situacdo clinica do doente. Mas outras, certamente mais de
um terco, podem ser evitadas. Nessa perspetiva pode-se
afirmar que a equipa de enfermagem tem destaque na prevengado
de risco de infecd&o e promocdo da seguranca dos doentes,
pela possibilidade de implementar medidas de interrupc¢do na
cadeia de transmissdo de microrganismos.

OBJETIVO: identificar as intervencgdes de enfermagem na
prevencdo e controlo da infecdo ao doente critico.

METODO: revisdo integrativa da literatura com o propdsito
de responder a questdo «Quais as intervencdes de enfermagem
na prevencdo e controlo da infecdo ao doente em situacéo
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critica?», por meio de pesquisa realizada nas bases de dados
internacionais.

Para a definicédo dos critérios de selecdo e consequentemente
a composicdo da amostra, utilizou-se o método designado de
PICo: Participantes (doente em situacdo critica; doentes
adultos/ idosos); Interesse (intervengdes de enfermagem) e
Contexto (prevencdo e controlo da infecdo; medidas gerais
/ especificas de prevencdo da infecdo).

A amostra inicial foi constituida por 277 estudos. Foram
avaliados e selecionados posteriormente, tendo em conta os
critérios definidos, por meio do titulo, resumo e, quando
Jjustificéavel, procedeu-se a leitura integral. Nesta
pesquisa, os descritores foram submetidos a cruzamento
entre si, wutilizando como estratégia o formulario de
pesquisa avancada disponivel nas bases de dados
supracitadas. Da sua totalidade, 207 foram rejeitados por
serem repetidos e apds leitura do titulo, 56 pela leitura
do resumo e 9 apds a leitura integral do artigo. Desta
forma, foram incluidos 5 artigos (trés na EBSCOhost e dois
na B-On). Tendo como 1linha orientadora os critérios de
selecdo enunciados, seguiu-se a analise, avaliacdo e
sintese da evidéncia empirica.

RESULTADOS E DISCUSSAO: ao analisar os estudos selecionados
foram identificadas duas categorias que possibilitaram dar
resposta a gquestdo de investigacdo: (i) Intervencdes de
prevengdo da infecdo (gerais e especificas- respiratérias,
corrente sanguinea e trato urindrio) e (ii) intervengdes de
controlo da infecéao.

(i) As intervencdes de prevencdo gerais passam pela
higiene das m&os, educacdo para a saude, tratamento
de feridas, administracéao correta de
antimicrobianos e controlo laboratorial.

(i) As intervencgdes de prevencdo especificas dividem-se
em 3 subcategorias: Infecdo respiratdria: Cabeceira
do leito a 30°; Circuito do ventilador com data de

troca e sem condensacao; Insuflador manual
protegido; Implementagdo do feixe de intervencéo.
Infecdo da corrente sanguinea: Data do

tratamento/penso CVC/CVP; Circuitos de perfusdo com
data de troca; Torneira de 3 wvias com cone-luer;
Utilizacdo de material esterilizado no manuseamento
de CVC; Implementacdo do feixe de intervencéo.
Infecdo do trato urindrio: Sonda vesical fixa e saco
coletor abaixo da Dbexiga; Frasco individual de
despejo; Implementacdo do feixe de intervencéo
(ii) As intervencdes de controlo sdo Higiene das mdos;
Educacdo para a saude; Condicgdes de trabalho;
Isolamento e Controlo laboratorial-
As intervencdes de enfermagem de prevencdo gerais devem ser
aplicadas a todos os doentes e as intervengdes de prevencédo
especificas e de controlo devem ser criteriosamente
selecionadas e adaptadas as necessidades da pessoa.
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CONCLUSAO: A promocdo de boas praticas de prevencéo
controlo da infecdo permitem reduzir a transmissé&o
incidéncia da infecdo, reduzindo as situagcdes em que &
necessaria a prescricdo de antimicrobianos, reduzindo o
consumo dos mesmos e consequentemente a geragdo das
resisténcias.

As intervencdes de prevencdo e controlo das infecdes
hospitalares s&do de extrema importé&ncia na pratica clinica
dos profissionais de saude, com destaque para a classe de
enfermagem. Estas, estdo categorizadas em intervencdes de
prevencdo e de controlo da infecdo. As intervengdes de
prevencdo da infecdo dividem-se duas subcategorias, gerais
e especificas e dentro das especificas em prevengdo da
infecdo respiratédéria, da infecdo da corrente sanguinea e
infecdo do trato urinério.

As intervencdes de enfermagem de prevencdo gerais devem ser
aplicadas em todos os doentes e as intervencgdes de
intervencédo especificas e de controlo devem ser
criteriosamente selecionadas e adaptadas as necessidades da
pessoa.

H& que otimizar as boas praticas de prevencdo e controlo da
transmissdo da infec&o nos servicos de saude, adequando os
processos e encontrando novas formas, mais eficientes de as
implementar.

Descritores: intervencgdes de enfermagem; prevencdo;
infecédo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Siquera, B. F., Rosaneli, C. S., Stumm, E. M., Loro, M. M.,
Piovesan, S. M., Hildebrant, L. M., & Bernat, A. C.
(jan./fev. de 2011). Concepcdes de enfermeiros referentes
A sepse em pacientes em terapia intensiva. Revista de
enfermagem UFPE On Line, pp. 115-121.

Upshaw-Owens, M., & Bailey, C. (marco/ abril de 2012).
Preventing hospital-associated infection: MRSA. Medsurg
nursing, pp. /7/7-81.

Koo, E., McNamara, S., Lansing, B., Olmsted, R., Rye, R.,
Fitgegald, T., & Mody, L. (nov de 2016). Making infection
prevention education interactive can enhance knowledge and
improve outcomes: Results from the Targeted Infection
Prevention (TIP) Study. American Journal of Infection
Control, pp. 1241-1246.

Barbosa, T. P., Oliveira, G. A., Lopes, M. N., Polleti, N.
A., & Beccaria, L. M. (maio de 2014). Praticas assistenciais
para a seguranca do paciente em unbidade de terapia
intensiva. Acta Paul Enferm., pp. 243-248.

70/214



Sanhudo, N. F., Moreira, M. C., & Carvalho, V. d. (junho de
2011) . Tendéncias da producdo de conhecimento de enfermagem
no controle de infecdo em oncologia. Rev Gaucha Enferm.,

pp. 402-410.

71/214
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Qualidade de Vida das Pessoas Idosas residentes nas
Estruturas Residenciais Para Idosos - Relagcao com
o seu Estado Civil
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1 Instituto de Ciéncias da Saude, Porto - Universidade Catdlica
Portuguesa -
2 Universidade de Marilia, Brasil

INTRODUGAO: Desde 1960 que se assiste a um forte crescimento
dos apoios sociais comunitéarios, como resultado do
crescente envelhecimento em Portugal, constituindo uma
resposta alternativa aos cuidados familiares. Estes
recursos oferecidos por parte das Instituicdes Particulares
de Solidariedade Social, constituidas por varias respostas
sociais, como por exemplo as Estruturas Residenciais Para
Idosos (ERPI 's), sdo uma realidade. Felizmente tem vindo a
instalar-se um novo olhar sobre estas respostas, procurando
que 0s anos passados pelos idosos nas ERPI s sejam sindnimo
de Qualidade de Vida (Qdv).

OBJETIVOS: Analisar a relacdo entre o indice de QdV das
Pessoas Idosas residentes nas ERPI's participantes no
estudo e o seu Estado Civil (EC).

MATERIAL E METODOS: Estudo descritivo, correlacional,
transversal de abordagem quantitativa. Participaram desta
pesquisa 380 Pessoas Idosas residentes nas ERPI's, da regiédo
norte de Portugal. Aplicou-se um formuldrio para colheita
dos dados sociodemograficos e o instrumento WHOQOL-OLD da
Organizacdo Mundial da Saude, validado para Portugal
(Vilar, 2015). A andlise dos dados foi realizada através do
software SPSS, com recurso a estatistica descritiva e
inferencial, tendo sido utilizados os Testes One-Way ANOVA
e testes de Comparacdo Multipla. Considerou-se o nivel de
significadncia de 5%.

RESULTADOS: Verificamos gque 66,3% das Pessoas Idosas
residentes nas ERPI s s&o viuvos ou divorciados, 12,9%
casados ou em unido de facto e 20,8% sdo solteiros. No que
respeita ao indice global de QdV, o valor médio do score
dos idosos residentes em ERPI s, casados ou a viver em uniédo
de fato (92,57), foi superior ao valor médio do score dos

idosos solteiros (87,41) ou vitvos (88,11). Contudo tais
diferencas, ndo eram estatisticamente significativas (p>
0,05). Apenas foram encontradas diferencas estatisticas no

indice médio de QdV das Pessoas Idosas residentes em ERPI s,
por estado c¢ivil, no <caso das facetas “Familia/ Vida
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Familiar e Atividades Passadas” e “Intimidade” (p’'s< 0,01).
No caso da faceta “Familia/ Vida Familiar e Atividades
Passadas”, os idosos casados ou em unido de fato (22,47) e
divorciados ou viuvos (22,07) apresentavam scores médios
significativamente superiores aos idosos solteiros (20,18).
No caso da faceta “Intimidade”, os idosos casados ou em
unido de fato (14,29) apresentavam scores médios
significativamente superiores aos idosos solteiros (10,18)
e aos divorciados ou viuvos (10,86).

DISCUSSAO: Os resultados do nosso estudo sdo semelhantes
aos verificados em outros estudos (Almeida e Rodrigues,
2008; Martins, 2004; Martins, 2012) e corroboram a ideia de
que a morte do conjugue ou do parceiro pode alterar
significativamente a vida do idoso.

CONCLUSOES: A maioria das Pessoas Idosas residentes nas
ERPI s sdo viuvos ou divorciados. N&do constatamos existir
relacdo entre o indice global de QdV dos participantes e o
estado civil. Se considerarmos as diferentes facetas do
indice de QdV essa relacdo existe nos casos das facetas
“Familia/ Vida Familiar e Atividades Passadas” e
“Intimidade”, o que se compreende visto serem os 1idosos
casados a obterem uma maior QdV.

Conhecer a QdV das Pessoas Idosas e sua correlacdo com O
estado civil, permite-nos propor intervencdes e estratégias
de educacdo para a saude, com o propdsito de melhorar a
adequacdo das ERPI s a saude destes idosos, possibilitando-
lhes um envelhecimento ativo e bem-sucedido.

Palavras-chave: Pessoa Idosa; Qualidade de Vida; Estado
Civil,; Estrutura Residencial Para Idosos.
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Comunicacdo oral / Oral Communication n.° 26 -
Intervengdes multidimensionais e a redugao da
depressdo em idosos da atengdo primaria a saude
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2 Universidade de Evora, Portugal

INTRODUGAO: A depressdo é um transtorno de grande incidéncia
entre os idosos, muitas vezes negligenciada pelos servicgos
de saude, identificada através de diversos sintomas que
atingem o aspecto fisico e emocional do individuo (1) . Nesse
sentido, a Atencdo Primaria a Saude (APS) emerge com a
proposta de estabelecer wvinculo com o paciente e seu
contexto familiar (2), facilitando a identificacdo desses
sintomas para propor intervencdes eficazes para seus
agravos, mediante a necessidade (3).

OBJETIVO: Avaliar a reducdo de sintomas depressivos em
idosos da APS em funcdo da aplicacdo de 1intervencdes
multidimensionais.

MATERIAIS E METODOS: Estudo de intervencdo, analitico, e
longitudinal, com abordagem gquantitativa. Foi realizado
2015 e 2017 nas cidades de Natal e Santa Cruz, Estado do
Rio Grande do Norte, Brasil. Para inclusdo no estudo,
elegeram-se idosos com 60 anos ou mais, que fossem pacientes
do servico da APS e possuir integridade cognitiva para
fidedignidade das respostas. A amostragem foi por
conveniéncia, totalizando 118 idosos. Assim, 0os
participantes foram divididos entre dois grupos: Grupo
Intervencdo (GI), com 60 idosos e Grupo Controle (GC), com
58, sendo o primeiro aquele que recebia as intervencdes
multidimensionais. As intervencdes foram aplicadas em
encontros periddicos, a cada 15 dias, com os idosos do GI.
As atividades eram gincanas, tarefas com raciocinio ldégico,
memdéria, exercicios e alongamentos fisicos e manuseio de
tecnologias. Foram aplicadas em um intervalo de seis meses.
As entrevistas aconteceram antes e apbds a aplicacdo das
intervencdes. As coletas foram realizadas pelos mesmos
pesquisadores que aplicaram as intervencdes, havendo
treinamento prévio da equipe, que era por enfermeiros,
fisioterapeutas e nutricionistas, todos eles graduados e
alunos de mestrado e doutorado da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte. O instrumento escolhido para avaliar
a depressédo Geriadtrica foi a Geriatric Depression Scale
(GDS-30), com 30 perguntas gue geraram uma pontuacdo
correspondente ao nivel de depressdo (4). Para mensurar a
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capacidade cognitiva, foi aplicado o Mini Exame do Estado
Mental (5), além do questiondrio dos dados demograficos e
caracteristicas da dor para caracterizacdo da amostra. A
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Onofre Lopes (CEP/HUOL) sob Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica n° 21996313.7.0000.5537
foi concedida anteriormente ao inicio do estudo. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado e
assinado antes das coletas.

RESULTADOS: Dentre os idosos da amostra, 98 (83.1%) eram
mulheres, 86 (72.9%) tinham entre 60 e 75 anos de idade. Em
relacdo a saude dos idosos, 110 (93.2%) possuiam algum tipo
de atividade, 62 (52.5%) relataram dor crdnica, sendo 33
(28%) atribuindo grande intensidade a dor, 112 (94.9%)
disseram ter pelo menos doenca crbdnica e 105 (89%) usavam

medicamentos diariamente. Na avaliacdo da depressao
geriatrica pelo GDS-30, o GI apresentou uma auséncia de
depressdo em 38 (32.2%) 1dosos no primeiro momento,

aumentando para 46 (39%) no segundo. Para o GC, também houve
aumento, porém, de forma discreta, pois a auséncia de
depressdo estava em 32 (27,1%) 1idosos e passou para 34
(28.8%) no segundo momento. Mesmo havendo melhora para ambos
0s grupos, verifica-se que o contraste da depressdo entre
0s grupos nédo era significante no primeiro momento (p-valor
0.367), passando a ser no segundo (p-valor 0.036).

CONCLUSAO: Foi evidenciada a reducdo dos sintomas
depressivos no GI de forma mais acentuada e significativa
em relacdo ao GC, sendo atribuida a melhora desse aspecto
a aplicacdo das intervencgdes multidimensionais e reforcando
a sua importéncia na APS.

Palavras-chave: Idoso; Depressdo Geriatrica; Atencéo
Primdria a Saude.
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INTRODUGAO: O recurso a biblioterapia enquanto intervencédo
terapéutica no cuidar em enfermagem, na adrea da saude mental
e psiquidtrica, potencia o processo de tomada de consciéncia
de “Si” e o reconhecimento singular da dimensdo do “Outro”,
ajudando a Pessoa a encontrar as ferramentas necessarias
para desenvolver estratégias de coping mais eficazes due
promovam a resiliéncia e a readaptacdo funcional. A
biblioterapia define-se como uma forma de terapia de apoio
com recurso a materiais de leitura selecionados como
coadjuvante terapéutico na medicina e na psiquiatria (1).

OBJETIVO: <conhecer a eficédcia da biblioterapia como
intervencdo de enfermagem, no cuidar da pessoa com doenca
mental.

METODOLOGIA: Foi desenvolvida uma revisdo integrativa da
literatura(2) para identtificar a evidéncia sobre esta
temadtica. A pesquisa foi desenvolvida entre os dias 17 e 21
de junho de 2017, recorrendo as plataformas eletrénicas de
pesquisa PubMed e EBSCOHost (selecionadas as bases de dados
CINAHL® Complete, MEDLINE® Complete e Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive) . Utilizamos os
descritores de pesquisa MESH e CINAHL Headings que foram
conjugados com operadores booleanos, tendo resultado na
férmula de pesquisa (bibliotherapy AND Nurs* AND mental
health). Os critérios de inclusdo foram os artigos
disponiveis em texto completo, no idioma Portugués e Inglés,
e num espaco temporal dos ultimos 5 anos. Por se encontrarem
apenas 5 estudos, alargamos a pesquisa para os Ultimos 10
anos para aumentar a compreensdo da problemdtica em estudo.
Outro critério de inclusdo era a realizacdo da intervencao
por enfermeiros. Apds exclusdo dos estudos, por estarem
repetidos, ficédmos com uma amostra de 7 artigos que
constituiu a amostra de pesquisa.
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RESULTADOS: Os estudos encontrados demonstraram eficédcia da
biblioterapia no cuidar de pessoas com doenca mental e na
promogdo do seu bem estar, nomeadamente, em pessoas com
depressdo ligeira(3) e moderada(4,5), potenciando a
resiliéncia, diminuindo o nivel de ansiedade e reduzindo o
risco de desenvolvimento de sintomas depressivos a curto e
médio prazo. Nas pessoas doentes com psicose e perturbacgdes
da personalidade (6) houve melhoria da confianca e da auto
estima, potenciando a comunicagdo e a interacédo social.
Esta intervencdo também se mostrou eficaz no cuidar de
familiares/ cuidadores de doentes que experienciam o
primeiro episdédio psicdtico(7,8), demonstrando alivio da
carga familiar, promovendo o bem-estar com a melhoria do
insight sobre a doenca, potenciando o desenvolvimento de
estratégias de coping eficazes, com diminuicdo da
severidade dos sintomas psicéticos do familiar doente, do
numero e duracgdo dos reinternamentos no primeiro ano. Um
dos estudos encontrados demonstra pouca eficacia da
biblioterapia no cuidar de pessoa com doenca obsessiva-
compulsiva (9) .

CONCLUSOES : Os estudos encontrados dao énfase a
aplicabilidade da biblioterapia realizada por enfermeiros,
como uma intervencdo terapéutica eficaz, realcando que a
sua 1implementacdo é realizavel com baixos custos e tem
vantagens, quer para as pessoas com doenca mental, quer
para os seus cuidadores/ familiares.

Pela amostra encontrada, verificamos poucos estudos
realizados por enfermeiros explorando esta tematica. No
entanto, esta andlise, requer mais pesquisa em outras bases
de dados para reforco e clarificagcdo dos resultados
encontrados, o gque constitui uma limitacdo desta reviséo.

Palavras-chave: Biblioterapia; Intervencdo de Enfermagem;
Saude Mental; Eficéacia.
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INTRODUGAO: Apesar de o sedentarismo estar identificado de
forma fregliente na populacdo em geral, o avanco da idade é
considerado um fator de risco para a saude do individuo.
Esse comportamento interfere de forma importante na
funcionalidade, com impacto direto na rotina, ao realizar
tarefas diarias (1). Nesse sentido, é proposta por estudos
a formulacdo de intervencdes com potencial de mudanca de
comportamentos de autocuidado em satde e melhora da
funcionalidade, através de reunides de grupos, visitas
domiciliares e trabalhos individualizados, possuindo grande
usabilidade na Atencdo Priméria a Saude (APS) (1).

OBJETIVO: Avaliar a melhora da funcionalidade diante da
aplicacdo de intervencgdes multidimensionais em idosos
atendidos na APS.

MATERIAIS E METODOS: Estudo de intervencdo analitico,
longitudinal, com abordagem quantitativa, entre os anos de
2015 e 2017 nos municipios de Natal e Santa Cruz, Estado do
Rio Grande do Norte, Brasil. Foram incluidos individuos com
idade maior ou igual a 60 anos, clientes da APS e due
possuiam cognicdo favorédvel para responder as perguntas. A
amostragem por conveniéncia resultou em uma participacdo de
118 idosos. Para tanto, os participantes foram randomizados
entre Grupo Intervencgao (GI) e Grupo Controle (GC),
diferenciando-se entre si pela aplicacdo de intervencdes
multidimensionais no GI, enquanto que o GC recebia o
atendimento convencional da APS. As intervencdes
compreendiam encontros quinzenais com os idosos do GI, nos
quais eram aplicadas atividades de gincana, execugdo de
tarefas com raciocinio lbégico, memdbéria, bem como atividades
de exercicios e alongamentos fisicos e manuseio de
tecnologias. Foram aplicadas em um periodo total de seis
meses. As coletas de dados ocorreram antes e apds a
realizacdo das intervencdes. Foram realizadas pelos mesmos
individuos que aplicaram as intervenc¢des, com treinamento
prévio, sendo a equipe composta por enfermeiros,
fisioterapeutas e nutricionistas, todos eles graduados e
alunos de mestrado e doutorado da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte. O instrumento selecionado para mensurar
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a funcionalidade foi o Indice de Barthel, com a acurécia
para mensuracdo desse aspecto, através de questionamentos
sobre as Atividades Basicas de Vida Diarias (3). Também foi
aplicado o Mini Exame do Estado Mental, determinando a
capacidade cognitiva do idoso (4) e o questiondrio dos dados
demograficos e caracteristicas da dor para caracterizacdao
da amostra. A pesquisa obteve aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitédrio Onofre Lopes
(CEP/HUOL) sob Certificado de Apresentacdo para Apreciacéo
Etica n® 21996313.7.0000.5537. Foil assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por todos 0s
participantes em concordéncia com a participacdo do estudo.

RESULTADOS: Do total, 98 (83.1%) eram do sexo feminino, 86
(72.9%) possuiam idade entre 60 e 75 anos, com a idade
maxima de 92 anos. No que se refere aos aspectos de saulde,
110 (93.2%) possuiam algum tipo de atividade em sua rotina,
62 (52.5%) tinham dor crdénica, com 33 (28%) classificando
sua dor como intensa. Além disso, 112 (94.9%) dos idosos
possuiam alguma doenca crbdnica e 105 (89%) usavam
medicamentos diariamente. A avaliacdo da funcionalidade foi
favoravel ao GI, no qual, um total de 14 participantes
(11.9%) apresentaram melhora, 34 (28.8%) obtiveram
manutencdo desse aspecto e 12 (10.1%) pioraram. No GC, foi
observada uma melhora em 12 idosos (10.1%), manutencdo em
28 (23.7%) e piora em 18 (15.2%). Apesar de nédo apresentar
associagdo significativa (p-valor 0.831), a funcionalidade
do GI apresentou tendéncia de melhora. Sabe-se que o
envelhecimento, apesar de ser um processo natural, coloca
o idoso em uma situacdo de involucdo progressiva de seus
aspectos fisicos e funcionais. Tal situacgdo classifica os
resultados desta pesquisa como satisfatérios, além de
indicar a tendéncia de piora potencializada da
funcionalidade naqueles idosos que ndo receberam as
intervengdes (p-valor 0.080).

CONCLUSAO: Constata-se, portanto, a tendéncia de melhora da
funcionalidade nos idosos pertencentes ao GI ao se comparar
com o grupo controle diante da aplicacdo das intervencdes.

Palavras-chave: Idoso; Funcionalidade; Atencdo Primaria a
Saude.
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INTRODUGCAO E OBJETIVOS: O PSE é uma nova concepcdo de
politica de saude na escola, incorporando no Seu €sSCcopo
aspectos da qualidade de wvida (1). Assim, o PSE se propde
articular e integrar os setores salde e educacdo com acgdes
para melhorar a qualidade de vida dos alunos da educacgéo
badsica, com acdes de prevencdo, promocdo e atencdo a saulde
(2) .

Analisar as acgbes de salde propostas pelo PSE, da
perspectiva dos enfermeiros das equipes de Saude da Familia
(eSF) e gestores de educacgdo em Teresina, PI, Brasil.

MATERIAIS E METODOS: Consistiu em uma anadlise de
implementacdo (3), qualitativa, com 9 enfermeiros das eSF
e 11 gestores das maiores escolas municipais. A selecdo dos
participantes foi intencional. A amostra ocorreu por
saturacao.

Para a coleta de dados, utilizamos a entrevista
semiestruturada. Ocorreu entre junho e outubro de 2016, no
local de trabalho dos profissionais. Os resultados foram
complementados com registros de campo nos periodos anterior
e posterior as entrevistas e observacdes.

O tratamento dos dados baseou-se na andlise de contetdo
temédtica de Bardin. Para alcancar uma postura critica frente
ao contetdo das falas dos entrevistados, o referencial
tedbrico wutilizado foram as praticas intersetoriais em
Promocdo da Saude na Escola.

RESULTADOS: Da analise emergiu uma Categoria Temética:
Acdes de saude, cuja apreensdo dos contetdos possibilitou
analisé-la nas dimensdes a seguir:

Acdes de saude: Segundo os profissionais as praticas de
salde realizadas pelas eSF nas escolas s&o pontuais e
fragmentadas, ndo havendo acdes permanentes, planejadas e
realizadas pelos dois setores. Ainda, os entrevistados
foram undnimes quanto a importdncia das acdes de promocéo,
indicando uma oportunidade de implementar estratégias para
potencializar o fortalecimento dessas acgdes.

Planejamento das ag¢des de saude: Verificamos que as acdes
sdo planejadas predominantemente pela EAB e a escola é
apenas informada sobre as a¢des previstas, a necessidade de

84/214


mailto:lucia3584@hotmail.com

documentos e é consultada para o agendamento das acdes,
para ndo interferir nas atividades. A escola apenas recebe
e prepara o aluno para receber a acdo, configurando praticas
desarticuladas e setoriais.

A EAB ndo se utiliza da epidemiologia para planejar acdes
de saude e identificar riscos e vulnerabilidades no
territdério, assim realiza as acdes sem considerar o contexto
escolar e a realidade local na priorizacdo de demandas a
serem respondidas pelo PSE.

Desenvolvimento das acdes de saude: As acdes de salde na
escola sdo desenvolvidas predominantemente por meio de
palestras, realizacdo de exames e encaminhamentos.

Apesar da relevancia dos assuntos abordadas nesse tipo de
atividade, verificamos que a escola ndo participa do
planejamento dos temas e prioridades, adotando, portanto,
uma postura passiva diante das questdes de saude.
Integralidade das ag¢des de sautde: As entrevistas mostram
que 0s gestores das escolas possuem uma concepc¢cdo de saude
biomédica e gque a escola ainda é um lugar de aplicacdo de
medidas de controle e prevencdo, vista pela salude como uma
instituicdo passiva. A incompreensdo dos conceitos de
prevencdo e promoc¢do pelos profissionais de saude e educacéo
dificulta a elaboracdo de acgdes, perdendo a caracteristica
de saude integral e pratica intersetorial.

