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EDITORIAL 

 

A Escola Superior de Saúde do IPVC ao assinalar o seu meio século de existência desenvolveu um conjunto de 

atividades orientadas para a sociedade e para a profissão, culminando com o I Congresso Internacional em 

Enfermagem da ESS-IPVC: Investigação e Diferenciação dos Cuidados. 

Em 1973 é criada a Escola de Enfermagem de Viana do Castelo, que integrava a rede distrital de Escolas de 

Enfermagem, e que tinha por missão formar auxiliares de Enfermagem. Com a evolução das políticas de formação 

de enfermeiros, passou a formar enfermeiros, primeiro com o curso de promoção de auxiliares e posteriormente 

com o Curso de Enfermagem Geral.  

A Escola foi proativa nos desenvolvimentos da formação, com vista à qualificação dos profissionais, à qualidade 

da formação e dos cuidados de saúde na região.  

Em 1995 inicia o Curso de Estudos Superiores Especializados em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica e o 

Curso de Estudos Superiores Especializados em Enfermagem na Comunidade. Posteriormente criam-se os cursos 

de Pós-Licenciatura de Especialização em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, Enfermagem de 

Reabilitação e Enfermagem de Saúde Mental. A partir de 2009 investiu-se na acreditação de mestrados em 

Enfermagem. 

No entanto, em 2008 foi pioneira nas formações de 2º ciclo no Ensino Politécnico ao ministrar o mestrado em 

Gestão das Organizações, ramo de Gestão de Unidades de Saúde, integrado no consórcio da Associação de 

Politécnicos do Norte (APNOR). 

Com a integração no Ensino superior, as enfermeiras e os enfermeiros monitores investem em formação pós-

graduada em outras áreas do conhecimento, mas trazendo sempre os contributos para a Enfermagem.  

Traz-se para a escola novas abordagens pedagógicas e integra-se novo conhecimento. Nos processos formativos 

começa a dar-se mais relevo ao conhecimento específico da Enfermagem com enfoque em teorias de Enfermagem 

e na investigação.  

Desde 1967 o ensino da investigação em Enfermagem era efetuado na Escola de Ensino em Enfermagem, no 

entanto só na década de 90 do século XX se inicia o primeiro mestrado em Enfermagem acelerando o 

desenvolvimento da investigação na área. 

No entanto, em 2006 dá-se um novo impulso com a possibilidade da atribuição do grau de mestre no Ensino 

Superior Politécnico, em que a investigação passou a ser mandatória. 

Nestes cursos a investigação passa a ter mais relevância, permitindo contribuir para o desenvolvimento de novo 

conhecimento, para a sua divulgação e para a translação para a clínica. 

A formação, articulada com os processos de investigação, se contribuiu para o desenvolvimento da Enfermagem 

enquanto disciplina e ciência, também contribuiu para a melhoria da qualidade dos cuidados em saúde.  

Foi todo este percurso que no 50.º aniversário da ESS nos levou à organização deste congresso, para discutirmos 

a importância da Investigação para o desenvolvimento da profissão, do conhecimento em Enfermagem e dos 

cuidados.  

Uma oportunidade de difundir as melhores práticas de investigação, de proporcionar oportunidades a jovens 

investigadores de divulgarem os seus estudos, de expormos a investigação à crítica, de criar oportunidades para 

os estudantes darem visibilidade às suas produções. 

Com este livro de resumos pretende-se divulgar as comunicações livres apresentados durante o congresso. O 

número de comunicações, e a sua qualidade, são testemunho da importância que a investigação tem para os/as 

enfermeiros/as, em prol da qualidade dos cuidados de saúde. 



Livro de Resumos: I Congresso Internacional em Enfermagem da ESS-IPVC: Investigação e Diferenciação dos Cuidados 

 

                                                                                                                                                                        6 | 145 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESUMOS DE COMUNICAÇÕES 

  



Livro de Resumos: I Congresso Internacional em Enfermagem da ESS-IPVC: Investigação e Diferenciação dos Cuidados 

 

                                                                                                                                                                        7 | 145 

 
 

INFORMAÇÃO AOS FAMILIARES DO DOENTE INTERNADO NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS 

Adriana Antunes; Aurora Pereira 

 

Introdução 
Numa era em que o humanismo é foco de preocupação pelas instituições de saúde, importa incluir a família do 

doente crítico no processo de enfermagem e dar atenção às suas necessidades. Estudo recentes identificam a 

informação como a necessidade mais sentida pelos familiares dos doentes internados na Unidade de Cuidados 

Intensivos. Estes sentem que a possibilidade de serem informados, convenientemente, é uma variável 

determinante a considerar na experiência vivida (Mendes, 2016). 

Objetivos 
Conhecer a informação a proporcionar aos familiares dos doentes internados numa unidade de cuidados 

intensivos; 

Construir proposta de um guia de acolhimento para os familiares dos doentes internados numa unidade de 

cuidados intensivos. 

Metodologia 
Face ao objetivo do estudo, optou-se por uma abordagem qualitativa, descritiva e exploratória que incluiu 7 

profissionais de saúde de uma Unidade de Cuidados Intensivos. A seleção da amostra foi intencional, com o 

objetivo de existir homogeneidade no grupo, isto é, de os participantes terem algo em comum entre si, de forma 

relevante para o estudo (Krueger &amp; Casey citado por Silva et al., 2014). O método de recolha de dados 

selecionado foi o focus grupo e os dados foram analisados segundo a técnica de análise de conteúdo (Bardin, 

2016). Os dados obtidos desta análise foram categorizados em áreas temáticas, permitindo atingir uma 

representação do conteúdo ou da sua expressão, suscetível de esclarecer o analista acerca das caraterísticas do 

texto (Bardin, 2016). 

Resultados e Discussão 
Da interpretação dos dados imergiram as seguintes áreas temáticas: informação a proporcionar à família; 

estratégias para proporcionar informação e estratégias para melhorar a informação transmitida. Os participantes 

identificaram como importante transmitir, presencialmente e ao familiar de referência, a informação relacionada 

com o estado clínico e o motivo de admissão do doente. O profissional de saúde deverá começar por identificar o 

recetor e o grau de conhecimento que apresenta e comunicar de forma clara, simples, objetiva e gradual, a 

informação necessária. Por outro lado, a informação relacionada com o funcionamento do serviço, apoios 

institucionais existentes e regras internas, deverá ser incluída no guia de acolhimento aos familiares dos doentes 

internados na unidade de cuidados intensivos. Os participantes reforçam ser fundamental o investimento no 

envolvimento de toda a equipa, não só na transmissão de informação a quem visita a unidade de cuidados 

intensivos, como nas decisões relacionadas com o processo clínico do doente crítico. Este grupo considera que, 

para que o anteriormente exposto seja colocado em prática, é imprescindível a realização de formação sobre como 

comunicar com os familiares do doente crítico. 

Conclusões 
É fundamental dedicar atenção às necessidades dos utentes e investir na formação e sensibilização dos 

profissionais de saúde para as necessidades do doente crítico e, principalmente da sua família. A comunicação 

deverá ser trabalhada e otimizada, de forma a que o momento em que o profissional de saúde dedica à família e 

a informação que é transmitida, contribuam para a diminuição do sofrimento e do desequilíbrio emocional, de todos 

aqueles que têm alguém querido internado numa Unidade de Cuidados Intensivos. 

Palavras-Chave 
Enfermagem; unidades de terapia intensiva; cuidados críticos; focus groups 
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CONSULTA PRÉ-CIRÚRGICA DE ENFERMAGEM: A INFORMAÇÃO A TRANSMITIR AO UTENTE 

SUBMETIDO A CIRURGIA AMBULATÓRIA 

Alexandra Maia; Isabel Araújo; Aurora Pereira. 

 
Introdução 

A Consulta Pré-Cirúrgica de Enfermagem (CPCE) deve ser fundamentada na melhor evidência científica, possuir 

metodologia própria, proporcionar uma visão holística e personalizar os cuidados de enfermagem, em resposta às 

necessidades de informação do utente (Ordem dos Enfermeiros, 2006). 

A transmissão de informação no pré-operatório possibilita o desenvolvimento de respostas adequadas às 

situações vividas pelo utente submetido a cirurgia, a participação ativa na tomada de decisão e a dissipação de 

medos e dúvidas (Gonçalves et al., 2017, citado por Breda, 2019). 

Objetivos 

Mapear a evidência científica sobre a informação a transmitir ao utente na consulta pré-cirúrgica de enfermagem, 

com a finalidade de obter resultados aplicáveis ao contexto de Cirurgia Ambulatória (CA). 

Metodologia 

Estudo de Revisão Integrativa da Literatura (RIL). A questão de investigação orientadora do estudo foi: Qual a 

informação a transmitir ao utente na consulta pré-cirúrgica de enfermagem em cirurgia ambulatória? 

A pesquisa na web foi realizada em março de 2023 com a equação: nursing consultation AND (preop* OR 

information), e os critérios de inclusão foram: estudos publicados entre janeiro de 2018 e março de 2023, em texto 

integral, com resumo disponível, acesso gratuito, nos idiomas português ou inglês, que abordassem a CPCE, nas 

bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete, SciELO e RCAAP. Os critérios de exclusão foram: artigos 

de opinião, estudos em fase de projeto e estudos repetidos. Deste modo, os artigos duplicados em diferentes 

bases de dados foram considerados apenas uma vez. 

No processo de colheita de informação foi utilizado um formulário de extração de dados que integra: título; autor; 

ano de publicação; tipo de estudo; questão de investigação/ objetivos; população/ amostra; métodos; síntese dos 

resultados e o nível de evidência de acordo com o tipo de estudo. 

Resultados e Discussão 

Os estudos incluídos na RIL (n=9) salientam o nível de satisfação elevado do utente proporcionado pela CPCE e 

a relevância da informação transmitida durante a mesma. Quanto à informação a transmitir ao utente na CPCE, 

emerge da RIL a importância da informação relativa à preparação para a cirurgia/ cuidados pré-operatórios, ao dia 

da cirurgia e aos cuidados pós-operatórios/ recuperação. 

O que mais se evidenciou nos resultados foi a informação inerente à recuperação/ cuidados pós-operatórios, 

mencionada em todos os estudos, e com mais resultados sobre informação específica a transmitir, não se podendo 

afirmar que a informação sobre os cuidados pré-operatórios e o dia da cirurgia são menos relevantes, pois sempre 

que abordados o resultado foi oposto. 

Conclusões 

Este estudo de RIL possibilita a definição das necessidades informativas do utente, contribuindo com evidência 

científica que poderá integrar posteriormente um modelo que estruture a CPCE em CA. 

A quantidade de estudos elegíveis revelou necessidade de produção de conhecimento científico nesta área, que 

demonstre o contributo do enfermeiro para a promoção da saúde, prevenção de complicações, bem-estar e 

readaptação funcional do utente, organização dos cuidados de saúde e segurança, proporcionando melhores 

ganhos em saúde e a melhoria contínua da qualidade. 

Palavras-Chave 
Consulta de enfermagem, pré-operatório, cirurgia ambulatória, informação. 
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THE HEALTH ECONOMIC VALUE OF MIDWIFERY-LED CARE FOR LOW-RISK PREGNANCIES IN 

PORTUGAL 

Andreia Goncalves; Ana Paula Prata; Christine McCourt; Filipa Sampaio 

 

Introdução  
Midwifery models of care (in which a known midwife or a small group supports a woman throughout the maternity 

continuum) are associated with several benefits for mothers and babies and no identified adverse effects, when 

compared with medical-led or shared models of care. Most high-income countries with universal health systems 

recommend midwifery-led models for the care of low-risk pregnant women. Portugal is an exception to this. National 

guidance is omissive about models of care though standard practice is a medical-led care model, despite available 

qualified midwives and the critical lack of family-doctors for the overall population. 

Objetivos 
This study aimed to determine the cost-benefit of implementing a midwifery-led care model versus the current 

medical-led model in the Portuguese context. 

Metodologia 
A decision decision-tree was implemented in Excel to estimate the cost-benefit of midwifery-led care compared to 

medical-led care for low-risk pregnancies in the Portuguese setting. The model reflected the period of pregnancy 

through delivery and estimated the costs and health outcomes in monetary terms for both interventions, from the 

perspective of the National Health Service. The eligible population were low-risk pregnant women, though for the 

purpose of this study, the total number of deliveries in Portugal was used as a proxy to the number of eligible 

pregnant women as the best available estimate. The model includes four possible pregnancy outcome measures, 

namely: “pre-term birth”, “spontaneous vaginal delivery”, “instrumental delivery” and “caesarean section”. Data on 

the effectiveness of the intervention (midwifery-led care) was sourced from robust published literature and data on 

the current standard of care (medical-led care) was sourced from the 2021 birth registry data from the Portuguese 

National Institute of Statistics to match the latest available data. Costs were measured in 2022 Euros. Results were 

expressed as net monetary benefits (NMB) and return on investment. NMB corresponded to the difference between 

health monetary benefits and intervention costs, where the intervention with the largest NMB was preferred. 

Uncertainty and sensitivity analysis will be performed to test the robustness of input parameters and assumptions. 

Resultados e Discussão 
Preliminary results have shown that midwifery-led care for low-risk pregnancies 
would lead to fewer pre-term births (-1338), fewer instrumental deliveries (-4505) and fewer cesarean sections (-
4046) and a greater number of spontaneous vaginal deliveries (8551). 
Midwifery-led care model also yielded a NMB of over € 36.8 million and medical led care of € 19.7 million. Return 
on investment calculations indicate that for each €1 invested there would be a return of 1.6€ for the SNS. 
Finally budget impact analysis found that midwifery-led care could lead to savings of € 248 per woman whih 
represent a reduction of nearly 19 % in total health expenditure compared to the medical-led care model. 

Conclusões 
A midwife-led care model seems to be value for money in the Portuguese setting, compared with the status quo, 

ie. medical led care. This evidence aims to support decision-makers in investment of public money in the 

implementation of a midwife-led care model for low-risk pregnancies. 

Palavras-Chave 
health policy; economic evaluation; pregnancy care; midwifery 
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EQUIPA DE EMERGÊNCIA MÉDICA INTRA-HOSPITALAR: A REALIDADE DE QUEM ATIVA 

António Vilas Boas; Clementina Sousa; Teresa Alves, Paula Salgueiro, Teresa Ferreira, Ivo Santos, Diogo Tomás, 

Rafael Martins 

 

Introdução 
Todos os anos, ocorrem cerca de 300 000 paragens cardiorrespiratórias (PCR) em ambiente intra-hospitalar. Uma 

intervenção adequada, que permita a rápida identificação da emergência e uma intervenção atempada, pode 

diminuir a mortalidade e melhorar os resultados em saúde do doente. Neste contexto, é essencial a existência de 

Equipa de Emergência Médica Intra-hospitalar (EEMI) com pessoal habilitado e treinado, em que o enfermeiro 

com competências para intervir perante o doente crítico, tem um papel preponderante. 

Objetivos  
Compreender a perspetiva dos enfermeiros dos serviços de internamento adulto sobre a intervenção da EEMI 

nestes contextos. 

Metodologia 
Estudo qualitativo de cariz exploratório-descritivo. Recolha de dados através de entrevista semiestruturada a doze 

enfermeiros, seguintes critérios de inclusão: exercer funções no serviço de internamento; experiência profissional 

no serviço igual ou superior a 5 anos; fazer horário rotativo. Recolha de dados entre dezembro 2022 e janeiro 

2023. Obteve parecer positivo da Comissão de Ética hospitalar. Posterior análise de conteúdo de Bardin. 

Resultados e Discussão 
Dos contributos que os enfermeiros do internamento atribuíram à EEMI relevam os que se associam à qualidade 
e à segurança do doente e profissionais. A mais-valia da intervenção destas equipas, associada à experiência, 
formação ou mesmo à rapidez e qualidade dos cuidados prestados, induz uma melhor capacidade de gestão do 
stress das equipas do internamento, que cuidam, vigiam e monitorizam estes doentes, traduzindo-se em ganhos 
em saúde para a pessoa em situação crítica (PSC). 
Os fatores que interferem na ativação da EEMI centraram-se maioritariamente nas questões da formação e da 
experiência profissional e na gestão dos recursos humanos, no que se reporta à via aferente. Ficou ainda evidente 
que a falta de conhecimento em relação aos protocolos que definem os critérios de ativação da EEMI é também 
um fator dificultador, que consubstancia a ocorrência de eventos adversos, impactando na segurança dos 
cuidados. 

Conclusões  
Releva-se a necessidade das organizações de saúde investirem na formação contínua das equipas, centrada em 
estratégias interativas, mas também, na existência de canais eficazes de comunicação no sentido motivar as 
equipas a conhecerem os procedimentos associados à ativação da EEMI. Normalizar e uniformizar os critérios e 
o processo de ativação, assim como uniformizar critérios sobre a decisão de não reanimar com base nos 
normativos em vigor também constituíram sugestões relevantes. 
É imperativa a necessidade de criação de ambientes favoráveis ao desenvolvimento das práticas, nomeadamente 
no cumprimento das dotações seguras e no funcionamento da EEMI durante as 24 horas. 

Palavras-Chave 
Enfermagem em Emergência; Equipe de Respostas Rápidas de Hospitais; Pessoa Doente. 
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O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENÇÃO DE LESÕES EM DESPORTOS DE NATUREZA E LOCAIS 

REMOTOS 

Artur Caldas 

 

Introdução 
Este estudo aborda o papel fundamental do enfermeiro na prevenção de lesões em desportos de natureza e locais 

remotos. A prática de desportos nestes contextos apresenta desafios únicos que exigem cuidados de saúde 

adaptados e intervenções proativas. 

Objetivos 
Os objetivos deste estudo são avaliar o papel do enfermeiro na promoção da segurança e prevenção de lesões 

em desportos de natureza e locais remotos, identificar estratégias eficazes e analisar o impacto destas 

intervenções na saúde dos praticantes. 

Metodologia 
Realizou-se uma revisão sistemática da literatura e análise de estudos de caso. Foram analisados dados de 

enfermeiros que atuam em ambientes remotos e desportos de natureza, com enfoque na implementação de 

medidas preventivas e estratégias de educação para os atletas. 

Resultados e Discussão 
Os resultados revelaram que os enfermeiros desempenham um papel crucial na prevenção de lesões, fornecendo 

cuidados de emergência, educação sobre segurança e adaptação de protocolos de intervenção em ambientes 

desafiadores. A promoção da conscientização e a capacitação dos atletas mostraram-se eficazes na redução de 

riscos. 

Conclusões 
Este estudo destaca a importância dos enfermeiros como agentes de prevenção de lesões em desportos de 

natureza e locais remotos. A implementação de estratégias proativas pode contribuir significativamente para a 

segurança dos praticantes e a melhoria dos cuidados de saúde nestes contextos. 

Palavras-Chave 
Enfermagem, Prevenção de Lesões, Desportos de Natureza, Locais Remotos, Cuidados de Saúde. 
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LITERACIA EM SAÚDE MENTAL E ESTILOS DE VIDA NOS ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR DAS 

ÁREAS DA SAÚDE E ECONOMIA 

Bebiana Couto; Raquel Esteves; Ana Isabel Teixeira; Cristina Augusto; Francisca Pinto 

 
Introdução 
Os portugueses apresentam baixos níveis de Literacia em Saúde Mental e os estudantes do ensino superior (EES) 
poderão estar incluídos neste grupo. Os EES são um grupo vulnerável a perturbações mentais e a 
comportamentos de risco para a saúde. Importa saber se são capazes de compreender e reconhecer 
precocemente os sintomas de doença mental e, entre outras capacidades, saber pedir ajuda. Também importa 
saber que estilo de vida adotam os EES bem como os domínios que possam requerer intervenção profissional.  

Objetivos: Caracterizar a Literacia em Saúde Mental e os Estilos de Vida de estudantes do ensino superior 

português, das ciências da saúde e ciências económicas. Comparar os grupos de estudantes quanto à Literacia 

em Saúde e aos Estilos de Vida. 