Aspectos Facilitadores: Os profissionais relataram a
colaboracdo da escola e da eSF no desenvolvimento das acgdes
de salde do PSE e a proximidade entre a escola e a UBS,
além da facilidade dos escolares estarem dentro da escola.
Aspectos Dificultadores: Falta de colaboracdo da escola e
da familia e assinalam que escola ndo se sente responsavel
pelo PSE e a familia, na maioria das vezes, ndo atende as
necessidades para a execucdo das acdes.

DISCUSSAO E CONCLUSAO: O presente estudo demonstrou que o
modelo biomédico e a proposta de trabalho intersetorial
ainda sdo desafios a serem superados na implementacdo do
PSE. Ndo hé& também articulacdo entre os setores saude e
educacgdo, comprometendo a intersetorialidade. Sugerimos um
maior envolvimento e protagonismo da comunidade e do setor
educacdao na construcdo das acdes do PSE.

Palavras-chave: Saude Escolar; Atencdo Bésica a Saude;
Intersetorialidade; Promocdo da Saude; Programa Saude na
Escola.
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INTRODUGAO: O crescimento da populacdo idosa é uma realidade
nas estatisticas sécio demograficas no contexto brasileiro
e mundial. O envelhecimento da populacdo vem trazendo
consigo a reorganizacdo familiar; modificag¢des na prestacéao
de cuidado com aqueles qgque demandam maior assisténcia e
para o individuo idoso. As transformacdes bioldgicas, o
surgimento das doencas, a perda das capacidades funcionais
e a cessacdo da vida profissional também se inserem no
conjunto dos fatores que alteram a integridade fisica, de
comportamento e convivéncia social.

OBJETIVO: Identificar eventuais conflitos entre idosos e
familiares que possam influenciar no seu processo saude e
doenca através do APGAR.

METODOLOGIA: A pesquisa tem natureza descritiva,
exploratdédria, com abordagem quantitativa n&o-experimental.
Aconteceu com uma das Equipes de Saude da Familia da Unidade
Bédsica de Saude Vereador Durval Costa. A coleta de dados
ocorreu entre o dia 10 de marco a 14 de julho de 2017. A
populacdo da pesquisa foi de 283 idosos, definidos a partir
do célculo amostral realizado de modo proporcional por
microdrea da area de abrangéncia. Como instrumento de coleta
de dados utilizou-se o APGAR, realizado em toda a amostra
através de visitas domiciliares. O banco de dados foi
construido em formato EXCEL, versdo 2010, para realizacéo
das tabelas descritivas e aplicacdo de testes estatisticos
utilizou-se o software Statistica SPSS, versdo 20.0.

RESULTADOS: Foram pesquisados ao todo 283 idosos, sendo
69,26% dos entrevistados do sexo feminino e 30,74% do sexo
masculino, 55,43% possuem idade até 75 anos e 44,57% acima
de 75 anos. 67,05% tém ensino fundamental incompleto,
enquanto que sem instrucdo, ensino médio e ensino superior
apresentaram os respectivos percentuais: 20,08%, 9,09% e
3,79%. Quanto ao estado civil, metade dos entrevistados é
casado, seguido de wviuavos (35,77%), solteiros (7,66%) e
divorciados (6,57%). A idade média dos entrevistados é de
75,07 com desvio padrdo de 9,26, engquanto que a idade minima
e maxima foi de 60 e 102 anos, respectivamente. O APGAR,
instrumento wutilizado ©pela pesquisa, contempla cinco
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perguntas avaliativas, sendo que a primeira aborda a
satisfacdo do idoso em relacdo ao apoio que ele recebe de
sua familia quando algo o esta incomodando ou preocupando,
82% dos entrevistados responderam que quase sempre, 13%
disseram que as vezes e 5% raramente. O segundo questionédrio
referiu-se a relacdo de comunicacdo entre o idoso e seus
familiares, caso ele se encontrava satisfeito ou ndo com a
maneira pela qual sua familia conversava e compartilhava os
problemas, as respostas obtidas foram quase sempre para 82%
dos questionados, 11% as vezes e 6% raramente. Foi
perguntado também se eles estavam satisfeitos acerca da
maneira pela qual a familia aceita ou apoia as vontades
dele em iniciar alguma atividade nova, 80% respondeu que
quase sempre, 13% respondeu que as vezes e 7% disse que
raramente. Outra questdo abordada foi a satisfacdo em
relacdo a maneira como os familiares demonstram afeicdo e
reagem as emoc¢des, sendo que 70% afirmou que gquase sempre,
21% as vezes e 8% raramente. Por fim, foi indagado a
respeito do tempo passado no contexto familiar, 78% das
respostas indicaram quase sempre, 16% enunciou que as vezes
e 4% raramente. Com relacdo a classificacdo do APGAR, foi
observado boa funcionalidade familiar em 86,57%, moderada
disfuncdo familiar em 7,42% e elevada disfuncdo familiar em
6,01%.

CONCLUSAO: A maior parte da fracdo populacional estudada
possul uma boa funcionalidade familiar. No entanto, apesar
da maioria dos estudados apresentarem o estado civil de
casados e do sexo feminino, foi evidenciada a diferenca
estatistica entre a classificacdo do APGAR com o estado
civil e o sexo, em que o0s solteiros e idosos do sexo
masculino apresentaram maior percentual de elevada
disfuncdo familiar. O fator mais expressivo para disfuncéo
familiar foi a forma com que os familiares demonstram
carinho, atencdo e a importéncia dos sentimentos do idoso
para dosar as acdes e palavras ditas e passadas ao mesmo.
Muitas familias n&o sabem como lidar com envelhecimento,
sendo necessédrio a ampliacdo do cuidado e acompanhamento
também pela equipe da UBS, uma vez que a mesma se constitui
de um grande suporte de ajuda/apoio associado ao contexto
sociocultural para a recuperacdo e o bem-estar do individuo
(RIBEIRO et all., 2017).

Palavras Chaves: Conflitos Familiares; Idoso; Estratégia
Satde da Familia.
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INTRODUGAO: O envelhecimento mundial estd acelerado e os
paises ndo estdo preparados para essa mudancga, no qual a
expectativa de vida vem aumentando e a taxa de natalidade
diminuindo. O Brasil é um exemplo disto, visto que ainda
foca na medicina curativa que atualmente é responsavel por
gastar milhdes em tratamento de doencas e reabilitacdo da
saltde que s&do facilmente preveniveis (1).

OBJETIVO: Comparar a qualidade de vida de idosos cadastrados
na Estratégia Satde da Familia antes e apds intervencgdes
multidimensionais.

MATERIAIS E METODOS: O estudo ocorreu em Natal e Santa Cruz
no estado do Rio Grande do Norte, Brasil. Como critérios de
inclusdo foram adotados, ter 60 anos ou mais e apresentar
condicgdes cognitivas para responder o questiondrio, este
quesito foi avaliado pelo Mini Exame do Estado Mental (2).
A escolha da amostra se deu por conveniéncia resultando em
60 individuos. Realizou-se entrevistas antes e apdbds as
intervencdes, utilizado o instrumento Medical Outcomes
Short-Form Health Survey (SF-36) (3) que quantifica a
qualidade de vida por meio de oito dominios e duas
dimensdes. Esse instrumento apresenta uma pontuacdo de zero
a 100 pontos para cada dominio, no qual guanto mais prdéximo
de 100, melhor a qualidade de vida. Para andlises dos dados
utilizou-se estatistica descritiva utilizando o programa
estatistico SPSS.

RESULTADOS: Os idosos eram na maioria mulheres, com até 71
anos e com companheiro. A qualidade de vida dos idosos se
apresentou satisfatdéria no total antes das intervencgdes
(Md=70,0) e houve uma melhora apds as intervencdes
(Md=72,2). Dos oito dominios avaliados pelo instrumento,
cinco obtiveram melhora dentre eles, o social (Md de 87,5
para 100), o fisico (Md de 87,5 para 100), o saude mental
(Md de 80,0 para 92,0), o funcional (Md de 70,0 para 72,5)
e o estado geral de saude (Md de 50,5 para 56,0), dois se
mantiveram, o emocional (Md=100) e a vitalidade (Md=70,0)
e apenas a dor piorou (Md de 52,0 para 26,5). No que se
refere as dimensdes, a dimensdo saude mental melhorou (Md
de 75,7 para8l,0) e a dimensdo saude fisica apresentou
pequena reducdo (Md de 61,5 para 59, 3).
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CONCLUSAO: Nota-se que a qualidade de vida dos idosos ja
era satisfatdéria, porém melhorou em quase todos os dominios
apds as intervengdes, mostrando a importédncia de se investir
na prevencdo de doencas e na promocdo da saude para assim,
contribuir na qualidade de vida dessa populacéo.

Palavras-chave: Idoso; Qualidade de Vida; Atencdo Primédria
a Saude.
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INTRODUGCAO E OBJETIVOS: Na sociedade atual, um novo ritual
de passagem para a paternidade parece emergir,
caracterizado pelo envolvimento dos homens na gravidez e
parto, e abracando areas do cuidado fisico e emocional das
criancas (1). A OMS tem vindo a reforcar a importancia de
encorajar homens e mulheres a assumirem a mesma
responsabilidade para com os filhos (2), sugerindo o
envolvimento precoce do homem na gravidez.

A literatura tem privilegiado a experiéncia materna,
desvalorizando o desafio do tornar-se pai.

Este estudo procurou descrever a experiéncia vivenciada na
transicdo para a paternidade; identificar necessidades,
preocupacdes e dificuldades sentidas na transicdo para a
paternidade; identificar os recursos mobilizados na
transicdo para a paternidade e explorar as representacgdes
dos homens sobre o papel dos profissionais de enfermagem na
transicdo para a paternidade.

MATERIAL E METODOS: Estudo exploratério descritivo,
transversal e retrospetivo. Paradigma qualitativo. Amostra
tedbrica, constituida por 10 homens que estavam a vivenciar,
pela primeira vez, a gravidez da parceira, no ultimo
trimestre, em regime de coabitacdo e com gestacdo sem
patologia materno-fetal. Recolha de dados realizada com
recurso a entrevista semiestruturada. Anadlise de dados
realizada com técnica de andlise de contelido (3), com
categorizacdo semédntica e abordagem indutiva.

RESULTADOS: Trés temas emergiram com a andlise de contetdo:
“experienciar da transicdo”, “desenvolvimento da identidade
como pai” e “(des)construcdo de pontes para a transicédo”.
O primeiro descreve o percurso de organizacdo e adaptacédo
gque o homem atravessa ao longo da gravidez, desde o periodo
inicial de aceitacdo da realidade ao seu efetivo
envolvimento na gravidez, numa trajetdria marcada por
varias mudancas sentidas e respostas emocionais. O tema
“desenvolvimento da identidade como pai” captura a esséncia
da jornada de desenvolvimento pessoal que o homem empreende
ao longo da gravidez e que lhe vai permitir preparar-se
para assumir novos papéis e novas responsabilidades.
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Durante esta jornada, o homem faz uma avaliacdo de si mesmo,
das suas experiéncias enquanto filho e das suas
responsabilidades e prioridades. O Ultimo tema explicita as
condigdes que favorecem ou, contrariamente, inibem a
vivéncia de uma experiéncia de transicdo para a paternidade
positiva.

DISCUSSAO E CONCLUSOES: Os homens assumem uma postura pro-
ativa durante a gravidez e tentam envolver-se no processo
gravidico, mas encontram alguns obstdculos. Nas consultas
pré-natais, os hordrios e a exclusédo pelos profissionais de
salide sd&o fatores inibidores da transicdo. O facto de os
homens se sentirem periféricos dificulta um envolvimento
mais profundo na paternidade e pode comprometer a superacdo
do processo de transicdo (4).

O Curso de Preparacdo para a Parentalidade facilita o
processo de capacitacdo para o exercicio do papel de pai.
No entanto, nem sempre consegue preencher as necessidades
masculinas. Os homens apontam a necessidade deste incluir
informacdo clara, relevante e individual para o sexo
masculino, assim como horédrios mais flexiveis, que 1lhes
permitam participar. Apontam, ainda, a relevancia de
estarem entre pares. Proporcionar o contacto com outros
homens, capazes de fornecer modelos de paternidade
sensiveis e apropriados, ajudéd-los-ia a desenvolver um
alicerce de paternidade seguro, através da transmissdo de
conhecimentos (5).

A experiéncia masculina durante a gravidez reveste-se de
uma enorme profundidade psiquica e emocional. Os homens
aceitam e envolvem-se ativamente na gravidez, sentem-se
seres em mudanca e experienciam uma pandplia de sentimentos
e emocgdes positivas e negativas em resposta a gravidez da
esposa/companheira, por vezes ambivalentes.

Importa, face aos resultados obtidos, repensar a vigiléncia
pré-natal, revestindo-a de uma abordagem ativa e mais
assertiva na interacdo com os homens, gque providencie apoio
e responda as suas necessidades, promova orientacdo e
suporte antecipatdério sobre a funcgdo parental e permita aos
futuros pais desenvolverem competéncias para o exercicio do
novo papel.

Palavras-chave: homem; pai; gravidez; transicéo.
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INTRODUGAO: A Saude Escolar, em Portugal com mais de 100
anos de existéncia, ao intervir Jjunto da comunidade
educativa desde a entrada da crianca no Jardim-de-inféancia
até ao ensino Secundario assume um papel ativo na gestéo
dos determinantes da saude, contribuindo para a obtencédo de
ganhos em saude, quer através da promogcdo de contextos
escolares favoradveis a saude gquer na promocdo efetiva da
inclusdo de criancas com Necessidades de Saude Especiais

(NSE) , colaborando em parceria com uma equipa
multidisciplinar da Escola e os pais/encarregados de
educacéo. Assim, importa conhecer o numero de criancgas

com NSE, que de acordo com o Programa Nacional de Saude
Escolar de 2015, podem ser definidas como aquelas que
resultam de problemas de satde com impacto na funcionalidade
e necessidade de intervencdo em meio escolar, como sejam,
irregularidade ou necessidade de condigdes especiais na
frequéncia escolar e 1impacto negativo no processo de
aprendizagem ou no desenvolvimento individual, para se
poder planear uma intervencdo na area da saude escolar de
modo a ir de encontro as reais necessidades (1).

OBJETIVOS: Identificar o) nimero de criancas com
necessidades de salude especiais na escola, a partir dos
relatdérios oficiais.

MATERIAL E METODOS: Foi efetuada analise documental, nos
meses de Junho e Agosto de 2016 e Abril de 2017, a varios
documentos oficiais da Direcdo Geral da Saude e da Direcéo
Geral de Educacédo, Censos 2011 e pesquisa bibliografica no
Repositdério Cientifico de Acesso Aberto em Portugal, tendo
como palavras chave inclusdo escolar, criancas com
Necessidades de Saude Especiais.

RESULTADOS: No ano letivo 2016/2017 foram identificadas
81 672 criancas com Necessidades Especiais de Educacdo face
as 79 203 criancas identificadas com a mesma problemética
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no ano letivo anterior, tendéncia que se tem verificado nos
tltimos 4 anos reforcando os dados da saude relativamente
ao aumento de criancas e Jjovens com problemas de saude. Do
mesmo relatdério fol possivel extrair que 3 463 criancgas a
frequentar o Jardim de Infédncia apresentam dificuldade em
Cuidar de si préprio (comer, vestir, higiene), com maior
predominédncia nos niveis “muita dificuldade” ou
“dificuldade total”, algo semelhante verificado nos alunos
a frequentar as escolas regulares dos ensinos Dbasico e
secunddrio, com 78 209 nos mesmos niveils de dificuldade.
(2)

Da consulta dos diversos relatérios da Direcdo Geral da
Satde e dados estatisticos oficiais, nesse mesmo periodo
temporal, ndo foi possivel quantificar o numero de criancas
que em idade escolar apresentam problemas de saude,
encontrando-se o0s mesmos espartilhados e dispersos em
documentos publicados. Os registos na &area da Saude séao
pouco fidveis e de dificil acesso. Os Censos 2011,
especificam que 76 929 criancas dos 05 aos 19 anos
apresentam pelo menos uma dificuldade em ver, ouvir, andar
ou subir escadas, memdéria ou concentracdo, tomar banho ou
vestir-se sozinho, dificuldade em compreender os outros ou
fazer-se compreender (3). O Inquérito sobre Comportamentos
de Saude em Idade Escolar da Organizacdo Mundial de Saude
de 2014: A SAUDE DOS ADOLESCENTES PORTUGUESES EM TEMPOS DE
RECESSAO - DADOS NACIONAIS DE 2014, refere que, dos alunos
estudados, 17,8% apresentam problemas de saude. Dos alunos
que referiram ter uma doenca prolongada 52,9% apresentam
alergias, 30,7% sofrem de Asma, 26,2% usam 6culos para ver
melhor, 9,1% apresentam dificuldades de visédo, 4,7% sofre
de Doenca Cardiaca, 3,7% refere dificuldades de audicéo,
3,1% apresenta dificuldades de linguagem, 2,4% Diabetes,
2,3% Epilepsia 2,3% Dificuldades Motoras 1,7% Artrite (4).

DISCUSSAO E CONCLUSOES: Concluiu-se pela andlise dos varios
relatdérios da Direcdo Geral da Saude, gue as criancas em
idade escolar apresentam problemas de saude. No entanto, em
termos estatisticos n&o foi possivel quantificar o numero
de criancgas com Necessidades de Saude Especiais em Portugal,
comprometendo o planeamento de cuidados de salde na escola.
Paralelamente, verificou-se que o Ministério da Educacédo
apresenta dados estatisticos concretos e fidveis
relativamente ao numero de <criancas com Necessidades
Especiais de Educacédo, adequando o0s recursos necessarios
nesta &area.

Palavras-chave: Inclusdo Escolar; Criancas com Necessidades
de Saude Especiais.
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INTRODUGAO: O estilo de vida é uma temdtica atual e que tem
merecido a atencdo da comunidade cientifica nacional e
internacional. De entre os determinantes de satde, o estilo
de wvida, ¢ definido como conjunto de hébitos e
comportamentos de resposta usados em determinadas situacdes
do quotidiano, apreendidos através de um processo de
socializacdo, adaptados e testados ao longo da vida,
considerado determinante crucial para a saude, doenca,
deficiéncia / incapacidade e mortalidade prematura nas
sociedades desenvolvidas. A adolescéncia é um periodo da
vida sensivel para estabelecer hédbitos e estilos de wvida
que se refletem na saude, com efeitos que se prolongam e
repercutem na idade adulta. Intervir na escola, onde os
adolescentes passam a maioria do seu tempo, assume um
desafio importante para os enfermeiros de saude escolar.

OBJETIVO: Apresentar o FANTASTICO como um instrumento Util
para avaliar o estilo de vida dos Adolescentes em contexto
escolar

Caraterizar o estilo de vida dos adolescentes do 3° Ciclo
do Ensino Bé&sico de escolas do Concelho de Matosinhos.

MATERIAIS E METODOS: Estudo exploratério e descritivo. A
populacdo alvo do estudo foram os adolescentes do 3° ciclo
do Ensino Basico de escolas do concelho de Matosinhos. Foi
aplicado o questiondrio “O meu estilo de vida”, que é uma
adaptacdo do questiondrio FANTASTICO, abrange varios
dominios que contribuem para um estilo de vida saudavel
(Familia e amigos; Atividade fisica/ Associativismo;
Nutricdo; Tabaco; Alcool e Outras Drogas; Sono e Stress;
Tipo de Personalidade/ Escola; Introspecdo; Comportamentos
de Satde e Sexualidade; Outros Comportamentos). Permite
fazer uma reflexdo pessoal sobre cada dominio através de
uma questdo de autoavaliacdo “ Como €& ou deve ser o meu
estilo de vida FANTASTICO”. O processo de recolha de dados
ocorreu durante o ano letivo 2016/2017.

RESULTADOS: O estudo decorreu no contexto escolar. Foram
avaliados 367 adolescentes, do 3° <ciclo, 56,9% eram
raparigas e 43,1% eram rapazes e a média de idades foi de
14 anos. A maioria dos adolescentes afirmou ter um estilo
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de vida Muito bom (51%),seguido do Excelente (20,7%) e Bom
(17,7%) e apenas 10,4% refere ter um estilo de vida
Insuficiente e Suficiente. E de referir que quatro alunos
(1,1%) apesar de um valor insignificante, referem ter um
estilo de vida insuficiente (score inferior a de 46 pontos)
0 que traduz a existéncia de um estilo de vida que apresenta
muitos fatores de risco para a saude. Os dominios “Tabaco”,
“Familia e Amigos” e “Outros Comportamentos” sdo o0s que
expressam maior valor em relacdo ao estilo de vida saudavel,
nesta amostra.

CONCLUSAO: Com o presente estudo pretendemos caraterizar o
estilo de vida dos adolescentes do 3° Ciclo do Ensino Béasico
de escolas do Concelho de Matosinhos.

O questiondrio FANTASTICO revelou-se um instrumento util
para avaliar o estilo de vida dos Adolescentes em contexto
escolar na medida em que nos permitiu saber que variaveis
chave do quotidiano de vida dos adolescentes, nomeadamente
a escola e familia, se relacionam com determinados
comportamentos de saulde.

Palavras - chave: Enfermagem, Saude Escolar, Estilo de Vida,
Adolescentes.
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INTRODUGAO: A presente investigacdo surge no sentido da
procura do desenvolvimento da Enfermagem enquanto
disciplina e profissdo, mais especificamente no que diz
respeita as novas problemadticas da saude face ao contexto
nacional, concretizando-se isto numa abordagem especifica
da enfermagem quanto as questdes do corpo / pessoa e a sua
relacdo com a saude.

A abordagem tedrica e conceptual permite enquadrar a
interpretacédo da realidade com recurso a
intersubjectividade, a interdisciplinaridade e a

valorizagdo da singularidade numa sociedade caracterizada
pela complexidade. Propomos uma abordagem ao corpo dJue,
situando-se no que designamos por processo de saude [/

doencga, permite valorizar todas as perspetivas
desenvolvidas pela enfermagem, embora prevalecendo a viséo
dos enfermeiros que (na pratica clinica) mobilizam,

aparentemente a vez, os paradigmas da categorizacdo, da
integracdo e da transformacdo, na abordagem a pessoa que
vive os referidos processos de saude / doenca.

OBJETIVOS: Tivemos como objetivo identificar, na perspetiva
dos profissionais, atributos definidores de conceitos
relacionados com a natureza de acdo em enfermagem, onde,
para além da compreensdo do fendmeno narrativo, procuramos
compreender o fendémeno da experiéncia narrada, através do
recurso a técnica de andlise de contetdo.

MATERIAL E METODOS: Mobilizar a perspetiva da interpretacédo
associada ao paradigma qualitativo, conduziu-nos a
necessidade de identificacdo de um quadro tedrico forte e
suficientemente flexivel gque nos permitisse analisar o
corpus documental constituido por 239 narrativas de acéo.

Recorremos a narrativa enquanto técnica de producdo de
dados, mas atribuimos-lhe simultaneamente o estatuto de
documento, caracterizando-se o corpus através das fontes
primdrias, resultantes da sintese de multiplas observacdes
documentadas por enfermeiros de diferentes 4&areas de
intervencdo na clinica, a partir de um estimulo educacional.

RESULTADOS: Do processo de interpretacgdo critica, resultou

uma matriz de andlise a que submetemos todo o corpus, no
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sentido também da discussédo dos resultados, mediado pelo
processo de teorizacdo a partir do quadro de referéncia
suportado numa perspetiva de Enfermagem Avancada.

CONCLUSOES: Emerge um ser humano inserido no seu ambiente
(interno, externo e criado), constituindo-se num conceito
que ocorre a vez, enquanto corpo reparavel, curavel ou mais
préximo de um corpo sujeito, integrando um corpo expressivo
complexo no qual a dimens&o material e bioldgica assume-se,
também, como parte deste corpo sujeito. As transicgdes
assumem-se como dominio essencial ao desenvolvimento,
atribuindo-se sentido as caracteristicas da pessoa em
situacdo e na forma como se relacionam com o significado
atribuido a intervencédo de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem; Corpo; Ser Humano; Narrativa de
Acao.
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INTRODUGAO: Apresenta-se a proposta de uma comunicacdo para
divulgacdo e partilha do projeto de um estudo de
investigacdo acerca do fendémeno sentir-se abandonado para
as pessoas muito idosas, com o objetivo de compreender o
seu significado para a enfermagem uma vez que pela pesquisa
efetuada nao foi possivel identificar conhecimento
formalmente construido na enfermagem.

A ideia de experiéncia positiva associada ao envelhecimento
e a expectativa de qualidade de vida associada a longevidade
(OMS, 2002), ainda ndo é contemporénea, estudos com pessoas
idosas, tém demonstrado que o aumento da longevidade néo
segue a par com O bem-estar e qualidade de vida.

A Organizacdo Mundial de Saude demonstra preocupacdo com a
deterioracdo dos valores atualmente face as pessoas idosas
(WHO, 2012).

Portugal através da DGS, (2017) refere que a qualidade dos
anos de vida ganhos com a longevidade apresenta ainda um
potencial para melhorar.

O CIE (2006) considera que as pessoas idosas tendem a ser
um grupo especialmente vulneréavel.

Um dos aspetos que parece contribuir para aumentar a
vulnerabilidade das pessoas idosas, é poderem experimentar
sentir-se abandonado.

Da pesquisa efetuada em torno do fendémeno abandono nos
cuidados de enfermagem, o significado de sentir-se
abandonado nao surge formalmente constituido no
conhecimento da enfermagem, considera-se com o estudo agora
proposto poder contribuir melhorar a compreensdo do
significado sentir-se abandonado para as pessocas muito
idosas.

Estes aspetos enunciados s&o muito sensiveis para o cuidado
de enfermagem na medida em que a area de atencdo e o objeto
dos cuidados da enfermagem sdo o bem-estar (Basto, 2009) e
o melhor-estar (Paterson & Zderad, 1976) das pessoas em
qualquer fase da wvida do ciclo vital, bem como a principal
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base conceptual da enfermagem humanistica, sustenta-se na
Presenca Terapéutica em que o “ndo abandono” é identificado
como uma das principais intervencdes de um relacionamento
terapéutico (Quill, 2001).

Estudos apontam no sentido de que baixos niveis de
satisfacdo de vida e de bem-estar subjetivos, relacionam-
se com baixos niveis de satde.

OBJETIVO: Compreender o significado de sentir-se abandonado
para as pessoas muito idosas, nos cuidados de enfermagem a
partir das suas vivéncias e contexto e a sua relevancia
para a enfermagem.

MATERIAL E METODOS: Da abordagem efetuada em torno do
fendémeno sentir-se abandonado nos cuidados de enfermagem,
o termo abandono foi identificado como fendmeno na
experiéncia dos cuidados de salude sendo abordado a partir
da consideracdo da presencga, auséncia, mas, surgiu também
aludido a partir da dimensdo n&do fisica, enquanto
experiéncia / sentimento / emocdo que causa sofrimento
subjetivo.