Metodologia 

Estudo quantitativo, transversal, descritivo e comparativo que recorreu à amostragem por “bola de neve”. Foram 

selecionados 262 estudantes do ensino superior público português, com idades entre os 18 e os 28 anos, a 

frequentar o curso de economia, enfermagem, gestão e medicina. Excluíram-se estudantes estrangeiros, com 

dupla nacionalidade, a frequentar dois cursos superiores em simultâneo/cursos dupla titulação e, também, aqueles 

que não completaram o instrumento de recolha de dados na integra. Os dados foram recolhidos de abril a maio 

de 2023, através de um questionário Google Forms que incluí: perguntas para caracterização sociodemográfica 

dos participantes; escala de Literacia em Saúde Mental (Loureiro & Carvalho, 2018); Questionário Estilo de Vida 

Fantástico (Silva et al., 2014). Recorreu-se à estatística descritiva e inferencial para analise dos dados no SPSS 

v. 29.0. O estudo obteve parecer favorável da Comissão de Ética do IPSN – CESPU. 

Resultados 
Níveis de Literacia em Saúde Mental elevados (score =130 pontos) foram identificados em ambos os grupos de 
participantes do estudo, traduzindo níveis de literacia crítica. Diferenças entre os grupos foram identificadas nos 
scores de Literacia em Saúde Mental, verificando-se valores ligeiramente inferiores nos estudantes das ciências 
económicas. O Estilo de Vida “regular” (score=61) caracteriza os participantes no estudo. Diferenças 
estatisticamente significativas foram identificadas entre os Estilos de Vida adotados pelos estudantes das ciências 
da saúde e os das ciências económicas. Curiosamente, estudantes das ciências económicas foram identificados 
com melhores hábitos e comportamentos nos domínios “tabaco”, “álcool e estupefacientes” e “introspeção”. 
Semelhanças entre os grupos foram identificadas nos domínios: “Trabalho e Tipo de Personalidade”, “Atividade 
física e Associativismo” e “Nutrição”. 

Conclusões 
A evidência sugere que os EES português poderão integrar o grupo populacional com elevados níveis de Literacia 
em Saúde Mental e suporta o posicionamento de estudantes da saúde e da economia no nível de literacia crítica. 
Os resultados mostram que os estudantes adotam um Estilo de Vida regular, porém com hábitos e 
comportamentos que requerem melhoria. As evidências asseveram a necessidade constante de intervir junto das 
populações jovens adultas no diagnóstico precoce, na orientação e motivação para a mudança de 
comportamentos.  
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FATORES INERENTES À IMPLEMENTAÇÃO DO MODELO MIDWIFE-LED CARE NA VIGILÂNCIA PRÉ-

NATAL DA GRAVIDEZ DE BAIXO RISCO NO SERVIÇO NACIONAL DE SAÚDE 

Carla Oliveira; Andreia Gonçalves; Ana Paula Prata 

 
Introdução 
O modelo midwife-led care é um modelo que coloca os EESMO/midwives como os profissionais de saúde 
responsáveis pelo acompanhamento da mulher, oferecendo cuidados desde o período pré-natal até ao pós-parto. 
Vários estudos, entre os quais o de Sandall et al. (2016), sugerem que o modelo está associado a múltiplos 
benefícios, com evidências na melhoraria da saúde e experiência das mulheres, sendo, cada vez mais discutido 
como uma alternativa viável, segura, ética e custo-efetiva, quando comparado a outros modelos de cuidados. 

Objetivos 
Desenvolver e validar um guião de entrevista que permita analisar a perspetiva dos stakeholders sobre a 
implementação do modelo midwife-led care na vigilância da gravidez de baixo risco em Portugal; 
Realizar um pré-teste à identificação de barreiras à implementação do modelo midwife-led care na vigilância da 
gravidez de baixo risco em Portugal; 
Realizar um pré-teste à identificação de fatores facilitadores à implementação do modelo midwife-led care na 
vigilância da gravidez de baixo risco em Portugal. 

Metodologia 
Foi elaborada a questão de partida: Quais as barreiras e os fatores facilitadores à implementação do modelo 
midwife-led care, em Portugal? 
A finalidade é: contribuir para a implementação do modelo midwife-led care na vigilância da gravidez de baixo risco 
em Portugal. 
Tratou-se de estudo piloto, exploratório de natureza qualitativa. 
O presente estudo integra o projeto de investigação “Antenatal Care: policy, economy, barriers, and facilitators of 
a midwife-led care model for Portugal”, tendo parecer positivo da Comissão de Ética do Instituto de Ciências 
Biomédicas Abel Salaza. 
O tipo de amostra selecionado foi uma amostra por conveniência, em que os participantes são indivíduos que 
podem ser afetados, ou afetar a implementação do modelo. Foi obtido o consentimento informado dos 
participantes. 
O instrumento de recolha de dados utilizado foi um guião de entrevista semi-estruturada, elaborado e validado, 
tendo sido criada uma matriz avaliativa aplicada em três entrevistas. 
Foi realizada análise de conteúdo, segundo Bardin; a apresentação dos resultados foi estruturada com base nas 
unidades temáticas e categorias previamente definidas. 
Nesta pesquisa, as entrevistas conduzidas foram integralmente transcritas em formato de texto digital (Word®). 

Resultados e Discussão 

O guião de entrevista teve necessidade de alteração em dois momentos, até chegar à versão final. Identificou-se 
também a necessidade de oferecer aos entrevistados um documento explicativo do modelo midwife-led care. 
A terceira versão do guião de entrevista revelou-se capaz de captar a percepção dos stakeholders em relação aos 
fatores inerentes à implementação do modelo midwifery led care. Os entrevistados compreenderam as perguntas 
elaboradas e foi possível, através do estudo piloto, identificar algumas barreiras e facilitadores ao modelo midwife-
led care em Portugal. 
Os entrevistados percecionam uma aceitabilidade social positiva na implementação do modelo, enquanto a 
aceitabilidade profissional pode variar, sugerindo alguma resistência, principalmente dos médicos especialistas. 
Os fatores facilitadores identificados incluíram a formação e a presença de EESMO, a estrutura física dos serviços, 
os recursos disponíveis, a existência de evidência noutros países, a melhoria no acesso aos cuidados, o contexto 
legal português, entre outros. As principais barreiras mencionadas são a resistência à mudança, necessidade de 
superar mentalidades enraizadas e conscientização da população sobre o modelo e o papel dos EESMO, desafios 
logísticos e políticas de saúde. 
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Conclusões 
Nos últimos anos, o modelo midwife-led care tem ganho reconhecimento como uma abordagem centrada na 
mulher e na família, valorizando a fisiologia do parto e promovendo uma experiência mais satisfatória para as 
grávidas. 
Estes resultados preliminares estão de acordo com os resultados de outros países e parecem demonstrar que a 
implementação do modelo midwife-led care em Portugal seria bem-sucedida, dependendo da coordenação entre 
as diferentes partes interessadas, educação pública adequada e consideração cuidadosa dos desafios e 
oportunidades identificados. 

Palavras-Chave 
Qualidade dos cuidados de saúde; modelo de assistência à saúde; enfermagem obstétrica; enfermeiras 

obstétricas. 
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A AUTOGESTÃO DA DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA CRÓNICA: UM FOCO DE ATENÇÃO DA 

ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO  

Carmen Silva; Salomé Ferreira; Artur Marinho; Andreia Lima 

 

Introdução 
A Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC) é uma condição pulmonar heterogénea caracterizada por 
sintomas respiratórios crónicos nos quais as intervenções do enfermeiro de reabilitação podem contribuir para 
potenciar a capacitação para a autogestão da doença. Assim, surgiu a questão de investigação: Qual a mais-valia 
da intervenção do enfermeiro de reabilitação, na autogestão da Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica, em doentes 
telemonitorizados? 

Objetivos  
Conhecer os resultados da intervenção do enfermeiro de reabilitação na autogestão da DPOC, em doentes 
telemonitorizados 

Metodologia 
O presente estudo assenta num paradigma quantitativo, longitudinal e de casos múltiplos. A amostra (n=13) é uma 

amostra por conveniência composta por pessoas com DPOC, telemonitorizados e referenciados para a Unidade 

de Cuidados na Comunidade do Norte do País, que fazem parte do projeto Respirar + e foram sujeitos ao programa 

de reabilitação respiratória. Recolha de dados através do questionário sociodemográfico e clínico, Questionário 

Clínico para a DPOC, Escala de Dispneia modificada do Medical Research Council, Escala de Ansiedade e 

Depressão Hospitalar e grelha de avaliação da autogestão da DPOC. 

Resultados e Discussão  
Verificamos que após o programa de reabilitação respiratória, os valores de pressão arterial, apresentaram 

alterações para os parâmetros normais e ótimos e a saturação periférica de oxigénio, passou de 94% para 96%. 

O número de participantes que recorreu uma vez ao serviço de urgência passou de três (23.1%) para um (7.7%) 

e com zero recorrências passou de dez (76.9%) para doze (92.3%). Constatamos ainda, que inicialmente, das seis 

pessoas (46.2%) que referiram exacerbação moderada, após a intervenção o valor passou para zero. O número 

de participantes com exacerbações ligeiras passou de cinco (38.5%) para nove (69.2%) e sem exacerbações 

passou de um (7.7%) para três (23.1%). Verificamos, ainda que a amostra em estudo apresentou diferenças 

estatisticamente significativas, entre o momento inicial e final, para as variáveis: dispneia, estado funcional, 

sintomas, estado mental e depressão e não significativa para a ansiedade. 

Conclusões 
As intervenções de enfermagem de reabilitação às pessoas com DPOC telemonitorizadas constituem uma mais-

valia na diminuição das exacerbações, recorrências ao serviço de urgência e capacitação para a autogestão da 

doença. 

Palavras-Chave 
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TRANSIÇÃO PARENTAL: SER PAI E SER MÃE NAS PRIMEIRAS 48 HORAS APÓS O PARTO 

Catarina Silva 

 
Introdução 
O nascimento de um filho, em especial do primogénito, é um acontecimento que altera, transforma e reestrutura 
definitivamente a vida dos progenitores. Neste sentido, o internamento após o parto é um período intenso nesta 
adaptação parental aos novos papéis (Silva &amp; Carneiro, 2014). 
Assim, identificar as necessidades de cuidados que pais e mães consideram indispensáveis para ultrapassarem 
as potenciais dificuldades com que se deparam é imprescindível para o sucesso da prática dos cuidados e 
produção de ganhos em saúde. 

Objetivos 
Compreender a experiência da parentalidade, após o nascimento do primeiro filho, nas primeiras 48 horas pós-

parto eutócico. 

Metodologia 
A investigação enquadra-se num paradigma qualitativo, de cariz exploratório, descritivo e transversal. Os 

participantes foram treze pais e treze mães, que receberam cuidados de enfermagem durante o internamento pós-

parto eutócico e obedeceram aos seguintes critérios de inclusão: parto eutócico, puérpera e recém-nascido sem 

fatores de risco e/ou patologias associadas, pais a coabitarem com recém-nascido e nacionalidade Portuguesa. 

Recorreu-se à entrevista semiestruturada, que foi aplicada individualmente a cada um dos progenitores, cujas 

respostas foram alvo de análise de conteúdo, com categorização em unidades de registo. 

Resultados e Discussão 
Importa compreender precocemente o sentido que os progenitores atribuem a esta transição e identificar os 
padrões de resposta, através dos quais é possível avaliar a forma como é encarado este momento crítico. 
A experiência da parentalidade durante o internamento após o parto, apresenta caraterísticas díspares, conforme 
o género dos progenitores – feminino versus masculino, que descrevem a experiência e atribuem significados 
diferentes ao processo que vivenciam. As figuras maternas destacam o cansaço físico e um estado psicológico 
que varia entre a alegria e uma certa tristeza, que não conseguem especificar claramente. Por outro lado, as 
figuras paternas vislumbram o seu papel como acessório, num cenário em que mães e recém-nascido interpretam 
os papéis centrais. 

Conclusões 
Este estudo contribuiu para a compreensão da transição para a parentalidade, em particular nas primeiras 48 

horas após o parto. Pais e mães, apesar das diferenças individuais, necessitam de apoio adequado a cada um 

deles para potenciar a adaptação ao acontecimento de crise desencadeado pelo nascimento de um filho. 
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PERCEÇÃO MATERNA DE COMPETENCIA CUIDATIVA DO RECÉM-NASCIDO 

Catarina Silva, Sónia Brandão, Ana Paula Prata 

 
Introdução 
Tornar-se mãe é um processo bastante complexo, acarretando diversas mudanças individuais, familiares e sociais, 
exigindo o desenvolvimento de competências (Silva e Carneiro, 2018; Lambermon et. al, 2020). 
É neste sentido que surge o conceito de competência parental, que irá determinar as práticas relacionadas com 
os cuidados prestados ao recém-nascido (Nunes e Ayala-Nunes, 2016). 
Assim, o conhecimento das variáveis que influenciam a aquisição de competências que auxiliem no desempenho 
do papel parental deve ser objeto de estudo. 

Objetivos 
Identificar as variáveis sociodemográficas, obstétricas, do parto e do tipo de aleitamento que influenciam a 

perceção materna da competência cuidativa do recém-nascido. 

Metodologia 
Foi realizado um estudo descritivo transversal em três unidades hospitalares portuguesas, com uma amostra não 
probabilística composta por 352 mulheres recrutadas no dia da alta hospitalar após o parto. 
O instrumento de colheita de dados utilizado foi um questionário, de autorrelato, constituído por duas partes. A 
primeira com perguntas sobre as caraterísticas sociodemográficas, obstétricas, do parto e do tipo de aleitamento 
praticado e na segunda parte, para a análise da perceção materna de competência no cuidado ao recém-nascido 
foi usada a Escala de auto perceção materna das competências no cuidar do recém-nascido de termo (Mendes e 
Santos, 2009). Este instrumento é constituído por 33 itens avaliados numa escala de Likert de cinco pontos, com 
um score total que varia entre 33 e 165, o que traduz a intensidade com que a mãe percebe a sua competência 
cuidativa, que é tanto maior quanto mais elevada a pontuação final. 
Para a análise dos dados foi utilizada a estatística descritiva e inferencial. 

Resultados e Discussão 
Foram encontradas diferenças estatisticamente significativas, entre as mulheres, na perceção das competências 
cuidativas ao recém-nascido nas seguintes variáveis: habilitações literárias, paridade e tipo de aleitamento. As 
mulheres com menos habilitações, as multíparas e as que amamentaram em exclusivo apresentaram, em média, 
níveis mais elevados de auto perceção das competências nos cuidados ao recém-nascido. 
A transição para a parentalidade é um período desafiante, no qual as mães enfrentam não apenas a pressão das 
mudanças físicas, psicológicas e sociais, mas também as tarefas parentais complexas que terão de realizar (Zhu 
et al., 2022). 
Os resultados de diversas investigações que se debruçaram sobre a influência destas variáveis na perceção 
materna da competência cuidativa do recém-nascido apresentaram muitas discrepâncias, que podem ser 
justificadas pelas disparidades socio culturais dos diferentes países onde decorrem os estudos, uma vez que a 
assunção da competência cuidativa ao recém-nascido é em grande parte um processo cognitivo influenciado pelos 
traços e caraterísticas da mãe e do filho, mas também pelo contexto familiar, social e cultural que envolve as 
mulheres (Liu et al., 2012). 

Conclusões 
A aquisição de competências para proporcionar os cuidados adequados e sensíveis às necessidades do recém-

nascido é um importante componente do papel materno e os resultados sugerem que as mulheres com mais 

habilitações, as primíparas e as que tiveram necessidade de suplementar as mamadas com leite artificial são as 

que mais beneficiariam de cuidados diferenciados, levando ao desejado incremento da perceção de competência 

nos cuidados que prestam ao recém-nascido. 
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A PESSOA SUBMETIDA A ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO. INTERVENÇÃO DO ENFERMEIRO DE 

REABILITAÇÃO 

Cidália Carreiras; Salete Soares 

 

Introdução 
A patologia degenerativa do joelho é uma das causas mais frequentes de incapacidade nas populações ocidentais. 

As manifestações clínicas da doença têm repercussões evidentes na vida das pessoas sendo a Artroplastia Total 

do Joelho a opção de tratamento frequente nos casos de artrose avançada do joelho. 

Objetivos 
Avaliar a influência de um programa de Enfermagem de Reabilitação na capacidade funcional da Pessoa 

submetida a ATJ 

Metodologia 
Estudo quasi-experimental e longitudinal, sustentado num paradigma quantitativo. A amostra, constituída por 40 

participantes com média de idades 70 anos e maioritariamente do género feminino, foi submetida a um programa 

de Enfermagem de Reabilitação. O período de intervenção e recolha de dados ocorreu entre dezembro de 2022 

e fevereiro de 2023, no qual cada participante foi alvo da intervenção de cuidados de Enfermagem de Reabilitação. 

A colheita de dados foi realizada em três momentos distintos mediante preenchimento dos instrumentos 

selecionados. 

Resultados e Discussão 
O estudo desenvolvido revela que a pessoa submetida a ATJ apresenta melhor capacidade funcional no andar, 

subir/descer escadas, grau de amplitude articular (flexão/extensão) no momento de admissão em relação ao 

momento da alta clínica. No entanto, foram confirmadas as hipóteses relativamente ao andar, subir/descer 

escadas e grau de amplitude articular (flexão/extensão) (Leitão et al.,2022; Testas et al. , 2016; Calado, 2017; 

Flamínio, 2020) . Revela ainda que a pessoa submetida a ATJ apresenta maior nível de dor no momento de 

admissão em relação às 48 horas pós-operatório e momento da alta clínica (Woodland et al., 2023). 

Conclusões 
Os resultados do estudo indicaram que existem diferenças estatisticamente significativas no andar, subir/descer 

escadas e amplitude articular do joelho (flexão/extensão) da pessoa submetida a ATJ indicando que o programa 

de Enfermagem de Reabilitação se traduz em ganhos em saúde. Relativamente à dor não foram encontrados 

resultados estatisticamente significativos, mas verificou-se uma diminuição desde a admissão até à alta clínica. 
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PERCEÇÃO MATERNA DA PERDA GESTACIONAL – UMA SÍNTESE TEMÁTICA 

Conceição Freitas, Bruno Magalhães e Juan Martinez Galiano 

 

Introdução  
A morte antes do nascimento é uma experiência avassaladora e traumática para os pais, com repercussões físicas 

e psicológicas. No entanto é uma temática pouco desenvolvida e muitas vezes subvalorizada, esquecida e 

estigmatizada. Os estudos de revisão têm abordado o fenómeno essencialmente na perspectiva do casal ou do 

pai. A identificação da percepção e experiências maternas de perda de gravidez carece também de sistematização, 

fundamental para a implementação de planos de ação individualizados. Protocolos de atuação baseados na 

melhor evidencia científica ajudam os enfermeiros na prática. 

Objetivos  
Identificar e sintetizar estudos qualitativos sobre a percepção das mães relativamente à perda gestacional. A 

identificação da percepção materna e das experiências associadas à perda da gravidez precisa de sistematização 

para que os enfermeiros possam implementar planos de ação na prática clínica. Este estudo ajudará ao 

desenvolvimento de um protocolo de atuação em Portugal, relativamente à perda gestacional. 

Metodologia 
Foi utilizada a metodologia de revisão sistemática qualitativa com síntese temática. Cinco bases de dados 
(MEDLINE®, CINAHL®, Psychology and Behavioral Sciences Collection, Scopus e CDRS) forneceram os dados, 
de 1 de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2022. 
O protocolo para esta revisão foi registado no PROSPERO® com o número CRD42023407314. 

Resultados e Discussão 
Foram incluídos treze estudos na revisão sistemática qualitativa, selecionados de um total de 1140. Foram 
encontrados seis temas principais associados à perceção materna da perda da gravidez: "facilitadores", 
"inibidores", "contextos", "apoio profissional" e "impactos". 
Os resultados desta revisão podem ser utilizados para reformular os atuais cuidados hospitalares e os sistemas 
de apoio às mães que sofreram um aborto espontâneo e para apontar áreas de investigação futura. Por último, os 
líderes de enfermagem, os decisores políticos no domínio dos cuidados de saúde e os governos devem utilizar 
estes resultados para reorganizar os serviços, simplificar os processos administrativos e burocráticos, ajustar as 
regras institucionais e torná-las mais flexíveis, a fim de melhor apoiar as mães que sofrem uma perda de gravidez. 

Conclusões 
O impacto da perda de gravidez na mulher é devastador e abrangente, afetando todas as dimensões da sua vida: 

pessoal, familiar e profissional. A percepção materna da perda da gravidez e o seu impacto na vida da mulher 

variam e dependem de cada indivíduo, bem como do grau de apoio da família, dos amigos e dos profissionais de 

saúde. Os fatores culturais e religiosos são também essenciais para compreender os efeitos da perda da gravidez. 
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UM OLHAR SOBRE OS CUIDADOS ORAIS À PESSOA EM SITUAÇÃO PALIATIVA – UM ESTUDO 

QUANTITATIVO SOBRE AS PERSPECTIVAS DOS ENFERMEIROS 

Joana Torres; Ivo Ribeiro; Clementina Sousa 

 
Introdução 
Em cuidados paliativos, os cuidados orais são considerados um dos mais importantes para a manutenção do 
conforto e qualidade de vida. É fundamental que os enfermeiros possuam conhecimentos, nomeadamente sobre 
avaliação da boca, afeções orais e intervenções sistematizadas (Junior et al.,2020); sendo essencial sistematizar 
e uniformizar as intervenções de enfermagem no âmbito dos cuidados orais em cuidados paliativos. Dada a 
importância dos cuidados orais, é fulcral o papel do enfermeiro na implementação de cuidados orais específicos e 
sistematizados. 

Objetivos 
O objetivo geral visou analisar os conhecimentos e práticas dos enfermeiros na prestação de cuidados orais à 
pessoa em situação paliativa. Os objetivos específicos: descrever os conhecimentos dos enfermeiros sobre os 
cuidados orais à pessoa em situação paliativa; descrever como priorizam os cuidados à boca à pessoa em situação 
paliativa; identificar dificuldades percebidas pelos enfermeiros nos cuidados orais à pessoa em situação paliativa; 
e identificar necessidades formativas na prestação dos cuidados orais à pessoa em situação paliativa. 

Metodologia 
Partindo da questão de investigação “Qual o conhecimento e as práticas dos enfermeiros nos cuidados orais à 
pessoa em situação paliativa?”, realizamos um estudo exploratório-descritivo, de natureza quantitativa. A amostra 
foi constituída por 123 enfermeiros de um hospital da região Norte que responderam a um questionário construído 
para o efeito. Os dados obtidos foram sujeitos a procedimentos estatísticos no programa SPSS. Obtido 
consentimento informado dos participantes, assim como, autorização da instituição, com parecer favorável da 
Comissão de Ética. 

Resultados e Discussão 
Dos 123 enfermeiros que participaram no estudo, 94,7% tem experiência na prestação de cuidados orais à pessoa 
em situação paliativa e 70% atribuem-lhe apenas alguma ou pouca prioridade. Na avaliação da boca, afirmam 
observar língua, mucosa oral, lábios, entre outros; identificam, frequentemente, candidíase, xerostomia e mucosite 
oral. Os resultados refletem a influência que os cuidados orais têm sobre diversos aspetos, como exemplo na 
prevenção de infeções orais, no conforto físico e na autoimagem. Porém foram apontadas barreiras à sua 
execução, como o número reduzido de profissionais e a sua desvalorização, entre outras. A falta de conhecimentos 
necessários à prestação destes cuidados foi salientada por 68,3%. Apontada a necessidade de criação de 
protocolos de cuidados orais por 83,3% dos participantes. 

Conclusões  
Os cuidados orais assumem primordial importância na promoção do conforto e qualidade de vida da pessoa em 
situação paliativa, sendo a principal estratégia na prevenção das alterações orais (Capaz et al., 2019; Sifuentes 
&amp; Lapane, 2020). Contudo, estes cuidados são desvalorizados, persistindo a falta de conhecimentos. A 
finalidade deste estudo visou promover a consciencialização da importância dos cuidados orais e a melhoria da 
qualidade dos cuidados de enfermagem. Sendo imperioso investir na formação, investigação e criação de 
protocolos. 
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CONSTRUÇÃO DE UM PROCEDIMENTO DE PREPARAÇÃO PARA O TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR 

DA PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA 

Diogo Tomás; Aurora Pereira; Francisco Costa; Teresa Ferreira; António Carlos; Ivo Alves 

 

Introdução 
O transporte inter-hospitalar de pessoas em situação crítica, está em constante crescimento, com a centralização 

de determinadas intervenções especializadas, a disponibilidade de certas terapêuticas, ou mesmo níveis de 

cuidados críticos. A necessidade do TIH tem vindo a aumentar, pelo facto de proporcionar ao doente as práticas 

adequadas à sua situação clínica. 

Objetivos 
Identificar as intervenções a ter em conta na preparação do Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa em Situação 
Crítica. 
Contruir uma proposta de Procedimento para a Preparação do Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa em Situação 
Crítica. 
Metodologia 
Atendendo às características do problema em estudo e aos objetivos definidos, optamos por um estudo de 

natureza quantitativa, de carácter exploratório e descritivo, com recurso à técnica de Delphi. Para dar resposta aos 

objetivos foi criado um painel de 10 enfermeiros peritos que cumpriam os critérios de inclusão definidos para o 

estudo. Como instrumento de colheita de dados, foram realizados dois questionários (duas rondas) num total de 

69 intervenções colocadas à consideração dos peritos. 

Resultados e Discussão 
A abstenção neste estudo foi nula. Obtivemos 100% de participação nas duas rondas. Na primeira ronda de 

questionários, o consenso de opinião alcançado pelo painel de peritos situou-se em aproximadamente 94% dos 

itens sugeridos, e somente quatro intervenções não obtiveram nível de concordância necessário. Na segunda 

ronda obtiveram consenso apenas mais duas intervenções. Ou seja, foram excluídas duas intervenções por não 

reunirem os critérios pré-estabelecidos de consenso. 

Conclusões 
Os resultados evidenciaram um consenso robusto na maioria dos pressupostos colocados à consideração dos 

peritos. O estudo permitiu a construção de um Procedimento com intervenções validadas e consensuais, para uma 

preparação do transporte inter-hospitalar, seguro e isento de eventos adversos. A criação e implementação de 

protocolos e procedimentos institucionais, melhora a prática dos cuidados de saúde, pelo aperfeiçoamento da 

comunicação entre elementos da equipa de transporte, reduzindo danos, erros técnicos e iatrogenias durante o 

transporte. 
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AS MOTIVAÇÕES DO DOENTE ONCOLÓGICO EM CUIDADOS PALIATIVOS PARA PEDIR A EUTANÁSIA: 

UMA SCOPING REVIEW 

Helena Henriques; Cristina Rebelo; Fátima Pereira; Luís Graça; Arminda Vieira 

 
Introdução 

Discutir eutanásia no âmbito dos cuidados paliativos gera inquietação e discussão, visto que o considerar a 

eutanásia como uma escolha nos cuidados em fim de vida vai contra a filosofia dos cuidados paliativos, em que, 

por um lado, não se pretende antecipar ou adiar a morte da pessoa doente, e por outro, os cuidados paliativos não 

são uma realidade igualmente acessível para todas as pessoas doentes que deles necessitam. 

Objetivos 

Mapear a evidência sobre as causas que motivam o doente oncológico não pediátrico em cuidados paliativos a 

pedir a eutanásia. 

Metodologia 

Como referência para a Scoping Review seguiu-se as recomendações do Joanna Briggs Institute. Foi realizada 

durante os meses de março e abril de 2023, nas bases de dados PubMed, CINAHL,Cochrane, SciELO e RCAAP, 

sem limitações de idioma ou tempo, utilizando-se os descritores de pesquisa euthanasia, right to die, suicide 

assisted, palliative patients, terminally Ill, incurable patients, oncology patients, patients with cancer, end of life 

care, palliative care, entre outros. Para o relato seguiu-se o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA ScR). 

Resultados e Discussão 

Dos 321 estudos iniciais, foram incluídos 7 artigos, publicados entre 2000-2018: Como principais motivações para 

pedir a eutanásia podemos salientar as características sociodemográficas (ser casado ou não ter uma religião), o 

sofrimento, a depressão, sintomas físicos, o ser um fardo para os outros, a deterioração da qualidade de vida, a 

antecipação de um futuro, a perda de dignidade e a autonomia na escolha. 

Conclusões 

Evidenciou-se variedade de motivações para o doente oncológico em cuidados paliativos solicitar a eutanásia. 

Estudos futuros sobre a repercussão das intervenções em saúde no âmbito do sofrimento, da espiritualidade e da 

saúde mental na manutenção dos pedidos de eutanásia nos doentes em cuidados paliativos são necessários. 
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O ENFERMEIRO DE REABILITAÇÃO E A EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE À PESSOA COM INSUFICIÊNCIA 

CARDÍACA 

Hélio Cunha, Salomé Ferreira, Célia Cunha, Andreia Lima 

 
Introdução 
A insuficiência cardíaca apresenta um grande impacto na sociedade, com uma prevalência de 1 a 3% da população 

adulta dos países industrializados. A reabilitação cardíaca é uma importante estratégia de prevenção secundária 

nas doenças cardiovasculares, ainda subutilizada em território nacional, com apenas 20% dos programas de 

reabilitação cardíaca necessários. Educar a pessoa com insuficiência cardíaca permite que esta perceba os 

benefícios e adira ao autocuidado necessário, esperando-se uma melhoria na qualidade de vida, número de 

readmissões e taxa de mortalidade. 

Objetivos 
Pretende-se que este estudo contribua para demonstrar a importância do enfermeiro de reabilitação na 

recuperação da pessoa com insuficiência cardíaca. É objetivo geral deste projeto: demonstrar os ganhos obtidos 

com um programa de educação para a saúde à pessoa com insuficiência cardíaca. 

Metodologia  
Estudo quantitativo, correlacional, quase experimental, longitudinal. Foi constituída uma amostra de 15 pessoas 

(n=15) encaminhadas para a consulta de insuficiência cardíaca avançada, com idades entre os 36 e os 81 anos, 

maioritariamente do sexo masculino e com idades iguais ou superiores a 60 anos. Foi implementado um programa 

de educação para a saúde à pessoa com IC, elaborado após revisão de literatura e validado com recurso à técnica 

de Delphi. Os resultados foram avaliados pela aplicação do questionário do Conhecimento da Insuficiência 

Cardíaca Crónica e a Escala Europeia de Autocuidado na Insuficiência Cardíaca. O questionário do Conhecimento 

da Insuficiência cardíaca foi aplicado no final da sessão de educação para a saúde ou na data de alta e novamente 

duas semanas após. A Escala Europeia de Autocuidado na Insuficiência Cardíaca foi aplicada uma semana e 

duas semanas depois da sessão de educação para a saúde ou da alta hospitalar. 

Resultados e Discussão  
Como resultado da intervenção, foi obtido um score médio final de 9,8 para o conhecimento sobre a IC e de 15,13 

para a adesão ao regime terapêutico. Não se pôde comprovar estatisticamente uma melhoria do conhecimento 

sobre a IC ao longo da intervenção (Z= -1,115; p-value= 0,144). Houve uma melhoria na adesão ao regime 

terapêutico ao longo da intervenção, ainda que sem significância estatística (Z= -0,357; p-value= 0,377). Não se 

conseguiu provar estatisticamente que o conhecimento sobre a IC influencia a adesão ao regime terapêutico (rs= 

0,135 e 0,009 e p-value= 0,631 e 0,973). Foi constatada uma associação positiva, estatisticamente significativa, 

entre o nível de escolaridade e o conhecimento sobre a IC (rs=de 0,715; p-value= 0,003). 

Conclusões  
O estudo permitiu evidenciar os resultados obtidos com o programa, respeitantes ao conhecimento sobre a IC e 

adesão ao regime terapêutico. Foi possível estabelecer a existência de uma relação positiva entre a escolaridade 

e o conhecimento sobre a IC. Não foi possível confirmar a existência de uma relação entre o conhecimento sobre 

a IC e adesão ao regime terapêutico ou a evolução positiva destas duas variáveis durante o estudo. Evidencia-se 

a necessidade reforçar a investigação nesta área do conhecimento. 
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IMPACTO SOCIOECONÓMICO E SANITÁRIO DA PANDEMIA DO COVID-19 EM ANGOLA: CONSEQUÊNCIAS 

NO NÚCLEO FAMILIAR NA PROVÍNCIA DE BENGUELA. 

Isaías Lopes; Manuel Nunes 

 

Introdução  
A pandemia do COVID-19 elevou em todo o mundo a complexidade da gestão da saúde e o cenário serviu como 

um teste de gestão das entidades de saúde de diferentes vertentes, desafiadas a dar respostas eficazes no 

combate ao vírus. A exemplo de outros países em desenvolvimento, Angola foi votada a um processo de rápido 

crescimento do COVID-19, considerando as condições sanitárias deficitárias, herdadas da guerra civil que 

devastou o país em todas as esferas, inclusive a da saúde. 

Objetivos 
O objetivo geral prende-se em analisar as consequências socioeconómicas e sanitárias com o surgimento da 

pandemia do COVID-19 e seu impacto no tratamento das doenças correntes; tendo como objetivos específicos: i) 

avaliar as condições socioeconómicas antes e depois do surgimento da pandemia; ii) examinar a situação socio-

sanitária; iii) ponderar sobre o contexto sociodemográfico; iv) correlacionar a prevalência entre a morbimortalidade 

por COVID-19 e por outras doenças infeciosas e transmissíveis entre as famílias de Benguela nos anos de 2020 

e 2021. 

Metodologia  
Trata-se de um estudo observacional exploratório de abordagem quantitativa que chegou à efetivação dos 

objetivos evidenciados através da pesquisa realizada de forma aleatória em 114 famílias da cidade de Benguela. 

Para o efeito, foi elaborado um inquérito com 20 questões de caráter socioeconómico e sanitário para conhecer o 

perfil da população e amostra, adaptado do Questionário “Perspetivas sociais e comportamentais: Ferramenta de 

recolha de dados sobre COVID-19 em África”, instrumento disponibilizado e validado pela Organização Mundial 

da Saúde, OMS (2021), para uso das instituições de saúde na coleta de dados relacionados a pandemia do 

COVID-19 no continente africano. Entre as 20, três questões são de escala likert, compostas por um intervalo 

entre um (1) a cinco (5), ao qual permite avaliar o grau de concordância dos inquiridos das respetivas afirmações 

apresentadas no questionário. Este tipo de escala esteve presente no grupo de questões n.º 11, 17 e 20. A 

confiabilidade dos constructos foi operacionalizada através do procedimento Reliability do programa estatístico 

SPSS, que avalia a correlação entre os itens componentes da escala, produzindo o coeficiente Alpha de Cronbach. 

Resultados e Discussão 
Os dados foram alocados em três secções: i) regressão linear: com um Alpha de Cronbach de 0.7, foram avaliados 

quatro variáveis independentes e cinco dependentes, com o objetivo de se confirmar a Hipótese Nula (H0), quando 

não há associação significativa (p&gt;0,05) ou Hipótese Alternativa (H1), na presença de significância (p&lt;=0,05). 

Desta forma, a variável condições de saúde adequadas durante a pandemia, apresentou associação significativa 

com pelo menos três elementos relacionados as variáveis independentes, nomeadamente: doenças infeciosas e 

transmissíveis (p=0,00); iii) doenças infeciosas e transmissíveis mais que uma vez (p=0,00) e com os iv) óbitos 

por doenças infeciosas e transmissíveis (p=0,05). ii) análise das correlações: foi possível verificar que todos os 

parâmetros apresentaram maior escassez durante a pandemia, a exemplo das médias das consultas médicas, 

maiores no período pré-pandêmico (média = 3,80), em detrimento do período pandémico (média = 2,370) e iii) 

dados descritivos: os dados socio sanitários demonstraram não ter havido mortes por COVID-19 nas famílias 

pesquisadas, sendo que todos os casos de falecimento (16 ao todo) achados entre as famílias, foram relacionadas 

a outras doenças infeciosas. 

Conclusões  
Conclui-se que a pandemia do COVID-19, em Benguela, Angola, provocou mudanças negativas nas condições de 

saúde e bem-estar das famílias pesquisadas, levando à um impacto socioeconómico e sanitário relevante. 
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O sistema de saúde angolano continua precário em todos os sentidos, no entanto, a experiência com as suas 

políticas públicas no atendimento de epidemias recentes como a ébola e o marburg, por exemplo, forneceram 

desenvoltura para lidar com a pandemia do COVID-19 de forma bem-sucedida (Pereira &amp; Kowalski, 2020). 
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O ENSINO CÍNICO COMO FONTE DE STRESS EM ESTUDANTES DE ENFERMAGEM: SCOPING REVIEW 

Jacinta Gomes; Samuel Sousa; Olga Ramos; Luís Sá 

 

Introdução 
O stress é percebido como uma resposta inespecífica, do corpo humano, quando confrontado com fatores que 

ameacem ou alterem o seu equilíbrio (Vaz Serra, 2011; Leal, Ribeiro, 2021; Souza et al., 2020). 

Associados a elevados níveis de stress nos estudantes de Enfermagem a frequentar o ensino clínico, emergem 

fatores comumente experienciados. Estes fatores de stress poderão ser marcantes no percurso dos estudantes. 

Os mesmos podem resultar em consequências negativas com reflexos diretos no sucesso do processo de ensino-

aprendizagem. 

Objetivos 
Mapear a evidência científica sobre os fatores indutores de stress nos estudantes de enfermagem em ensino 

clínico, no sentido de responder à seguinte questão: Quais os fatores indutores de Stress nos estudantes de 

enfermagem em ensino clínico? 

Metodologia  
Baseados na proposta de Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020) elaboramos a presente scoping review. 

Foi utilizada a mnemónica “PCC” para dimensionar a população, conceito e contexto. Os participantes (P) são 

estudantes de enfermagem; o conceito (C) os fatores de stress e o contexto é o ensino clínico (C). 

Foram incluídos os estudos primários com metodologia quantitativa, qualitativa, mista e literatura cinzenta. Fomos, 

por isso consultar bases de dados eletrónicas através dos motores de busca EBSCO e PUBMED, que servirão de 

interface para as bases de dados MEDLINE, CINAHL, EMBASE (Elsevier). Integramos também pesquisas no 

Google Académico, b-on e ScIELO. Foi incluída pesquisa no RCAAP (repositório Científico de Acesso Aberto de 

Portugal); utilizada janela temporal de 2018 a 2023 e com estudos redigidos em vários idiomas (português, inglês 

e espanhol e francês). No processo de seleção, extração e análise dos artigos, estiveram envolvidos dois revisores 

independentes. 

Resultados e Discussão 
Foram identificados nas bases de dados 430 estudos, dos quais se verificaram 294 registos duplicados. Dos 136 

estudos, foram excluídos 110 após avaliação do título e resumo, ficando elegíveis 26 estudos. Da leitura integral 

do texto, nove estudos foram excluídos por não cumprirem os critérios de inclusão. Foram incluídos para análise 

17 estudos, que evidenciaram os fatores de stress nos estudantes de enfermagem em EC. 

Os fatores de stress percebidos são: os Sistemas de apoio (supervisão; tipo de colaboração da pessoa cuidada; 

nível de confiança dos enfermeiros tutores/equipa hospitalar e colegas de EC); fatores pessoais e profissionais 

como as caraterísticas pessoais dos estudantes, as estratégias de cooping, a dificuldade em mobilizar 

conhecimentos. a capacidade/habilidade técnica, a estrutura do estágio e sua organização (planeamento e 

organização do processo; carga horária elevada/elevado carga de trabalho em EC; condições físicas e os recursos 

humanos dos locais de EC), o contato com o sofrimento, o medo de prejudicar na relação com a pessoa cuidada. 

No último EC essa pressão passa estar associada à procura de emprego (Xiong; Zhu, 2023; Bernedo-García, et 

al., 2022). 