Estes resultados sugerem um acontecimento humano
significativo na realidade social dos cuidados de saude,
mas o termo ndo surgiu definido no conhecimento da
enfermagem.

Refletindo no objetivo de compreender o significado do
fenétmeno sentir-se abandonado, a partir do contexto social
das pessoas muito idosas, através da sua prdpria linguagem
e relatos das suas experiéncias pessoais (Munhall, 2000) a
abordagem fenomenoldégica afigura-se-nos como uma via
adequada enquanto estratégia particularmente adequada para
compreender os fendmenos a partir das experiéncias reais
partilhadas pelas pessoas muito idosas.

A entrevista reflexiva serd o principal instrumento de
colheita de dados (Munhall & Boyd, 1993), Seidman (1991).
Para chegar ao significado de sentir-se abandonado, a
formulacdo de temas constituir-se-& na forma de o captar a
partir da descricdo dos aspetos da estrutura das
experiéncias partilhadas pelas pessoas muito idosas (Van
Manen, 2003).

A abordagem ao corpus das entrevistas constituir-se-&4 em
trés modos para descobrimento e isolamento dos aspetos
temdticos presentes e constituidos em relacdo ao fendmeno
em estudo: a abordagem holistica ou sentenciosa; a abordagem
seletiva e a abordagem detalhada (Van Manen, 2003).

UMA PERSPETIVA SOBRE A OBTENCAO DOS RESULTADOS: A analise
temdtica dos dados possibilitard a construcdo de uma matriz
propria de apreensdo e compreensdo do significado de sentir-
se abandonado pelas pessoas muito idosas, podendo
constituir-se nos indicadores empiricos do significado
sentir-se abandonado.
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O percurso de projeto ajudou-nos a construir uma matriz
particular de apreensdo e compreensdo do fendmeno sentir-
se abandonado pelas pessocas muito idosas nos cuidados de
enfermagem, permitiu-nos fortalecer a metodologia proposta
nomeadamente pelo enfoque fenomenoldgico que se harmoniza
com a perspetiva humanistica de enfermagem na sua vertente
da presenca terapéutica.

Keywords: Nursing; Very old; Feeling abandoned;
Phenomenology.
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Comunicagdo oral / Oral Communication n.° 38 -
Gestdo diaria de ocorréncias de eventosadversos no
plantdo: intervengdo em tempo real

Suely Xavier Pedreira da Silveiral*, Marcela D. Campos!?,
Rafaela Dantas A. Vianal, Rita de Cassia Velozo da Silva?,
* suelypedreiraxs@gmail.com

1 Hospital Portugués, Brasil
2 Secretaria Estadual de Saude, Brasil / Universidade do Porto

INTRODUGAO: O enfermeiro tem como uma de suas atribuicédes
organizar a assisténcia e a responsabilidade de gerenciar
a qualidade dos cuidados prestados. O gerente de enfermagem
tem-se destacado nos servicos de saude na busca pela
qualidade. Supervisionar, avaliar e controlar a ocorréncia
e o0 registro de eventos adversos, pode ser forte indicador
de avaliacdo da assisténcia para os enfermeiros gestores.
Frente a relevdncia da gestdo didria do plantdo em ambiente
hospitalar, elaborou-se um instrumento com o intuito de
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acompanhar e avaliar, em tempo real, ocorréncias de eventos
adversos relacionados a assisténcia prestada.

OBJETIVO: Apresentar um instrumento de gestdo dgque visa
rastrear e analisar as ocorréncias mais prevalentes no
plantdo, notificadas pela equipe de enfermagem.

METODO: Este estudo consiste em um relato de experiéncia
sobre a implantacdo e implementacdo de um instrumento de
gerenciamento da assisténcia, elaborado pela Gerente de
Enfermagem de um hospital filantrépico, de alta
complexidade, localizado na cidade de Salvador-Bahia. No
primeiro momento, o instrumento foi discutido e ajustado
junto  as liderancas de enfermagem das unidades
assistenciais. Depois foi disponibilizado para  ser
utilizado em todas as unidades do referido hospital. O
instrumento consiste em um impresso padrdo que fica
encadernado, sob a responsabilidade da enfermeira chefe ou
lider do setor, gue marca e registra a ocorréncia, a anédlise
e as abordagens realizadas, e todos os profissionais de
enfermagem presentes no plantdo assinam o impresso. As
ocorréncias sdo registradas também em planilha,
possibilitando o acompanhamento mensal. Resultados:
Evidenciou-se melhoria na conduta da supervisdo de
enfermagem no reconhecimento e acompanhamento das
ocorréncias adversas, a inclus&o das equipes na discusséo
e analise dos seus resultados.

CONCLUSAO: Analisar diariamente as ocorréncias adversas,
com Jjulgamento cientifico sobre as possiveis causas
determinantes, Jjuntamente com os colaboradores envolvidos
e fazer intervengdes em tempo real, contribui para mitigar
os danos ao paciente e prevenir novas ocorréncias. Almeja-
se que essa ferramenta seja explorada pelos enfermeiros
gestores para uma assisténcia de qualidade e segura.

Palavras-chave: Enfermagem; Gestdo; Seguranca do paciente.
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Centro de Enfermagem da Catdélica: 10 anos de
atividades
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1 Doutorando em Enfermagem na Universidade Catdlica Portuguesa /
Instituto de Ciéncias da Saude, Porto - Universidade Catdlica
Portuguesa -
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Portuguesa

INTRODUCAO: O Centro de Enfermagem da Catdélica (CEC) teve
0 seu inicio no Porto em 2007 como unidade de extensdo do
Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) Porto, visando a
prestacdo de servicos a comunidade, servir o ensino e apoiar
a investigacdo na area de Enfermagem. Ao longo dos anos a
sua definicdo e objetivos mantiveram-se mas as atividades
diversificaram-se e salientam-se nesta anadlise as
atividades associadas a intervencdo comunitdria. Com esta
comunicacdo pretende-se sistematizar os resultados da
intervencdo comunitdria realizada pelo CEC Porto desde 2007
a 2017.

METODO: Andlise documental das fontes disponiveis no CEC,
incluindo consulta dos relatdérios dos estudantes referentes
a ensinos clinicos ali realizados e relatdédrios de atividades
do CEC.

RESULTADOS: De 2007 a 2017 a intervencdo do CEC teve 4

fases: F1 2007-2009 - anadlise e construcdo de projetos; F2
2010-2012 - dinicio dos projetos; F3 2013 - avaliacédo e
reorganizacdo de projetos; 2014-2016 - implementacdo dos

projetos reorganizados. Durante os 10 anos de intervencéo,
foram implementados 9 projetos de intervencdo diferentes (e
3 sub-projetos) nos gquais se realizaram 6142 atividades
para uma total de um total estimado de 70481 participantes
(quando o relatdério ndo referia nuUmero de participantes
numa atividade foi considerado o numero médio de
participantes no mesmo tipo de atividade). As atividades do
CEC Porto foram sobretudo “Atendimentos de Enfermagem"“
(63%) e “Acdes de Educacédo para a Saude“ (28%), mas também
se registaram rastreios de problemas de satde (por exemplo
hipertensdo e obesidade). Relativamente aos participantes,
58% foram alvo de Acdes de Educacdo para a Saude e as
sessbdes de rastreios de problemas saude acolheram 11% do
total dos participantes atingidos.

CONCLUSAO: Conclui-se que o Instituto de Ciéncias da Satde
- Porto, através do Centro de Enfermagem da Catdlica pode
referir que presta o0s seus servigos de extensdo a uma ampla
comunidade e que a principal atividade se centra na
intervencdo comunitéaria. Apesar dos Atendimentos de
Enfermagem representarem a maior parte da atividade, sdo as
Acdes de Educacdo para a Saude que atingem um maior numero
de participantes, seguidas das sessbes de rastreio. Isto
significa que o contributo do CEC tem sido a promogdo da
literacia em saude da comunidade, que deve apresentar-se
como principal indicador da acdo realizada.
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pessoa com necessidades paliativas a 1luz dos
modelos e teorias de Enfermagem: Revisdo da
Literatura

Marco Ivo Vieiral*, Zaida Charepe?, Manuel Luis Capelas?
* vieira.marcoivo@gmail.com

1 Doutorando em Enfermagem no Instituto de Ciéncias da Satde -
Universidade Catdélica Portuguesa
2 Instituto de Ciéncias da Satde - Universidade Catdélica Portuguesa

INTRODUCAOQ: O aumento progressivo da esperanca média de vida conduziu ao
envelhecimento da populacdo, originando uma modificacdo no padrdo das doencas,
nomeadamente, 0 aumento das doencas cronicas e progressivas (1, 2). Ndo obstante,
guando se esgotam as oportunidades de tratamento e a progressao da doenca se torna
uma inevitabilidade, os objetivos terapéuticos modificam-se, emergindo os Cuidados
Paliativos através da promocéo do conforto do doente e da familia, com vista a qualidade
de vida (e da morte), como uma melhor opc¢éo (3). Estes, constituem uma concecao
sobre os cuidados na vida e ha morte, no contexto de uma equipa multidisciplinar e em
qualquer fase do ciclo vital. Apresentando-se como uma filosofia e um sistema
estruturado de cuidados, cujo objetivo ¢ o alivio do sofrimento e promocéo de qualidade
de vida do doente e da sua familia (1, 4), centrando-se no doente e nas suas necessidades
e ndo apenas na doenca (1). No processo de cuidar, o enfermeiro encontra-se huma
situacdo impar e privilegiada relativamente aos cuidados paliativos uma vez que
acompanha o doente nas 24 horas do dia, podendo durante a prestacdo de cuidados
desenvolver uma comunicacdo profunda, planear e implementar intervengdes
terapéuticas junto dos doentes e familiares (5). Este cuidar é o reflexo de modelos e
teorias orientadoras, permitindo a enfermagem ter uma linguagem especifica como
ciencia e arte na area da saude (6, 7). Tendo em conta a importancia da teoria e o seu
reflexo na prética torna-se premente conhecer as teorias e modelos de enfermagem
utilizados na literatura cientifica sobre os cuidados de enfermagem prestados a pessoa
com necessidades paliativas (7).

OBJETIVOS: Identificar os modelos e teorias de enfermagem utilizados na literatura
cientifica sobre cuidados de enfermagem prestados a pessoa com necessidades
paliativas, dando resposta a questdo de investigacdo: Quais os modelos e teorias de
enfermagem utilizados na literatura cientifica sobre cuidados de enfermagem a pessoa
com necessidades paliativas?

MATERIAIS E METODOS: Realizacio de uma revisdo integrativa da literatura de
artigos publicados em portugués, inglés e espanhol. As bases de dados onde se realizou
a pesquisa foram: Pubmed, Medline (via EBSCO), CINAHL (via EBSCO), Medic
Latina (via EBSCO). A investigacdo foi desenvolvida através da anélise do titulo e
resumo, e posterior leitura integral. Excluiram-se editoriais, cartas ao editor, artigos de
opini&o e comentarios. E exemplo da estratégia de pesquisa adoptada a frase booleana:
("Models, Nursing"[MeSH] OR "Nursing Theory"[MeSH]) AND (((((((((("palliative
care”"[MeSH] OR "terminal care"[MeSH:noexp]) OR "terminally ill"[MeSH]) OR
"hospice care"[MeSH]) OR "palliative medicine"[MeSH]) OR "Palliative Needs") OR
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"Palliative Care Needs™) OR "chronic disease"[MeSH]) OR "Palliative Approach™) OR
"Advanced Illness") OR "critical illness"'[MeSH])

RESULTADOS: A revisao da literatura permitiu identificar alguns modelos e teorias
de enfermagem projetados especificamente para cuidados paliativos de forma a orientar
a enfermagem na melhoria da sua pratica, aprimorando a qualidade dos cuidados. Dos
488 resultados encontrados, apenas 17 cumpriram os critérios definidos. Em relacéo ao
tipo de modelo tedrico utilizado, verificou-se que 10 artigos descrevem uma teoria de
médio alcance, 7 uma grande teoria, outros 7 um modelo conceptual e por fim 2 artigos
fazem referéncia a uma teoria fundamentada. Nao existiu um predominio significativo
de um modelo ou teoria, considerando-se a Theory of Uncertainty in IlIness (8-11), a
teoria (de médio alcance) mais abordada (4 artigos). Em relacdo aos modelos
conceptuais foram utilizados 4 modelos distintos, destacando-se o Unitary-Caring
Model (3 artigos) (10-12) e o Adaptation Model (2 artigos) (13, 14). Nas grandes teorias
salienta-se a Humanistic Nursing Theory (2 artigos) (15, 16) e a Theory of Human
Becoming (2 artigos) (17, 18), enquanto que nas teorias de médio alcance, para além da
ja referenciada enfatiza-se ainda a Theory of Comfort (10, 19) e a Chronic IlIness
Trajectory Model (8, 20), sendo referénciadas em 2 artigos. Por fim 2 artigos
mencionam 2 teorias fundamentadas especificas para o contexto de cuidados paliativos
(11, 22).

CONCLUSAO: Verifica-se que ndo existe um consenso na utilizacdo de um modelo
ou teoria Unica, podendo-se afirmar que a investigacdo em enfermagem com uma base
teodrica especifica para os cuidados prestados a pessoa com necessidades paliativas.
Predomina a utilizacdo de teorias de médio alcance, sendo a Theory of Uncertainty in
Iliness a mais utilizada. A investigacdo com base tedrica neste contexto de cuidados
ainda € reduzida, verificando-se a necessidade de desenvolver investigacdo com
enquadramento conceptual neste ambito, de forma a fornecer consisténcia aos cuidados
de enfermagem, facilitando a comunicacdo e fornecendo abordagem sistematica da
pesquisa, educacdo e pratica clinica de enfermagem.

Palavras-Chave: Modelos de Enfermagem, Teorias de Enfermagem, Cuidados
Paliativos, Necessidades Paliativas.
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1 Escola de Enfermagem de Manaus - Universidade Federal do Amazonas,
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2 Escola de Enfermagem de Manaus - Universidade Federal do Amazonas,
Brasil

INTRODUGCAO: O Enfermeiro é uma das pecas fundamentais na
equipe multiprofissional e na execucdo dos servigos dentro
do sistema de saude, por agir de forma sensivel na
identificacdo do cuidado necessario frente as necessidades
do individuo e coletividade (1). Somado a esses fatores,
alguns estudos mostraram que a lideranca exercida pelo
enfermeiro no contexto da salde esteve ligada a reducdo dos
eventos adversos, de complicacdes e da mortalidade, bem
como ao aumento da satisfacd&o do paciente (2). Considera-
se como grande desafio da enfermagem na construgdo do
sistema de satde, caminhar em direcdo a um modelo qgue
valorize e defenda a vida, atuando sobre os determinantes
dos problemas de saude e buscando meios de intervir neles
e promover saude com autonomia profissional (3). Dessa
forma, o estudo buscou avaliar na producdo cientifica, de
forma abrangente, o que tem sido abordado em relacdo ao
papel exercido pelo enfermeiro em Brasil e em Portugal,
levando em consideracdo a relevadncia da criacdo de um
panorama que permita compreender os aspectos politicos dos
sistemas de salde que influenciam no papel exercido pelo
enfermeiro, Jja& gque nos dois cendrios convive-se com
caracteristicas geograficas, histdéricas, culturais, sociais
e de regulamentacdo da profissdo diversificadas.

OBJETIVO: Analisar na producgdo cientifica o papel assumido
pelo enfermeiro no sistema publico de salde brasileiro e
portugués, tracando uma comparacgao entre as duas
realidades.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma scoping review, onde
se buscou a obtencdo de resultados amplos. Partiu-se da
questdo norteadora “O que a literatura aborda sobre o papel
assumido pelo enfermeiro no contexto dos sistemas publicos
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de saude do Brasil e de Portugal?”. Foram utilizadas as
bases eletrbnicas de dados PubMed, Cumulative Index of
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Web of
Science. A pesquisa foil feita a partir dos Medical Subject
Heading (MeSH): Health systems; Nurse’s role; Brazil;
Portugal. Como critérios de 1inclus&o consideraram-se
artigos originais online gque abordassem a tematica
proposta, relatos de experiéncia, artigos de reflexdo e
estudos de caso. Os critérios de exclusédo foram artigos que

nao respondiam a proposta do estudo, revisdes
bibliogréaficas e estudos realizados em outros
contextos/paises.

RESULTADOS: Obedecendo aos critérios de inclusdo e excluséo
estabelecidos, foram analisados 21 artigos com data de
publicacdo entre os anos de 2001 a 2016. A partir da andlise
do contetdo dos estudos emergiram-se duas categorias
principais, sendo elas: Atuacdo do enfermeiro em Portugal,
com quatro artigos incluidos e Atuacdo do enfermeiro no
Brasil, tendo a inclusdo de 17 artigos. Os artigos que
abordam a execucdo das préaticas profissionais do enfermeiro
em Portugal revelam um quadro relevante no contexto das
praticas de gestdo e lideranca nos servigcos de saude. No
contexto brasileiro, os estudos permitem visualizar que as
competéncias desenvolvidas através dos papéis exercidos
pelos enfermeiros remetem-se em grande maioria para a
pratica de gestdo e liderangca nos diversos setores
demandados pelo Sistema Unico de Saude. Um numero maior de
publicacdes estd centrado no contexto brasileiro e as
publicacdes Portuguesas tem autoria com vinculacdo as
instituicdes de ensino de diferentes localidades do Pais.

CONCLUSAO: O enfermeiro tem exercido papéis importantes no
contexto da salde publica em ambos os paises, havendo um
destaque de estudos que demonstram a relevancia dessa
atuacdo no exercicio da lideranca e nas praticas de gestéo
dos servigcos. Observa-se uma maior quantidade de artigos
voltados ao contexto brasileiro, acredita-se gue esses
valores sejam frutos do numero superior de instituicgdes de
pesquisa e ensino superior de enfermagem no Brasil em
proporcdo geografica/territorial. Assim, sugere-se a
implementacdo de 1investigacdes no contexto de saltde em
Portugal, mais precisamente na Enfermagem, com vista a gerar
ainda mais dados sobre o papel qgque o enfermeiro vem
exercendo no sistema e na sociedade. Contudo, apesar das
duas nacdes conviverem com politicas de saude
diferenciadas, o papel exercido pelo profissional de
enfermagem na gestdo é uma realidade em ambos os contextos.

Palavras-chave: Sistema de Satde; Papel do Enfermeiro;
Brasil; Portugal.
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Comunicagcdo oral / Oral Communication n.° 42 -
Transigdo para um Centro de Dia: Funcionalidade e
Vulnerabilidade

Armando Almeidal! & Margarida Vieiral*
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1 Instituto de Ciéncias da Saude, Porto - Universidade Catdlica
Portuguesa

INTRODUGCAO: A bibliografia consultada nao permite
compreender se existem vulnerabilidades nas pessoas idosas
que frequentam os Centros de Dia, que sejam sensiveis a
intervencdo dos enfermeiros

OBJETIVOS: Caraterizar o processo de transigcdo para oS
Centros de Dia, a luz de conhecimento disciplinar, para
tracar o perfil da vulnerabilidade, destas pessoas.

MATERIAIS E METODOS: Estudo de caso multiplo (1). Apds a
delineacdo do modelo tedrico orientador do estudo (2) (3)
(4), elaborou-se um protocolo de pesquisa. Privilegiou-se
a entrevista semiestruturada e definiu-se como principal
fonte de recolha de dados, a pessoa idosa. Analisaram-se 42
casos.

RESULTADOS: As pessoas recorrem suporte social apds um
progressivo periodo de declinio funcional ou um evento
critico gerador de dependéncia. A incapacidade ©para
satisfazer autonomamente os requisitos de autocuidado e a
indisponibilidade para tomar conta, por parte dos
familiares, suportam a decisdo de ingressar no Centro. O
inicio ndo é 1isento de emogdes negativas mas o suporte
social percecionado ajuda a pessoa a adaptar-se a condicéo
de dependente. Observam-se fenbdmenos afetados como o
desempenho cognitivo, dor, acuidade visual, autocuidado,
equilibrio corporal, confianca para realizar as atividades,
exercicio fisico, gestdo do regime medicamentoso,
morbilidade, utilizacéo dos recursos de saude e
autopercecdo sobre a salde, que aumentam a vulnerabilidade
individual.

CONCLUSAO: Observam-se varios fendémenos sensiveis ao
Cuidado da Enfermagem e promotores da vulnerabilidade
individual que carecem de ser estudados e controlados em
futuros estudos.

Palavras-chave: Vulnerabilidade; Funcionalidade; Idosos;
Centros de dia.
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para apoiar o membro durante o processo de
antissepsia da fratura exposta
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INTRODUGAO: O desenvolvimento tecnolégico dos meios de
transportes elevou o indice de acidentes aumentando o numero
de pacientes com fratura exposta e o risco de infec&o éssea
em ambiente hospitalar (1).

A fratura exposta caracteriza-se pela ruptura da pele e
exposicdo o6ssea em contato com o ambiente externo
contaminado elevando o risco de infeccdo 6ssea. O tratamento
inicial da fratura exposta é a antissepsia realizada com
jatos de soro fisioldégico na sala cirtrgica (1).

A utilizacdo de bandejas como forma de apoiar o membro
durante o processo de antissepsia da fratura exposta podem
causar respingos de secrecdo na mesa cirurgica e no chéo
aumentando o risco de infeccédo &6ssea e o risco de queda
pelo piso molhado o gque levou a construgcdo do protdtipo
para apoiar o membro durante o processo de antissepsia da
fratura exposta.

OBJETIVO: Escrever as fases da construcdo do protdétipo para
apoiar o membro durante o processo de antissepsia de membros
com fratura exposta.

MATERIAL E METODO: Utilizou o método de desenvolvimento de
produto proposto por Rozenfeld et.al (1).

RESULTADOS: A construcgdo do protdétipo passou pelas fases do
desenvolvimento do produto: projeto informacional, projeto
conceitual e projeto detalhado?.

Projeto informacional: Foram levantadas informac¢des afim de
gerar solugdes diante do problema de utilizar bandejas como
forma de receber o 1liquido advindo do procedimento de
antissepsia da fratura exposta, foi feita uma busca de
patentes ao Instituto Nacional de Pesguisa Intelectual, nédo
foi encontrado nenhum objeto com caracteristica e funcdo do
protdétipo.

O Projeto Conceitual estd relacionado com a busca, criacéo,
representacdo e selecdo de solucbes para O problema
apresentado dividido em:
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Modelo funcional o protdétipo foi confeccionado de acordo
com o problema apresentado, dividido em 3 partes, na forma
arredondada com encaixe de sobreposicdo e orificio de
drenagem 5x12mm.

A Funcdo Global representa a funcdo total que o protdtipo
ird desempenhar com entradas e saidas das atividades, como
entrada no protdétipo temos jatos com soro fisioldgico e
ferimento exposto com sujidade e saida temos o ferimento
exposto lavado.

Desenvolvimento de alternativas de solugdo: foram propostos
2 modelos de protdétipo, o modelo A construido em acgo
galvanizado, com formato arredondado, encaixe de
sobreposicdo, e orificio de drenagem com 5x12mm. O modelo
B construido em aluminio com barra de apoio lateral direita
e esquerda, para poder ficar na posicdo dobravel, com
orificio de drenagem 5x12mm.

Arquitetura do protétipo: define como os componentes
fisicos se relacionam e como o produto pode ser modificado.
O protdétipo se encaixa na arquitetura integral, a
modificacdo de uma parte pode afetar diferentes funcgdes.
Analise de sistemas, subsistemas e componentes (SSC): nesta
fase foram realizados os testes nos modelos A e B de
protdétipo wutilizando a perna de um manequim na mesa
cirtrgica, em sala operatdria, e foi proposto o teste de
esterilizacdo em autoclave nos modelos A e B afim de testar
a resisténcia da matéria prima.

O modelo A ndo passou pelo teste funcional apresentou
vazamento, ndo possibilitou esterilizacgdo em autoclave o
design ndo permitiu a circulacdo do vapor da autoclave por
entre as partes.

O modelo B foi esterilizado em autoclave, ndo apresentou
vazamento durante o teste realizado em mesa cirUrgica.

Os resultados dos testes dos modelos A e B permitiram
identificar os aspectos criticos do produto e definir os

pardmetros: forma, materiais, dimensdes, capacidade,
funcionamento e montagem.
Definicgéo de fornecedores e parcerias de co-

desenvolvimento: a empresa escolhida para a fabricacdo do
produto devera ser 1idbénea e confidvel, a parceria devera
ser feita apds o registro da patente ao Instituto Nacional
de Propriedade Intelectual.

Selecgédo da concepgdo do produto: esta fase objetiva escolher
entre os modelos A e B. O modelo escolhido para fabricacéo
serd o B, fabricado em polipropileno.

Definicdo do plano macro do processo: o protétipo iréd passar
pelo processo de moldagem por injecdo ou termoformacdo a
vacuo, usinagem e operacdo de montagem.

Projeto detalhado foram feitos o desenho técnico do
protdétipo e o registro da patente ao INPI BR102015-0327960.

DISCUSSAO: O uso do protdétipo contribui para a reducdo do
risco de infeccdo é6ssea, gastos com tratamento, oferece
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destino apropriado ao liquido drenado quando depositado de
maneira incorreta leva a doenca.

CONCLUSAO: O estudo permitiu a construcdo do protétipo para
apoiar o membro durante o processo de antissepsia da fratura
exposta, o modelo A apresentou vazamento durante o teste e
ndo possibilitou esterilizacdo em autoclave. O modelo B
passou por testes e foi proposto para fabricacédo.

Palavras-chave: antissepsia; fratura exposta; osteomielite.
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idosa
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RESUMO

Os Cuidados de Enfermagem tém como o seu cerne os cuidados
de proximidade e de ajuda a pessoa em sofrimento profundo.
Surge assim o estudo de Gineste e Pellissier (2008)
“Humanitude, compreender a velhice, <cuidar dos Homens
velhos”, sobre o conceito Humanitude e como prestar cuidados
aos mais dependentes, vulnerdveis e com deméncia . A
necessidade de se conhecer melhor o método de cuidados de
Humanitude levou a desenvolver esta revisdo integrativa da
literatura que objetiva sintetizar o conhecimento
cientifico sobre o método de cuidados de Humanitude no
cuidar a pessoa idosa, por base os Pilares da Humanitude.
O levantamento foi feito nas bases de dados CINAHL, LILACS
e SciELO, por meio de descritores: Humanitude, Cuidado,
Enfermagem, ligados pelo operador booleano and, em
portugués, espanhol e inglés, publicados no periodo de 2006
a 2017, totalizando sete estudos. Da andlise emergiram trés
eixos temdticos sobre o método de cuidados de Humanitude:
Importdncia que os enfermeiros conferem ao método;
Aplicacgdo do método nos Cuidados de Enfermagem; e Formacéo
do método de cuidados de Humanitude nos profissionais de
salde. Este estudo poderd contribuir para uma reflexdo e
mudanca da pratica dos profissionais de enfermagem face a
necessidade do respeito e da preservacdo da autonomia do
idoso, bem como reestruturacdo de programas de ensino e
formacdo dos profissionais nas instituic¢des, através de um
método simples, eficaz e comprovado cientificamente que
valoriza a esséncia dos cuidados de enfermagem, tornando-
se numa mais valia para a recuperacdo da pessoa idosa
dependente e vulneréavel.