Conclusões  
Os fatores de stress que afetam o processo de aprendizagem dos estudantes em EC manifestam seu efeito ao 

longo de um continuum, e são considerados fatores facilitadores e barreiras ao desenvolvimento de competências. 

A presente scoping review permitiu identificar os fatores indutores de stress nos estudantes de enfermagem em 

ensino cínico, através de uma visão do que foi investigado e publicado nesta área desde 2018 até 2023. 
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VALIDAÇÃO DE PROCEDIMENTO DE DECÚBITO VENTRAL EM SÍNDROME DE DIFICULDADE 

RESPIRATÓRIA AGUDA  

Jorge Pereira; Mara Rocha 

 

Introdução 
A síndrome do desconforto respiratório agudo continua a ser um diagnóstico frequente em cuidados intensivos, 
apesar das diferentes modalidades de tratamento aplicadas. 
Ainda é necessária investigação para a obtenção de melhores resultados nos doentes estratificados como graves 
e com indicação para posicionamento em decúbito ventral. 
Esta intervenção, em foco no decurso da pandemia, mostrou heterogeneidade no procedimento, persistência de 
úlceras por pressão em localizações atípicas e oportunidades de melhoria de qualidade de cuidados e incremento 
de segurança na sua operacionalização. 

Objetivos 
Elaborar um procedimento relativo ao posicionamento em decúbito ventral, em cuidados intensivos. 

Metodologia 
Estudo analítico que decorreu em 2021, com recurso ao Método Delphi, aplicado em determinação de consenso 
em 2 rondas. Foi definido para o estudo um painel de peritos de especialistas em enfermagem médico-cirúrgica 
ou enfermagem de reabilitação a exercerem em serviços de cuidados intensivos há pelo menos três anos, com 
experiência em cuidados ao doente com indicação para posicionamento em decúbito ventral. 
Resultados e Discussão 
Através da análise das diversas recomendações existentes, bem como de artigos selecionados, identificaram-se 
48 etapas do procedimento de posicionamento em decúbito ventral para formação de consensos e recolha de 
sugestões. 
No processo de seleção por consenso, verificou-se um consenso elevado ou muito elevado para 42 itens na ronda 
1 e consenso moderado ou baixo em 6. Estes foram submetidos a nova ronda tendo sido excluídos 4 e incluídos 
mais 2 após consenso entre peritos. 
O estudo identificou 44 itens para o procedimento do posicionamento em decúbito ventral, que reuniram consenso 
elevado ou muito elevado, cumprindo o seu objetivo. 
No procedimento foram incluídos itens que vão da tomada de decisão, à execução do posicionamento, passando 
pela manutenção do doente em decúbito ventral e avaliação posterior ao retorno a decúbito dorsal. 

Conclusões 
O conjunto de itens selecionados após obtenção de consensos entre peritos, enumerados numa sequência lógica, 
permite sistematizar o procedimento relativo ao posicionamento em decúbito ventral, contribuindo para a qualidade 
e segurança dos cuidados. 
Outros fatores podem ser alvo de estudo no futuro, como por exemplo a constituição ideal das equipas, a 
comunicação na equipa para a continuidade de cuidados, a necessidade de momentos de formação em ambiente 
simulado, incluindo a comunicação com a família. 
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A COMUNICAÇÃO DA INFORMAÇÃO INTER-EQUIPAS DE ENFERMAGEM NA TRANSIÇÃO DE CUIDADOS 

DO DOENTE CRÍTICO  

José Alberto Barbosa 

 

Introdução 
As transições de cuidados e a frequência com que são efetuadas são momentos considerados de grande 
vulnerabilidade para o doente pelo risco de omissão e erro nas informações, pelo que uma comunicação eficaz 
assume um papel preponderante na garantia de qualidade na transição. 
O enfermeiro tem aqui um papel importante, acompanhando o doente e participando ativamente na transferência 
de informação aos pares, de modo a garantir a continuidade, a segurança e manutenção da qualidade dos 
cuidados prestados. 

Objetivos 
O objetivo principal deste estudo é compreender o processo de comunicação da informação inter-equipas de 
enfermagem na transição de cuidados do doente crítico do Bloco Operatório (BO) para uma Unidade de Cuidados 
Intensivos Polivalentes (UCIP). 
Os objetivos específicos enquadram, perceber como é efetuada a comunicação da informação na transição de 
cuidados, identificar o tipo de informação transmitida, descrever os fatores que interferem na comunicação, e 
identificar as estratégias de comunicação utilizadas e sugestões para melhorar o processo de comunicação. 

Metodologia 
Tendo em conta a problemática e a questão de investigação resultante, foi adotada para este estudo uma 
abordagem de natureza qualitativa, com recurso ao método descritivo exploratório. 
O meio onde decorreu o estudo foi no BO e na UCIP de um hospital da região do minho sendo a população alvo, 
enfermeiros que exercem a sua atividade nestes dois serviços, adotando-se um método de amostragem não 
probabilística intencional e recorrendo a critérios de inclusão. 
A entrevista semididirigida foi o método de recolha de dados escolhido. 
Para se efetuar uma análise e tratamento dos dados obtidos através da entrevista, procedeu-se a uma análise de 
conteúdo, decorrendo esta em quatro fases e de forma sequencial, ou seja, organização da análise, codificação, 
categorização e inferência,resultando deste processo uma matriz de redução de dados que traduz de um modo 
global a opinião dos participantes sobre esta problemática. 
Da análise das entrevistas, resultou um conjunto de áreas temáticas, categorias, sub categorias que permitiram 
compreender o processo de comunicação da informação inter-equipas de enfermagem na transição de cuidados 
ao doente crítico do BO para a UCIP. 

Resultados e Discussão 
A discussão dos resultados foi efetuada de acordo com as áreas temáticas resultantes. 
No modo como é transmitida a informação inter-equipas de enfermagem emergiram as vias de transmissão, oral 
e escrita; o momento da transmissão, destacando-se a passagem da informação em simultâneo com a 
transferência do doente; quem transmite a informação, destacando-se a transmissão em conjunto dos enfermeiros 
das áreas cirúrgicas e anestésicas. 
No tipo de informação transmitida resultaram a informação relativo ao pré, intra e pós-operatório, que incluíram 
informações sobre dados pessoais do doente, sobre o período intra operatório, e informação relativa a fármacos 
utilizados. 
Nos fatores que interferem com a comunicação, estes relacionam-se positiva ou negativamente com o contexto, 
a equipa, o doente e a própria comunicação, onde foram referidos aspetos como o ambiente, a disponibilidade dos 
elementos participantes na transição, e a estrutura da comunicação. 
Nas estratégias utilizadas para a comunicação da informação, destacou-se a utilização de um memorando de 
notas para auxilio na comunicação. 
Nas sugestões para melhorar a comunicação no processo de transição, realce para a sugestão de criação de um 
procedimento padronizado. 

Conclusões 
A comunicação oral da informação deve ser suportada pela informação escrita; 
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A informação valorizada a transmitir inclui os dados pessoais do doente, intervenção cirúrgica, fármacos e 
intercorrências no intraoperatório; 
Identificados fatores que interferem negativamente com a comunicação da informação, destacando-se o ruído e a 
execução funções em simultâneo pelos enfermeiros.Nos fatores positivos salientam-se a organização estruturada 
da informação, e um ambiente calmo; 
A elaboração de um procedimento padrão surge como sugestão de melhoria à comunicação da informação na 
transição. 
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critically ill, handover, transition of care, communication 
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CUIDAR DA PESSOA EM FIM DE VIDA E FAMÍLIA NO SERVIÇO DE MEDICINA INTENSIVA 

José Carlos Osório; Mara Rocha 

 

Introdução 
O aumento da esperança média de vida, assim como o aumento da população com múltiplas comorbilidades 
associadas, leva a que muitos doentes acabem por morrer nos Serviços de Medicina Intensiva (SMI), sendo este 
o serviço, nos hospitais, com o maior número de óbitos. Posto isto, os cuidados de fim de vida emergem como 
uma parte integrante da prática nos serviços de Medicina Intensiva, exigindo alto nível de conhecimento e 
competência de modo a assegurar prestação de cuidados de qualidade. 

Objetivos 
Conhecer a opinião dos enfermeiros do SMIP de um hospital do norte do país acerca dos cuidados à pessoa em 
fim de vida no SMIP. 
Descrever as intervenções realizadas pelos enfermeiros junto da pessoa em fim de vida e família; 
Identificar os fatores facilitadores e dificultadores no cuidar da pessoa em fim de vida e família; 
Identificar os contributos para a melhoria do atendimento da pessoa em fim de vida e família. 

Metodologia 
Inserido no paradigma qualitativo, realizou-se um estudo descritivo e exploratório, com recurso à entrevista 
semiestruturada. A amostra foi constituída por 10 enfermeiros. Procedeu-se à análise de conteúdo dos dados de 
acordo com o referencial de Bardin. O estudo obteve parecer favorável da Comissão de Ética do hospital onde se 
desenvolveu o trabalho. 

Resultados e Discussão 
Os dados obtidos permitiram a definição de 4 áreas temáticas subdivididas em 24 categorias e 22 subcategorias. 
Constata-se que os enfermeiros que participaram no estudo consideram a prestação de cuidados de conforto 
como primordial na sua prática, com enfoque na dimensão física. Além disso, valorizam o respeito da vontade da 
pessoa, a presença da família e o seu papel como facilitador na prestação de cuidados à pessoa em fim de vida. 
Identificam, ainda, vários aspetos facilitadores da intervenção de enfermagem, que vão de encontro aos pilares 
fundamentais dos Cuidados Paliativos (CP), tais como: a interação com a família, trabalho em equipa 
interdisciplinar e comunicação eficaz entre equipa/pessoa/família. 
Como aspetos dificultadores, destaca-se a dificuldade na tomada de decisão, a dimensão psicológica/emocional 
dos cuidados e o SMI como local inadequado para prestar cuidados à pessoa em fim de vida. 
Sugerem a inclusão do psicólogo na equipa interdisciplinar; maior envolvimento dos familiares nos cuidados; 
acompanhamento dos familiares em consulta de follow-up; e promoção de uma comunicação eficaz na equipa, 
indo de encontro ao referido na literatura mais recente. 

Conclusões  
Apresentam-se as conclusões mais relevantes: 
A morte continua a ser assunto tabu entre os enfermeiros; 
A sensação de impotência e a não aceitação que nem sempre é possível curar, aliado à falta de conhecimento 
sobre CP, potencia comportamentos de distanciamento e despersonalização. 
O nível de consciência da pessoa em fim de vida, a sua idade e o tempo de internamento influenciam as vivências 
emocionais dos enfermeiros; 
Necessidade de formação em CP. 
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PRÁTICA CLÍNICA BASEADA NA EVIDÊNCIA: PREVENÇÃO E CONTROLE DA INFEÇÃO DO LOCAL 

CIRÚRGICO 

José Maria Coutinho; Catarina Oliveira; David Viana; Lúcia Marques; Miguel Negrão 

 
Introdução  
A Enfermagem perioperatória tem responsabilidade acrescida na prevenção da infeção do local cirúrgico (ILC). 
Desde Nightingale, até à publicação das Competências do Enfermeiro Especialista em Enfermagem à pessoa em 
situação Perioperatória: “lidera o processo de prevenção e controlo de infeção associado aos cuidados 
perioperatórios.” (regulamento nº429/2018). 
As ILC representam um fardo significativo de morbilidade, mortalidade e custos adicionais para utentes e sistemas 
de saúde. No entanto, estima-se que 50% são evitáveis utilizando estratégias com base nas evidências (OMS, 
2018). 

Objetivos 
O objetivo major desta revisão, é fornecer uma atualização da melhor evidência científica disponível, acerca das 
intervenções perioperatórias que promovam a prevenção da infeção do local cirúrgico (ILC). 
Objetivos específicos: 
• Identificar as intervenções perioperatórias baseadas na evidência científica que promovam a prevenção da ILC; 
• Determinar o conhecimento e a aplicação das intervenções perioperatórias na prevenção e controle da ILC. 

Metodologia 
Este estudo reflete uma revisão da literatura. 
A questão de pesquisa foi desenvolvida através da estratégia PCC (População, Conceito, Contexto). Esta revisão 
pretende responder à questão: “Quais as intervenções perioperatórias que promovem a prevenção da infeção do 
local cirúrgico, à pessoa submetida a cirurgia no Bloco Operatório?” 
Critérios de inclusão: estudos que revelem a melhor evidência na prevenção da ILC, e que estejam associadas às 
intervenções dos enfermeiros perioperatórios. Bem como estudos que avaliem e/ou demonstrem o conhecimento 
e aplicação das intervenções de enfermagem perioperatória na prevenção da ILC. 
Foi construída a frase booleana combinando vocabulário indexado com termos livres. 
A pesquisa foi efetuada de 2 a 15 de maio de 2022, nas bases de dados: Medline, Cinahl e Scopus. Em simultâneo, 
foi efetuada pesquisa noutras fontes, sobre a temática de acordo com os critérios de inclusão do estudo. 
Os registos identificados (239), foram carregadas para o aplicativo “Rayyan”, para auxiliar na triagem dos artigos. 
Após as etapas de triagem foram selecionados 7 artigos para esta revisão. 
Elaborado fluxograma Prisma, onde é possível observar o processo de seleção dos estudos. 

Resultados e Discussão  
Os 7 artigos selecionados foram organizados e apresentados através de uma síntese dos estudos. A informação 
relativa a cada artigo, apresenta-se esquematizada numa tabela e organizada em informação geral, características 
do estudo, (objetivo, intervenção, tipo de estudo e nível de evidência associado segundo o JBI), e a síntese dos 
resultados de cada estudo. 
Do grupo de desenvolvimento das diretrizes da OMS, (Allegranzi et al., 2016), e do CDC (Berríos-Torres et 
al.,2017), emergem as intervenções perioperatórias para a prevenção de ILC que são generalizáveis para todos 
os procedimentos cirúrgicos, bem como os níveis de recomendação e evidência associadas a essas diretrizes. 
Alguns estudos manifestam que existe conhecimento das diretrizes por parte dos profissionais, embora possa ser 
melhorado. Existe, no entanto, discrepância entre o conhecimento e aplicação prática das recomendações. As 
crenças pessoais e práticas assumidas desde sempre, devem ser questionadas à luz das melhores evidências no 
momento. 
Outros estudos identificam barreiras na implementação das recomendações, e ao mesmo tempo indicam 
sugestões de forma a melhorar a adesão dos profissionais na aplicação das diretrizes para a prevenção da ILC. 

Conclusões 
Sintetizamos as principais recomendações na prevenção da ILC, com grau de evidência moderado a elevado da 
OMS e do CDC. 
É reconhecido que em muitas circunstâncias as evidências disponíveis não são operacionalizadas nos contextos 
de prática clínica. 
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A mudança de atitudes e comportamentos colocam desafios importantes às equipas de cuidados. 
O enfermeiro perioperatório deve assegurar que as pessoas em situação perioperatória, recebam cuidados 
recomendados e baseados na evidência científica disponível de forma consistente e sistemática para a prevenção 
da ILC. 
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Cuidados de Saúde Baseados na Evidência; Enfermagem perioperatória; Infeção da ferida cirúrgica. 
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REGRESSO A CASA E O EMPODERAMENTO DA PESSOA COM DEPENDÊNCIA: SCOPING REVIEW 

José Vilas Boas; Sandra Amaro; Eunice Lopes; Lúcia Santos; Ricardo Melo; Miguel Vilas Boas; Tânia Viana 

 

Introdução 
A dependência no autocuidado afeta consideravelmente a vida das pessoas nas mais variadas circunstâncias, 
com repercussões quer para a pessoa em si, quer para as pessoas a rodeiam (Amaro, 2019). Após internamento 
hospitalar, para a preparação do regresso a casa, são inúmeros os fatores que influenciam a capacitação da 
pessoa dependente e que devem ser tidos em conta (Martins et al., 2017). Nesse sentido, para a otimização deste 
processo, é fulcral a perceção dos mesmos. 

Objetivos 
Mapear a evidência sobre os fatores que influenciam o empoderamento da pessoa com dependência, no 
autocuidado, no regresso a casa. 

Metodologia (máximo de 180 palavras): Foi realizada uma Scoping Review de acordo com os critérios 
descritos pela Joanna Briggs Institute ([JBI], 2014): população (pessoas com dependência no autocuidado) 
conceito (fatores que influenciam a capacitação) e contexto (regresso a casa após internamento, em contexto 
médico-cirúrgica). A pesquisa foi efetivada nas bases de dados CINAHL e MEDLINE (via EBSCO), Scielo, LILACS, 
Cuiden e MedicLatina; literatura cinzenta pesquisada no RCAAP, DART-Europe e OpenGrey. Os estudos inclusos 
encontravam-se publicados em língua portuguesa, espanhola e inglesa, sem limite temporal estabelecido. A 
pesquisa realizou-se no período de 01 de março a 30 de abril de 2022. 

Resultados e Discussão 
Foram obtidos 181 artigos que, após analisados de acordo com os critérios de inclusão e exclusão, ficaram 
resumidos a 7 estudos, compreendidos entre 2007 e 2021. No que respeita à tipologia, foram incluídas duas 
revisões integrativas da literatura, um estudo não experimental, prospetivo e correlacional, um estudo quase-
experimental transversal multicêntrico, um estudo quantitativo, descritivo e transversal e dois estudos qualitativos. 
Os níveis de evidência oscilaram entre 2.c e 4.a, de acordo com os níveis propostos pela Joanna Briggs Institute. 
Como resultado da análise crítica dos estudos, surgiram diversos fatores importantes, nominalmente: necessidade 
de informação e ensinos; relação e proximidade com a equipa de saúde; cuidados de enfermagem; nível de 
dependência; escolaridade; género; tipo de intervenção cirúrgica a que a pessoa foi submetida e o período pós-
operatório; espaço físico e falta de privacidade; meios audiovisuais (Amaro, 2019; Barbecho et al., 2020; Chan et 
al., 2021; Martins et al., 2017). 

Conclusões 
O processo de capacitação da pessoa dependente no autocuidado no momento da alta hospitalar é otimizado 
através da importância fulcral que resulta da perceção dos fatores que interferem no empoderamento dessa 
mesma pessoa. O enfermeiro destaca-se pelo papel central que assume na preparação da transição da pessoa 
para o domicílio. Deste modo, mais estudos são necessários, escrutinando os diferentes ambientes hospitalar, 
medico e cirúrgico, com o intuito da otimização do processo de empoderamento e da qualidade de vida da pessoa. 
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LESÕES MÚSCULO-ESQUELÉTICAS RELACIONADAS COM O TRABALHO EM CUIDADOS 

DOMICILIÁRIOS. REABILITAR PARA A PROMOÇÃO DA SAÚDE 

Laura Cardoso 

 
  
Introdução 
A prestação de cuidados no domicílio tem-se revelado uma aposta em ascensão ao nível das políticas sociais 
dirigidas à população idosa. Existindo cada vez mais a oferta destes cuidados, por parte de Instituições Particulares 
de Solidariedade Social, dever-se-á também dedicar maior atenção às questões de prevenção de lesões músculo-
esqueléticas relacionadas com o trabalho neste setor. O trabalho é prestado por Assistentes Operacionais, cuja 
formação nestas áreas é essencial para garantir a prevenção de lesões no profissional. 

Objetivos 
Objetivos gerais: 
Analisar as posturas adotadas pelas participantes aquando dos cuidados prestados aos utentes, no domicílio; 
Promover mudanças ao nível das posturas adotadas durante os cuidados prestados aos utentes, no domicílio; 
Objetivos específicos: 
Informar e formar as participantes sobre o risco de LMERT no desempenho da sua atividade profissional; 
Capacitar as participantes para aquisição de posturas corretas durante os posicionamentos e transferências de 
utentes. 

Metodologia 
Investigação-ação, realizada com uma população constituída por 12 Assistentes Operacionais de um Serviço de 
Apoio Domiciliário de uma Instituição Particular de Solidariedade Social, do Alto Minho, com média de idade de 41 
anos, do género feminino e maioritariamente casadas. Os dados foram recolhidos com recurso a um Questionário 
Sociodemográfico e Clínico; captura de imagens fotográficas sobre posturas adotadas durante o posicionamento 
e transferências de utentes; formação em grupo e individual durante as atividades mencionadas anteriormente 
para esclarecer e aprofundar conhecimentos, finalizando-se com a avaliação ergonómica e postural recolhida 
através do preenchimento de uma Grelha de Análise de Práticas Ergonómicas, e aplicação de Questionário de 
Avaliação da Formação. 

Resultados e Discussão  
100% das participantes trava cama/cadeirão e realiza procedimentos em coordenação com o par; 66,6% continua 
a usar roupa e calçado inadequado à função; 50% não eleva a cama ao nível da cintura (Nobre,2018; OE,2013). 
100% demonstra conhecimento e capacidade para afastar ligeiramente as pernas e colocar um pé à frente para 
obter uma base de sustentação adequada; segura firmemente o utente usando as palmas da mão na zona 
escapular, pélvica, supra cavado poplíteo; usa resguardo para mobilizar o utente na cama; movimenta, sempre 
que possível, o utente por rolamento. 
50% não movimenta os membros inferiores de acordo com o movimento que está a executar e utiliza os músculos 
dos membros inferiores aquando do levante do utente; 67% não evita movimentos de rotação, flexão da coluna 
vertebral e não evita alcances excessivos (Nobre,2018). 
Previamente ao exercício de funções 25% das participantes sentia dor. Dor atual referida por 75% das 
participantes. A dor dorso-lombar é referida por 89% das participantes (Nobre,2018; (Parent-Thirion et al., 2017). 
Dor moderada 33%; elevada 24,9% (Serranheira et al., 2012). 
Absentismo 8,3% (Assunção &amp; Brito, 2011). 

Conclusões 
Os fatores de risco presentes são o ambiente físico, constrangimentos de natureza biomecânica, organizacional, 
psicossocial e individual. Destacam-se os de natureza biomecânica quando associados à falta de formação. 
Os constrangimentos de ordem organizacional referem-se aos que implicam a aceleração do ritmo de trabalho 
bem como à falta de material, nomeadamente roupa e calçado adequados e os meios auxiliares para 
posicionamento e transferência de utentes disponibilizados pela IPSS. 
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PADRÃO DOCUMENTAL DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM À PESSOA EM SITUAÇÃO PALIATIVA 

Liliana Sousa; Mara Rocha 

 
Introdução 
A existência de um instrumento que documente a prática de enfermagem facilita a análise, interpretação e 
comparação de dados, tanto a nível organizacional como nacional, representando uma importante fonte de 
informação para a gestão, formação, investigação e produção de indicadores da qualidade dos cuidados. Constitui, 
ainda, uma estratégia para uniformizar as práticas e garantir a normalização da informação em saúde, contribuindo 
para o melhor desempenho da equipa multidisciplinar e possibilitando a melhoria da qualidade dos cuidados 
prestados ao doente. 

Objetivos  
Tendo como propósito a construção de um Padrão documental dos Cuidados de Enfermagem à Pessoa em 
Situação Paliativa definiram-se como principais objetivos: Identificar os fenómenos de enfermagem mais 
relevantes para a prática em CP; construir e validar o Padrão documental dos Cuidados de Enfermagem à Pessoa 
em Situação Paliativa, recorrendo a linguagem classificada. Pretende-se, ainda, contribuir para o reconhecimento 
e valorização da intervenção dos enfermeiros. 

Metodologia  
O estudo iniciou-se com uma revisão da literatura de forma a definir o quadro conceptual 
e os objetivos, bem como a seleção e estruturação dos itens a integrar no Padrão Documental. A seleção dos 
diagnósticos de enfermagem, considerados como prioritários num plano de cuidados à pessoa em situação 
paliativa, baseou-se no Catálogo da CIPE – “Cuidados Paliativos para uma Morte Digna”, analisados à luz da 
parametrização nacional dos diagnósticos/ intervenções de enfermagem de forma a selecionar aqueles que seriam 
passíveis de integrar o SClínico. Foram selecionados 12 diagnósticos de enfermagem, considerados como 
prioritários num plano de cuidados à pessoa em situação paliativa que integraram a proposta de padrão de 
documentação associados com as intervenções numa escala de respostas tipo Likert. Esta proposta foi depois 
submetida a um painel de peritos reunidos a nível nacional, na sua maioria externos ao SICP, para a obtenção de 
consenso, através da utilização da Técnica de Delphi. Foram realizadas duas rondas de questionários para se 
obter um documento final onde se incluem os diagnósticos/intervenções que obtiveram consenso elevado/ muito 
elevado após a última ronda. 

Resultados e Discussão 
 A metodologia utilizada neste estudo, com recurso à Técnica de Delphi, possibilitou validar uma versão de 
consenso composta por 176 itens (diagnósticos e intervenções de enfermagem). Deste processo de 
sistematização e reflexão sobre os cuidados centrados na pessoa, ficou patente que o controlo sintomático confere 
significado à vida do doente. A integração de diagnósticos relacionados com os sintomas mais prevalentes em 
CP, como a dor, dispneia, náusea, vómito, obstipação, entre outros, garantem o alívio do sofrimento da pessoa 
em situação paliativa, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida. 
“Incentivar a comunicação de emoções”, “Assistir a pessoa a promover a aceitação do estado de saúde”, “Escutar”, 
“Apoiar na tomada de decisão”, “Disponibilizar suporte emocional” são intervenções centrais para o SI em 
Enfermagem na medida em que fornecem dados referentes ao processo de tomada de decisão e, como tal, 
permitem alcançar a dimensão da dignidade do doente. Neste contexto, o estabelecimento de uma relação 
terapêutica com a pessoa/família em situação paliativa proporciona o suporte necessário no processo de 
adaptação às perdas sucessivas, à morte e no acompanhamento no luto. 

Conclusões  
A definição de um padrão documental de cuidados de enfermagem para a pessoa em situação paliativa, 
possibilitou a sistematização do processo de enfermagem em termos de apresentação, estrutura e conteúdo, 
permitindo uma melhor gestão das práticas. Tendo como propósito terapêutico assegurar a dignidade da pessoa 
em situação paliativa até ao momento da sua morte, foram identificados 17 enunciados de diagnóstico, 
considerados por um grupo de peritos, como fundamentais na documentação dos cuidados prestados. 
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AVALIAÇÃO SISTEMÁTICA DO RISCO NUTRICIONAL DO DOENTE INTERNADO COM PATOLOGIA 

ONCOHEMATOLÓGICA 

Luisa Carvalho, Clementina Sousa, Nuno Lopes, Flávia Neves, Joana Cunha 

 
Introdução 
A avaliação estruturada e sistemática da malnutrição no doente oncológico, permitirá disponibilizar um suporte 
nutricional personalizado. 

Objetivos 
Avaliar o risco nutricional dos doentes admitidos no serviço de Oncohematologia de um Instituto Português de 
Oncologia. 

Metodologia 
Um estudo transversal foi conduzido, com avaliação na admissão e 7º dia de internamento, numa amostra de 72 
doentes e 145 episódios de internamento, entre abril e junho de 2021, utilizando a escala MUST, escala disponível 
no sistema de informação de Enfermagem da instituição. 

Resultados e Discussão 
A maioria da amostra era do género masculino (54,2%). Quanto à predominância da patologia oncohematológica: 
Linfoma (65%), Leucemia (25,3%) e Mieloma Múltiplo (6,9%). Na admissão, independentemente do diagnóstico 
hematológico, a média de risco nutricional foi 1,94 e ao 7º dia de internamento foi 2,09, traduzindo ambos os 
valores, alto risco nutricional, sendo que o reinternamento aumentou a predominância de maior risco nutricional. 

Conclusões 
Sendo a malnutrição, um risco do doente oncohematológico, ao detetar-se precocemente, através de avaliação 
sistemática, poder-se-ão implementar planos de cuidados e transdisciplinares e adequados. 
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QUALIDADE DE VIDA DE ADOLESCENTES DO 2º CICLO DO EB 

Ana Arantes; Andreia Santos; Joana Costa; João Silva; Luís Torres; Armanda Cerqueira; Luís Graça 

 
Introdução 
A adolescência é uma fase de transição no ciclo vital, que acarreta mudanças ao nível biopsicossocial. O 
enfermeiro acompanha o processo de transição, tornando-o menos angustiante e contribuindo para o 
desenvolvimento saudável e para a qualidade de vida. O presente estudo tem como objetivo analisar a relação 
entre as condições de vida e a perceção de qualidade de vida (QV) de adolescentes do 6º ano de escolaridade. 

Objetivos  
O presente estudo tem como objetivo geral analisar a relação entre as condições de vida e a perceção de qualidade 
de vida de adolescentes do 6º ano. E em particular avaliar os fatores sociodemográficos, os fatores familiares e 
os fatores escolares associados à perceção de qualidade de vida de adolescentes do 6ºano. 

Metodologia 
Estudo descritivo-correlacional e transversal, com uma amostra por cachos (em função do agrupamento escolar), 
constuida por 271 adolescentes de 6º ano de escolaridade, em sete das nove escolas públicas do concelho de 
Viana do Castelo. A amostra foi constituída por 133 (49,1%) raparigas e 138 (50,9%) rapazes, com uma média de 
idades de 11,02 ± 4,88. A recolha de dados foi efetuada através do KIDSCREEN-52 (alfa Cronbach 0,94) e um 
questionário sociodemográfico construído para o efeito. No tratamento de dados recorreu-se a testes paramétricos 
e nível de significância de 5%. 
Obteve parecer positivo por parte da Comissão de Ética para as Ciências Sociais, da Vida e da Saúde e aprovação 
pela Direção-Geral da Educação através do sistema de Monitorização de Inquéritos em Meio Escolar em 2022. 

Resultados e Discussão  
Os adolescentes do 6.ºano, da área geográfica em estudo, apresentaram uma perceção de QV elevada. Os 
rapazes apresentam médias de perceção global de QV superiores às raparigas, 79,14±11,947 e 77,44±14,424 
respetivamente, com diferenças estatisticamente significativas (sig&amp;lt;0,05) para as dimensões “Estado de 
Humor Geral” e “Auto-perceção”. Os adolescentes de nacionalidade portuguesa apresentaram uma média de 
perceção de QV superior aos restantes, 78,98±12,68 e 72,36±17,196 respetivamente. A escolaridade dos pais 
influenciou a perceção dos adolescentes, estando maiores níveis de escolaridade associados a uma maior 
perceção. Viver com ambos os pais também se associou a uma maior perceção de QV. Ainda, a satisfação 
com o ambiente escolar associou-se positivamente com a perceção global de QV e com as dimensões da escala, 
tendo-se verificado uma correlação alta com o score global de QV. O sentimento de medo, nas diversas esferas 
sociais, associou-se negativamente com a perceção de QV e as dimensões da escala, sendo que o aumento do 
sentimento de medo associa-se a uma pior perceção de QV. 

Conclusões  
A QV é influenciada por diversos fatores que merecem maior aprofundamento e estudode modo a desenvolver 
ações que permitam melhorar a QV dos adolescentes. 
O sexo e a nacionalidade influenciam a perceção de QV do adolescente. Ainda, residircom ambos os pais e níveis 
de escolaridade superiores destes está associado a umamaior perceção de QV. O Ambiente Escolar parece 
influenciar a perceção de QVestando uma maior perceção nesta dimensão associada a uma maior perceção de 
QV. 

Palavras-Chave  
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A RELAÇÃO ENTRE A ESPIRITUALIDADE E AS PERTURBAÇÕES DO HUMOR EM DOENTES COM 

ESCLEROSE MÚLTIPLA 

Filomena Nascimento; Luís Graça; José Oliveira 

 
Introdução 
 espiritualidade enquanto estratégia de coping face às perturbações do humor, como consequência do diagnóstico 
de esclerose múltipla, constitui um tema complexo e estimulante. Trata-se de uma das dimensões do ser humano 
mais evidentes em cuidados paliativos, dado o confronto dos doentes com a própria finitude. Os doentes com EM 
são diariamente confrontados com as limitações decorrentes da patologia, refletindo, por vezes, sintomas de stress 
para além de um quadro de ansiedade e depressão. 

Objetivos 
Geral: Analisar a relação entre as perturbações do humor e a experiência espiritual em doentes com esclerose 
múltipla. Específicos: Descrever a prevalência das perturbações do humor em doentes com esclerose múltipla; 
descrever a experiência espiritual de doentes com esclerose múltipla; 
Avaliar a relação entre as perturbações do humor e a experiência espiritual em doentes com esclerose múltipla. 

Metodologia 
Este é um estudo quantitativo, observacional, em que não existiu manipulação de variáveis, transversal, uma vez 
que os dados foram colhidos num único momento e descritivo correlacional (estudo nível II), em que pretendemos 
descobrir a relação entre as variáveis. O estudo decorreu no território português, com doentes com esclerose 
múltipla. Face à dificuldade de aceder a esta população, optou-se por contactar associações de doentes com EM. 
critérios de inclusão: a) Doentes com mais de 18 anos; b) Aceder a participar voluntariamente no estudo. A amostra 
deste estudo abrange um conjunto de 161 doentes com esclerose múltipla, associados á SPEM, que depois de 
informados dos objetivos se disponibilizaram a participar no preenchimento dos instrumentos de colheita de dados. 
O instrumento selecionado para o efeito foi o questionário, sendo a primeira parte relativa à caracterização 
sociodemográfica e da situação clínica, associado á Escala de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS) de Pais-
Ribeiro, Honrado e Leal (2004) e à Escala de Experiência Espiritual Quotidiana (EEEQ) de Underwood e Teresi 
(DSES, 2002), na versão portuguesa de (Taranu, 2011). 

Resultados e Discussão 
Os resultados indicam que a idade dos participantes varia entre os 22 e os 70 anos, sendo o grupo mais 
representado o que varia entre os 35 e os 44 anos (37,3%), seguido pelo grupo etário que varia entre os 45 e os 
54 anos (23,6%). Dos participantes, 70,8% pertencem ao sexo masculino. Este estudo demonstra ainda que 57% 
dos participantes assumem praticar algum culto ou prática religiosa. Quanto às perturbações do humor, 51,6% 
afirma já ter vivenciado episódios que envolvam ansiedade ou depressão ou stress. Por outro lado, 43,4% foram 
diagnosticados com mais que uma perturbação do humor em simultâneo. Os resultados indiciam que a 
espiritualidade, a par da rede de suporte social, pode constituir uma importante estratégia de coping, devendo ser 
objeto de intervenção dos profissionais. Assim, a um maior nível de espiritualidade, associa-se um bem-estar geral 
mais elevado podendo, esta, ser vista como um fator facilitador de uma maior adaptação a desafios difíceis na 
vida dos doentes, causados pelas limitações decorrentes da doença. 

Conclusões  
Perante o diagnóstico de EM, é frequente o recurso á espiritualidade enquanto principal estratégia de coping. Um 
maior nível de espiritualidade traduz-se em bem-estar geral mais elevado, podendo esta ser vista como um fator 
facilitador de uma maior adaptação a desafios difíceis na vida dos doentes, causados pelas limitações decorrentes 
da doença. Embora não havendo relação causa-efeito, conclui-se que as pessoas que têm uma experiência 
positiva da espiritualidade na dimensão terrena têm menos tendência para se encontrarem deprimidas. 
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DOR NAS COSTAS NOS PRÉ-ADOLESCENTES DE UMA COMUNIDADE ESCOLAR DO ALTO MINHO: UM 

ESTUDO DE PREVALÊNCIA 

Maria João Matos, Catarina Barreiras, Constança Festas, Sofia Almeida, Ricardo Luís 

 
  
Introdução 
O período de crescimento inerente à infância e à adolescência é uma etapa importante para o desenvolvimento 
músculo-esquelético, pois é marcado por diversas transformações físicas. 
Durante esta fase, a aquisição de hábitos posturais incorretos, principalmente em ambiente escolar e a ocorrência 
de alterações posturais, poderá originar lesões músculo-esqueléticas (LME), onde se destaca a dor, 
principalmente localizada na coluna vertebral, decorrente de diversos fatores de risco (Sedrez, Rosa, Noll, 
Medeiros, &amp; Candotti, 2015). 

Objetivos 
Geral: Caracterizar a dor nas costas nos pré-adolescentes, de uma comunidade escolar (CE) do Alto Minho (AM). 
Específicos: 
Identificar a prevalência de dor nas costas, nos últimos 3 meses, nos pré-adolescentes de uma CE do AM; 
Identificar a frequência de dor nas costas, nos pré-adolescentes de uma CE do AM; 
Quantificar a intensidade da dor nas costas, nos últimos 3 meses, nos pré-adolescentes de uma CE do AM. 

Metodologia 
Uma grande percentagem de LME são desenvolvidas na fase escolar, devido aos hábitos posturais inadequados, 
decorrentes do transporte da mochila, da posição sentada, do mobiliário e da atividade física desajustada, podendo 
desencadear dor, principalmente localizada na coluna vertebral das crianças e adolescentes (Portugal, 2015). 
Investigar a prevalência da dor nas costas é fundamental, pois a prevenção e o diagnóstico precoce promovem a 
aquisição de padrões posturais adequados na vida adulta, através da implementação de Programas de Educação 
Postural e/ou encaminhamento para tratamento atempado (Preto, Santos, Rodrigues, Quitério, &amp; Pimentel, 
2015). 
Este estudo quantitativo do tipo observacional, transversal desenvolveu-se numa CE do AM. 
A população abrangida foram os pré-adolescentes (10-13 anos), recorrendo-se a uma amostra não probabilística 
por conveniência. 
Foi aplicado o Back Pain and Body Posture Evaluation Instrument (BackPEI) (Noll, Candotti, Vieira, &amp; Loss, 
2013). Os dados foram analisados no programa SPSS. 
Os aspetos éticos foram assegurados pela obtenção da autorização dos autores do BackPEI; da aprovação pela 
Comissão de Ética da ULSAM, EPE e pela Direção da CE; e pelo consentimento informado dos encarregados de 
educação. 

Resultados e Discussão  
Integraram a amostra 137 pré-adolescentes de uma CE do AM. 
46,3% dos pré-adolescentes do sexo masculino (n=67) referiram sentir dor nas costas. Destes 48,4% sentiram dor 
“apenas uma vez”, 16,1% “duas a três vezes por semana” e 12,9% “uma vez por mês”, nos últimos 3 meses. Em 
média, a intensidade de dor nas costas, nos indivíduos do sexo masculino, foi moderada (x ̅=3,6; s=1,7). 
38% dos pré-adolescentes do sexo feminino (n=70) referiram sentir dor nas costas (não associada ao ciclo 
menstrual), sendo que 28,9% sentiram dor “apenas uma vez”, 21,1% “duas a três vezes por semana” e 21,1% 
“uma vez por mês”, nos últimos 3 meses. Em média, a intensidade de dor nas costas, nos indivíduos do sexo 
feminino, foi moderada (x ̅=3,5; s=1,7). 
Estes resultados diferem do estudo de Noll, Candotti, Bruna, &amp; Loss (2016), onde foi utilizado o BackPEI, pois 
a prevalência da dor nas costas das crianças e adolescentes, nos últimos 3 meses, foi superior à verificada, 
concluindo existir diferenças significativas entre sexos, havendo maior intensidade nos participantes femininos, o 
que não se verificou no presente estudo. 

Conclusões  
Perante a complexidade, a dimensão crescente desta problemática e os resultados evidenciados neste estudo, 
conclui-se que o conhecimento da prevalência da dor nas costas das crianças, adolescentes e jovens em idade 
escolar é essencial para planear o desenvolvimento de estratégias de intervenção, tanto no plano preventivo como 



Livro de Resumos: I Congresso Internacional em Enfermagem da ESS-IPVC: Investigação e Diferenciação dos Cuidados 

 

                                                                                                                                                                        56 | 145 

 
 

educacional, tornando-se necessária e emergente uma intervenção sistemática, no âmbito da “Educação 
Postural”, que possibilite a promoção de hábitos posturais corretos nas crianças e jovens em contexto escolar, por 
equipas de Saúde Escolar. 
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INTERVENÇÃO EM SITUAÇÃO DE CATÁSTROFE. ESTARÃO PREPARADOS ENFERMEIROS DE UM 

SERVIÇO DE URGÊNCIA? 