Palavras-chave: Idoso. Cuidados de enfermagem. Humanitude.
Conforto.
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INTRODUGAO: A lesdo medular é um dos mais graves
acometimentos que pode afetar o ser humano, com percussao
fisica, psiquica e social. A ansiedade é um estado emocional
que faz parte do espectro normal das experiéncias humanas
e apresenta componentes psicoldégicos, socioldbgicos e
fisioldgicos, tornando-se patoldgica na inexisténcia de um
objeto especifico ao qual se direcione ou quando é
desproporcional a situacdo gque a desencadeia. O estado de
ansiedade flutua no tempo e depende das circunstancias,
fatos e episdédios momentdneos desencadeadoras percebidas
como ameacadoras relativamente estédveis ©para reacgdes
comportamentais.

OBJETIVO: analisar o nivel de ansiedade em pescadores
artesanais vitimas de les&o medular.

MATERIAIS E METODOS: Estudo descritivo e quantitativo,
realizado com 44 pescadores, sexo masculino, maiores de 18
anos de idade vitimados por LM nas praias do Litoral Norte
do Rio Grande do Norte. Projeto aprovado CEP/UFRN n. 431.891
CAAE 20818913.0.0000.5537. Utilizou-se: um vroteiro de
caracterizacdo e a regido medular acometida e o Inventéario
de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) para medir os tracos de
ansiedade dos pescadores com lesdo medular. O IDATE ¢é
composto de duas escalas distintas de auto-relatdério para
medir dois conceitos distintos de ansiedade: estado de
ansiedade (A-estado) e traco de ansiedade (A-traco), este
objeto deste. O IDATE consiste de 20 afirmacdes, respondidas
por meio de escala Likert, aborda itens que incluem a
avaliacdo de sintomas psicoldgicos, gque requerem gue OS
sujeitos descrevam como geralmente se sentem, tais como:
sinto-me bem; canso-me com facilidade; tenho vontade de
chorar; gostaria de ser feliz como os outros parecem; dentre
outros. Cada pergunta possui quatro alternativas de
resposta: Quase nunca (1); As vezes (2); Frequentemente
(3); Quase sempre (4), respectivamente o total da pontuacdo:
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20, 40, 60 e 80. Os entrevistados apresentaram uma pontuacdo
média de 40 pontos, ndo sendo significativo dois para cima
ou para Dbaixo (38 < 40 > 42), demonstram tracos
significativos de ansiedade. Optou-se pela estatistica
descritiva.

RESULTADOS: Todos do sexo masculino e em maioria na faixa
etdria de 41 a 50 anos e média de idade de 49,6 anos. Sobre
a escolaridade segue-se o ensino fundamental completo
(68,2%), casado ou possui unido estivel (77,3%),
trabalhando como autdnomos em atividades pesqueiras ou
artesanatos (52,3%) e renda familiar de até um salario
minimo (70,5%). A lesdo medular identificada nos pescadores
foi a da coluna toréacica (52,3%), paraplegia (50%) e
parestesia (45,6%) . Na anadlise dos dados obtidos através de
inventdrio de ansiedade de traco (IDATE-T), observou
pontuacdo maior que 40 pontos. No qual, (25%) com variacéo
de 40 a 49 pontos, (68,2%) em torno de 50 a 59 pontos e
(6,8%) acima de 60 pontos. A ocorréncia de LM em faixa
etaria produtiva, baixa escolaridade, baixa renda
apresenta-se como importante problema de saude publica.
Acarreta implicacdes sociais e econdmicas para o individuo,
familiares e sociedade, exigindo aumento dos custos
estatais com saude, devido a necessidade de longo periodo
de reabilitacdo. O traco de ansiedade (A-traco) utilizado
na analise deste estudo, refere-se a diferencas individuais
relativamente estédveis em propensdo a ansiedade, isto é, a
diferenca na tendéncia de reagir a situacdes percebidas
como ameacadoras com elevacgdes de intensidade no estado de
ansiedade. A analise dos dados, demonstra que os pescadores
artesanais vitimados por lesdo medular, apresentam elevados
tracos de ansiedade. O traco de ansiedade caracteriza os
individuos hipersensiveis aos estimulos e,
psicologicamente, mais reativos. Os pescadores vitimados
por LM apds o acidente por mergulho precisam de atendimento
humanizado e multidisciplinar, pois, a partir do momento
que se véem “deficientes” passam a vivenciar fortes tensdes
emocionais, sociais e fisicas, geradoras de ansiedade.

CONCLUSAO: Constatou-se que a maioria dos pescadores
apresentava tragos ansiosos frequentemente e gquase sempre.
A lesdo medular representa um importante problema de satde
publica, causando desde lesdes tempordrias a irreversiveis,
além de grande desgaste fisico, emocional, econdmico e
social.

Palavras-chave: Ansiedade; Lesdo medular; Transtornos de
ansiedade; Pressdao Negativa da Regido Corporal Inferior;
Enfermagem.
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INTRODUGCAO: As doencas cardiovasculares s&o a principal
causa de morte no Brasil. O conhecimento sobre fatores de
risco para estas doencas permite estratificar tanto o risco
populacional como o individual para a ocorréncia de
manifestagdes clinicas. A estratificacédo para classificacéo
e avaliacdo de risco permite adequar, otimizar o0s recursos
e a ampliar o acesso. Na Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF), desde o momento em que o agente comunitario de saude
(ACS) cadastra os pacientes da sua area de abrangéncia pode-
se iddentificar os portadores de doencas crdnicas néo

transmissiveis (DCNT) e preencher-se a Ficha B para
hipertensdo arterial (HA) e para portadores de diabetes
(DIA); além de dados referentes as consultas, exames,

medicacd&o, controle de pressdo arterial, dieta, exercicio
fisico e glicemia capilar. O acompanhamento do ACS é mensal
aos portadores de DCNT, com objetivo de identificar
problemas relacionados com adesao ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso. Para o monitoramento de
pacientes  hipertensos e diabéticos é realizado uma
atividade semanal ©pela equipe 1interdisciplinar ©para
controle de presséo arterial, glicemia, adesédo ao
tratamento, peso, altura, indice de massa corpdrea (IMC),
troca de receita médica, orientacdo e educacdo em saude. Na
UBSF em estudo, essas atividades sdo desenvolvidas em
grupos, de acordo com a necessidade de cada é&rea do
territdério, onde cada enfermeiro verifica a demanda dos
pacientes da sua A&rea. Esse tem sido o modo como cada
servico de saude habitualmente observa e controla os fatores
de risco para as DCNT em pacientes Jj& diagnosticados.
Entretanto, muitos pacientes apesar de apresentarem fatores
de risco cardiovascular, estes ndo sdo identificados.

OBJETIVOS: Investigar os fatores de risco para as doencgas
cardiovasculares presentes em usudrios cadastrados em uma
UBSF situada no municipio de Sdo Paulo.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de pesquisa de campo de corte
transversal, descritiva e analitica (prevaléncia). A
pesquisa foi realizada em uma UBSF, localizada na regido
norte do Municipio de S&o Paulo e teve Aprovacdo do Comité
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de Etica em Pesquisa Centro Universitdrio S&o Camilo, com
Parecer: 1.265.906. Foi utilizado para coleta de dados um
instrumento validado pelo Ministério da Saude (Vigiléancia
de fatores de risco e protecdo para doencas crdnicas ndo
transmissiveis - VIGITEL/adaptado). A amostra foi por
conveniéncia.

RESULTADOS : Foram entrevistados 94 (100%) usuarios
cadastrados; sendo 74% mulheres e 26% homens; dos quais 33%
apresentam sobrepeso, 24,5% obesidade grau I e 8,5%
obesidade grau II. Entre os homens 21% apresentavam
circunferéncia abdominal maior que 90cm, e entre as mulheres
54% tinham circunferéncia maior que 80 cm. Entre os usuarios
estudados 77,5% ndo praticam atividade fisica, 20% consomem
grande quantidade de sal; 42,3% tinham hipertensédo, 11%
diabetes e 17% dislipidemia.

CONCLUSAO: A populacdo estudada ¢é predominantemente
feminina, apresenta varios fatores de risco para doencas
cardiovasculares, como obesidade e comorbidades aliadas ao
sedentarismo. Desse modo, considera-se de fundamental
importéncia intensificar o monitoramento desses fatores de
risco e elaborar estratégias de prevencdo e de deteccéo
precoce de doencas cardiovasculares visando a reducdo do
risco de complicagdes e mortalidade. O estudo pode
contribuir para a implementacdo e aperfeicoamento de novas
formas de cuidar nos programas voltados para a promocgéao,
prevencgdo primaria e secundaria das doencgas
cardiovasculares onde profissionais de salde estabelecam
estratégias interdisciplinares que atendam as necessidades
dos individuos e da comunidade assistida.

Palavras-chave: Fatores de risco; Atencdo Primdria; Doencas
cardiovasculares.
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INTRODUGAO: O ensino pré-operatédrio consiste num conjunto
de atividades de enfermagem que visam preparar o cliente
para o processo cirUrgico e para o periodo pds-operatdrio.
E diariamente desenvolvido de diferentes formas em
diferentes realidades hospitalares. Tem demonstrado muitas
vantagens para o cliente como por exemplo a diminuigdo da
ansiedade associada a cirurgia. Desta forma, por fazer parte
do quotidiano dos enfermeiros, assume-se como uma tematica
de extrema importédncia para a enfermagem.

OBJETIVO: Conhecer a eficacia da intervencdo de enfermagem,
ensino pré-operatdério a pessoa submetida a cirurgia,
descrita na literatura.

METODOLOGIA: Foi elaborada uma scoping review que teve por
base as recomendag¢des do Instituto Joanna Brigs (JBI) para
Scoping Reviews. A pesquisa foil realizada em bases de dados
eletrénicas, MEDLINE e CINAHL with full text,Nursing
Reference Center e a B.On. Foram utilizados os descritores
MeSh  “preoperative care” e “preoperative education”
associados ao descritor “nursing” por forma a melhor
direcionar a pesquisa. Consideraram-se como critérios de
inclusdo estudos em portugués, inglés ou espanhol;
realizados por enfermeiros, publicados entre o ano de 2010
e 2017; realizados com clientes adultos com cirurgia
programada. Os estudos foram selecionados através de um
diagrama de fluxo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e apresentados sob a
forma de um quadro.

RESULTADOS: Foram encontrados um total 289 artigos, que
depois de aplicados os critérios de inclus&o foram
selecionados 11 para a revisdo. Dos estudos selecionados
sobre o ensino pré-operatério em clientes adultos
submetidos a cirurgia, 6 sdo de natureza quantitativa e 5
qualitativos, onde recorreram a realizacdo de entrevistas
ou aplicacdo de guestiondrios e escalas de avaliacdo da
ansiedade.

127/214


mailto:diana.arvelos.mendes@gmail.com

DISCUSSAO: Da analise dos estudos verificamos que
relativamente a eficdcia do ensino pré- operatdrio, a maior
parte dos estudos reportam a diminuicdo da ansiedade do
cliente. S&o também, salientados, uma melhor colaboracdo do
cliente no periodo pds-operatdrio, o que se traduz em menos
complicag¢des cirlrgicas no pds-operatdrio, menos evidéncia
de dor, menor incidéncia de gquedas no pbdés-operatdrio, maior
satisfacdo dos clientes, melhor cumprimento das indicacdes
pré-operatdrias, entre outras.

CONCLUSAO: Pela revisdo efetuada, existe evidéncia de que
0 ensino pré-operatdrio é uma intervencdo de enfermagem de
relevo poils permite proporcionar uma melhor experiéncia
cirtrgica ao cliente, uma vez que o0s niveis de ansiedade
diminuem e aumenta a colaboracdo do préprio cliente no pds-
operatdrio, o que se traduz na diminuicdo de complicacdes
e melhores resultados de satde. Por outro lado esta
intervencdo permite salientar o papel do enfermeiro no
processo cirUrgico e espelhar a sua funcdo de educador e
promotor da autonomia do cliente.

Palavras-chave: preoperative care; preoperative education.
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INTRODUGAO: Em Portugal atualmente, 0 envelhecimento
populacional é um problema com tendéncia crescente que leva
ao aumento do numero de pessoas com doencas crdnicas,
progressivas, 1incuraveis e de evolugdo prolongada. Esta
populacdo representa um numero significativo de pessoas com
necessidades de cuidados de saude diferenciados. Facto que
leva a necessidade de formacdo adequada por parte dos
profissionais de saude onde a exigéncia principal ndo tem
o objetivo curativo mas o conforto do doente. Seguindo esta
linha, a hidratacdo de doentes na Unidade de Cuidados
Intensivos pode gerar controvérsia, pelo que hé& que
considerar os riscos e o0s beneficios que envolve. A via
subcutdnea apresenta-se como uma alternativa credivel na
administracdo da terapéutica a pessoa em situacdo critica,
em que o intuito curativo deixa de ser a exigéncia. Sendo
uma boa alternativa a via endovenosa a via subcuténea
transporta vantagens com a diminuic¢do dos riscos de infecdo
e com a tdo importante “promocdo de conforto” ao doente.

OBJETIVO GERAL: Sintetizar o conhecimento existente acerca
da utilizacdo da wvia subcutdnea ©para hidratacdo e
administracdo de terapéutica e sua aplicacdo numa Unidade
de Cuidados Intensivos.

MATERIAL E METODOS: Devido a escassez de conteudo cientifico

e relatos de experiéncias, realizou-se um estudo
qualitativo quanto ao uso da via subcuténea e
hipoderméclise. A presente revisao integrativa da

literatura foi realizada com base na andlise dos artigos
publicados nos uUltimos 6 anos de acordo com os métodos
propostos por Sousa, Silva e Carvalho. Da pesquisa efetuada
em Jjunho de 2017 obteve-se um total de 75 artigos. A
estratégia de busca foi ampla na base de dados EBSCOhost,
SCIELO, LILACS utilizando-se as seguintes palavras-chave:
Cuidados, enfermagem, hipodermdédclise, medicacdo subcuténea,
utilizando-se a estratégia PEO (Patient + Exposure +
Outcome) . Efetuada, primariamente, uma andlise do titulo e
resumo excluindo-se: 48 artigos, porque a populacdo-alvo
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ndo correspondia aos critérios de inclusd&o definidos; 2
artigos foram excluidos por ndo haver acesso ao seu texto
integral, e outros 16 artigos foram excluidos por néo
focarem o conhecimento existente no que diz respeito a
utilizacéo da via subcuténea para hidratacéo e
administracdo da terapéutica em meio hospitalar. Desde
modo, foram selecionados 9 artigos para uma analise
integral.

RESULTADOS: Apds analise aos critérios de inclusédo e
exclusédo, foram selecionados nove artigos para uma andlise
integral que abordam as indicag¢des e contraindicacgdes,
técnicas, locais indicados e material utlizado para puncgéo,
medicamentos e fluidos permitidos e proibidos como também
as formas de diluicéo, suas vantagens e possiveis
desvantagens.

DISCUSSAO: Constatou-se que as vantagens desta via superam
as suas possiveis desvantagens e que tecnicamente a
aplicacdo do cateter subcuténeo é mais seguro e eficaz para
administracdo de farmacos como também pela tolerdncia dos
medicamentos e fluidos utilizados. Os efeitos colaterais
sdo similares a via endovenosa, raros, reversivels e de
pouca relevadncia clinica. A via subcutédnea Identificou-se
como um recurso importante a aplicar no processo de cuidar,
proporcionando ao utente qualidade de vida e conforto.

CONCLUSAO: A via subcutdnea é uma técnica menos agressiva
e invasiva do que a via endovenosa, sendo a sua aplicacdo
vantajosa no doente numa UCI. No entanto, relativamente ao
tema é necessaria mais investigacdo, de forma a avigorar o
uso desse procedimento nas unidades de internamento
hospitalar, considerando que existe caréncia de estudos
nessa area.

Palavras-chave: Cuidados; enfermagem; hipoderméclise;
medicacdo subcuténea.
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Poster n°10 - Toque terapéutico em neonatologia
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HOSPITAL DE BRAGA, Portugal / Universidade Catdlica Portuguesa

INTRODUGAO: A intervencdo de TT tem sido muito estudada a
nivel mundial desde h& cerca de 40 anos, mas a populacdo
de bébés prematuros internados em unidades de cuidados
intensivos de neonatologia, nédo tem sido alvo de tantos
estudos como as outras faixas etarias em outros contextos.
O estudo proposto a desenvolver parte da seguinte questéo
de investigacdo:

- A intervencdo de Toque Terapéutico em neonatologia é
eficaz para obter ganhos em satde?

OBJETIVOS: 1) Desenvolver um modelo de intervencdo, usando
como técnica o Toque Terapéutico, para a pratica de
Enfermagem em Neonatologia; 2) Avaliar a eficacia desse
modelo para obter ganhos em satde

METODOLOGIA: Na 1° fase foi realizada uma revisdao
integrativa da literatura para identificar e analisar o que
tem sido estudado sobre o toque terapéutico em neonatologia
Dos estudos encontrados realizados com prematuros,
demonstram beneficios com a utilizacdo do TT nesta
populacdo, na promog¢do do relaxamento no recém-nascido, com
melhoria dos parametros vitais e do metabolismo basal e com

diminuicdo da dor. H& estudos que referem que o TT é
efetivamente eficaz e seguro, no entanto recomendam a
realizacdo de mais estudos, dadas algumas limitacdes

metodoldgicas quanto aos métodos , tamanho das amostras,
enviesamento dos processos, falta de protocolos adaptados
e padronizados , quails as variaveis dependentes mais
estudadas, qual o numero habitual, duracdo e frequéncia
das sessbGes de aplicagcdo da intervencdo de TT, tipo de
instrumentos de avaliacdo mais frequentemente utilizados
para avaliar a eficadcia da intervencdo e a grande falta da
avaliacéao de custo / beneficio e efetividade com esta
populacédo tdo vulneravel e sensivel aos cuidados de sautude.da
utilizacdo da técnica em varios contextos e populacdes
(Hanley, 2008; Whitley et Rich, 2008; Rosales et al, 2008;
Souza et al, 2014).

CONCLUSAO E DISCUSSAO: Serd efetuado um estudo quantitativo
experimental, desenvolvido em trés fases com a realizacéo
de um estudo piloto prévio para testar os instrumentos
,definir o tamanho da amostra e depois o estudo clinico
controlado randomizado com a intervencdo de TT, aplicada
a populacdo de prematuros internados numa unidade de
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cuidados intensivos de neonatologia (UCIN) num hospital da
zona norte de Portugal.

Este estudo pretende:

Contribuir para aumentar o conhecimento cientifico atual
sobre TT em neonatologia

Desenvolver um modelo de intervencdo de TT para prematuros
Projetar programas de educacdo e padronizar as praticas da
intervencdo de TT em neonatologia para serem utilizadas
nas organizacdes de saude.

Servir de base para futuros estudos de investigacdo,
inclusivé de 1longo alcance para avaliar a evolucdo dos
prematuros submetidos ao estudo no pds-alta da UCIN.

Ser um estudo a divulgar em revistas cientificas e em
eventos cientificos

Palavras-chave: toque terapéutico; Enfermagem; prematuros;

neonatologia.
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INTRODUGAO: O céancer (CA) é uma doenca crénica que se
constitui como uma importante causa de mortalidade, sendo
notificada como a segunda causa de &ébitos no Brasil. No
mundo, essa doenca é responsavel por 12% de todas as causas
de 6bito (1). Na maioria dos casos, 0s pacientes possuem
fatores de risco para descompensacdo clinica. O desafio
neste ambito é de compreender o cuidado a esses pacientes
de forma ampla e complexa, identificando alternativas que
amenizem o sofrimento (2). O enfermeiro, profissional
responsavel pelo processo de cuidado, ao desenvolver a
sistematizacdo de sua assisténcia, deve atender as
necessidades biopsicossociais, proporcionando conforto e
mecanismos de enfrentamento no processo saude-doenca (3).

OBJETIVO: Implementar o processo de enfermagem no cuidado
ao paciente portador de CA de colédn.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia,
do tipo estudo de caso clinico. O local do estudo foi um
hospital referéncia em cuidados ao paciente crdnico
localizado na cidade de Fortaleza, Brasil. A participante
do estudo foi uma paciente idosa, com diagndéstico médico de
CA de <cblon. As informacdes foram coletadas durante
assisténcia de enfermagem no més de marco de 2017, através
de anamnese, exame fisico, anédlise de ©prontuadrio e
observacdes assistemdtica. O processo de anédlise foi
fundamentado na Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba

(4) . A assisténcia proporcionada foi com base no processo
de enfermagem. Foram wutilizados os diagndsticos de
enfermagem da taxonomia II da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) (5). Apds isso, planejado e

implementado as 1intervenc¢des. Foram respeitados todos os
aspectos éticos e legais da Resolucédo n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (6).

RESULTADOS: I.C.S.0., 67 anos, portadora de hipertensédo
arterial sistémica, dislipidemia, obesidade fibrilacéo
atrial, doenca pulmonar obstrutiva crdnica, ex tabagista.
Apresentou quadro de sangramento retal e adinamia, procurou
atendimento médico, realizou colonoscopia e bidpsia de
lesbes de cdlon transverso e sigmbdbide, onde revelou
adenocarcinoma em lesdes, foi internada e passou por
cirurgia de colectomia subtotal com anastomose ileo retal,
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evoluindo com deiscéncia, abrindo fistula de alto débito.
Evoluiu com gravidade do estado clinico, devido dependéncia
de Ventilacdo Mecénica (VM) e desnutricdo. Ao exame fisico,
paciente restrita ao leito, acordada, consciente e
orientada. Traqueostomizada em VM, hipocorada e hipotensa.
Mantendo cateter venoso central para hidratacd&o venosa,
antibidéticos e nutricdo parenteral. Abdébmen globoso,
fldcido, com presenca de fistula abdominal, com bolsa de
karaya. Presenca de Lesd&o por Pressdo (LPP) em regido
sacral, estdgio 4; LPP em trocénteres, estdgio 2. Paciente
em anasarca. Diurese ©por sonda vesical de demora.
Encontrava-se ansiosa e temerosa. As intervencdes
acompanhadas de ac¢b®es sugeridas foram: para o diagndéstico
conforto prejudicado relacionado aos sintomas da doenca:
proporcionar alivio 1ideal da dor com os analgésicos
prescritos, avaliando a eficéacia, conforto no leito
(elevacdo de cabeceira, mudanca de dectbito, elevacdo de
membros inferiores); monitorar a pele; proporcionar um
ambiente seguro, evitando quedas; cuidado com lesdes
(realizacdo de curativo a cada banho no leito); Esvaziamento
e limpeza da bolsa de karaya sempre gque necessario ou
realizacdo de troca em caso de vazamento; Higiene oral com
clorexidina para evitar infeccodes respiratérias e
desconforto ao paciente. Para o diagnéstico dor aguda, as
intervencdes foram: controle da dor (uso de técnicas néo
farmacoldégicas; incorporar a familia na modalidade de

alivio da dor); posicionamento (oferecer apoio a é&rea
edemaciada) . Para o diagndéstico ansiedade, as intervencdes
foram: reducdo da ansiedade, através de orientacdes

antecipadas proporcionando tranqgiiilidade e conforto.
Explorar intervenc¢des que diminuiam a ansiedade, através da
misica e exercicio de relaxamento. Proporcionar a familia
oportunidade para discutir seus medos de forma particular,
reconhecendo as dificuldades da situacdo. Os principais
diagnésticos identificados, relacionados ao conforto da
paciente, visaram atender o alivio, a tranquilidade e a
transcendéncia, nos quatro contextos do cuidado: fisico,
psicoespiritual, sociocultural e ambiental, de acordo com
a teoria de Kolcaba.

CONCLUSAO: O profissional de enfermagem deve exercer
julgamento critico e cuidado holistico durante sua
assisténcia, desenvolvendo sua pratica baseada em
evidéncias, porém, sempre estabelecendo um cuidado legitimo
e de valorizacdo do outro.

Palavras-chave: Oncologia; Assisténcia de Enfermagem;
Teoria de Enfermagem.
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INTRODUGAO: O Focus Group (grupo focal) define-se como uma
técnica de investigacdo de recolha de dados através da
interacdo do grupo sobre um tépico apresentado pelo
investigador. E um método de investigacdo consolidado na
forma de uma discussédo estruturada que envolve a partilha
progressiva e a clarificagdo dos pontos de vista e ideias
dos participantes. A utilizac&o do Focus Group tem vindo a
alargar o seu campo de aplicacdes a diferentes disciplinas
e com diferentes finalidades.

OBJECTIVOS: Descrever as principais vantagens e
desvantagens da utilizacdo do Focus Group na educacgdo e na
salde tendo em conta a sua aplicagdo na investigacdo em
enfermagem, enquanto metodologia preditiva qualitativa.

MATERIAIS E METODOS: O Focus Group pode ser usado em
diferentes fases do projecto de investigacdo e ainda
combinado com outros métodos. Krueger (2009) refere trés
fases, a 1inicial onde se geram as qguestdes para um
questiondrio, a fase intermedia esta ajuda a interpretar os
resultados obtidos num gquestionario e a fase final que
permite discutir com os participantes os resultados
obtidos.

Silva (2014), refere varias decisdes e tarefas subjacentes
a implementacdo de um processo de Focus Group em cinco
fases: planeamento, preparacdo, moderacdo, anadlise dos
dados e divulgac¢do dos resultados.

Na sua aplicacdo devemos ter em consideracdo alguns aspectos
tais como:

O Focus Group é maneira de obter informacdes sobre atitudes,
crencas, sentimentos e reacdes emocionais. pode ajudar a
gerar novas ideias; permite obter opinides individuais e
interativas; pode ser usado para o desenvolvimento do
programa ou para avaliar um programa ou intervencdo
existente. No Focus Group ndo hd respostas certas ou erradas
- todas as idéias e opinides sdo importantes. O Focus Group
é menos apropriado para recolha de informagdes sobre tépicos
sensiveis onde as pessoas podem sentir-se desconfortiavel em
grupo, ou se quiser respostas detalhadas das pessoas.
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RESULTADOS: A principal vantagem do Focus Group consiste na
oportunidade de observar uma gquantidade muito maior de
interaccdo entre os participantes a respeito de um tépico,
num limitado intervalo de tempo Como desvantagem limitar-
se ao comportamento  verbal, consistindo apenas de
interaccdo em discussdes de grupo (Gui, 2003).