Maria Teresa Ferreira; Clementina Sousa; Rui Gonçalves; António Vilas Boas; Ivo Alves 

 
  
Introdução 
O número de catástrofes tem vindo a aumentar e têm impacto significativo na área da saúde. Tipicamente 
caracterizadas por serem de natureza inesperada, acarretam sofrimento e desestruturação das comunidades 
(Hugelius &amp; Adolfsson, 2019). A evidência científica demonstra que o atual sistema de formação não prepara 
os profissionais de saúde para responder a eventos catastróficos (Tas &amp; Cakir, 2022). A pandemia COVID-
19, recentemente enfrentada, mostrou claramente que mesmo os melhores sistemas de saúde em diferentes 
países, podem ser sobrecarregados e devastados. 

Objetivos 
Analisar a perceção dos enfermeiros do Serviço de Urgência (SU) quanto à sua preparação para atuar em situação 
de catástrofe. Relacionar a preparação dos enfermeiros para intervir em situação de catástrofe com variáveis 
sociodemográficas e profissionais. 

Metodologia  
Um estudo quantitativo descritivo correlacional transversal foi desenvolvido, com recurso à Disaster Preparedness 
Evaluation Tool, versão portuguesa (DPET-PT®) (Santos &amp; Dixe, 2017), aplicada a 60 enfermeiros do SUB 
de um hospital do Norte de Portugal, entre 20 e 26 de dezembro 2022. Foi solicitada e obtida a autorização para 
a utilização da DPET-PT® às autoras. 
Os dados recolhidos foram submetidos a tratamento estatístico através do programa Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS®), versão 28.0, realizando-se análise descritiva e inferencial. Os valores de significância 
considerados foram 5%, sig&lt;0,05. 
O estudo obteve aprovação e parecer positivo do Conselho de Administração e Comissão de Ética institucional. 

Resultados e Discussão 
Os resultados demonstram que os enfermeiros do SUB não se sentem preparados para intervir em catástrofe. 
Contudo, os elementos do sexo masculino sentem-se melhor preparados, apresentando diferenças 
estatisticamente significativas na dimensão das competências relacionadas com o “saber”, “gestão pós-catástrofe” 
e score global da escala, comparativamente aos elementos do sexo feminino. Nestas dimensões, obtiveram-se 
também, diferenças estatisticamente significativas entre o nível de perceção da preparação para a catástrofe em 
função da formação avançada na área da pessoa em situação crítica, onde há alusão a atendimento em 
emergência e catástrofe, apresentando estes enfermeiros, valores médios superiores. 
O Framework of Disaster Nursing Competencies da WHO e do ICN (2009) salienta que, apesar da 
imprevisibilidade, incerteza e adversidade que caracterizam a catástrofe, os enfermeiros devem preparar-se 
adquirindo competências que lhes permitam agir de forma responsável e eficiente, quando estas situações 
acontecem. 
Verifica-se a necessidade de introduzir os conteúdos de Enfermagem em Catástrofe nos planos de estudo da 
formação inicial em Enfermagem, pós-graduada e avançada, através de estratégias educativas próprias, como 
exercícios e simulação desses eventos, promovendo a sua preparação para a resposta organizada e eficiente (Al-
Qbelat et al., 2022). 

Conclusões 
Para que os planos de emergência institucionais sejam operacionalizados de forma eficaz, é necessária 
atualização permanente, e que cada profissional (particularmente, o enfermeiro) conheça a sua missão e as suas 
funções, de modo a desempenhá-las de forma coordenada, aumentado a sua eficácia. 
É essencial uma regulamentação mais inclusiva e objetiva das competências dos enfermeiros portugueses no 
domínio da catástrofe para definir melhores programas curriculares e de formação contínua. Acreditámos no poder 
do exercício simulado para aumentar conhecimento e desenvolver competências. 
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ASPETOS SOCIOCULTURAIS DOS ADOLESCENTES FACE AO USO DE ANTICONTRACETIVOS 

Miriam Ruiz; Marta Lepage; Carla Martins; Susana Evangelista 

 
Introdução  
A evidência mostra que as meninas adolescentes em países em desenvolvimento carecem de conhecimentos 
sobre anticontracetivos, e isto expõe-nas a maiores riscos de gravidez não desejada e abortamento inseguro, que 
podem ser evitados com o planeamento familiar. 
O acesso e o uso efetivo da contraceção podem ser influenciados por como a literacia em saúde, os custos, a 
confidencialidade ... 
Garantir a comunicação sobre contraceção em ambiente escolar ou de saúde são essenciais para que os 
adolescentes estejam preparados para a atividade sexual. 

Objetivos  
Analisar os aspetos socioculturais dos adolescentes no uso ou não de anticontracetivos. 

Metodologia  
Realizou-se uma revisão bibliográfica integrativa de artigos científicos com referência aos aspetos socioculturais 
do uso dos anticontracetivos independentemente da zona geográfica. 
A pesquisa de informação foi levada a cabo consultando as bases de dados Medline, através dos motores de 
busca Pubmed, Biblioteca Cochrane Plus, Scielo, Gerión, Cuiden Plus e Google Académico. 
Para delimitar as palavras chave, na base de dados Pubmed utilizou-se o thesaurus desenvolvido pela National 
Library of Medicine chamado Medical Subject Headings (MeSH). Para delimitar os artigos na pesquisa utilizou-se 
o operador booleano AND com os seguintes filtros: humans, últimos dois anos e utilizando-se como critério de 
exclusão os artigos que não abordavam temas relacionados com os aspetos sociais e culturais, os que não 
estavam disponibilizados gratuitamente, os que não foram encontrados e as revisões. 
Nesta primeira pesquisa bibliográfica com os descritores MeSH: Adolescent, Contraceptive Agents, Cultural 
Characterisstics. Com os filtros aplicados anteriormente encontraram-se 13 artigos, dos quais se selecionaram 8. 
Posteriormente, realizou-se uma segunda pesquisa bibliográfica com os descritores MeSH: Adolescent, 
Contraceptive e a palavra chave: cultural factors. Com os filtros aplicados anteriormente encontraram-se 18 
artigos, dos quais se selecionaram 9. 

Resultados e Discussão 
Todos os artigos analisados possuem rigor científico. Quanto ao tipo de estudo, a grande maioria eram estudos 
qualitativos, pesquisas demográficas e epidemiológicas. 
A bibliografia encontrada e analisada aborda este tema em países de África, Ásia e América Latina, sobretudo em 
zonas rurais. 
Vários estudos mostraram que o estatuto socioeconómico está associado ao uso de métodos anticoncontacetivos 
e por sua vez, existe uma relação significativa entre a idade, a escolaridade, o estado civil, a paridade, a profissão, 
a pressão familiar e social, as crenças religiosas, o local de residência, o acesso à informação, os métodos 
anticontracetivos e o estado de saúde sexual e reprodutiva. 
Os estudos analisados também destacaram a importância do desenvolvimento de programas de saúde sexual e 
reprodutiva e planeamento familiar para melhorar a qualidade dos serviços e a promoção do uso de 
anticontracetivos. Também deveriam desenvolver-se outras ações, com foco no empoderamento feminino, a 
melhoria do nível educacional (nas escolas) e a educação para a saúde. Da mesma forma, os homens deveriam 
também ser alvo de intervenções educativas e sobre o planeamento familiar e a saúde sexual e reprodutiva. 

Conclusões  
O uso de anticontracetivos, pode ser considerado uma ferramenta para alcançar os direitos humanos das 
mulheres. 
A promoção da educação para a saúde, aumenta a consciência sobre métodos anticontracetivos, assim como a 
forma de usa-los, pois a gravidez é um evento que muda a vida das adolescentes. 
Ainda temos um longo caminho para percorrer, tanto para os profissionais de saúde como para as organizações 
de saúde, religiosas e políticas a nível mundial. 
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LAS NODRIZAS DEL S.XXI: LOS BANCOS DE LECHE  

Miriam Ruiz; Marta Lepage; Carla Martins; Susana Evangelista 

 
 
Introdução 
Desde la Antigüedad, se conoce la utilización de las nodrizas como una alternativa a la leche de la madre. Gracias 
a esta práctica muchos niños conseguían sobrevivir, ya que dependían exclusivamente de la leche materna, no 
existían métodos seguros para almacenarla y tampoco bancos de leche humana. 
España cuenta con numerosos Bancos de Leche, son centros responsables de la promoción y apoyo a la lactancia 
materna, y de la recolección, procesamiento, control de calidad y dispensación de la leche donada. 

Objetivos  
Revisar la literatura científica y analizar la perspectiva histórica que existe en torno a las nodrizas y a los bancos 
de leche. 
Analizar la situación actual de los Bancos de Leche Materna en España. 
Definir el papel de enfermería en relación con los bancos de leche materna. 

Metodologia 
 Se realizó una búsqueda bibliográfica sobre lactancia y bancos de leche materna en bases de datos científicas 
como Cochrane Plus, Cuiden, Medline, Gerion, sCielo, Google Académico y publicaciones de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), la Asociación Española de Pediatría (AEP) y la Junta de Andalucía. 
Una vez seleccionados los descriptores, se efectuó la búsqueda limitando a artículos de humanos, en inglés y 
español, además de en los últimos 5 años. Se obtuvo un total de 63 artículos, se descartaron 7 artículos por estar 
duplicados y 15 por no corresponderse con el tema a tratar. También se amplió la información a través de páginas 
web de la Junta de Andalucía a través de guías asistenciales y noticias. Finalmente se seleccionaron 41 para su 
posterior revisión. 

Resultados e Discussão 
Históricamente la alimentación de los recién nacidos, no siempre podía ser a cargo de madres biológicas, 
encontrándonos, con la donación de leche de forma solidaria o recompensada económicamente. 
A finales del S.XIX, la profesión de las nodrizas se extingue, se ven sustituidas por la alimentación con biberón y 
la leche de animales. 
Con la inserción de la mujer en el trabajo, la amamantación pasa a un segundo plano, este hecho ayudó al 
desarrollo de las fórmulas artificiales para lactantes, fáciles de usar y consideradas un signo de poder económico, 
fueron promovidas por la mayoría de los profesionales de la salud. 
La creación de Bancos de leche materna posibilita a las madres donar leche de forma altruista, tras un proceso de 
selección y con total seguridad gracias a la pasteurización. La OMS y la UNICEF, recomiendan que si no se 
dispone de leche de la madre, la siguiente opción para alimentar al niño es la leche pasteurizada donada. Los 
beneficios de la lactancia materna están reconocidos por la comunidad científica. 
En España, los bancos de leche, están en desarrollo, son 15. 

Conclusões 
Los profesionales sanitarios pueden constituir una fuente positiva de apoyo. Deben tener los conocimientos para 
poder aconsejar, promocionar la lactancia materna e incentivar la donación de la leche materna. Aunque los 
Bancos de Leche Materna en España están aún en desarrollo, es imprescindible su funcionamiento con el 
acompañamiento a donantes y receptores en todo el proceso, una vez que la leche materna es considerada 
alimento, vacuna y medicina. 
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Donante de leche/ Milk Donor 
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USO DA VIA SUBCUTÂNEA NA GESTÃO DE SINTOMAS EM CUIDADOS PALIATIVOS, NO CONTEXTO 

HOSPITALAR 

Natália Gigante; Manuela Cerqueira 

 

Introdução 
Os cuidados paliativos têm como principal objetivo a obtenção da melhor qualidade de vida possível para as 
pessoas com doença incurável ou grave, em fase avançada, progressiva ou terminal e suas famílias/cuidadores. 
A via subcutânea é um recurso alternativo à via oral, eficaz na gestão farmacológica dos diferentes sintomas, pela 
sua simplicidade e segurança que oferece, promovendo o conforto e o bem-estar do doente e família. É nossa 
parceira no cuidar apresentando-se como uma alternativa credível. O contributo que o recurso à via subcutânea 
oferece na melhoria da qualidade de vida do doente e da família, justifica que o mesmo passe a ser uma atividade 
comum na prática diária dos profissionais de saúde. 

Objetivos 
Identificar o uso da via subcutânea na gestão dos sintomas em cuidados paliativos, no contexto hospitalar com 
finalidade de contribuir para a utilização da via subcutânea na gestão dos sintomas em cuidados paliativos, no 
contexto hospitalar, de forma a melhorar o conforto da pessoa em situação paliativa e, consequentemente, 
diminuição do sofrimento e aumento da sua qualidade de vida. 

Metodologia 
Estudo de natureza quantitativo do tipo descritivo. A recolha de dados foi efetuada através duma análise 
retrospectiva dos registos informáticos do processo clínico dos utentes acompanhados, pela Equipa Intra 
Hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos da Unidade Local de Saúde de Matosinhos, no período 
compreendido entre 1 de março e 31 de maio de 2022. A codificação, registo e analise estatística dos dados 
colhidos foi feita numa base de dados, criada por mim para o efeito, no programa informático de analise estatística 
designado por SPSS versão 28.0.0.0 para o Windows. 

Resultados e Discussão 
No contexto hospitalar, verificamos que a via subcutânea é utilizada, de forma significativa, no controlo de sintomas 
das pessoas com doença incurável. A sua escolha deve-se maioritariamente pela impossibilidade do uso da via 
oral, para titulação de opióides e pela ausência de acessos endovenosos. Os sintomas mais frequentes são a 
dispneia e a dor. Contudo, a técnica de hipodermóclise é pouco utilizada. 

Conclusões  
Concluímos que a utilização da via subcutânea demonstrou ser uma via eficaz no controlo dos sintomas. 

Palavras-Chave 
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PROMOÇÃO DO CONFORTO À PESSOA EM SITUAÇÃO PALIATIVA: 

SCOPING REVIEW 

Olga Ramos, José Sá, Marta Millan, Jacinta Pisco, Cristina Augusto, Maria José Gomes 

 
Introdução 
A pessoa em situação paliativa tem necessidades de saúde específicas que exigem um cuidado centrado na 
pessoa que promova o alívio do sofrimento e preserve a dignidade (Sá &amp; Teixeira, 2022). O conforto é uma 
experiência transitória e multidimensional e é determinante da experiência vivida e da qualidade dos cuidados de 
saúde (Wensley et al., 2020). No cuidar da pessoa em situação paliativa, os enfermeiros são desafiados a 
compreender o significado e o sentido de conforto (Czernecki &amp; Slusarska, 2023). 

Objetivos 
Mapear a evidência científica disponível sobre os cuidados de enfermagem que promovem o conforto na pessoa 
em situação paliativa para responder à questão de revisão “Quais os cuidados de enfermagem que promovem o 
conforto na pessoa em situação paliativa?”. 

Metodologia 
Scoping review de acordo com as recomendações do Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2020). O protocolo de 
revisão foi registado na plataforma Open Science Framework (https://doi.org/10.17605/OSF.IO/CN258). Questão 
de revisão definida segundo a estratégia P (População) C (Conceito) C (Contexto), sendo que P - pessoa em 
situação paliativa, C – conforto, cuidados de enfermagem à pessoa em situação paliativa e C – instituições que 
prestam cuidados de enfermagem à pessoa em situação paliativa. Realizada pesquisa em três etapas, com 
pesquisa completa nos motores de busca MEDLINE Complete, CINHAL Complete, Scopus, Web of Science, 
Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal e OpenGrey. Incluídos estudos originais, com data de 
publicação entre janeiro de 2014 e março de 2023, com resumo e texto integral disponíveis em acesso aberto. 
Consideraram-se publicações nos idiomas português, inglês e espanhol. Para a seleção dos estudos, dois 
revisores independentes fizeram a análise do título e resumo e um terceiro resolveu as discrepâncias. Obtido o 
texto completo dos estudos a analisar. Na sistematização dos dados utilizou-se a Teoria do Conforto (Kolcaba, 
2003) como referencial teórico. 

Resultados e Discussão 
Da estratégia de pesquisa emergiram 681 artigos, dos quais 239 eram duplicatas. Foram incluídos oito artigos, 
dos quais seis têm uma abordagem qualitativa. Identificaram-se cuidados de enfermagem direcionados para a 
promoção do alívio, da facilidade e da transcendência, nas dimensões física, psicoespiritual, ambiental e 
sociocultural. Na dimensão física, a dor, a náusea e o desconforto respiratório são focos de atenção de 
enfermagem. Nas necessidades psicoespirituais, foi evidenciado o apoio à família no processo de luto, a 
implementação de medidas farmacológicas e o diálogo para redução do medo e da ansiedade, o apoio religioso e 
a ajuda na compreensão do diagnóstico. Na dimensão ambiental, os enfermeiros desenvolvem esforços no sentido 
de reduzir o ruído, flexibilizar as normas organizacionais para permitir a presença de familiares, permitir o uso de 
objetos pessoais e proporcionar um ambiente calmo e tranquilo. Ao nível das necessidades socioculturais, 
preocupam-se com as relações interpessoais, familiares e sociais, assim como com os rituais e as práticas 
religiosas. Os estudos reconhecem que, da promoção do conforto, resulta a redução do sofrimento e a melhoria 
da qualidade de vida. 

Conclusões  
A prestação de cuidados centrados na pessoa permite identificar as necessidades específicas da pessoa em 
situação paliativa e promover o conforto. Os cuidados de enfermagem direcionam-se para a pessoa e para a 
família e integram as diferentes dimensões do conceito de conforto. Da complementaridade das intervenções 
farmacológicas e não farmacológicas resulta o melhor controlo e gestão de sintomas e o fortalecimento da 
qualidade de vida da pessoa em situação paliativa. 

Palavras-Chave  
Cuidados paliativos; Conforto do paciente; Enfermagem, revisão por pares 
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CUIDAR DA PESSOA NAS ÚLTIMAS HORAS E DIAS DE VIDA EM CUIDADOS PALIATIVOS: PERCEÇÃO 

DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

Paulo Pereira; Bruno Feiteira; Manuela Cerqueira 

 
Introdução 
Os Cuidados Paliativos têm vindo a despertar cada vez mais o interesse na sociedade, não só pelo aumento da 
longevidade, como pelo facto, de existir um número cada vez maior de pessoas com doenças incuráveis e/ou 
graves, progressivas e avançadas, que põem em risco a qualidade de vida da pessoa doente e sua família. Os 
Profissionais de Saúde (PS) precisam de centrar-se nas reais necessidades da pessoa que enfrenta o fim de vida, 
minimizando assim, o sofrimento originado pela doença. 

Objetivos 
Conhecer a perceção dos PS dos Cuidados Paliativos, acerca dos cuidados a prestar à pessoa nas Últimas Horas 
e Dias de Vida (UHDV), com o propósito de contribuir para a reflexão e otimização da prática clínica à pessoa a 
experienciar as UHDV, e sua família, numa Unidade de Cuidados Paliativos. 

Metodologia 
Trata-se de um estudo qualitativo, exploratório descritivo, cuja recolha de informação envolveu uma entrevista 
semiestruturada dirigida a 10 profissionais de saúde da equipa multidisciplinar de uma Unidade de Cuidados 
Paliativos do norte de Portugal, nomeadamente, 6 enfermeiros, 2 médicos, 1 psicólogo e 1 assistente social. 
A seleção dos participantes teve em conta os seguintes critérios de inclusão: 
Contacto semanal com pessoas doentes e famílias em fase de UHDV; 
Formação igual ou superior ao nível básico em Cuidados Paliativos; 
2 ou mais anos de experiência em CP. 
Foi elaborado um guião de entrevista constituído por duas partes. A primeira parte com 5 perguntas fechadas com 
dados sociodemográficos dos participantes e a segunda parte com 11 perguntas abertas. As entrevistas foram 
realizadas entre 8 de junho e 2 de julho de 2022. 
As respostas às entrevistas foram gravadas em formato áudio, mediante autorização prévia do participante. A 
informação recolhida foi alvo de análise de conteúdo segundo Bardin, respeitando os procedimentos ético-morais. 