O Focus Group pode ser utilizado no entendimento das
diferentes percepcdes e atitudes acerca de um facto,
pratica, produto ou servico. E um método de investigacéo
consolidado na forma de uma discussdo estruturada que
envolve a partilha e a clarificacdo dos pontos de vista e
ideias dos participantes.

CONCLUSAO: De forma sintética, apresentam-se as fases,
aplicacdes, vantagens e cautelas a ter com a aplicacd&o da
técnica de Focus Group, podemos afirmar que a técnica
possibilita o acesso a uma grande variedade de tépicos e
servir diversos propdésitos. E um recurso rapido e de
aplicacédo relativamente féacil e de baixo custo. O facto de
se reunir um certo numero de pessoas permite haver um
determinado equilibrio nas respostas dadas tornando mais
facil ao pesquisador definir a opini&o geral sobre um tema
ou programa em particular.

Sdo0 necessarias algumas competéncias comunicacionais para
gerir a dinédmica do grupo e obter uma discussdo equilibrada,
evitando a influéncia dominante dos lideres de opiniéo
existentes no grupo.

Palavras-chave: Focus Group; investigacdo qualitativa;
metodos de investigacdo; promocdo da saude.
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INTRODUGAO: a nutricdo em fim de vida é uma constante nos
processos de cuidados em saude. Sabendo que a alimentacéo,
na Sociedade atual, se apresenta, cada vez mais, associado
a manutencdo da vida e ao conforto entende-se a complexidade
desta tematica quando abordada junto da pessoa em fim de
vida, com comprometimento da via oral e, sobre a qual, se
tem, em muitos casos que ponderar a introdugdo, néao
introducdo ou suspensdo de meios de nutricdo artificial. E
controversa a discussdo deste tema, em contexto paliativo,
face ao questionamento sobre a qualidade de vida que seré
propiciada na aplicacédo de um destes meios e,
simultaneamente, pelo questionamento ético (2).

OBJETIVO: conhecer o gque a evidéncia cientifica menciona
quanto as intervencgdes dos enfermeiros promotoras da
alimentacdo, em pessoas em fim de vida, sem critérios
justificativos de instituicdo de meios de nutricéo
artificial.

MATERIAIS E METODOS: revisdo integrativa de literatura,
considerando as orientacdes PRISMA relativas a revisdes ),
que reune literatura das bases de dados Academic Search
Complete, Complementary Index, CINAHL Plus with Full Text®,
Psychology and Behavioral Sciences Collection, ScieELO,
MEDLINE®, Directory of Open Access Journals, Supplemental
Index, ScienceDirect, Education Source, Business Source
Complete e MedicLatina. Os critérios de inclusdo/excluséo
considerados foram: a consideracdo dos profissionais de
saude a prestar cuidados a pessoa adulta/idosa em fim de
vida, excluindo outros ©profissionais, a excecdo dos
enfermeiros; estudos a considerar a 1intervencdo dos
enfermeiros nos cuidados de salUde associados a nutricdo da
pessoa em fim de vida, considerando artigos, sem limitacédo
de paradigma, disponiveis em texto completo, escritos em
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Francés, Espanhol, Inglés e/ou Portugués e revistos por
pares, no periodo temporal de 2000 a 2017. Foi selecionada
uma amostra de 11 artigos.

RESULTADOS: o enfermeiro no cuidado a pessoa em fim de vida
institui estratégias promotoras da alimentacdo oral,
relevando a via oral e preterindo a instituicdo de meios
artificiais de nutricdo, nomeadamente, quando o0s mesmos nao
se adequam. Deste modo age: relevando as preferéncias da
pessoa quanto a sua alimentacéo, tipo, textura e
apresentacdo dos alimentos; intervindo na adequacdo do
posicionamento da pessoa em momento de refeicédo;
controlando os elementos ambientais que possam influenciar
este periodo do dia que é o da alimentacdo - 1luz,
temperatura, som e odor; identificando alteracdes como a
odinofagia, disfagia, xerostomia, moniliase, nauseas ou
vémitos ou disgeusia adequando o tipo de alimentacdo a estes
compromissos e planeando o fracionamento, temperatura e
tipo de alimentacdo, agindo em adequacdo ao trénsito
intestinal da pessoa e respetivo conforto @-4 . TLogo,
privilegia a inclusd@o do utente na tomada de decisdo quanto
aos seus cuidados, a sua autonomia e o seu plano avancado
de cuidados.

DISCUSSAO E CONCLUSOES: a presente revisdo permite reunir
o conjunto de intervencgdes dos enfermeiros junto das pessoas
em fim de wvida e suas familias quanto a nutricéo;
Sistematiza os elementos a considerar em tomada de deciséo
e efetiva a importéncia da intervencdo do enfermeiro na
reducdo do risco de obstinacdo terapéutica. Existe pouca
evidéncia sobre o beneficio da manutencdo de nutricdo em
fim de vida, assim como, se compreende o enfermeiro enquanto
ator privilegiado na equipa. Serd relevante encetar novos
estudos sobre a atuacdo do enfermeiro no seio da edquipa
interdisciplinar em acompanhamento da pessca em fim de vida
quanto a assisténcia das suas necessidades nutricionais e
registo dessas intervencdes.

Descritores: enfermagem, nutricdo artificial, obstinacédo
terapéutica, revisdo integrativa.
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INTRODUGAO E OBJETIVOS: O internamento de uma pessoa em
situacéao critica, resulta geralmente da instauracéo
repentina e inesperada de uma doenca grave, para a qual a
maioria dos doentes e familiares ndo estdo preparados (1),
desencadeando elevados niveis de stress, sentimentos de
medo, ansiedade, angUstia ou depressdo (2).

O ambiente fechado e restrito das unidades de cuidados
intensivos, dificultam a préatica de relacgbdes afetivas e
emocionais entre a familia e o doente, gque se encontram
numa situacdo de depéncia perante os profissionais de saude
para satisfazerem as suas necessidades (3).

A relacdo de ajuda e confianca que se estabelece entre o
enfermeiro, a pessoa e sua familia, durante a prestacédo de
cuidados holisticos, coloca os enfermeiros numa posicdo
privilegiada, para identificarem e assistirem as
necessidades da familia perante uma situacdo critica de
satude de um dos seus membros (4).

O objetivo deste estudo ¢é identificar as necessidades da
familia da pessoa hospitalizada em situacdo critica, sob a
perspetiva da familia e dos enfermeiros.

MATERIAL E METODOS: Tendo como referencial as etapas
sugeridas por Mendes, Silveira & Galvédo (5), foi realizada
uma revisdo 1integrativa de litaratura, recorrendo a
plataforma de pesquisa EBSCO e as bases de dados cientificas
CINAHL, MEDLINE, MedicLatina e Academic Search Complete.
Consideraram-se os limitadores de pesquisa, data de
publicacdo, idioma e geografia, selecionando-se artigos
publicados nos Ultimos dez anos (entre janeiro de 2005 e
dezembro de 2015) disponiveis em texto completo,
publicacgdes em lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Para
a pesquisa foram validados os decritores MESH e aplicada a
seguinte férmula booleana: (needs) AND (family OR extended
family OR family members OR filiation OR relatives) AND
(critical patients OR critically ill patients OR critical
care patient) AND (nursing OR NURS). Foram respeitados os
critérios de inclusdo e exclusdo, apds os dgquais foram
selecionados 9 artigos para anélise.

RESULTADOS: Da andlise dos artigos selecionados, emergiram
as principais necessidades da familia da pessoa em situacdo
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critica, na perspetiva dos familiares e dos enfermeiros. A

maioria dos artigos, utiliza a categorizacdo das
necessidades da familia que engloba cinco dominios: Apoio,
Conforto, Informacéo, Proximidade e Seguranca. As

necessidades referentes as dimensdes Apoio e Conforto,
foram as necessidades identificadas com menor grau de
importancia para 0s familiares e enfermeiros. As
necessidades de Proximidade, foram avaliadas ndo como
prioritédrias, mas importantes tanto na ©percecdo dos
enfermeiros como da familia. A Seguranca foi a necessidade
identificada como mais importante, sendo mesmo observada
como “universal”. As necessidades de Informacdo foram
identificadas como muito importantes, para a familia e
enfermeiros. Contudo, existem divergéncias entre a percecgdo
dos enfermeiros e a percecdo dos familares acerca das
necessidades. As necessidades de seguranca sao
referenciadas mais vezes como mais importantes pela familia
e o0os enfermeiros d&do mais enfédse a informacéo.

DISCUSSAO E CONCLUSOES: As necessidades da familia n&do devem
ser presumidas pelos enfermeiros. A avaliacéo e
identificacdo dessas necessidades é indispenséavel, de forma
personalizada, seja qual for a metodologia utilizada. E
fundamental que os enfermeiros <reflitam sobre esta
problemética e apliquem na sua pratica, estratégias para
melhorar a satisfacdo das necessidades dos familiares dos
doentes internados em situagdo critica, promovendo uma
politica flexivel de visitas e hordrios e o acesso aos
profissionais e ao doente, integrando a familia nos cuidados
e melhorando os sistemas de comunicacdo. A implementacédo de
intervengdes de enfermagem com Dbase na avaliagcdo das
necessidades da familia, contribui para wuma crescente
humanizacdo e melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Palavras-chave: Necessidades; Familia; Doente critico;
Enfermagem.
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educativa em unidades neonatais brasileiras: relato
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1 Universidade Federal de Sdo Carlos, Brasil / Universidade Catdlica
Portuguesa
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INTRODUGAO: O investimento na qualificacdo do cuidado em
saltde por meio de intervencdes educativas tem sido uma das
estratégias utilizadas por politicas e programas voltados
a diminuir as morbidades e acrescer a sobrevida e bem-estar
de recém-nascidos (RN) (DARLOW et al, 2012).

OBJETIVO: Relatar a experiéncia das autoras na conducdo de
uma intervencdo educativa a enfermeiros de duas unidades de
terapia intensiva neonatal (UTIN) de uma cidade do interior
do estado de S&o Paulo, Brasil.

MATERIAIS E METODOS: A intervencdo educativa integra uma
pesquisa de doutoramento, aprovada sob parecer n°1.904.898,
e tematiza o cuidado desenvolvimental na assisténcia de
enfermeiros de UTIN. Foi planejada a partir de diagndstico

situacional ancorado em triangulacéo (observacdo né&o
participante, andlise de registros em prontuario e
entrevista), prospectando-se uma abordagem critico-

reflexiva e construcdo conjunta. Para iniciar o processo
compartilhamos os resultados com chefias de enfermagem e
UTIN das instituic¢des e criamos dois grupos independentes
em midia comunicativa, os quais visavam apreensdo de
percepcgdes, didlogo sobre conhecimentos e processos de
trabalho relativos ao cuidado desenvolvimental na
singularidade de cada UTIN. Na UTIN-A esses passos ocorreram
em Jjaneiro e fevereiro, com divulgacdo do diagndstico
situacional as enfermeiras e inicio da abordagem da
temadtica. J& UTIN-B, ocorreu em mar¢o, maio e junho. A cada
més tentavamos estratégias distintas de mediacdo
pedagdgica, inicialmente prospectados para uma pessoalidade
e proximidade maior, além de apoio junto a coordenacdo. Em
agosto optamos por desenvolver encontros cientificos
mensais, abertos a comunidade académica, com convidados
para debater temas do cuidado desenvolvimental.

RESULTADOS: No inicio houve o obstédculo em determinar datas
e horarios, visto que as enfermeiras sinalizaram
impossibilidade de compromissos fora do hordrio do plantéo.
O agendamento nessas condig¢des implicou por vezes a
necessidade de remarcacdo ou pelo menos de longa espera.
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Seguiu-se com enfrentamento da auséncia de interacéo,
independente da estratégia usada (recurso comunicacional,
e-mails, encontros em grupo ou individuais), quando
questionavamos real interesse das enfermeiras em participar
do estudo. Outros desafios foram pouca autonomia diante de
normas institucionais e relacdo de poderes entre classes
profissionais, além do notédvel incdbmodo ao apontamento de
fragilidades e Jjulgamento de ser o pesquisador incapaz de
compreender a realidade e/ou contribuir efetivamente para
mudancas. Destaca-se o impacto negativo decorrente de
ruidos comunicacionais e interpretacdes errdneas de
atitudes humanas, que dispendem enorme esforgco para serem
desfeitos ou amenizados. Vale ressaltar, em relacdo aos
encontros cientificos, que em setembro abordou-se a dor
neonatal e em outubro prospecta-se a familia na UTIN. Vinte
e quatro dos vinte e oito inscritos compareceram. Nenhum
era participante do estudo.

DISCUSSAO: A relacdo entre a formacdo e a composicdo dos
perfis profissionais; a introducdo de espacos e ferramentas
para autoandlise, autogestdo e mudanca institucional; e de
préticas pedagdégicas e institucionais que propiciem
processos de problematizacdo e experimentacdo sdo fatores
que encontram resisténcia nas estruturas tradicionais
hospitalares e seus protocolos por promoverem mudancgas
significativas de filosofias (GONCALO; BORGES, 2010). As
lacunas entre os diferentes saberes da enfermagem tém
embasamento histdérico ligados a formacdo e refletem na
compreensdo acerca do cuidar e gerenciar, quando alguns
enfermeiros a veemn, erroneamente, como atividades
dicotbmicas (SANTOS et al, 2013).

CONCLUSAO: InUmeros sdo os desafios enfrentados para
colocar em pratica as acgdes planejadas para uma intervencdo
educativa, podendo-se ressaltar a forte influéncia do
processo de trabalho e pré-julgamentos.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal;
Recém-Nascido Prematuro; Desenvolvimento Infantil; Cuidados
de Enfermagem; Educacgéao.
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Poster n.° 22 - Capacitar para ressuscitagao
cardiopulmonar em contexto de saude escolar:
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Instituto de Ciéncias da Satde - Universidade Catdélica Portuguesa
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INTRODUGAO: A paragem cardiorrespiratéria (PCR) subita é
uma das principais causas de morte. A formagdo em
ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) em Portugal, embora
assumida como essencial encontra-se em fase ascendente.
Diariamente ocorrem situagdes 1inesperadas e todos o0s
individuos s&o suscetiveis de serem socorristas ou
socorridos, assim, prestar auxilio implica compreender a
necessidade de chamar ajuda e prestar socorro até a chegada
de ajuda diferenciada. As manobras de RCP integram apoio
imediato a vitima, podendo ser realizadas pela populacdo em
geral. A abordagem a vitima em PCR, até a chegada de ajuda
diferenciada ¢é decisiva para o ©progndéstico. Importa
capacitar os cidaddos em procedimentos de RCP, para aumentar
a sobrevida das vitimas. O ambiente escolar é um lugar
propicio a acidentes pelo numero de alunos e pelo tempo que
passam na escola, desenvolvendo as mais diversas
atividades. A seguranca no espaco escolar, deve ser fruto
de preocupacdo por parte dos diversos intervenientes e cabe
aos profissionais de saude a interligacdo com as escolas de
forma a partilhar conhecimentos e permitir um melhor
socorro, determinando melhorias na qualidade de vida
futura.

OBJETIVO: Identificar na literatura publicada, estratégias
de educacdo para a saude, desenvolvidas por Enfermeiros, na
capacitacdo de jovens em contexto escolar para intervir em
suporte basico de vida (SBV).
Materiais e Métodos: Revisdo Sistematica da Literatura,
recorrendo aos descritores “Ressuscitacdo cardiopulmonar”
AND “Contexto Escolar” AND “Capacitacdo” AND “Enfermeiro”;
pelo método PICO. Selecionadas 10 bases de dados, entre
2009/2016. Critérios de inclusdo: artigos em portugués,
inglés ou espanhol, acesso ao texto integral e gratuito;
estudos de investigacéo primarios ou secundarios;
participantes adultos. Apds cumpridos os pressupostos
protocolares foram eliminados 0s artigos que nao
correspondiam as exigéncias, desenvolvendo-se de forma
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metddica um processo redutivo, incluindo para andlise final
9 artigos.

RESULTADOS: A Saude Escolar constituili uma estratégia
facilitadora ao acesso a informacdo, a cuidados de sautude e
a ambientes promotores de uma vida saudavel. Egquipas com
formacdo e motivacdo para definir e planear intervencdes a
partir das necessidades diagnosticadas é determinante para
agir na melhoria de competéncias em saude. Na Escola, os
profissionais de saude podem desconstruir mitos e crencas
e (re)construir wvalores e motivacdo para mudanca de
comportamentos, o que exige dos profissionais
conhecimentos, compreensdo das diferencas, respeito pelas
culturas e competéncias em diferentes dimensdes. As PCR’s
fora do contexto hospitalar afetam em média 55 pessoas em
cada 100 000/ano, com uma taxa de sobrevivéncia de 7%. Entre
os fatores associados ao aumento da taxa de sobrevivéncia,
surge o SBV precoce e a desfibrilhacdo pré-hospitalar
(Petric, Malicki e Mestrovic, 2013 (1)), mas apesar dos
resultados verifica-se estar ainda pouco desenvolvido em
contexto Escolar. Capacitar a comunidade educativa é um
longo processo gque tem como base a melhoria de competéncias
de pais/encarregados de educacdo, alunos, professores e
outros para avaliar, analisar e agir em prol da saude e,
num contexto de oportunidades, desenvolver aptiddes e
assumir um papel ativo no progresso da comunidade (DGS,
2014 (2)).

CONCLUSAO: A evidéncia identifica Programas de Competéncias
Sociais e Emocionais como dos mais efetivos na aquisicdo e
aplicacdo do conhecimento, atitudes e competéncias para
compreender e gerir emocgdes, estabelecer e manter relacgdes
gratificantes e tomar decisdes responsaveis (Guide (3)). As
escolas s&o “laboratdérios” ideais para ensinar, instruir e
treinar a populacdo estudantil com conhecimento sobre SBV;
os adolescentes conseguem realizar compressdes toracicas
com a mesma eficdcia dos adultos e estdo presentes em
cendrios de emergéncia, como residéncias, centros
comerciais, aeroportos, estddios de futebol, etc. A
educacdo para a saude constitui uma ferramenta essencial na
promocdo da saude e prevencdo da doencga, sendo uma pratica
educativa que viabiliza a partilha entre o saber cientifico
e o senso comum, possibilitando reflexdes criticas acerca
das situacdes de emergéncia que exigem intervencdes
precisas e em tempo util. Os enfermeiros assumem uma
responsabilidade determinante integrados numa equipa multi
e interdisciplinar na inclusdo dos Jjovens enquanto
elementos ativos no processo de RCP em contexto de saude
escolar.

Palavras-chave: Ressuscitacéo cardiopulmonar; Saude
escolar; Enfermeiro; Capacitacédo.
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INTRODUGAO: A pratica simulada, face a transformacdo do
ensino e dos locais de préatica clinica é uma estratégia de
ensino fundamental para responder as questdes éticas, de
seguranca e do processo formativo do estudantel. Esta
metodologia possibilita a resolucdo de cendrios complexos,
num ambiente controlado, com recurso a simuladores de baixa,
média e/ou alta-fidelidade, mas muito prdéximo da realidade,
preservando os principios éticos e de seguranca?2,3. A
resolucgdo de problemas, em simulacdo, facilita a integracéo
de conhecimentos, o juizo clinico, o treino de prioridades,
a tomada de decisdo e o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais, técnicas, softh skills 2,3. Promove a
autoconfianca, a autonomia, a satisfacdo e a motivacdo para
aprenderl,3. No decorrer do CLE, sdo facultados aos
estudantes cenarios clinicos para resolugdo, que promovem
a consolidacdo dos conhecimentos tebdricos e a reflexdo sobre
a acaod4,b5.

OBJETIVO: Avaliar a satisfacéao dos estudantes de
enfermagem, com as praticas simuladas em laboratdrio.

MATERIAIS E METODOS: Estudo exploratdério, transversal, de
abordagem quantitativa. Na colheita de dados foi utilizada
a escala “Satisfacdo dos estudantes com as experiéncias
clinicas simuladas”6, validada para a populacdo portuguesa.
A populacdo do estudo sdo os 46 Estudantes do 3.° Ano do
CLE de uma Escola da &area de Lisboa. Os dados foram
recolhidos apds a realizacdo de pratica simulada, num total
de 375 horas em laboratdério. A amostra sdo 43 estudantes,
gue aceitaram participar no estudo, depois de informados
dos seus objetivos, garantido o anonimato e a participacéo
voluntaria.

RESULTADOS: A média de idades da amostra é de 24,0 anos, DP
= 5,182 anos, dos quais 38 sdo do sexo feminino e 5 do sexo
masculino. A escala subdivide-se em trés dimensdes:
satisfacdo com a préatica; satisfacdo com o realismo e
satisfacdo cognitiva que em conjunto nos traduzem o nivel
de satisfacédo global dos estudantes com a pratica simulada.
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O tratamento estatistico foili realizado com recurso ao
Statistical Package for the Social Sciences versédo 21.

DISCUSSAO: O indice de consisténcia interna da escala é
muito bom ([J.939) para os 17 itens. As dimensdes apresentam
igualmente uma boa confiabilidade, Satisfacdo com a pratica
.894; a cognitiva .873; e realismo .866. Os estudantes
revelam niveis de satisfacdo global bons (66,1%), a dimenséao
cognitiva foi a que apresentou um valor médio superior
(68,9%), seguida da dimensédo préatica (65,9%) e por ultimo
a dimensdo realismo (64,0%). Em todas as dimensdes o valor
minimo de satisfacdo foi 2 (em 10) na dimens&o realismo e
o valor maximo 10 (em 10) na dimensdo cognitiva. A amostra
ndo segue uma distribuicdo normal (K-S =.026) que implicou
O recurso a testes estatisticos ndo paramétricos.
Verificando-se que existe uma correlacdo significativa
entre a satisfacdo global e a satisfacdo em cada uma das
dimensdes (p=.000), sendo esta excelente com a dimensao
pratica e cognitiva (.942 e .894, respetivamente) .
Conclusdes: Os bons niveis de satisfacdo dos estudantes
reforcam a valorizacdo das aprendizagens com este tipo de
metodologia. Foram destacadas as aprendizagens conseguidas,
a interacdo com os colegas e o realismo dos cenarios,
relativizaram a motivacdo com as praticas e a satisfacéo
com a discussé&o pds-cenario. Reconhecemos que a pratica
simulada potencia o desenvolvimento de competéncias
cognitivas e préaticas, pela mobilizacdo e integracdo de
conhecimentos, momentos de andlise e reflexdo e treino de
procedimentosl, 2, 4,5, Replicando o contexto real,
estimulamos o Jjuizo clinico e a satisfacdo do estudanteo,
0 que motiva a aprendizagem3. Os valores encontrados neste
estudo poderdo ser condicionados pelo elevado numero de
horas em contexto de pratica simulada e pela dimensdo da
amostra.

Palavras-chave: Simulacédo; Satisfacéo; Estudante;
Enfermagem.
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1 Graduanda de Enfermagem - Universidade Federal de S&o Carlos, Brasil
2Departamento de Enfermagem, Universidade Federal de S&do Carlos,
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Brasil

INTRODUGAO: Este estudo pretende verificar uma relacido da
funcionalidade familiar com as variaveis psicoldgicas dos
cuidadores idosos de idosos de uma regido de alta
vulnerabilidade social. A funcionalidade familiar dos
cuidadores idosos deve ser investigada, pois as familias
disfuncionais tém dificuldade em atender as necessidades
dos 1idosos, gerando conflitos e baixa assisténcia aos
cuidados oferecidos. 1!

MATERIAIS E METODOS: trata-se de um estudo transversal,
descritivo e quantitativo, desenvolvido no municipio de Sé&o
Carlos-Brasil, na &rea abrangida pelas Unidades de Saude da
Familia (USF) no municipio e coberto pela Unidade de Apoio
a Saude da Familia ( NASF). As entrevistas foram conduzidas
na casa dos idosos, nos dias e horadrios previamente
agendados. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
todos os cuidados éticos foram respeitados. (n ° 416.467 /
2013) Os instrumentos utilizados para a coleta de dados
foram: Questiondrio sociodemogréfico, Escala de Depresséo
Geridtrica (GDS) e Familia Apgar. 2.3

RESULTADOS: a maioria dos cuidadores idosos eram mulheres
(80,8%), casadas (87,9%) e idade média de 70,36 anos, com
baixos niveis de escolaridade (90,4%) . Quanto a
funcionalidade familiar, 15,1% apresentaram alta disfuncéo,
11$ de disfuncdo moderada e 74% apresentaram boa
funcionalidade. Quanto aos sintomas depressivos, 30,1%
apresentam depressdo leve e 2,7% de depressdo grave. Houve
uma correlacdo negativa entre o funcionamento da familia e
0s sintomas depressivos (r = -0,243; p = 0,003).

DISCUSSAO: Concluimos que cuidadores idosos apresentam boa
funcionalidade familiar e que as estratégias de
enfrentamento sdo positivas para essa funcionalidade. A
presenca de sintomas depressivos esta negativamente
relacionada a funcionalidade familiar, pois gquanto menor a
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funcionalidade familiar, menor os sintomas depressivos,
corroborando os achados em outros estudos. 1.4

CONCLUSAO: Esta pesquisa contribui para o planejamento de
acdes para cuidadores em contexto de alta vulnerabilidade
social, devido a importancia da funcionalidade no desfecho
de sintomas depressivos, mostrando a necessidade do
desenvolvimento de mais estudos neste contexto.

Palavras-chave: Idosos; Cuidador, Vulnerabilidade Social.
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INTRODUGAO: O indice de cesarianas desnecessarias no
Brasil, encarado enquanto epidemia, zreflete o modelo
obstétrico vigente, caracterizado por institucionalizacéo
e intervencionismo® . A violacdo dos direitos reprodutivos
acrescidos de violéncia obstétrica sdo fortes
justificativas as taxas existentes, pois comprometem a
escolha informada e consciente da mulher sobre a via de
parto, contribuindo para a disseminacdo da cesariana
enquanto ideal, reforcando o que é culturalmente difundido
na sociedade atual(® . E premente a necessidade de investir
na oferta de boas condutas clinicas, desde a gestacdo até
o momento do parto e nascimento, a fim de garantir os
direitos, a escolha informada e consequentemente satisfacéo
materna(? . Frente a isso, gquestiona-se: “Quais fatores
associados a escolha do parto normal e quais contribuem
para a satisfacdo das mulheres com o processo de parto?”.

OBJETIVO: Compreender o processo de escolha e satisfacdo da
mulher diante da experiéncia do parto normal.

MATERIAIS E METODOS: Estudo qualitativo, exploratério e
descritivo, realizado com 20 mulheres, residentes em uma
cidade do 1interior de Sao Paulo-Brasil, gue optaram e
referiram-se satisfeitas com a experiéncia do parir. A
coleta dos dados se deu por meio de entrevista aberta.
Elencou-se enquanto referencial tedbdrico o Interacionismo
Simbdélico e a Andlise de contetdo tematica de Bardin como
metodolégico. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos sob parecer n° 1.716.756.

RESULTADOS: Das narrativas emergiram trés categorias: “O
decidir pelo parto normal”, “Parto com suporte acolhedor”
e “Wioléncia: nem tudo sdo flores”; que retratam,
respectivamente, a decis&o, a vivéncia do parto e pds-parto
e o0s obstédculos a satisfacdo. Parir naturalmente e com
satisfacdo foi apontado enquanto intenso, um renascimento.
As participantes relatam que a escolha embasou-se em forte
desejo anterior e medo da intervencdo cirturgica, sendo
essencial o apoio informacional recebido. Experenciar a
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dor t&o difundida socialmente despertava nelas curiosidade
e significava sentir a chegada do filho. A satisfacdo foi
relacionada a réapida duracdo e recuperacdo, comparado ao
por elas prospectado; presenca de acompanhante; uso de
recursos ndo farmacoldédgicos para controle da dor e conducgdo
do parto por enfermeiras obstetras.

DISCUSSAO: A desinformacdo, caracterizada como uma violacdo
do direito da mulher, pode conduzir a escolha pela cesariana
enquanto via de parto, comum coacdo dJue ocorre com as
mulheres Dbrasileiras(? . Defende-se a escolha informada
pautada em esclarecimento sobre ambas as vias de parto,
pois encontrar apoio informacional é essencial para o credo
da mulher na sua capacidade de parir, d& sentido a sua
escolha e a fortalece enquanto sujeito® . A satisfacéo
referida s6 se fez presente, pois foram assistidas e
acolhidas por profissionais gque permitiram o protagonismo
das mulheres nesse processo, sobretudo atuando na
perspectiva das boas préticas em satde.

CONCLUSAO: O estudo revela o empoderamento favorecido e
sentido pela mulher diante da experiéncia do parto normal,
fato que por si sé reforca a preméncia de significativos
investimentos para efetivar transformag¢des socioculturais
que sustentam o parir e nascer no Brasil.

Palavras-chave: Parto normal; Satisfacdo do paciente;
Tomada de decisdes; Enfermagem obstétrica.
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INTRODUGAO: Devido a intmeras especificidades, hd no ciclo
gravidico-puerperal, de risco habitual ou alto risco,
necessidade de ©préaticas em saude que visam escuta
qualificada, empatia e acolhimento, sobretudo frente a
compreensdo do fendmeno em suas transformacgdes fisicas,
psiquicas e sociais®) . Entretanto, nos deparamos com uma
assisténcia amparada pelo modelo biomédico que desrespeita
ou ignora o direito a saude das mulheres sob uma perspectiva
de pouco envolvimento desta com seu prdéprio cuidado, bem
como limitando o acesso e o direito a informacdo. Tal
realidade aumenta a submissdo da mulher frente ao sistema,
especialmente nas situac¢des de maior fragilidade, como no
caso do periodo aqui citado(® . Sendo assim, questiona-se:
Como é a assisténcia em salde a gestante de alto risco
hospitalizada®? Que acdes integram o©s cuidados de
enfermagem?

OBJETIVO: Discutir a assisténcia de enfermagem as gestantes
de alto risco hospitalizadas, com atengdo ao protagonismo
das mulheres ao longo do periodo de hospitalizacédo.

MATERIAIS E METODOS: Estudo qualitativo e de campo,
realizado com 12 profissionais de enfermagem de uma
maternidade localizada no interior do Estado de Sdo Paulo,
Brasil. Realizou-se observacdo ndo participante do cuidado
destinado a gestantes de alto risco hospitalizadas, seguida
de entrevistas semiestruturadas. Empregou-se como quadro
tedbrico a Integralidade e cuidado nas préaticas de Saude e,
como metodoldégico, a Anadlise de Contetdo, modalidade
temdtica. Houve parecer favordvel do Comité de Etica em
Pesquisa, sob n® 1.785.783.

RESULTADOS: Evidencia-se, por meio das narrativas, uma
assisténcia de enfermagem compromissada com o acolhimento
emocional da mulher e sua familia, idealizando uma préatica
humanizada com criacdo de vinculo. Todavia, o encontro com
limites postos pela Instituicdo na forma de micropoliticas,
interacdes profissionais, sobretudo as relacdes de poder,
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e o modelo biomédico em vigéncia no cenario hospitalar,
ilustra, na pratica assistencial, acgdes que se centralizam
em um cuidado predominantemente instrumental. Assim,
técnicas e auxiliares de enfermagem cuidam pautadas em uma
atencdo especifica aos sinais Dbioldgicos, priorizando
sinais vitais, sangramento, dieta e as medicacdes
prescritas; enquanto enfermeiras pragmatizam o cuidado,
mostrando-se pouco sensiveis aos aspectos gque ndo estejam
ligados a patologia em dquestdo, inclusive verbalizando
pouca importéncia para a queixa em um ambito que extrapole
as questdes obstétricas. Além disso, ainda que as
enfermeiras sejam consideradas e buscadas enquanto papel de
referéncia no cuidar, a tomada de decisdo cabe aos médicos,
com consequente sobreposicdo a elas e distanciamento da
mulher de seu protagonismo em termos de cuidado.

DISCUSSAO: As rotinas e normas hospitalares imp&em
excessiva Dburocratizacdo a assisténcia, conduzindo ao
estresse profissional e distanciamento fisico com a mulher
que estd a receber cuidados(®. O cendrio hospitalar é o
local mais dificil para o exercicio da obstetricia, uma vez
que hé& supervalorizacdo do papel médico, significados
enquanto os profissionais mais influentes. Tal fato traz
consequéncias ao modelo de saltde e conduz a enfermagem a
uma atuacdo sem autonomia e com necessidade de comprovacgéo
didria do valor de seu trabalho(4.

CONCLUSAO: Para garantir o protagonismo das gestantes de
alto risco e desconstruir as relacdes desiguais de poder,
faz-se necessdrio que as enfermeiras obstetras tenham
posicionamento critico embasado em saber técnico-cientifico
e mudancas atitudinais, com atencéo aos preceitos
humanisticos e de integralidade.

Palavras-chave: Gestacao de alto risco; Enfermagem
obstétrica; Cuidados de Enfermagem.
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INTRODUGAO: Nos Ultimos anos tem-se registado uma
consciéncia crescente da relevincia da dimensdo espiritual
na saude das pessoas. A atencdo desta dimens&o no cuidar em
enfermagem volta a ganhar relevo. Promover intervencgdes
espirituails requer uma adequada avaliacdo das necessidades
espirituais da pessoa sustentada na pratica baseada na
evidéncia. A necessidade de identificacdo de instrumentos
que permitam avaliar a necessidades espirituais,
documentados na populacdao Portuguesa, deu o mote a este
trabalho.

OBJETIVO: Conhecer instrumentos de avaliacéo dos
constructos “Espiritualidade”/“Bem-estar espiritual”
utilizados em contexto de saude, com validade e fiabilidade
documentada para a populacdo portuguesa.

MATERIAIS E METODOS: Revisdo da literatura nas bases de
dados: RCAAP - Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal, Repositério Institucional da Universidade
Catdlica Portuguesa, Repositédrio do ISPA; Palavra-chave e
l6égica booleana: (escala) and (espiritualidade) or (Bem-
estar espiritual). A pesquisa foi complementada com a
procura “nominal” de diferentes instrumentos referenciados
na literatura internacional nas bases enunciadas e no RIMAS
- Repositério de Instrumentos de Medicdo e Avaliacdo em
Sautde. Para cada instrumento identificado foi analisado:
conceito que 1lhe estd subjacente, dimensdes/itens que
avaliam, populacdo e propriedades psicométricas.

RESULTADOS: Identificados 6 instrumentos: 4 Instrumentos
avaliam o bem-estar espiritual [Functional Assessment of
Chronic Illness Therapy - Spiritual Well-Being (FACIT-Sp-
12) 1, Spiritual Assessment Scale (SAS)2, Spiritual Well-
being Questionnaire - SWBQ3, Spiritual Health And Life-
Orientation Measure — SHALOM4 ], 1 a espiritualidade [Escala
de avaliacdo da espiritualidade em contextos de sautude5] e

outro a espiritualidade e religiosidade [Brief
Multidimensional Measurement of
Religiousness/Spirituality6]. A escala de avaliacdo da

espiritualidade em contextos de saude de Pinto & Pais-
Ribeiro (2007), destaca-se por ser de Dbreve aplicacdo (5
itens, contemplando 2 dimensdes: crencas,
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esperanca/optimismo) o que releva o propdsito de aplicacédo
em contexto clinico e ndo limita a possibilidade de resposta
a agndésticos ou ateus. O SWBQ e o SHLOM avaliam o bem-estar
espiritual em quatro dimensdes (pessoal, comunitéaria,
ambiental e transcendental), indo assim ao encontro do
conceito proposto pelo National Interfaith Coalition on
Aging. O SHALOM é o uUnico instrumento em que a medida do
bem-estar espiritual reflete, ndo uma norma abstrata, mas
a relacgdo entre a experiéncia individual da pessoa e o seu
ideal. O nivel médximo de consisténcia interna reportado nos
diferentes instrumentos, diz respeito a traducdo e
validacdo da FACIT-Sp-12 realizada por Pereira & Santos
(2011), na pessoa adulta e idosa com doenca oncoldgica em
fase final de vida, acompanhada em cuidados paliativos, com
alfa global = 0,92; superior ao valor apresentado no estudo
original. As populagdes mais estudadas foram pessoas
adultas e idosas com doenca crdnica.

CONCLUSOES: Quatro dos seis dinstrumentos identificados
permitem avaliar o Dbem-estar espiritual. Todos o©s
instrumentos tém como populacdo estudada a pessoa adulta e
idosa, ndo tendo sido identificados instrumentos de
avaliacdo da dimens&o espiritual em criancas e jovens.
Considera-se que o estudo quer de novos instrumentos, quer
de validacdo dos instrumentos ja existentes em diferentes
populacdes é uma area a desenvolver.

Palavras-chave: escala; espiritualidade; bem-estar
espiritual.
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enfermagem de urgéncia

Ana Rochal*, Isabel Rabiais?, Sdénia Lima3
* ana.rochaa?20@gmail.com
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INTRODUGAO: O AVC como causa de morte representou 10,8% das
mortes no pais em 2015.

A VV trata-se de uma “estratégia organizada ©para a
abordagem, encaminhamento e tratamento mais adequado,
planeado e expedito, nas fases pré, intra e inter-
hospitalares, de situacdes clinicas mais frequentes e/ou
graves que importam ser especialmente valorizadas pela sua
importdncia para a salde das populacdes (2007: p.8).

Todas as vitimas de AVC requerem uma gestdo de tempo
adequada e as ambulédncias de emergéncia do pré-hospitalar
devem sempre notificar o hospital recetor.

A administracdo réapida do ativador do plasminogénio
tecidual (r-tPA) em pessoas vitimas de AVC gque cumpram OS
critérios de tratamento continua a ser o principal suporte
do tratamento precoce do acidente wvascular cerebral
isquémico agudo. O restabelecimento do fluxo sanguineo é
efetivo na reducdo da morbidade a longo prazo. Para as
pessoas que satisfazem os critérios, o r-tPA endovenoso
(EV) melhora os resultados funcionais aos 3 a 6 meses quando
administrado dentro de 4,5h do inicio dos sintomas.

Em 2015 varios estudos trouxeram evidéncias fortes de que
a trombectomia endovascular (TEV), associada ao tratamento
EV, melhora o outcome da pessoca com aumento da independéncia
funcional e reducdo da mortalidade.

OBJETIVOS: Esta revisdo teve com objetivo geral uniformizar
0s critérios para a ativagcdo da VV AVC num servigo de

urgéncia portugués e como objetivos especificos: (1)
definir um conjunto de intervencdes de enfermagem dgque
permitam assegurar uma abordagem, encaminhamento e

tratamento mais adequado da pessoa vitima de AVC; (2)
contribuir para a garantia da qualidade dos cuidados
prestados a pessoa vitima de AVC.

MATERIAIS E METODOS: Esta revisdo incidiu nas atualizacdes
baseadas em evidéncias relacionadas com a ativacdo da VV
AVC e tratamento das pessoas vitimas de acidente vascular
cerebral.

Conduziu-se uma revisdo das guidelines portuguesas e
internacionais com a combinacdo de descritores “acute
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ischemic stroke”, “guidelines” e “recommendations” com
critério de inclusdo das publicag¢des do ano de 2015 até ao
presente. Foil igualmente analisada bibliografia de artigos
ndo identificados na pesquisa mas que serviram de background
para este trabalho.

RESULTADOS: A ativacdo da VV AVC inicia-se <com o
reconhecimento de um conjunto de sintomas. S&do eles:
disartria, desvio da comissura labial e diminuicdo da forca
muscular num membro.

A administracdo r-tPA deve comecar “as soon 1s possible”
até 4,5h apdés o inicio da sintomatologia e deve respeitar
0s critérios de inclusdo e exclusdo com base nos
antecedentes pessoais e nos resultados
laboratoriais/imagioldgicos. Os critérios de exclusdo sao
divididos em relativos e absolutos.

As pessoas vitimas de AVC isquémico com indicacgcdo para
realizar r—-tPA devem receber a terapéutica EV mesmo se forem
considerados tratamentos endovasculares. Para a realizacédo
de TEV as pessoas devem satisfazer um conjunto de critérios.
Tal como acontece com r-tPA EV, o tempo reduzido desde o
inicio dos sintomas até a reperfusdo com TEV estd altamente
associado a melhores resultados clinicos.

As intervencdes de enfermagem devem respeitar a metodologia
de abordagem “ABCDE” + “F” com a recolha de histéria clinica
e fornecimento de informacgdes a familia/pessoa
significativa na esfera da competéncia do enfermeiro.

Todo o material necessario deve estar organizado segundo a
metodologia “ABCDE” numa mala de facil transporte.

CONCLUSAO: O enfermeiro tem um papel fundamental na
prevencdo e tratamento da pessoca vitima de AVC apds ativacéo
da VV. E crucial a utilizacdo de uma abordagem rapida e
metodologia, prestando cuidados de enfermagem por
prioridades, de forma a contribuir para a garantia da
qualidade dos cuidados com melhoria do outcome da pessoca.
A ligacgdo entre a equipa multidisciplinar é decisiva para
obter resultados positivos.

Palavras-chave: via verde; acidente vascular cerebral;
trombectomia endovascular; enfermagem.
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INTRODUGCAO: A resiliéncia e a enfermagem tém encontrado
convergéncias na producdo cientifica nos Uultimos anos,
contudo ndo se identificou uma revisdo que a sintetize.
Surge a questdo: qual a producdo cientifica realizada sobre
a resiliéncia em enfermagem? Conhecer o saber produzido,
transladando-o para diversos contextos e dar continuidade
as 1investigacgdes concretizadas é essencial a evolucdo da

ciéncia. Na enfermagem, a Teoria das Transigées1 define o

conceito de transicdo como uma experiéncia individual face

a um evento de vida, remetendo-nos para a resiliéncia

enquanto capacidade que permite que se evite, minimize ou
2

venca os efeitos nocivos da adversidade®. Cada vez mais se
torna pertinente uma abordagem centrada nas
potencialidades, na esperanca e no empowerment
individual3. Varios estudos té&m mostrado que existe

uma correlacdo positiva entre empowerment e resiliéncia4

que deve ser incorporada na pratica de enfermagem para que
haja ganhos em satde.

OBJETIVO: sintetizar a producdo cientifica sobre
resiliéncia e enfermagem de dissertacdes e teses.

MATERIAIS E METODOS: Revisdo bibliométrica, com sintese de
dados (varidveis organizadas numa matriz de andlise com
recurso ao SPSS: dados bibliométricos, tematica, contexto,
objetivos, amostra, principais conclusdes e sugestdes dos

autores) . Pesquisa efetuada em outubro de 2017 no
Repositdédrio Cientifico de Acesso Aberto em Portugal
(RCAAP) . Estratégia utilizada (com base nos descritores
MeSH): 1 - “resiliéncia” E “enfermagem”. Foram incluidas

teses e dissertacdes em acesso aberto e restrito. Foram
excluidos os relatdrios de estagio.

RESULTADOS: Foram selecionados 14 documentos: 10
dissertacdes (71,4%) e 4 teses (28,6%). 0Os resultados de

investigacdo, apontam para 92,9% de estudos realizados no
Brasil. Ressalva-se o facto de ndo ter sido identificado
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nenhum estudo realizado em Portugal (foram excluidos dois
relatérios de estagio no ambito do curso de especializacéo
em enfermagem). Os anos de conclusdo foram na sua maioria
entre 2011 e 2014 (64,2%), seguidos dos anos de 2009 e 2010
(28,6%) e de 2003 (7,1%). Quanto a tematica estudada foram
identificadas quatro categorias: resiliéncia nos
profissionais de enfermagem (35,7%), na pessoca em contextos
adversos (28,6%), na pessoca com doenca crdnica (21,4%) e
nos cuidadores informais (14,3%).

CONCLUSAO: A resiliéncia e a enfermagem tem sido estudada
no panorama internacional. E abordada numa perspetiva de
desenvolvimento de competéncias nas equipas de enfermagem,
mas também na capacidade que o enfermeiro de desenvolver
resiliéncia na pessoa de quem cuida. Os estudos sugerem que
a enfermagem deve integrar um cuidar baseado na resiliéncia
para que se alcancem ganhos em saude. Pelos resultados
obtidos podemos inferir que a realidade portuguesa carece
de producédo cientifica neste dominio.

BIBLIOGRAFIA:

1. MELEIS, Afaf. Transitions theory: middle-range and
situation-specific  theories in nursing research and
practice. New York: Springer Publishing Company. 2010.

2. GROTBERG, Edith. A guide to promoting resilience in
children: strengthening the human spirit. Early Childhood
Development: Practice and Reflections. Bernard Van Leer
Foundation.1995, Number 8.

3. GOTTLIEB, Laurie (2016). O Cuidar em Enfermagem Baseado
nas Forcas. Loures: Lusodidacta. 2016.

4. THOMAS & REVELL. Resilience in nursing students: An
integrative review.

Nurse Education Today. Jan 2016. Vol 36, pp. 457-462.

167/214
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enfermagem relativamente a pessoa com alteragdes
no processo respiratério - Modelo Clinico de dados
de Enfermagem
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INTRODUGCAO: Atualmente produzem-se uma elevada quantidade
de dados relativos a salde das pessoas sendo necesséario
normalizar a forma como esses dados sao colhidos,
processados, armazenados e partilhados.

Os sistemas de informacdo em saude (SIS) revestem-se, assim,
de particular importédncia devendo ser estruturas sdlidas
com capacidade de reunir, guardar, processar e facultar
informacdo relevante de modo a torna-la acessivel e util
para gquem a utiliza. (Sousa, 2006). Assim, também os
sistemas de informacdo em enfermagem (SIE), que s&do o
suporte da documentacdo de enfermagem, se revelam
repositérios de dados, sendo usados como matéria-prima para
a producdo do conhecimento constituindo-se fundamentais
para o processo de tomada de decisdo. (Pereira 2009).

A coexisténcia de SIS heterogéneos, limita a partilha de
informacdo conduzindo a necessidade da interoperabilidade
do sistema onde o acesso partilhado de informacdo clinica
sustenta uma prestacdo de cuidados de saude eficaz, segura
e de qualidade.

Daqui resulta a importédncia dos modelos clinicos de dados
(MCD) como as unidades minimas de informacdo que os SIS
podem trocar (Mendes, 2013). Os MCDs expressam 0sS conceitos
relevantes para a pratica clinica e as relagdes entre eles
permite a interoperabilidade entre os SIS garantindo que
informacdes compreensiveis ao longo do tempo sejam
disponibilizadas no local e no momento da prestacdo dos
cuidados (Mendes 2013).

A doenca respiratdéria crénica (DRC), constitui-se uma
importante causa de morte e de incapacidade apresentando
estas pessoas compromissos do processo respiratdrio, com
elevado impacto no autocuidado, requerendo estratégias
adaptativas a sua condicéo de saude, e gerando
frequentemente, a vivéncia de uma transicdo sauUde-doenca.
Sendo o objeto da disciplina de Enfermagem as respostas
humanas as diferentes transicdes que vivenciam ao longo da
vida e sendo as doencas respiratdérias crdnicas cada vez
mais frequentes e incapacitantes, torna-se pertinente este
estudo centrar-se numa area de atencdo relevante para a
pratica clinica - o Processo Respiratédrio.

OBJETIVOS: A assuncdo de que os repositdrios de informacdo
podem potenciar a qualidade das praticas dos seus
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utilizadores, e neste caso dos enfermeiros, fez emergir
este estudo onde se pretende construir um MCD de Enfermagem
direcionado para a pessoa com alteragdo no Processo
Respiratoédrio.

Assim os objetivos deste projeto sédo:

a. Identificar os dados clinicos que servem de base ao
raciocinio diagnéstico focado no processo
respiratério;

b. Identificar os diagndésticos de enfermagem cujo foco de
atencdo é o Processo respiratério;

c. Identificar as intervencdes de enfermagem relacionadas
com os diagndésticos de enfermagem cujo foco de atencédo
é o0 processo respiratédrio;

d. Identificar as relacdes existentes entre os dados
clinicos, os diagndésticos de enfermagem e @ as
intervencdes de enfermagem;

e. Identificar as relacdes existentes entre os dados
clinicos, os diagnésticos de enfermagem e @ as
intervencdes de enfermagem baseados na evidencia
cientifica

MATERIAL E METODOS: Para a concretizacdo deste estudo a
metodologia a adotar serd num primeiro momento a andlise de
contelido das parametrizacdes dos enunciados de diagndéstico
e das intervengdes de Enfermagem patentes no Sistema de
Apoio a Pratica de Enfermagem até Dezembro de 2011. O
resultado da anédlise de contetdo efetuada serd validada,
inicialmente, por dois peritos externos e o resultado final
serd submetido a um focus group composto por peritos na
drea dos SIE. Da integracdo dos contributos do grupo de
peritos resultard a primeira versdo do MCD. Numa segunda
fase serd construida uma frase boleana que integre os
conceitos centrais do MCD construido na primeira fase e
realizada uma revisdo integrativa da literatura cientifica
publicada entre 2007 e 2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO: O resultado dessa analise seré
validado por dois peritos externos e os resultados
apreciados pelo focus group. Da integracdo dos contributos
resultard a criacdo de um MCD de enfermagem que pretendera
representar o conhecimento de enfermagem relativamente a
pessoa com alteracdo no processo respiratdrio identificando
as relagcbes entre os dados, os diagnésticos e as

intervencdes de enfermagem baseadas na evidencia
cientifica.
Palavras-Chave: Sistemas de Informagdo em Enfermagem,

Modelo Clinico de Dados, Processo Respiratédrio.
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Poster n°31 - O cuidado espiritual na enfermagem:
Intervencdo do setembro amarelo na América Latina

Gisele Mendes da Silval*, Michell Angelo Marques de Aratjo?,
Allana Christie Coutinho Guimaries?, Joyce Sousa do
Nascimento?, Ivanise Marques Domingues?

* giselems@aluno.unilab.edu.br

1 Universidade da Integragdo Internacional de Lusofonia Afro-
Brasileira, Brasil
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INTRODUGAO: A Organizacido Mundial de Satde (OMS) considera
a questdo do suicidio uma prioridade na saude publica.
Estima-se que aproximadamente 800mil pessoas suicidam-se
anualmente e no Brasil, cerca de 1lmil pessoas tiram a
prépria vida por ano (Ministério da Saude, 2017). Diante
desse cenario, o Centro de Valorizacdo da Vida (CVV) e
outros o6rgdos instauraram em 2015 no Brasil, o Setembro
Amarelo, campanha realizada anualmente no més de alus&o com
diversas atividades de prevencdo ao suicidio e de
conscientizacdo sobre a realidade da tematica dentro e fora
do pais. A campanha constitui-se como estratégia preventiva
a comunidade, tornando-se fundamental o envolvimento de
todos os profissionais da salde. Nesse contexto, voltando-
se as responsabilidades fundamentais da (o) enfermeira (o)
previstos em seu cbédigo de ética, temos a prestacdo de
cuidados em saude ao individuo, familia e comunidade, estes
em situagcdes que carecem de acdes concernentes, dentre
outras, de promocdo e prevencdo da saude (Conselho Federal
de enfermagem, 2017). O cuidado em salde aqui trazido
concebe-se baseado numa compreensdo integral do individuo,
mais especificamente, esse trabalho parte da visdo de pessoa
da Logoterapia, postulada por Viktor Frankl. O autor (2013)
concebe o humano como um ser Unico dentro de uma
pluralidade, constituido como bio, psiquico, social e
espiritual, movimentado pela busca de sentido, sendo que a
frustracdo nessa busca leva ao vazio existencial. O sentido
da vida é questdo fundamental na sociedade de hoje e base
para compreensdo do fendmeno do suicidio. Frankl (2013)
explica que nem todos os casos de suicidio tém causa no
vazio existencial, mas concebe que ter um sentido na vida
é um fator de forte prevencéao.

OBJETIVO: O presente trabalho objetiva discutir praticas de
cuidado em enfermagem, baseadas em uma visdo holistica do
individuo, fundamentada nos principios da Logoterapia.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia
de participantes da Liga Académica de Cuidado Espiritual em
Saude da Universidade Federal do Ceard (LACES/UFC) na
realizacdo de atividade promovida em decorréncia do

Setembro Amarelo no ano de 2016, realizada numa das
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principais pracas da cidade de Fortaleza-Ceard/Brasil. A
atividade, com duracdo de um dia, consistiu na montagem de
um espaco de acolhida no centro da praca, uma tenda, onde
foram ofertados cuidados em praticas integrativas, como
Reiki, musicoterapia, além da escuta terapéutica e
distribuicdo de abracos e de folders informativos.