Resultados e Discussão 
Na perceção dos PS, um doente paliativo nas UHDV corresponde a estar na fase terminal da vida, manifestando 
alterações do estado de consciência, descontrolo sintomático, falência multiorgânica e alterações da via oral. 
Nesta fase, são privilegiadas intervenções holísticas que promovem o conforto da pessoa doente e fomenta-se a 
presença da família. É reconhecida a importância do cuidado espiritual para a qualidade dos cuidados. Privilegiam-
se as tomadas de decisão em equipa multidisciplinar em conjunto com a pessoa doente e família. Os registos 
devem ser de acesso a toda a equipa multidisciplinar como garantia da continuidade dos cuidados e melhoria da 
qualidade da informação de suporte à decisão. Os sintomas de difícil gestão são a agitação, ansiedade, delirium, 
angústia existencial, dor, dificuldade respiratória e controlo de secreções. Os PS manifestaram dificuldade na 
comunicação e interação empática com a pessoa doente e família. Como estratégias de partilha de informação, 
são utilizadas as passagens de turno, a reunião da equipa multidisciplinar, as conferências familiares e o recurso 
aos registos escritos. Na tomada de decisão de não reanimação, prevalece a decisão centrada no médico. 

Conclusões 
Os cuidados na fase das UHDV implicam uma atenção acrescida por parte dos PS, no sentido de acompanhar as 
alterações decorrentes de um agravamento irreversível do estado geral do doente e que evolui para uma situação 
de morte. As medidas a adotar têm em vista prevenir ou aliviar o sofrimento, assim como, das pessoas que lhe 
são significativas, sempre numa abordagem multidimensional, para permitir um processo de morrer com dignidade. 

Palavras-Chave 
Cuidados Paliativos; Enfermagem; Pessoa nas últimas horas e dias de vida; Competências especializadas 
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O ATENDIMENTO DA PESSOA PELA VIA VERDE DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NO SERVIÇO DE 

URGÊNCIA 

Sandra Vilas Boas e Aurora Pereira 

 

Introdução 
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a terceira principal causa de morte nos países industrializados. É 
caracterizado por uma interrupção ou bloqueio da irrigação sanguínea que vai provocar dano ou destruir parte do 
cérebro, resultando assim, num conjunto de sintomas de deficiência neurológica (Menoita, 2012). 
É uma condição de emergência médica, e neste sentido foi criada a Via Verde (VV) do AVC, de forma a garantir 
que as pessoas com sinais e sintomas de AVC sejam prioritárias no seu atendimento. 

Objetivos 
Analisar a intervenção dos profissionais de saúde na implementação do protocolo da VV do AVC no Serviço de 
Urgência Médico-Cirúrgica (SUMC). 
Metodologia (máximo de 180 palavras): Foi realizado um estudo qualitativo, de natureza descritiva e 
exploratória num SUMC de um hospital do norte de Portugal. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas aos 
profissionais de saúde envolvidos na prestação direta de cuidados à pessoa com VV do AVC e efetuada 
observação dos mesmos. Os dados foram analisados com o recurso à análise de conteúdo de acordo com 
Laurence Bardin (2010) e análise estatística descritiva. 

Resultados e Discussão 
 Da análise dos resultados obtidos da entrevista, emergiram três áreas temáticas que são intervenções na 
implementação do protocolo da VV do AVC; fatores dificultadores na VV do AVC; e sugestões de melhoria na VV 
do AVC, surgindo várias categorias e subcategorias com respetivas unidades de registo. 
Os resultados demonstram que os profissionais de saúde conhecem as intervenções que têm de desempenhar e 
tanto nos fatores dificultadores como nas sugestões de melhoria sobressaem a Triagem de Manchester (TM), o 
Serviço de Radiologia e os recursos humanos e materiais, entrecruzando-se assim. 
Relativamente à observação direta, verificamos que nas observações efetuadas, estas cumprem maioritariamente 
os tempos preconizados pelas Guidelines da American Heart Association (AHA). 
Os participantes responderam unanimamente que a prioridade é a realização de exame de neuroimagem. A 
Equipa de Enfermagem sente algumas dificuldades na implementação do protocolo da VV do AVC, reportando-se 
à Triagem de Manchester. 
Como sugestões de melhoria sobressaíram a Formação e Treino em Equipa, melhoria da comunicação, 
otimização dos recursos Humanos e materiais e uma avaliação médica inicial mais rápida. 
Todos os resultados obtidos estão suportados por literatura existente. 

Conclusões 
O reconhecimento da sintomatologia do AVC é o primeiro passo para que todo o processo no atendimento da 
pessoa seja célere. Este estudo permitiu-nos não só identificar a intervenção dos profissionais de saúde no 
atendimento da pessoa pela VV do AVC, como os aspetos a considerar na melhoria deste processo, tornando-o 
uma mais valia para a qualidade dos cuidados a estes doentes e como tal para o serviço em estudo. 

Palavras-Chave 
Vascular Cerebral (Stroke); Triagem (Triage); Profissionais de Saúde (Health Personnel); Serviço de Urgência 
(Emergency Service Hospital). 
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RESULTS OF A SCOPING REVIEW ON MIDWIFERY THEORIES 

Sara Paz; Andreia Gonçalves; Conceição Freitas; Filipa Sampaio; Ana Paula Prata 

 

Introdução 

Midwives are recognised for the contribution of their care on women, babies, and the whole society’s health. 

Midwifery and nursing theories provide the rationale for nursing and midwifery practice, guiding professionals in the 

evaluation and understanding of the client's health status and facilitating decision-making in the plan and 

accomplishment of their interventions, predicting and assessing results. Midwifery theories represent the 

conceptual model that can contribute to identify a different model of care for women with low-risk pregnancies in 

Portugal. 

Objetivos 

This study aims to map and identify in the literature the underlying midwifery theories that inform midwifery practice. 

Metodologia 

The JBI methodology for scoping reviews was used to conduct this review, with a three-step search strategy. The 

report followed PRISMA-ScR guidance. A protocol has been developed, registered (Registration DOI: 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/Y3QZE), and published (Protocol’s publication DOI: 

https://doi.org/10.55975/WCQF7361). The search identified 834 records in the databases, and an additional 80 

were found through other sources. After the removal of 532 duplicates, 362 documents were excluded since 

title/abstract not relevant. Of the 20 documents included for retrieval, three were not found in full text and therefore 

were excluded. Eighteen studies were added by searching the reference lists of the full-text studies initially selected. 

A total of 35 documents were included for full-text screening. Two independent reviewers reviewed the articles by 

full-text examination of all studies that met the inclusion criteria. No disagreements arose between the two 

reviewers. A total of 15 documents were included in this scoping review. 

Resultados e Discussão 

Theories or conceptual models were identified and the differences between them vary in several characteristics: 

the philosophical ideas underpinning the models, and the methodology used to develop them. All the studies 

generated theories with the intention of forming a body of knowledge for evidenced midwifery care. 

The four concepts of the nursing-midwifery metaparadigm (person, midwifery, health and environment) were 

identified in all the 15 studies, which confirmed each study referred to a midwifery/nurse-midwifery theory. For the 

concept person all the studies identified the women. The definition of midwifery has revealed several minor 

differences among the studies, yet all of them referred to the scope of midwifery practice and defined midwifery as 

a profession with well-defined competences, variable from country to country. Health was a concept well defined in 

all studies and referred to the scope of midwifery’s action. The analysis of the definition of environment revealed 

several differences among the studies, however, the midwife-women relationship was a common focus in all the 

15 theories and conceptual models. 

Conclusões 

This scoping review identified several frameworks of theories specific to nurse-midwifery, which allow to foresee 

advantages such as the development of theoretical knowledge as professional autonomy and power, internal 

control for the profession, guidance to professional practice, practice standardization, inter and intra-professional 

communication, and outcomes assessment and improvement. 
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SATISFAÇÃO E ENGAGEMENT DOS ENFERMEIROS 

Sérgio Dias 

 

Introdução 

Satisfação Profissional (SP) é um fenómeno muito complexo, relacionado a um estado emocional ou à atitude face 

ao trabalho e experiências em contexto laboral, que deve ser avaliada e integrada na gestão das organizações. O 

engagement é um estado positivo de bem-estar e preenchimento com o trabalho, sendo caraterizado em três 

componentes: Vigor, Dedicação e Absorção. A SP e mais recentemente o engagement assumem relevância na 

qualidade e segurança dos cuidados prestados e na gestão das organizações de saúde. 

Objetivos 

Estudar a SP e o engagement dos enfermeiros num Centro Hospitalar da região Norte (CH) e em cada um dos 

hospitais que o compõe (HSL e HCB); identificar as suas determinantes sociodemográficas e profissionais; e 

estudar a correlação entre os constructos. 

Metodologia 
Constituíram o universo 595 enfermeiros do CH, e 234 a amostra probabilística estratificada por sexo, hospital e 

serviço. Estudo observacional, quantitativo, descritivo-correlacional e transversal. Aplicou-se questionários no 

espaço temporal entre Janeiro e Fevereiro de 2018. Recorreu-se às Escala de Satisfação dos Enfermeiros no 

Trabalho (ESET) (João, Alves, Silva, Diogo &amp; Ferreira,2017) e ao Utrecht Work Engagement Scale (UWES-

17) (Schaufeli &amp; Bakker, 2003). A análise de dados foi dividida na estatística descritiva e estatística inferencial. 

Para verificar a distribuição da normalidade das variáveis em estudo, utilizou-se o coeficiente de 

assimetria/curtose. Para testar a homogeneidade de variâncias usou-se o Teste de Levene. Foi definido um nível 

de significância de 5%. Na comparação de médias recorreu-se ao teste t de Student para amostras independentes 

ou Análise de Variância Unifactorial (ANOVA), quando os grupos em comparação eram dois ou mais de dois, 

respetivamente, garantindo-se a homogeneidade das variâncias no recurso ANOVA. Nas situações em que não 

estavam reunidas as condições necessárias, usou-se os testes não paramétricos U-Mann-Whitney e Kruskal-

Wallis para comparar as medianas de dois ou mais de dois grupos, respetivamente. 

Resultados e Discussão 
Maioritariamente foram do sexo feminino, com média de idades 42,89 ± 8,30 anos, no HCB de 39,83 ± 8,859 anos 
e 43,34 ± 8,143 anos no HSL encontrando-se insatisfeitos no CH, HSL e HCB respetivamente de 2,83 ± 0,577, 
2,84 ± 0,575, 2,81 ± 0,605. Estes resultados corroboram com outros estudos nacionais, nomeadamente o de 
Correia (2016). 
Os enfermeiros com horário fixo (t=3,038; p=0,003) e exercendo especialidade (t=2,014; p=0,048) registaram 
maiores médias de satisfação. Os enfermeiros da Medicina manifestaram-se menos satisfeitos (F=6,056; p 
&lt;0,001). Os serviços de medicina caracteriza-se por possuir na globalidade piores ambientes de prática, isto 
pode-se dever, à tradicional menor atenção dispensada pelos responsáveis organizacionais a estes serviços 
(Jesus, Roque &amp; Amaral, 2015). 
Apresentavam níveis de engagement moderados no CH, HSL e HCB respetivamente de 4,01 ± 1,027, 4,06 ± 
0,957, 3,74 ± 1,404. Os enfermeiros mais velhos (t=2,414; p=0,017) e com horário fixo (t=2,097; p=0,037), 
apresentavam maiores níveis de engagement também observado noutros estudos, nomeadamente Fernandes 
(2016). 
Existe uma correlação positiva muito elevada entre a ‘Satisfação Profissional’ e a ‘Satisfação com Chefia’ (rs=0,903 
e p &lt;0,001). 

Conclusões 
A avaliação da satisfação profissional e do engagement, de forma sistemática, e a identificação dos seus 

determinantes, são estrategicamente relevantes para a maximização do potencial humano, em prol da segurança 

e qualidade dos cuidados de enfermagem. A baixa SP, o engagement moderado e as determinantes comuns, quer 

no CH quer especificamente em cada um dos hospitais que o integram, conformam desafios e práticas inovadoras 

da gestão das organizações de saúde, designadamente partilha de decisão e otimização do capital humano. 
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AVALIAÇÃO DA CULTURA DE SEGURANÇA DO DOENTE: PERCEÇÃO DOS ENFERMEIROS  

Sérgio Dias 

 

Introdução 
A evidência científica e organizações internacionais, Organização Mundial de Saúde e União Europeia, 
recomendam aos Estados-Membros que procedam à avaliação da perceção dos profissionais de saúde sobre a 
cultura de segurança da instituição onde trabalham, como condição essencial para a introdução de mudanças nos 
comportamentos alcançando melhores níveis de segurança e qualidade nos cuidados prestados aos doentes. 
A primeira fase do desenvolvimento da cultura de segurança passa pela avaliação da atual cultura de segurança 
do doente das organizações de saúde. 

Objetivos 
Caracterizar a cultura de segurança do doente, num hospital da Região Norte; avaliar a influência das variáveis 
sociodemográficas e profissionais nas dimensões da cultura de segurança 

Metodologia 
De um universo de 362 enfermeiros pertencentes a 18 serviços de internamento constituiu-se uma amostra não 
probabilística por conveniência de 52 enfermeiros. Tendo como base os objetivos definidos para esta investigação, 
optou-se por um estudo observacional, quantitativo, descritivo-correlacional e transversal. O questionário foi 
disponibilizado via eletrónica entre Junho e Agosto de 2023. Recorreu-se ao questionário Hospital Survey on 
Patient Safety Culture (Sorra &amp; Nieva, 2004; Eiras et al., 2014). Utilizou-se a estatística descritiva e estatística 
inferencial. Para verificar a distribuição da normalidade das variáveis em estudo, utilizou-se o coeficiente de 
assimetria/curtose. Para testar a homogeneidade de variâncias usou-se o Teste de Levene. Foi definido um nível 
de significância de 5%. Na comparação de médias recorreu-se ao teste t de Student para amostras independentes 
ou Análise de Variância Unifactorial (ANOVA), quando os grupos em comparação eram dois ou mais de dois, 
respetivamente, garantindo-se a homogeneidade das variâncias no recurso ANOVA. Nas situações em que não 
estavam reunidas as condições necessárias, usou-se os testes não paramétricos U-Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis para comparar as medianas de dois ou mais de dois grupos, respetivamente. 

Resultados e Discussão 
Maioritariamente foram do sexo feminino (94,2%), média de idades de 43,80 anos ± 7,63 anos e experiência 
profissional de 20,73 anos ± 8,13 anos. Obteve-se muito boa consistência interna (alfa de Cronbach – 0,927). O 
trabalho em equipa dentro das unidades (61,6%) e expectativas do supervisor (53,4%) foram as únicas dimensões 
que apresentaram scores positivos acima dos 50%, valores semelhantes ao relatório para a ARS Norte (DGS 
&amp; APDH, 2015). Com scores abaixo dos 30% encontra-se a resposta não punitiva ao erro (25,0%), a 
aprendizagem organizacional – melhoria contínua (20,5%) e frequência da notificação (17,3%), valores abaixo do 
observado no relatório supracitado. Nenhuma das doze dimensões atingiu um valor para ser considerada 
dimensão forte de cultura de segurança à semelhança de outros estudos, (Brás et al., 2023). O grau de segurança 
do doente no serviço é considerado fraco ou muito fraco para 11,5% dos enfermeiros. A dimensão trabalho de 
equipa é influenciada pelo departamento, categoria profissional e habilitações académicas. A dimensão perceção 
de segurança é influenciada pelo departamento e habilitação académica. A dimensão dotação profissional é 
influenciada pelo departamento e categoria profissional. 

Conclusões 
O trabalho em equipa é considerado um fator potenciador da cultura de segurança. Avaliar a cultura de segurança 
permitiu identificar dimensões problemáticas, possibilitando planear intervenções futuras no âmbito de projetos de 
melhoria contínua. 
A cultura de notificação e de aprendizagem deste hospital tem potencial de melhoria. 
A avaliação da cultura de segurança do doente, das organizações de saúde não é um fim em si mesmo, mas o 
início de um processo que se pretende que seja de melhoria contínua. 
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DIFICULDADES DOS ENFERMEIROS NO CUIDAR ESPIRITUAL DA PESSOA EM SITUAÇÃO PALIATIVA: 

UMA SCOPING REVIEW 

Sofia Santos; Albertina Marques; Bruno Feiteira 

 
Introdução 
Os cuidados paliativos assentam numa abordagem que tem por objetivo potenciar a qualidade de vida da pessoa 
com doença incurável e/ou grave, progressiva e avançada, bem como das suas famílias, enquanto seres 
biopsicossociais e espirituais. 
De facto, a dimensão espiritual sendo algo intrínseco à pessoa, necessita ser uma componente central nos 
cuidados paliativos (CP). 
Mesmo com o reconhecimento da importância da prestação de cuidados espirituais, a espiritualidade continua a 
ser a dimensão mais negligenciada nos últimos momentos da vida das pessoas e a mais desconhecida nos CP. 
Objetivos 
Mapear a evidência científica relativa às dificuldades dos enfermeiros no cuidar espiritual da pessoa em situação 
paliativa. 

Metodologia 
Estudo do tipo Scoping Review, com base nas recomendações PRISMA-ScR e do protocolo definido pelo Joanna 
Briggs Institute. Pesquisa em 4 bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), National Library of Medicine (PUBMED), Cummulative Index to Nursing and Allied Heath Literature 
(CINAHL) e Web of Science e considerados estudos dos últimos 5 anos. 
Resultados e Discussão 
A revisão inclui amostra final de 10 estudos. 
Verifica-se que os enfermeiros apresentam várias dificuldades no cuidar espiritual da pessoa em situação paliativa 
as quais destacamos: falta de formação específica na área; falta de tempo; falta de referenciação atempada da 
pessoa em situação paliativa para os serviços de CP; falta de confiança e evitamento da execução destes 
cuidados; a própria espiritualidade do enfermeiro; crenças do enfermeiro diferente das crenças da pessoa em 
situação paliativa; falta de reconhecimento da importância dos cuidados espirituais por parte da instituição de 
saúde. 

Conclusões 
Prevê-se que a scoping review constitua um ponto de partida para a realização de formação específica na área 
da espiritualidade e desenvolvimento de uma cultura de cuidados verdadeiramente holístico, contribuindo para a 
inclusão de cuidados espirituais no plano de cuidados à pessoa em situação paliativa e se transforme 
definitivamente num foco de atenção em cuidados paliativos. 
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O PLANEAMENTO DA CONFERÊNCIA FAMILIAR EM CUIDADOS PALIATIVOS – PERCEÇÃO DOS 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

Vera Rodrigues; Aurora Pereira; Bruno Feiteira 

 

Introdução 
Cuidar da pessoa em fim de vida e família exige a participação ativa e competência do enfermeiro, no sentido de 
satisfazer as suas necessidades, privilegiando o direito de morrer com dignidade e o direito de receber bons 
cuidados, fundamentada no imperativo do respeito pela vida 
No âmbito dos Cuidados Paliativos (CP) surgem as Conferencias Familiares (CF’s), como uma estratégia de 
comunicação, que permite uma abordagem centrada na pessoa doente e família, promovendo a comunicação 
entre equipa e família. 

Objetivos 
Mapear a perceção da importância do planeamento da CF em CP para os profissionais de saúde. 

Metodologia 
Esta revisão baseia-se em estudos primários que abordam o planeamento de CF, sendo evidenciados os dados 
científicos mais relevantes e a forma como estes foram apurados. 
De acordo com a utilização da estratégia Participants, Concept and Context (PPC), os critérios de inclusão na 
presente scoping review foram: 
Participantes - Profissionais de saúde (considerados médicos, enfermeiros e assistentes sociais); 
Conceito - Estudos focados na realização de CF em que o seu planeamento seja abordado; 
Contexto - Estudos que foram desenvolvidos apenas no contexto dos CP, quer seja a nível hospitalar (incluindo 
hospitais; lares; Unidades de cuidados continuados) ou na comunidade. 
Para a realização desta scoping review foi utilizada a estratégia de pesquisa por três etapas (Peters et al, 2015) e 
foram efetuadas pesquisas nas bases de dados da Pubmed, Cinahl e Web of Science, realizadas entre os dias 01 
e 15 de Junho de 2022. 
Para a construção desta scoping review, foram incluídos todos os artigos escritos em língua Portuguesa, Inglesa 
e Espanhola, num horizonte temporal de 5 anos (até 15 Junho de 2022). 