RESULTADOS: Todos os membros encontravam-se identificados
com camisetas amarelas, cor da campanha, e com a frase “Tudo
passa’”, distribuidos em equipes para oferta das atividades.
A abordagem as pessoas eram feitas a quem se encontrava nos
bancos ou mesmo quem estivessem de passagem no local. Foi
feito trabalho de conscientizacdo sobre o suicidio,
falando-se sobre o assunto com as pessoas e sobre a
possibilidade de prevencdo, quando também foram entregues
folders sobre o CVV e numeros telefdnicos uUteis de apoio
emocional. Quando as pessoas sinalizavam a necessidade
maior de dialogo, eram encaminhadas para a escuta
terapéutica na tenda, onde também se ofertava a aplicacéo
de Reiki. Ja a equipe do abraco que andava pela praca com
placas escritas “abraco” e esta distribuia abracos a quem
aceitasse. Durante toda atuacdo das equipes a Camerata de
Cordas da UFC realizava uma apresentacdo com musicas para
relaxamento. A experiéncia vivenciada, desde o seu
planejamento até sua execugdo, permitiu um ampliar dos modos
de ver e pensar o cuidado em enfermagem, levando oOs
participantes a refletirem gque o modo de conceber o
individuo, aqui trazida a visdo integral da pessoa, deve
perpassar também modos de cuidado que considerem essa
integralidade. Cabe também a enfermagem um debrucar sobre
as questdes de sentido e/ou vazio existencial que atravessam
0s processos de saude do sujeito.

CONCLUSAO: Concebe-se um desafio a todos os profissionais
da enfermagem atender o ser humano de forma holistica. Desse
modo, pensar o cuidado em enfermagem a partir da wvisdo de
individuo trazida pela Logoterapia aponta para uma
potencializacdo dos servicos prestados, uma possibilidade
de superagdo do cuidado compartimentado, gque separa Ccorpo
e mente, e alcance desse cuidado holistico centrado no
individuo e em todas as suas dimensdes e ndo na doenca.
Assim, a visdo holistica do enfermeiro pode e deve facilitar
O crescimento de ambos, o prestador de cuidados e o alvo
destes, principalmente ajudando o receptor de cuidados a
encontrar o sentido das suas experiéncias de wvida, do seu
propbdésito e da sua razdo de ser.

Palavras-chave: Logoterapia; Cuidado Espiritual;
Enfermagem.
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INTRODUGCAO: H& evidéncias de que infeccdo persistente pelo
Papilomavirus Humano (HPV) é a principal causa do Céncer de
Colo do Utero (CCU) (1). O aumento continuo de casos novos
tem instigado pesquisadores a repensar métodos utilizados
para prevencdo dessa patologia (2).

OBJETIVO: O estudo tem como objetivo avaliar acurédcia por
intermédio dos Valores Preditivos Positivos (VPP) e
Negativos (VPN) da Cervicografia Digital (CD) na deteccéo
de lesbdes cervicais associadas ao HPV, utilizando como
padrdo-ouro a Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR).

MATERIAL E METODOS: Estudo transversal, quantitativo e
avaliativo realizado de julho a setembro de 2015 em Unidade
de Saude vinculada a Universidade Federal do Ceara (UFC).
O tamanho amostral foi calculado por meio da fdérmula de
populacdes finitas, resultando 35 mulheres. Os
Cervicogramas foram classificados em positivos, negativos
ou inconclusivos e avaliados por trés Jjuizes. Para anédlise
de VPP e VPN, os resultados foram categorizados em positivos
e negativos, sendo testada a associacdo entre CD e PCR. A
pesquisa foi submetida a andlise do Comité de Etica em
Pesquisa da UFC e aprovada pelo protocolo 329.630. Os
aspectos éticos e legais envolvendo pesquisa com seres
humanos foram respeitados.

RESULTADOS: Das 11 CD positivas do Jjuiz 01, trés foram
confirmadas pelo PCR, conferindo VPP de 27,3%. A tnica CD
negativa também teve PCR negativo, representando VPN de
100%. Das oito CD alteradas do juiz 02, duas tiveram PCR
alterado, estimando VPP de 25%. Entretanto, das 16
negativas, 14 tiveram PCR negativos, indicando VPN de 87,5%.
Por fim, das 15 CD com alteracdo do juiz 03, trés foram PCR
positiva, fornecendo VPP de 20%, e das 10 normais houveram
nove PCR também negativas, conferindo VPN de 90%. A acuréacia
da CD foi demonstrada por VPP que variou de 19,1% a 60% e
VPN de 87,5% a 100%. Estudo anterior revelou que CD
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apresentou VPP e VPN de 99 e 76%, respectivamente,
corroborando com os achados dessa pesquisa (2).

CONCLUSAO: A pesquisa pode contribuir para desenvolver
metodologia de baixo custo que apresente resultados rapidos
e eficientes na deteccdo de lesdes cervicais associadas ao
HPV, tendo em vista os resultados encontrados, o baixo custo
e a aceitacdo na realizacdo da CD.

Palavras-chave: Infecg¢des por Papilomavirus; Diagndstico;
Enfermagem.
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Poster n.° 34 - Avaliacdo da qualidade de vida de
gestantes nos trés trimestres gestacionais
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INTRODUGCAO: A gestacdo pode ser compreendida como um periodo
de diversas mudancas fisioldgicas para as mulheres, sendo
a 1ncontinéncia urinadria (IU) wuma condicdo ginecoldgica
prevalente que causa impactos negativos na qualidade de
vida relacionada a saude (QVRS) (1). A avaliacado da
qualidade de vida pode ajudar a dimensionar e analisar acdes
de Promogdo da Saude em curso e que poderiam ser implantadas
(2) .

OBJETIVO: O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade de
vida relacionada a saude de gestantes nos trés trimestres
gestacionais.

MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem quantitativa realizado com 261 gestantes, sendo
120 coletados do servico privado e 141 do servigo publico.
Elas foram entrevistas de setembro a novembro de 2014 por
meio do instrumento King's Health Questionnaire apds o
preenchimento do termo de consentimento livre e
esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de ética e
Pesquisa e respeitaram-se os aspectos éticos e legais de
pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS: Avaliando-se por trimestres, os dados revelaram
que 20% (09) das gestantes que estavam no primeiro trimestre
apresentaram IU, 21,6% (27) no segundo trimestre e 30,8%
(28) no terceiro trimestre. Analisando os dominios de QVRS
relacionada a IU, houve diferenca estatisticamente
significativa no dominio “Percepcdo geral da saude” e
“Medida de gravidade”, ambos evidenciando pior QVRS no 2°
trimestre. Os dominios “Impacto da incontinéncia”,
“Limitacdo das atividades diéarias”, “Limitacdes sociais”,
“Relacdes pessoais”, “Emocgdes” e “Sono”, também apontaram
pior QVRS no 2?2 trimestre gestacional.

CONCLUSAO: Tais informacdes reforcam a grande importancia
que o enfermeiro assume na promog¢do da salde e na prevencao
de agravos durante o pré-natal, desenvolvendo acdes e
encorajando mulheres a procurarem tratamento para melhorar
sua qualidade de vida, pois sabe-se que sentimentos como
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vergonha e constrangimento acompanham a incontinéncia
urinéaria.

Palavras-chave: QUALIDADE DE VIDA; GRAVIDEZ; ENFERMAGEM.
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Poster n.° 35 - Desenvolvimento de Software
Protétipo para Gerenciamento de Risco e Seguranga
do Paciente com Impressdo de Pulseira de
Identificacéao
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* grazia.guerra@hotmail.com

1 Centro Universitédrio S&o Camilo, Brasil

INTRODUGAO: A identificacdo do paciente para a seguranca e
qualidade assistencial consiste na utilizacéo de
tecnologias, como pulseiras de identificacgdo, essenciais a
prevencgdo de erros durante o cuidado a saude. Considerando
0 gerenciamento de risco informatizado um instrumento de
apoio para as tomadas de decis®es do enfermeiro, para
registro dos riscos identificados e auxilio na
identificacdo de outros, além de apresentar um banco de
dados rico em informac¢des para pesquisa.

OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo desenvolver um
software protdtipo para gerenciamento de riscos e impresséo
de pulseira Unica de identificacdo com sinalizacédo de alerta
de riscos para segurancga assistencial e prevencdo de eventos
adversos durante a permanéncia do paciente no servigo de
saude.

MATERIAL E METODO: Trata-se de uma pesquisa aplicada e de
produgdo tecnoldgica baseado no ciclo de vida de
prototipacédo e composta de trés fases: coleta e refinamento
dos requisitos, projeto réapido e construcdo do protdtipo.
Na primeira fase foram discutidas as ideias, elencados os
objetivos e o contetdo do software. Na segunda fase, foi
elaborado o projeto rapido. A partir da escolha do
referencial tedérico e da definicdo do contetido a ser
abordado foi criado um arquivo no Microsoft Office Power
Point para o esboc¢o das telas do sistema. A

terceira fase denominada construcdo do protdétipo se iniciou
com o estabelecimento de uma visdo geral do software, com
identificacdo de funcgdes primadrias que deveria realizar.
Para a construcdo deste protdtipo a tecnologia utilizada
foi a 1linguagem de programagdo HTML (HyperText Markup
Language), XML (eXtensible Markup Language), Java Script e
CSS (Cascading Style Sheet).

RESULTADOS: A proposta do sistema de gerenciamento de risco
informatizado para a seguranca do paciente tem como objetivo
inserir dados de registros a respeito do paciente e imprimir
a pulseira Unica de identificagcdo com a cor da tarja
correspondente para sinalizacdo dos alertas e atencdo de
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riscos. O sistema é composto de 32 telas de acesso e esté
estruturado em gquatro mbédulos, sdo eles: o mbédulo de
classificacdo de risco pronto atendimento é composto pelos
de protocolos de Manchester e o de Acolhimento; o médulo
alerta de riscos contém 17 alertas de risco e atencdo e as
escalas de avaliacgdo; o mdédulo informagdes é composto por
uma lista de fatores de risco em cada alerta tipo checklist
para selecdo e registros com espacos em branco para
descricdo de dados e individualizacdo da

assisténcia; o mbédulo visualizar pulseira apresenta a
ilustracdo da pulseira com os dados registrados previamente
pelo enfermeiro.

CONCLUSOES: Buscou-se com o desenvolvimento do protétipo a
elaboracdo da pulseira Unica de identificagdo com a
classificacdo e/ou alertas de riscos e cuidados especiais
e informagdes visiveis em forma de cbddigo de cores tarjadas,
através do gerenciamento de risco.

Palavras-chave: Software; Gestdo de riscos; Informdtica em
enfermagem; Seguranca do paciente; Sistemas de
identificacdo de pacientes.

REFERENCIAS:

1. Ministério da Saude (Brasil). Agéncia ©Nacional de
Vigildncia Sanitaria. Fundacdo Oswaldo Cruz. Protocolo de
Identificacdo do Paciente. Brasilia: Ministério da Saude;

2013 [acesso em: 18 out 2016]. Disponivel em:
http://www.anvisa. gov.br.
2. Ministério da Saude (Brasil). Fundacdo Oswaldo Cruz.

Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria. Documento de
referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente. Brasilia (DF): Ministério da Sautude; 2014 [acesso
em: 10 dez 20157. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento refere
ncia programa nacional seguranca.pdf.

3. Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria. Assisténcia
segura: uma reflexdo aplicada a pratica. Seguranca do
Paciente e Qualidade em Servicos de Saude. Brasilia: ANVISA;
2013 [acesso em: 02 fev 20177 . Disponivel em:
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/docu
mentos/livros/Livrol-Assistencia Segura.pdf.

4, TASE, T. H, et al. Identificacdo do paciente nas
organizacdes de saude: uma reflexdo emergente. Rev Galcha
Enferm, v. 34, n. 2, p. 196-200, 2013.

5. HOFFMEISTER, L. V; MOURA, G.M.S.S. de. Uso de pulseiras
de identificac&o em pacientes internados em um hospital
universitdrio. Rev Latino-am Enfermagem, v. 23, n. 1, p.
30-43, Jan.-Fev. 2015.

179/214


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/livros/Livro1-Assistencia_Segura.pdf
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/images/documentos/livros/Livro1-Assistencia_Segura.pdf

Poster n.° 37 — Fatores intervenientes na qualidade
de vida de pessoas submetidas a terapia
hemodialitica
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INTRODUGAO: A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) &
caracterizada como uma consequéncia de danos irreversiveis
nas células responsaveis pela ultrafiltracdo sanguinea,
causando de forma progressiva, a deterioracdo total da
funcdo renal e o acutmulo de substidncias téxicas. A
hemodidlise é um tratamento efetivo, invasivo, que tem a
funcdo de filtrar o sangue de forma extracorpdrea através
de uma maquina. Esse método é realizado trés vezes por
semana, com duracdo de quatro horas cada sessdo, o gque pode
afetar, significativamente, a qualidade de vida do doente.
A avaliacdo da qualidade de vida de pessoas que fazem a
terapia renal substitutiva, tem se tornado, nas Ultimas
décadas, cada vez mails importante por estabelecer um
levantamento dos principais impactos de salde que acometem
os individuos em terapia renal substitutiva.

OBJETIVO: Discutir os principais fatores que interferem na
qualidade de vida de ©pessoas com IRC submetidas a
hemodidlise.

METODO: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
onde buscou-se identificar que fatores interferem na
qualidade de vida de ©pessoas com IRC submetidas a
hemodidlise. Utilizou-se 0s seguintes critérios de
incluséo: artigos completos e disponiveis online,
gratuitos, publicados em portugués e com recorte temporal
entre 2012 e 2016. A busca e selecdo dos artigos foi
realizada entre os meses de setembro de 2016 e abril de
2017, nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e
Caribenha de Ciéncia da Saude e Bases de Dados de
Enfermagem. Para obtencdo dos artigos foi wutilizada a
associacdo dos descritores: qualidade de vida, dialise
renal e insuficiéncia renal crdnica, integrados por meio do
operador booleano AND. Frente aos poucos artigos
encontrados, realizou-se uma busca manual por meio do google
académico, fazendo uso da palavra hemodidlise, que é um
sindénimo do descritor dié&lise renal.
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RESULTADOS E DISCUSSAO: Ao final, a amostra foi constituida
por 12 artigos. As regides de localizacdo dos estudos foram
a Sudeste, Nordeste e Sul do Brasil. Com maior prevaléncia
de autores enfermeiros e graduandos em enfermagem. Apds a
leitura dos artigos, pode-se observar que a maioria dos
pesquisadores teve como principal objetivo, identificar e
avaliar a qualidade de vida de paciente renal em terapia
hemodialitica, fazendo uso dos instrumentos que avaliam a
qualidade de vida, por meio de entrevista direta. A faixa
etdria de maior prevaléncia nos estudos foi entre 18 e 60
anos de idade, com tempo minimo de HD de trés meses e maximo
de sete anos. Utilizando-se a andlise de contetdo, o estudo
evidenciou duas categorias: Aspectos Fisicos - A avaliacéo
da funcdo fisica do paciente renal em hemodidlise esté
relacionada ao autocuidado, independéncia, capacidade para
participar de atividades didrias, lazer e percepcgdes de
sintomas. O baixo escore de qualidade de vida relacionado
a dimensdo aspecto fisico pode estar associada as alteracgdes
metabdlicas que o paciente em hemodidlise sofre e que afetam
seu bem-estar fisico e estilo de vida; e Aspectos
Psicossociais - Os aspectos emocionais estdo relacionados
ao cansaco, depressdo, angustia e nervosismo. Pacientes
relatam que a terapia é &rdua, e isso normalmente gera um
sentimento de revolta, podendo interferir na adesdo ao
tratamento e a perda da autonomia para realizar algumas
atividades didrias pode afetar sua saude psicoldgica. A
maioria dos pacientes que lidam com essa realidade, vivem
uma mistura de sentimentos que védo desde a esperanca de ter
um melhor estilo de vida por meio de um transplante renal,
como também podem apresentar sentimentos negativos como a
baixa autoestima e até mesmo depresséo.

CONCLUSOES: Os aspectos fisicos e psicossociais tiveram
menores escores de qualidade de vida, e essa realidade
apresenta obstaculos que precisam ser enfrentados
cotidianamente, por se tratar de um tratamento prolongado
e que causa muitas restrigdes. Ao intervir de forma
humanizada e conhecendo as limitacdes impostas pela doenca
e terapia, a equipe de enfermagem pode contribuir para a
melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.

Palavras-chave: Qualidade de wvida; Insuficiéncia Renal
Crdénica; Didlise Renal.
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Poster n.° 38 - Diagndésticos de enfermagem com
ligagdo aos resultados - NOC e intervengdes - NIC
relato de um paciente com insuficiéncia cardiaca
na uti.

Katia Cilene Ayako Inomatal*
* katia.inomata@uol.com.br

1 Universidade Federal do ABC, Brasil

INTRODUGAO: Os diagnésticos de enfermagem representam os
julgamentos clinicos sobre as respostas do individuo, da
familia ou da comunidade a problemas de saude reais e
proporcionam a selecdo de intervencdo de enfermagem para
alcancar os resultados.

A classificacéao NOC, padroniza os resultados de
assisténcia, refletem o estado final desejado, sdo
escolhidos com base nos antecedentes ou fatores associados
ao diagndéstico do paciente, quando ligada ao diagndstico de
enfermagem promove continuamente o aperfeigoamento da
qualidade, através das intervencgdes NIC. (1)

As intervengdes NIC tem uma linguagem padrdo possui a
finalidade de nortear a assisténcia ao paciente, guando
ligada ao diagndéstico de enfermagem NANDA relacionam oOs
problemas do paciente e acdes de enfermagem que irédo
auxiliar na solucdo destes, sdo selecionadas apds a escolha
dos resultados NOC. (2)

O histérico de enfermagem contém dados colhidos diretamente
do prontudrio ou do paciente possibilita realizar um
Julgamento sobre a existéncia ou ndo de um problema. (3)

O conhecimento dos sinais e sintomas e o histérico de
enfermagem, auxiliam na elaboragcdo do diagnébéstico de
enfermagem. (3)

A  insuficiéncia cardiaca apresentou um aumento da
incidéncia e gastos com tratamento nos uUltimos anos é mais
frequente na populacao idosa. Caracteriza-se pela
incapacidade do coracdo bombear volume sanguineo adequado
para suprir o metabolismo tecidual. Os sintomas incluem
dispneia, fadiga e edema, possui como principais causas
doenca isquémica, hipertensédo arterial, doenca de chagas.

(4)

OBJETIVO: Este resumo objetivou descrever os diagndsticos
NANDA-I ligados aos resultados NOC e intervencgdes NIC, do
paciente com insuficiéncia cardiaca internado na UTI.

METODO: Pesquisa descritiva: relato de caso do paciente
com diagnostico de insuficiéncia cardiaca internado na UTI
do Hospital 1localizado em Sdo Paulo. A ligagdo do

diagnéstico de enfermagem NANDA-I, aos resultados esperados
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NOC e as intervencdes NIC foram escritos com base no
histérico de enfermagem

RESULTADOS: Histdérico do paciente

Identificagdo: R.G. 70 anos, casado, aposentado, branco,
natural de Sdo Paulo.

Queixa Principal: descorado, dispneico, hipotenso,
apresenta edema e cianose de extremidades.

Histéria da moléstia atual: apresenta dispneia progressiva
hd mais de 1 semana, com piora, encaminhado ao pronto
socorro com o acompanhante, instalado mascara de 02 51/m,
iniciado tridil 5ml/h, dobutamina 6ml/h, ancoron 11lml/h,
encaminhado a Unidade de Terapia Intensiva.

Histéria da satde pregressa: Paciente em tratamento de
insuficiéncia cardiaca por insuficiéncia mitral e fluter
atrial crénico, portador de diabetes e hipertensédo. Os
diagnostico de enfermagem NANDA-I NOC NIC:

Os planos de atendimento baseiam-se nos diagndésticos de
enfermagem encontrados: perfusdo periférica ineficaz,
ventilacdo esponténea prejudicada, volume de 1liquidos
excessivo, 1intolerédncia a energia, Integridade tissular
prejudicada, degluticdo prejudicada, risco de aspiracéo,
déficit do autocuidado: higiene intima, conforto
prejudicado

Os resultados esperados com base nos diagndésticos de
enfermagem: Troca alveolar e perfusdo tissular eficaz,
permeabilidade das vias aéreas, melhora da dispneia,
passagem segura de liquidos e eletrdélitos pela Dboca,
equilibrio hidrico, funcd&o fisioldégica normal da pele,
capacidade de wusar o Dbanheiro independente, percepcdo
positiva do ambiente.

As 1intervencdes para resolver ou diminuir as etiologias
identificadas nos diagnésticos: reestabelecimento do fluxo
sanguineo adequado, monitorar exames laboratoriais, sinais
vitais e respiracéo. Manter membros elevados e
oxigenoterapia, controlar a eliminag¢do urinaria e o peso.
Realizar o balanco hidroeletrolitico, manter restricdo ao
leito, oferecer apoio para a alimentacdo, higiene e
eliminag¢des, 1intervir no controle da pressdo cuténea,
prurido e supervisdo da pele.

DISCUSSAO: As informacdes contidas no  histdérico de
enfermagem evidenciaram o problema permitindo elaborar o
diagndéstico individualizado. A ligacdo NANDA-NOC-NIC,
facilita o pensamento critico para elaborar o julgamento de
enfermagem. (1)

CONCLUSAO: Os diagnésticos de enfermagem auxiliaram na
escolha dos resultados e nas intervengdes, abrangeu um amplo
aspecto possibilitou a elaboracdo do plano assistencial
afim de alcancar os resultados almejados e oferecer uma
assisténcia com seguranca e qualidade.
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Palavras-chave: Diagnostico de enfermagem; Nanda Nic Noc;
Insuficiencia cardiaca; Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem.
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Poster n.° 39 - O Erro nos Cuidados de Saude
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INTRODUGAO: O erro é um problema clédssico e tradicionalmente
mal tratado. O erro em cuidados de salde envolve ndo sb os
profissionais de saude, como a gestdo e administracdo de
recursos, sendo certo que a pratica de cuidados de satde é
exercida por seres humanos, faliveis. Que perspetivas? Que
protecdo e seguranca do doente?

Neste contexto de reflexdo, urge questionar: Como criar uma
cultura organizacional que tenha como objetivo evitar o
erro?

OBJETIVOS: Criar uma cultura do erro no hospital;
Sensibilizar os profissionais de salUde/administracdo para
a importancia da prevencgdo do erro; Realizar um percurso de
notificacdo do erro.

METODOLOGIA: Tipo de estudo - Estudo transversal, realizado

em 2016

Amostra - 15 enfermeiros do Servigco de Cirurgia de um
Hospital da Regido de Lisboa

Instrumento de Colheita de dados - Questionéario

RESULTADOS: Em relacdo a origem do erro, a maior parte dos
enfermeiros respondentes refere que estd relacionada com o
circuito da medicacdo (53,3%) e pressdo de tempo (42,3%).
A comunicacdo do erro ¢é feita, na maioria das vezes, na
passagem de turno (73,3%). Uma vez que nesse momento apenas
estdo presentes alguns enfermeiros, os ausentes ndo séo
informados. Assim, esta forma de comunicar parece ser
insuficiente para prevenir erros futuros.

Ja 20% da amostra comunica a colegas de sua confianca. Este
facto pode sugerir o) medo de ser considerado
negligente/culpado perante os outros elementos da equipa.

DISCUSSAO: Como prevenir o erro em cuidados de satde?
Plano de Intervencao: Sessdes de Formacdo/reflexdo;
Cartazes/Panfletos, Formuldrio de Notificacdo do Erro;
Plano de Prevencao do Erro.

CONCLUSOES: A andlise dos erros deve ser abordada do ponto
de vista dos vicios do sistema e ndo de uma banalizada
culpabilizacdo do individuo.

O importante é o modo de saber lidar com o erro, minimizando
consequéncias e aprendendo a preveni-lo.
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INTRODUGCAO: As feridas crdénicas apresentam retardo na
cicatrizacdo devido a processos infecciosos ou em
decorréncia de doencas crdénicas pré-existentes. Estas
lesdes passam a ter um sentido relevante ao deixar de
representar apenas uma deformidade no corpo fisico, e passar
a interferir no convivio social onde pessca doente esta
inserida, provocando alteracdes psicossociais, além de
mudangas em seu ambiente, e sdo recorrentes nos servigos de
saude.

OBJETIVO: Descrever praticas mais adotadas pela equipe de
enfermagem para o cuidado integral a pessoa com feridas
crbnicas.

METODO: Trata-se de uma revisdo integrativa que permitiu
sintetizar, de forma sistemdtica, resultados de estudos
acerca do cuidado a pessoa com ferida crbénica, a partir das
etapas: elaboracdo da pergunta norteadora e definigcdo de
criterios de elegibilidade, busca de artigos nas bases de
dados, coleta de dados, andlise e interpretacdo dos estudos
incluidos. Ao considerar a intencdo de conhecer praticas de
cuidado adotadas pela equipe de enfermagem nos servigos de
salde do Brasil, foram definidos como critérios de inclusé&o:
artigos disponiveis na integra, via internet, de forma
gratuita, no idioma portugués, publicados no periodo entre
2006 e 2016, a partir dos descritores “Feridas” e ”Doencas
Crbnicas” integrados pelo operador booleano AND. Com
intencdo de ampliar as buscas, ndo foram utilizados
descritores com associacgdo direta ao campo profissional de
enfermagem. Coletram-se, entre maio e Jjunho de 2016,
publicacdes na base de dados da Biblioteca Virtual de Saude.
As produgdes selecionadas foram ordenadas em um guadro e
submetidas a andlise temética de contetdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Das 3488 publicacdes obtidas,
quatorze atenderam aos critérios de elegilidade de idioma
e disponibilidade, apds exclusdo de repeticdes. Apds a
leitura analitica, cinco producgdes apresentaram potencial
para responder ao objetivo e compuseram a revisdo. A maioria
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das publicacgdes foi desenvolvida no admbito da assisténcia
secundaria, trés em hospitais, e dois estudos em unidade
bdsica de salde. Quanto a autoria, registrou-se uma
graduanda de enfermagem, uma socidloga e nove enfermeiras,
destas apenas uma informou atuacéao assitencial.
Identificaram-se duas categorias temdticas: Praticas de
Cuidado - Acgbes técnicas isoladas —constituem visé&o
reducionista acerca das necesidades de satde, demandando ao
profissional de enfermagem ampliacdo da visdo clinica a
prtir da apropriacdo do conhecimento técnico, com intuito
de assistir a melhora da lesdo de forma eficiente, e do
agucamento da subjetividade com intuito de apreender os
significados da ferida para o portador e favorecer maior
qualidade de vida, por meio da construcdo de vinculos, da
valorizacdo de aspectos sociais e da inclusdo da familia,
acdes de cuidado humanizadas, direcionadas ao seu bem-
estar. Busca-se assim, uma pratica assistencial de
acolhimento e respeito, que considere o sofrimento psiquico
associado a ferida crdénica capaz de alterar a imagem
corporal; e Educacdo em Saude - Ao estabelecer uma relacdo
dialdgica e reflexiva, a partir da comunicacé&o terapéutica,
a enfermeira implementa a educacdo em saude como estratégia
para acolhimento e construcdo de vinculos, oportunizando
conhecer aspectos relacionados ao itinerdrio da pessoa com
ferida crbénica, limitacdes e oportunidades para
enfrentamento e adocdo do autocuidado, favorecendo o
encorajamento e adaptacéo.

CONSIDERAGCOES FINAIS: As praticas de satde direcionadas ao
cuidado as pessoas com feridas crdnicas nédo permitem um
olhar direcionado apenas a ferida. A aproximagdo do
enfermeiro a realidade dessas pessoas e suas familias e a
valorizacdo dos aspectos sociais devem ser usadas como
estratégia de promocdo do autocuidado, capacitando-as para
a promocdo de sua saude e subsidiar um cuidado integral
capaz de alcancar o sistema familiar em sua
multidimensionalidade e complexidade. Este estudo
apresentou como limitacdo a publicizacdo do conhecimento
restrito, associado a realidade local, o que vem a suscitar
novos estudos nesta Area tdo importante.

Palavras-chave: Feridas crbnicas; Cuidado integral;
Enfermagem.
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INTRODUGAO: A Tuberculose permanece sendo um grande
problema de saltde global. Em 2015, ocorreram estimados 10.4
milhdes de novos casos no mundo (1). Na Europa, 0SS numeros
estimados concernentes a mesma época sdo de 323 mil novos
casos e reincidéncias, representando 3% do total dos eventos
globais (2). Portugal possui a média de prevaléncia de 20
por 100 mil habitantes, caracterizando-o como um dos palises
com 6nus mais elevado na Unido Européia (3).

OBJETIVO: Analisar a producgao nacional acerca da
Tuberculose.

MATERIAIS E METODOS: Tratou-se de uma Revisdo Integrativa
da Literatura, cuja questdo central foi: “Qual a producéo
cientifica acerca da Tuberculose em Portugal?”. Foram
utilizadas as bases de dados Cumulative Index of Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e PubMed. Para o
levantamento dos artigos considerou-se os seguintes Medical
Subject Heading (MeSH): Tuberculose AND Portugal. Os
critérios de inclusdo foram artigos originais, nos idiomas
portugués e 1inglés, no periodo compreendido entre 2006 e
2017. Os critérios de exclusdo foram publicagdes
secundarias, artigos com dados anteriores a 2006, estudos
moleculares e genéticos do M. Tuberculosis.

RESULTADOS: Aplicando os critérios de inclusédo e excluséo,
amostra final resultou em 25 artigos, sendo
respectivamente, quatro originados da CINHAL e 21 da PubMed.
Na organizacdo e andlise das producdes, as mesmas foram
distribuidas em trés categorias temdticas para melhor
compreensdo deste estudo: Incidéncia de casos, fatores de
risco e resultados do tratamento, Tuberculose multidroga
resistente e Testes de rastreio em profissionais de saude.
As publicacgbes evidenciaram que, apesar do numero
decrescente de casos ao longo do tempo, infeccdo pelo VIH,
desemprego, uso de drogas licitas e ilicitas, viver em
situacdo de rua, presenca de comorbidades como diabetes
mellitus, hepatite C e silicose sdo fatores de
susceptibilidade para contrair a doenca, logo para aumento
do nuimero de casos. As areas com maior incidéncia do pais
sdo Lisboa, Porto e Peninsula de Sebutal e estd ligada a
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fatores socioecondmicos, como o desemprego e imigragdo. A
cultura tabédgica e alcodlica da populacdo portuguesa é um
fator de risco significativo para a enfermidade, assim como
o desemprego, o que difere dos imigrantes que tendem a serem
jovens, geralmente empregados, possuindo soropositividade
maior e moram na rua/abrigos. Sabendo-se do impacto da
infeccdo pelo VIH e a importdncia do rastreio entre
tuberculosos e vice-versa, verificou-se que a partir da
descentralizacdo dos cuidados de saude houve maior adeséo
ao teste, contudo ter mais idade mostrou-se um fator
determinante para a ndo adesdo, assim, o0s casos de
soropositividade entre pessoas com mais de 50 anos provaram-
se altos. A identificacdo dos contatos, essencial para o
controle da tuberculose, estd limitada a parentes e co-
habitantes, excluindo colegas de trabalho. No que concerne
ao tratamento, seu sucesso é maior em pacientes gue nunca
foram tratados antes. O fato dos moradores de rua
apresentarem maiores indices de VIH e uso de a4lcool e drogas
gera menor adesdo. Pacientes com silicotuberculose tem
tratamento mais prolongado e a mortalidade maior. Os casos
de desenvolvimento de resisténcia a farmacos
antituberculosos deram-se pela presenca de infeccdo pelo
VIH, a qual também eleva os 1indices de mortalidade e
retratamentos. Foi observado que os testes de deteccdo néo
foram oferecidos para a maioria dos profissionais de saude,
indicando insuficiéncia nas medidas institucionais de
controle da tuberculose. Ainda, encontrou-se baixo
conhecimento dos trabalhadores acerca da epidemiologia e
patogenia da doenca, implicando na resisténcia dos mesmos
a realizacdo dos testes por desinformacédo.

CONCLUSAO: A partir da andlise dos artigos, confirma-se a
relevancia da situacédo de tuberculose em Portugal, tornando
a implementacdo eficaz dos programas de luta contra a doenca
essencial para gerar impactos positivos na saude da
populacdo.

Palavras-chave: Tuberculose; Portugal.
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INTRODUGAO: A admissido da pessoa numa unidade de cuidados
intensivos (UCI) indica a sua familia que o seu familiar se
encontra em situacdo critica podendo a sua vida estar em
riscol. O impacto dessa situacdo no seio da familia é com
frequéncia gerador de sofrimento dado que nem sempre existe
tempo para esta se preparar para esse momento. Os
enfermeiros, enquanto membros da equipa que cuida da pessoa
internada em UCIs, sdo elementos fundamentais, no apoio a
estas familias, seja como elo de 1ligacdo destas com o
proprio familiar doente, seja com os restantes membros da
equipa.

Ao pretender-se estudar a Familia de doentes internados em
contexto de UCIs, é de suma relevancia que se conheca de
que forma este tema tem sido estudado, mais concretamente
em Portugal.

Surgiram as questdes: Como tem sido estudado a tematica da
Familia da pessoa internada em UCIs? Que metodologias foram
utilizadas? Quais as conclusdes?

OBJETIVO: Analisar estudos desenvolvidos sobre Enfermagem
e Familia da pessoa internada em UCIs divulgados através de
repositdédrios de acesso aberto.

MATERIAL E METODOS: Estudo descritivo. Pesquisa iniciada no
Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
palavras chave/lbégica boleana And (E): familia, enfer*,
cuidados intensivos/cuidados criticos, UCI, pessoa em
situacdo critica, realizando-se diferentes conjugacdes de
forma a obter o maior numero de informacdo possivel.
Posteriormente pesquisou-se nos repositdrios de diferentes
instituicdes de ensino, obtendo-se estudos gque se incluiram
na anédlise. Critérios de inclusdo: estudos realizados em
Portugal; UCIs pessoas adultas/idosas; documento
disponivel. Pesquisa realizada em setembro/2017. Apds a
leitura dos resumos, excluiram-se os relatdédrios de estagio
para obtencdo do grau de Mestre.

RESULTADOS: Selecionadas 11 Dissertacdes de Mestrado e 1
Tese de Doutoramento. Identificou-se as temédticas,
objetivos, metodologia, instrumentos de colheita de
informacdo, populacdo/amostra e principais conclusdes.
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A Tese de Doutoramento (Correia,2012) remete para O processo
de construcdo de competéncias dos enfermeiros no cuidado a
pessoa em situacéo critica/UCI; estudo
qualitativo/orientacdo etnografica, utilizadas técnicas
multiformes de producdo de dados.

Nas Dissertacdes de Mestrado, temas identificados:

Necessidades (3):[Baido, 2017; Campos, 2014; Loureiro,
201171; Vivéncias (2):[Silva, 2014; Oliveira, 201271 ;
Vulnerabilidade ao Stress (1) :[Rodrigues, 2011], Informacdo
(1) : [Saiote, 20107 ; Primeiro contacto da Familia
(1) : [Oliveira, 201271 ; Satisfacéo (1) : [Botelho, 20171;
Comunicacdo (1) :[Borges, 2015]; Praticas relacionais dos
enfermeiros (1) :[Carvalhido, 2014].

Metodologia: 5 estudos qualitativos (fenomenoldgico) e 6
estudos quantitativos. Nos estudos qualitativos utilizaram-
se a entrevista semi-estruturada e a observacdo. Os estudos
quantitativos utilizaram questionarios. Trés estudos
realizaram a validacdo de escalas (Critical Care Family
Satisfaction Survey/Botelho,2017; Critical Care Family
Needs Inventory/Campos,2014; PREFUCI/Praticas relacionais
dos enfermeiros ¢/ a familia em UCI/Carvalhido,2014).

A populacdo/amostra: na sua maioria, familiares dos doentes
internados, também foram mobilizados, enfermeiros e
doentes.

Principais conclusdes: familia centro dos cuidados nem
sempre visivel na pratica diaria; Importéncia do
acolhimento na UCI; A satisfacdo da familia depende da
relacdo que estabelecem c/ os profissionais; Necessidades
mais valorizadas: informacdo/sinceridade/seguranca; Visita
dos familiares contribui para o bem-estar/apoio psicoldgico
dos doentes.

CONCLUSAO: A pesquisa permitiu identificar 12 estudos que
mobilizando metodologias de cariz qualitativo ou
quantitativo, estudaram a Familia em contexto de UCIs.
Procurar conhecer a Familia assume énfase nos estudos,
nomeadamente como esta vivencia a experiéncia
(Vivéncias/Sentimentos/Vulnerabildade ao stress), ou quando
procuraram 1inventariar as suas Necessidades seja numa
vertente mais global, seja na especificidade
(Informacdo/Primeiro contacto com a UCI). A interacéo
enfermeiros/familia foi outro tema estudado, na perspetiva
de Prdticas relacionais/Comunica¢do, ou surgindo como uma
das Competéncias dque o enfermeiro desenvolve nesse
contexto. Um dos estudos validou um instrumento que avalia
a Satisfacdo, podendo constituir-se como indicador de
resultado.

“Olhar”para as conclusdes dos estudos , revela a necessidade
de procurar estratégias que ajudem os enfermeiros a cuidar
da Familia na UCI, respondendo ao modo como vivenciam o
processo, as necessidades que manifestam, e gue na sua
prédtica didria, mobilizem saberes e competéncias que
possuem, mas que por vezes, alnda precisam de desenvolver.
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Permitiu ainda perceber gque existe espaco a novos estudos
sobre/para a acdo, com o intuito de colocar a Familia no
centro dos Cuidados.

Palavras Chave: Enfermeiros; Familia; Unidade de Cuidados
Intensivos; Estudos.
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INTRODUGCAO: Esta pesquisa consiste num estudo sobre as
vulnerabilidades e saude no processo de deslocamento
social, coletivo, o contexto no territdrio onde os
trabalhadores realizam o deslocamento pendular, nos
corredores das cidades da baixada litordnea, em seu percurso
didrio para a cidade de Macaé, localizada no estado do Rio
de Janeiro. Dessa forma, estudamos os principais corredores
de origem dos Deslocamentos Pendulares, compostos por
cidades interconectadas, cujo ponto de partida sdo os
trabalhadores na busca por sua sobrevivéncia no trabalho em
Macaé, centro aglutinador do desenvolvimento das atividades
petroliferas. Historicamente, a regido é palco de
transformacdes que, em decorréncia das atividades da
indGstria petrolifera, impactam na organizacdo da diné&mica
social das cidades da baixada litordnea. Observamos gue
ocorreram mudancas ambientais e econdmicas nas dinémicas
didrias territoriais com aumento no fluxo de pessoas nas
cidades interconectadas e ocorréncias de histéricas
préprias do contexto do capital, como a falta de
planejamento urbano e de politicas intersetoriais
integradas nestes espacgos.

OBJETIVO: Corroboramos com a ideia de Manuel Castells (1975,
p. 252) de que “os deslocamentos possuem algum impacto entre
o domicilio e o local de trabalho”.A partir dessa
proposicdo, o objetivo de nossa pesquisa consiste em
identificar os elementos vulnerdveis que produzem oS
determinantes sociais na satde dos trabalhadores que deixam
suas cidades de origem, na regid&o litordnea, em direcdo a
cidade de Macaé, os quais estdo submetidos as dindmicas dos
processos de deslocamentos pendulares nos contextos dos
territédrios.

REFERENCIAL TEORICO: Examinaremos os fendmenos histéricos
e 0s elementos que produzem impactos sociais na sautde dos
trabalhadores que se deslocam diariamente, conforme os
indicadores demograficos que produzem elementos dos quais
apropriaremos como referenciais seja no campo das Ciéncias
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Sociais, da saude coletiva ou da ergonomia.
Esquematicamente, utilizamos, na estrutura campos das
Ciéncias Sociais, conforme as orientacdes de Maura Véras
(2000, p. 104), trocas de olhares abrangentes e diferentes
matizes, tais como: Lefebvre, Castells, Harvey, autores de
inspiracdo marxista da qual também os servimos em nossa
pesquisa que enfatizam as particularidades dos fendmenos
sociais (COHN, 1979, p. 8). De Milton Santos (1985, p. 61-
70), a partir de uma fracdo do territdério nos momentos dos
deslocamentos pendulares, utilizamos o método recorte do
espaco mapeado: gue se pode supor como um lugar produtivo
que vai da dindmica da circulacédo, reparticdo, consumo, que
determinam, neste espaco, um ldécus de producdo monitorado
pelo capital global, o qual dispde de firmas poderosas e
formas de acessibilidade da riqueza local. Castells (1975,
p. 237) destaca a importédncia do deslocamento pendular no
atendimento da empregabilidade necesséaria ao
desenvolvimento das atividades de produgdo, as quais
impactam nas condigdes de vida e no trabalho. Na reflexédo
sobre o processo de saude em deslocamentos nas cidades,
Véras (2010, p. 32-48) observa a existéncia da desigualdade
social no espaco, da exclusdo das necessidades mais béasicas,
da falta de acesso ao ambiente construido, que revelam uma
cartografia social coincidente como 0s mapas de
vulnerabilidade ambiental e de sustentabilidade nas
cidades. Os conceitos-chave para delimitarmos os
determinantes da saude dos trabalhadores que se deslocam
estdo relacionados, segundo a OMS (2005), as condig¢des nas
quais uma pessoa vive e trabalha, integradas “aos fatores
sociais, econdbmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia
de problemas de saude, fatores de risco entre outros.

METODO E RESULTADOS PARCIAIS: A concepcdo do método esté
sendo construida em fases iniciais exploratérias.
Primeiramente, identificamos junto a mobilidade urbana os
dados oficiais e a identificacdo da realidade do territédrio
da pesquisa, as cidades envolvidas nas observagdes
sistematicas. Num segundo momento, em negociagdo e acordos
protocolares, que objetivam que tenhamos autorizacdo para
realizarmos a pesquisa no ambiente da empresa de transporte
rodoviario.No momento atual, temos aprovacdo do cadastro
protocolar sob o numero 72948317.9.0000.5482 Jjunto a
plataforma Brasil pesquisa possa ser realizada e concluida.

Palavras-chave: deslocamentos pendulares; determinantes
sociais em saude; saude dos trabalhadores; territdrios
dindmicos; movimentos produtivos wvulnerabilidades.
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INTRODUGCAO: Os enfermeiros na sua pratica didria sédo
frequentemente confrontados com ©pessoas, que perante
alteracdes do seu estado de saude sdo forcadas a mudancas
de vida. Assim e no contexto identificado, pensamos ser
util estudar acerca das pessoas submetidas a intervencéo
cirGrgica e o processo de viver, apds uma mudanca forcada
de satude. E consensual que os enfermeiros se encontram numa
posicdo privilegiada para acompanhar o processo e
interferir como agentes facilitadores, uma vez dgque estédo
presentes continuamente nos cuidados as pessoas que se
encontram perante uma mudanca que afeta a saude,
nomeadamente nos processos de reabilitacéao e
recuperacdo (1) .

Para um melhor entendimento, optou-se por compreender os
subsidios identificados no modelo da teoria da transicéao,
desenvolvida por Meleis e seus colaboradores, nomeadamente
o seu contributo como facilitador de mudanca, nas
experiencias da saude doenca.

O presente trabalho tem como objetivo: descrever o papel do
enfermeiro como agente facilitador no processo de transicgédo
experienciado pela pessoa perante uma intervencdo
cirtrgica,

METODO: Desenvolveu-se uma reviséao integrativa da
literatura, que sendo um método cuja abordagem permite a
combinagcdo de diversas metodologias, apresenta potencial
para desempenhar um importante papel na pratica baseada em
evidéncia em enfermagem(2) .

Como estratégia de pesquisa optou-se por uma pesqguisa
abrangente de forma a identificar evidencia produzida, com
base na questdo norteadora. A pesquisa foi realizada através
da plataforma EBESCO, nas bases de dados Medical Literature
Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE) with Full
Text, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Nursing Allied Health
Collection: Comprehensive, Cochrane Center Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Sistematic
Reviews, MedicLatina e através do Repositdério Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). A recolha e analise dos
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resultados foram realizados no més de setembro de 2017.
Utilizou-se o inglés, portugués e castelhano como idiomas,
e o friso temporal desde 2000.

Os critérios de 1inclusédo foram: pessoas submetidas a
intervencdo cirlrgica e que experienciaram uma mudanca de
vida; pessoas com idade superior a 19 anos e estudos que
incluam a intervencdo do enfermeiro;

Os critérios de exclusdo considerados forma: estudos
realizados em criancas e adolescentes e em equipas de saude
que ndo incluissem enfermeiros.

De acordo com a temdtica a revisdo teve incidéncia sobre as
seguintes palavras chave: “intervencdo cirurgia” e
“transicado”.

RESULTADOS: Das pesquisas realizadas, identificaram-se oito
artigos nas diferentes bases de dados, dos quais seis foram
rejeitados por n&o cumprirem as condicdes dos critérios de
inclusdo, selecionando-se dois artigos para integrar a
amostra nesta revisdo da literatura. No Repositoério
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, identificaram-se
30 trabalhos de investigacdo, dos quais, um encontrava-se
repetido. Dos vinte e nove, incluiram-se 2 por estarem
relacionados com os critérios de inclusédo. Foi efetuado o
refinamento de resultados, para dissertacdes de mestrado e
teses de doutoramento, cujos autores fossem enfermeiros.
Destaca-se nas pesquisas encontradas, nesta revisdo, a
importédncia do papel do enfermeiro, nomeadamente na
promocdo de ambiente favoraveis as experiencias perante uma
intervencdo cirurgica. Os enfermeiros ao interferirem em
fatores ambientais, quer sejam fisicos, interpessoais ou
espirituais estdo a proporcionar niveis de vulnerabilidade
mais baixos e um maior sentido de seguranca (3) (4).

CONCLUSAO: No desenvolvimento do estudo proposto, é
realcado a intervencéao do enfermeiro como agente
facilitador no processo de transicdo, no entanto ressalva-
se a 1impossibilidade de evidenciar a partir da revisdo
integrativa, as diversas experiencias vivenciadas pelas
pessoas perante uma intervencgdo cirurgica.

No entanto, ficou clara, a importadncia da formacdo e dos
contributos tedéricos para se alcancar niveis de satisfacédo
superior, para com as pessocas que cuidamos. Assim como a
necessidade de o enfermeiro priorizar e individualizar os
cuidados prestados, de acordo com a fase do processo de
mudanca que a pessoa se encontra, onde no contexto atual o
fator tempo sera o desafio(5) (3).

Desta revisdo da literatura, surge a necessidade de
identificar as necessidades das pessoas nas diferentes
fases da transicdo, desde o momento em que a mudanca ocorre
e também de desenvolver programas de intervencdo com a
equipa de enfermagem, para melhorar a intervencdo com a
pessoa em processo de transicdo(4).
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Palavras-chave: Transicdo; Experiencia; Intervencéo
cirurgica; -
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INTRODUGCAO: Caracterizado por um conjunto de doencas
complexas, de etiologia multigénica e multifatorial, o
Diabetes estd frequentemente associado a complicacdes
metabdélicas agudas e crdnicas irreparaveis. Nessa direcéo,
para interromper e} avancgo da enfermidade, faz-se
necesséario, dentre outras medidas, a adeséao aos
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antidiabéticos orais e o controle de Dbiomarcadores
metabdédlicos. No entanto, a inconsisténcia e a falta de
robustez dos dados que tracem uma relacdo direta entre
adesdo e controle metabdlico traz a tona a necessidade de
aprofundamento acerca do assunto.

OBJETIVO: Analisar a relacéao entre a adeséao aos
antidiabéticos orais e o controle metabdélico de pacientes
com diabetes tipo 2.

MATERIAL E METODOS: Estudo transversal, realizado com 201
pessoas com diabetes tipo 2, acompanhadas através de 17
Unidades Béasicas de Saude, na cidade de Floriano, Piaui,
Brasil. Foram incluidos na pesquisa adultos, em uso
exclusivo de antidiabéticos orais. Foram mensurados dados
antropométricos e clinicos, bem como aqueles ligados a
adeséao medicamentosa. Como variaveis metabdlicas
investigou-se glicemia de Jjejum, hemoglobina glicada,
triglicerideos, HDL colesterol, LDL colesterol e colesterol
total. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Piaui,
sob o numero 485.420.

RESULTADOS: Dos 201 pacientes investigados, 72,6% eram do
sexo feminino, 71,1% eram sedentdrios e 71,6% estavam acima
do peso. Quando avaliada a adesdo medicamentosa por meio do
teste de Morisky adaptado, apenas 23,9% da amostra foi
considerada aderente. J& no que diz respeito ao controle
metabdlico, os valores de hemoglobina glicada, glicemia de
jejum, triglicerideos, LDL, HDL, colesterol total e presséo
arterial estiveram alterados em 71,3%, 68,9%, 53,9%, 33,8%,
88,5%, 47,6% e 29,4% da amostra, respectivamente. A adeséo
medicamentosa foi associada com o indice de massa corporal,
e pessoas obesas foram as que possuiam pior adeséao
medicamentosa aos antidiabéticos orails, mostrando ser essa
relacdo estatisticamente significante (p=0,047).

DISCUSSAO: As informacdes contidas na pesquisa sinalizam
para a multidimensionalidade dos impactos causados pela ndo
adesdo aos antidiabéticos orais, e servem de subsidio para
o desenho de estratégias interventivas nos casos onde
coexiste a falta de adesdo ao tratamento medicamentoso e a
instabilidade dos marcadores clinicos ligados ao controle
do diabetes tipo 2, orientando a pratica assistencial de
enfermagem e dos demais profissionais de satde que
acompanham pessoas com a enfermidade. Ademais, a
compreensdo do fendmeno da ndo adesdo pode sensibilizar os
profissionais de enfermagem sobre quais variaveis sé&o
relevantes durante a abordagem dos pacientes que apresentam
dificuldades de ades&o ao tratamento, demonstrando uma
assisténcia pautada em evidéncias, subsidiando o cuidado em
diferentes cendrios, seja na atencdo primadria a satde, no
atendimento domiciliar ou na atencdo hospitalar.
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Igualmente, esta pesquisa chama a atencdo para a necessidade
do uso de instrumentos que mensurem a adesdo medicamentosa,
tanto para prever a eficédcia das recomendagdes e do
tratamento prescrito, quanto para o gerenciamento de
cuidados adequados.

CONCLUSAO: Quando aderentes aos antidibéticos, os pacientes
com diabetes tipo 2 tem melhores niveis de hemoglobina
glicada (p=0,048) e colesterol total (p=0,028) e glicemia
de Jjejum (p<0,001). Os homens tém maior controle das
fragcdes de triglicerideos, LDL e colesterol total. Além
disso, os niveis pressdricos sdo mais bem controlados entre
0s pacientes que praticam exercicios fisicos regulares e
que ndo fazem uso de &lcool, gerando melhor controle nos
niveis de glicemia de jejum. Estudos de intervencdo devem
ser realizados com novas tecnologias na busca de incentivar
hédbitos de vida saudaveis, bem como estimular a adesdo aos
antidiabéticos.

Palavras-chave: Cooperacéao do paciente; Marcadores
clinicos; Diabetes mellitus tipo 2; Adesdo a medicacéo;
Atencdo primdria a satde.
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INTRODUCAO: O Centro de Enfermagem da Catdlica (CEC) criado
em 2007 no Porto visa dotar o Instituto de Ciéncias da Saude
de uma unidade de extensdo. Com a prestagdo de servigos a
comunidade, pretendeu-se desde o inicio servir o ensino e
dar suporte a projetos de investigacdo que ali pudessem ser
realizados. Com este poster sistematizam-se os resultados
do CEC no gque respeita a Investigacdo e analisar os
indicadores de producdo cientifica no periodo de 2007 a
2017.

MATERIAL e METODOS: Andlise documental das fontes
disponiveis no CEC e ICS, incluindo consulta dos relatdrios
de atividades do CEC e listas de produgdo cientifica com
incidéncia no titulo e tipo das producdes.

RESULTADOS: No periodo em analise foram contabilizadas 81
publicacdes a ele relacionadas ou associadas. Podemos
referir que por tipo de publicagdo existiram 7 abstract, 3
artigos com revisdo, 32 comunicacgdes livres, 37 poster e 2
relatérios ou teses. Com Dbase na classificagdo por
carateristica metodolégica relevam-se 17 estudos de caso,
2 revisbes da literatura, 41 relatos intervencdo, 15
diagndésticos de situacdo, 6 com outro enquadramento. A
maioria dos estudos sdo relatos de intervencdo (51%) e os
Idosos (27%) a populacdo abrangida.

CONCLUSAO: O Instituto de Ciéncias da Satde - Porto pelo
Centro de Enfermagem da Catdlica tem procurado, na
diversidade da sua intervencdo, dar resposta ao que das
comunidades vai emergindo do diagndéstico de situacdo de
salde e/ou das suas necessidades expressas. As comunicacdes
orais e os relatos de intervencdo sdo os focos que mais
emergem. Tal permite concluir que o CEC tem reforcado a sua
visibilidade pelas comunicacgdes, apoiado a investigacéo
levada a cabo pelo ICS e mantendo o seu sentido de servico
a comunidade com as acgdes de intervencdo especificas.
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