Resultados e Discussão 
As CF´s devem ser de intervenções de curto prazo para troca de informações, para um planeamento de cuidados 
ou resolução de problemas imediatos. 
Podemos mencionar que cuidar de pessoas em situação paliativa e familiares é complexo, neste sentido a CF 
torna-se uma ferramenta promissora e um potencial indicador de qualidade em CP. Constatamos a necessidade 
de se efetuar um bom planeamento e estruturação da mesma, de forma, a que os objetivos pré-estabelecidos 
fossem partilhados por todos os intervenientes. É extremamente importante que os profissionais de saúde 
possuam competências e habilidades comunicacionais e de relação interpessoais apuradas. 
Compreendemos a importância do planeamento das CF em CP, para os profissionais de saúde focando vários 
pontos importantes para cuidar das pessoas doentes. O planeamento pode trazer benefícios para o 
desenvolvimento da CF, no sentido em que a abordagem responda às necessidades da família e pessoa doente. 

Conclusões 
As CF´s são um meio potencialmente eficaz de apoio a pessoas doentes em CP e suas famílias para articular, 
enfrentar e abordar questões de fim de vida na presença da equipa interdisciplinar. Estas devem ser realizadas 
regularmente para todas as pessoas doentes, tendo benefícios práticos e psicológicos positivos para a família e 
impactos no uso de serviços de saúde. O planeamento é fundamental para a realização das Conferências 
Familiares, de modo a permitir a sistematização e tratamento da informação. 

Palavras-Chave 
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A COMUNICAÇÃO E A LITERACIA EM SAÚDE E O SEU PAPEL NA CONSCIENCIALIZAÇÃO DAS 

CONSEQUÊNCIAS DAS REDES SOCIAIS. 

Adriana Gonçalves; Madalena Pimenta; Tânia Fernandes; Álvaro Sales; Salete Calvinho 

 

Introdução 
A promoção da saúde visa capacitar os indivíduos e comunidades para manter a saúde e prevenir alterações, para 
isso o enfermeiro detém um papel importante na capacitação para melhores opções de saúde dos indivíduos, 
através da promoção da literacia em saúde e com competências de comunicação em saúde. Para uma 
comunicação eficaz utiliza-se as tecnologias de informação que permitem aceder à informação sem arbitragem, 
também sobre saúde, e atividades digitais quotidianas. Interiormente às tecnologias, encontramos as redes sociais 
que mudaram a forma de socialização e interação pessoal, com benefícios e consequências nefastas. 

Objetivos 
Promover a literacia em saúde na utilização das redes sociais, minimizando os impactos negativos na saúde; 

Metodologia 
No âmbito do projeto de literacia em saúde do SUB, para elaboração do programa de literacia em saúde foi 
necessária uma revisão da literatura acerca do tema das redes sociais, da comunicação e da literacia em saúde. 
Realizamos também um diagnóstico de situação, através da análise dos recursos existentes, das necessidades e 
das caraterísticas da população bem como foram realizadas reuniões com a equipa do SUB e com o enfermeiro 
responsável pelo projeto, ajudando-nos a perceber de que forma poderíamos tornar esta intervenção exequível, 
apoiando a tomada de decisão e monitorizando a progressão. Considerando as características do tema, a pesquisa 
que realizamos e as características da população que mais utiliza redes sociais, propusemo-nos a criar um vídeo 
sobre a utilização de redes sociais e dos riscos e o impacto nefasto na saúde global dos utilizadores mais assíduos 
e por mais tempo. 

Resultados e Discussão 
Da participação neste projeto de Literacia em Saúde, do SUB, foi criado um vídeo intitulado de “Online na Vida, 
Offline nas Redes”. Os recursos utilizados para a realização desse vídeo foram: uma camara, as instalações 
do SUB, voluntários para realizar as filmagens, um computador e televisão. Este vídeo é promotor da utilização 
equilibrada das redes sociais e de comportamentos favoráveis à manutenção da saúde global individual, do bem-
estar social e em comunidade com os outros. Foi também criado um questionário, para a avaliação da 
apreensão da informação após a visualização do vídeo pelo público-alvo. Esta participação foi voluntária e livre. 
Desta forma pretendemos obter dados qualitativos para avaliação da intervenção realizada. O público-alvo foi 
constituído por pais, crianças, adultos de qualquer faixa etária que se dirigiram ao SUB. Avaliamos esta sessão 
como enriquecedora, pois permitiu-nos desenvolver competências, aprimorar as capacidades para trabalho em 
equipa multidisciplinar e para integrar as dinâmicas do serviço, aplicando conhecimentos e destacando as nossas 
competências de Comunicação. Como perspetivas futuras aguarda-se a autorização da ULSAM para a publicação 
do material, pelo que ao momento, não temos resultados da intervenção. 

Conclusões 
Avanços tecnológicos e crescente utilização das redes sociais tornam importante a utilização que minimize riscos 
na saúde. Conscientes da importância da literacia em saúde e da comunicação em enfermagem como 
favorecedoras das capacidades individuais e grupais na utilização das informações e adoção de comportamentos 
favorecedores do capital de saúde, que este projeto permitiu desenvolver, a par das competências de relação e 
comunicação em enfermagem, capacidades para trabalho de equipa e para intervenção na promoção da saúde 
com metodologia de projeto. 
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O SENTIDO DE COERÊNCIA E A INTEGRAÇÃO SOCIAL NO ENSINO SUPERIOR 

Joana Silva; João Fernandes; João Fão; Luís Graça; Raquel Antunes 

 
Introdução 
O Sentido de Coerência (SCO) constitui-se como operacionalizador do paradigma salutogénico, permitindo 
combater agentes stressores e, consequentemente, adaptar-se melhor a novas transições (Antonovsky, 1979). 
Tal como o Ensino Superior (ES) que requer desafios e dificuldades influenciando a integração académica dos 
estudantes. Assim, as relações sociais e o sentimento de pertença com a instituição são fundamentais nesta 
transição (Diniz &amp; Almeida, 2005). Logo, quanto melhor Integração Social (IS), maior é a qualidade de vida e 
bem-estar do estudante. 

Objetivos 
Avaliar a relação entre o Sentido Interno de Coerência e a Integração Social de estudantes do Ensino Superior de 
uma instituição do norte de Portugal. 

Metodologia 
Estudo quantitativo, descritivo-correlacional, com uma amostra acidental de 178 estudantes predominando o sexo 
feminino (74,2%) e as idades compreendidas entre os 18 e os 24 anos (84,8%). Os instrumentos de colheita de 
dados foram o Questionário do Sentido de Coerência (Nunes, 1999), num diferencial semântico com 29 questões, 
agrupadas nas dimensões Capacidade de Compreensão (11 itens), Capacidade de Gestão (10 itens) e a 
Capacidade de Investimento (8 itens), e a Escala de Integração Social no Ensino Superior (IS), na versão revista 
e aumentada de Diniz (2009), constituída por 30 itens numa escala tipo likert agrupados nas dimensões Equilíbrio 
Emocional, Relações com Colegas, Relações com Professores, Relações com Família e Relações com Amigos, 
Ambos os instrumentos apresentaram boa consistência interna (alfa de Cronbach SCO: 0,883; IS: 0,910, 
respetivamente). 
Para o tratamento de dados utilizou-se estatística descritiva, e para a avaliação da associação entre as dimensões 
dos instrumentos recorreu-se à Correlação de Pearson. O nível de significância assumido foi de 5% 
Foram observados os princípios éticos inerentes ao tipo de estudo. 
Resultados e Discussão (máximo de 180 palavras): No SCO os valores mais elevados encontram-se na 
dimensão “Capacidade de Investimento” com média 4,72±0,96. Já na IS no ES ocorrem nas “Relações com 
Colegas” com média 3,70±0,86. Em relação aos valores mais baixos observam-se na “Capacidade de 
Compreensão” e “Equilíbrio Emocional”, respetivamente. 
Observaram-se correlações significativas (sig&lt;0,05) entre a “capacidade de compreensão” (da SCO) e as 
dimensões da IS “equilíbrio emocional” (r = 0,634), “relações com os colegas” (r=0,424) e “relações com os 
professores “(r=0,412), não se observando para a “relação com os amigos” e “relações com a família”. A 
“capacidade de gestão” (SCO) relaciona-se significativamente com o “equilíbrio emocional” (r = 0,513), “relações 
com os colegas” (r=0,359), “relações com os professores” (r=0,445), “relação com os amigos” (0,263) e “relações 
com a família” (0,297). Relativamente à “capacidade de investimento” (SCO) as correlações significativas 
observam-se no “equilíbrio emocional” (r = 0,498), “relações com os colegas” (r=0,361), “relações com os 
professores” (r=0,387), “relação com os amigos” (0,289) e “relações com a família” (0,365). 
Também entre as escalas SCO e a IS no ES se observam correlações significativas (r =0,646; sig&lt;0,001). 

Conclusões 
Os estudantes são maioritariamente do sexo feminino. No Sentido de Coerência a capacidade de investimento, 
apresenta valores mais elevados que a capacidade de compreensão. Na Integração no ES os valores mais 
elevados observam-se nas Relações os colegas enquanto os mais baixos ocorrem no Equilíbrio Emocional 
Os estudantes com Sentido de Coerência mais elevado apresentam melhor perceção de integração no Ensino 
Superior, pelo que aquele poderá ser um preditor positivo de integração social e contribuir para bem-estar, sucesso 
e qualidade de vida. 
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LIDERANÇA CLÍNICA EM ENFERMAGEM E A QUALIDADE E SEGURANÇA DOS CUIDADOS: PROTOCOLO 

DE SCOPING REVIEW 

Olga Ramos, Jacinta Gomes, José Alberto Sá, Ana Rita Oliveira, Cristina Augusto, Maria José Gomes 

 
Introdução 
A liderança clínica em enfermagem concerne às competências e atitudes de liderança informal do enfermeiro na 
prática clínica (Isler et al., 2021). Alicerça o desenvolvimento da enfermagem enquanto profissão e disciplina, 
contribui para a qualidade dos cuidados e tem impacto na satisfação no trabalho e na retenção dos enfermeiros 
(Ashour et al., 2022). A qualidade e segurança dos cuidados traduz a melhoria da eficácia da prestação de 
cuidados e é prioridade nas políticas dos sistemas de saúde bem estruturados. 

Objetivos 
Mapear a evidência científica disponível sobre a influência da liderança clínica em enfermagem na qualidade dos 
cuidados em organizações de saúde hospitalares para responder à questão de revisão Qual a influência da 
liderança clínica em enfermagem na qualidade e segurança dos cuidados em organizações de saúde hospitalares? 
 
Metodologia 
Protocolo de scoping review segundo as recomendações do Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2020) e 
PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018). Considerou-se População – enfermeiros na prática clínica em organizações de 
saúde hospitalares, Conceito – liderança clínica em enfermagem, qualidade e segurança dos cuidados, Contexto 
– organizações de saúde hospitalares. Pesquisa completa nos motores de busca MEDLINE Complete, CINAHL 
Complete, Scopus, Web of Science, OpenGrey e ProQuest Dissertations and Theses. Utilizar-se-á a frase 
booleana (“clinical leadership” OR “informal leaders*” OR “clinical nurse leader” OR “CNL” OR “frontline leadership” 
OR “registered nurse clinical leadership” OR “staff nurse clinical leadership” OR “clinical practice leadership” [Title]) 
AND (“clinical leadership” OR “informal leaders*” OR “clinical nurse leader” OR “CNL” OR “frontline leadership” OR 
“registered nurse clinical leadership” OR “staff nurse clinical leadership” OR “clinical practice leadership” [Abstract]) 
AND (“hospital” OR “healthcare units” OR “ward” [All fields]) AND (“patient safety” OR “patient safety culture” OR 
“quality and patient outcomes” OR “patients outcomes” OR “quality outcomes” OR “nursing sensitive outcomes” 
[All fields]). O protocolo de pesquisa foi registado na plataforma Open Science of Framework 
(https://doi.org/10.17605/OSF.IO/2EYAV). 
 
Resultados e Discussão 
Identificaram-se 1478 artigos (CINAHL: n=11; MEDLINE Complete: n=175; Scopus: n=201; Web of Science: 
n=810, ProQuest Dissertations and Thesis: n=167; OpenGrey: n=24). Considera-se que a scoping review 
desenhada permitirá clarificar a forma como a liderança clínica em enfermagem influencia a qualidade e segurança 
dos cuidados. Espera-se alargar o corpo de conhecimento ao nível da formação em enfermagem, da prestação 
de cuidados e da governação clínica. Ao nível da formação em enfermagem, a sistematização da evidência poderá 
contribuir para a definição de estratégias que se coadunam com o desenvolvimento de competências desde a 
formação inicial em enfermagem. Relativamente à prestação de cuidados, a liderança clínica em enfermagem 
pode verter no engagement dos enfermeiros com a profissão e com a organização. No que concerne à governação 
clínica, poderá evidenciar a pertinência da definição de programas facilitadores da liderança clínica e contribuir 
para o alcance dos objetivos ao nível dos microssistemas. 

Conclusões 
A sistematização do conhecimento relativo à influência da liderança clínica em enfermagem na qualidade e 
segurança dos cuidados evidenciará a pertinência da definição do papel de enfermeiro líder clínico e o contributo 
deste para a qualidade e segurança dos cuidados. 
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CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM SOBRE AS INTERVENÇÕES 

ASSOCIADAS AO CATETERISMO VENOSO PERIFÉRICO 

Adriana Oliveira, Ana Resende, Joana Baptista, Joana Ramos, Mariana Amorim, Clementina Sousa, Luís Graça 

 
 
Introdução 
A formação em Enfermagem tem vindo a sofrer profundas transformações, sustentando a prática na evidência 
científica. 
A formação inicial em Enfermagem visa providenciar oportunidades para os estudantes se tornarem profissionais 
competentes (Regulamento nº190/2015 (2015)) 
O cateterismo venoso periférico é uma intervenção comum, que se sustenta em conhecimentos e procedimentos, 
que nem sempre são implementados (Teixeira, 2021). 
De acordo com García-Expósito et al., (2021), os conhecimentos dos estudantes sobre o CVP vão aumentando 
ao longo dos anos. 

Objetivos 
Comparar os conhecimentos dos estudantes do 2º e 4º ano relacionados com o cateterismo venoso periférico, 
visando a melhoria do ensino no Curso de Licenciatura em Enfermagem. 
 
Metodologia 
Estudo de natureza quantitativa, correlacional, de nível III e transversal. O estudo foi realizado numa Escola 
Superior de Enfermagem do Norte de Portugal, com uma amostra de disponíveis com 56 estudantes do 2º e 4º 
ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem. 
A recolha de dados foi realizada através de um questionário, elaborado para o efeito, no Google Forms. A primeira 
parte apresenta questões relativas à caracterização sociodemográfica da amostra e a segunda acerca das 
intervenções de Enfermagem no domínio da Inserção, Manutenção e Remoção do cateter venoso periférico para 
analisar os conhecimentos dos estudantes nestes domínios. As variáveis foram operacionalizadas em nominais e 
os scores obtidos por somatório. 
Para o tratamento de dados recorreu-se a técnicas de estatística descritiva e para a comparação entre os grupos 
ao teste de t para amostras independentes, após verificação da normalidade de distribuição. Para a comparação 
entre os itens recorreu-se ao teste de independência de qui-quadrado. 
O nível de significância admitido foi de 5% e para o tratamento de dados recorreu-se ao SPSS. 
O estudo teve parecer favorável da Comissão de Ética. 

Resultados e Discussão  
(Os 56 estudantes que participaram do estudo são maioritariamente do sexo feminino e as idades estão 
compreendidas entre os 18 e 47 anos. 
Os resultados dos conhecimentos evidenciam que não existem diferenças estatisticamente significativas 
(sig&gt;0,05) no domínio da Inserção e da Manutenção, observando-se diferenças na Remoção (68,62% ± 12,57% 
vs 82,16% ± 11,12%) e no score total (77,31% ± 6,24% vs 80,99% ± 4,86%) com os estudantes do 4º ano a 
demonstrarem mais conhecimentos (sig&lt;0,05). 
Na comparação dos itens entre os anos, observaram-se diferenças significativas (sig&lt;0,05) nos itens “As 
complicações associadas ao CVP podem ser locais ou sistémicas” e “Devo colocar o garrote 5 a 10 cm acima do 
local a ser puncionado” da dimensão Inserção; “As complicações associadas ao CVP podem ser locais ou 
sistémicas” e “Devo verificar a permeabilidade do cateter com água bidestilada antes e após a terapêutica 
intravenosa a administrar” na Manutenção; e em “Não devo fazer pressão no ex-local de inserção” ou em “Devo 
trocar/remover o cateter após 48h de uso” com mais respostas certas nos estudantes do 4º ano. 
Conclusões (máximo de 80 palavras): Concluiu-se, no presente estudo, que os estudantes do 4º ano na sua 
globalidade possuem um maior conhecimento associado às intervenções de Enfermagem no domínio da Inserção, 
Manutenção e Remoção do cateter venoso periférico, o que evidência que ao longo dos anos os estudantes vão 
adquirindo e consolidando conhecimentos. 
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INTERVENÇÃO DO ENFERMEIRO DE REABILITAÇÃO NA CAPACITAÇÃO DO CUIDADOR INFORMAL DO 

IDOSO DEPENDENTE POR AVC NOS AUTOCUIDADOS: VESTIR/DESPIR, TRANSFERIR, POSICIONAR 

Ana Sofia Santos; Maria José Fonseca; Jacinta Gomes; Carla Ribeiro 

 

Introdução 
Os cuidadores informais (CI) da pessoa com AVC deparam-se com dificuldades no regresso ao domicílio, 
nomeadamente na aquisição de competências para assistir nos autocuidados: vestir/despir, transferir, posicionar. 
A capacitação dos mesmos revela ser uma área fundamental de intervenção, tendo o enfermeiro especialista em 
reabilitação (EEER), no âmbito das suas competências, um papel preponderante na implementação de programas 
de intervenção que visam a reintegração e participação da pessoa e família na comunidade, com ganhos diretos 
na qualidade de vida. 

Objetivos 
Avaliar o efeito de um programa de enfermagem de reabilitação (PER) na capacitação dos CI para os autocuidados 
(vestir/despir, transferir, posicionar) do idoso dependente por AVC no domicílio. 

Metodologia 
Estudo quase-experimental. Método de amostragem: não probabilística por conveniência. Critérios de inclusão: 
ser CI de pessoa com idade ≥ 65 anos dependente em, pelo menos, um autocuidado (vestir/despir, transferir, 
posicionar) após primeiro evento de AVC nos últimos 3 anos; idade ≥ 18 anos e sem défices cognitivos. Amostra: 
15 CI de uma Unidade de Cuidados na Comunidade do norte de Portugal. Hipóteses estatísticas formuladas: H1 
– o PER influencia a capacitação do CI para providenciar ajudas técnicas para vestir/despir o idoso dependente 
por AVC no domicílio; H2 – o PER influencia a capacitação do CI para assistir na transferência do idoso dependente 
por AVC no domicílio; H3 – o PER influencia a capacitação do CI para assistir no posicionamento do idoso 
dependente por AVC no domicílio. Assim, as variáveis avaliadas antes e após a implementação do PER foram a 
capacidade do CI, para os autocuidados referidos. O PER contemplou seis momentos de intervenção baseados 
no ensino/instrução/treino de competências. Instrumentos de recolha de dados: Formulário de Caraterização do 
CI e Escala de Capacidades do Prestador Informal de Cuidados a Idosos Dependentes por AVC (ECPICID-AVC). 

Resultados e Discussão 
A maioria dos cuidadores da amostra são mulheres, têm em média 59,9 anos (± 8,86), são filhas dos idosos e 
manifestam dor musculosquelética associada aos cuidados. Quanto à capacidade dos CI, os dados revelam que 
a menor pontuação média inicial (ECPCID-AVC) diz respeito ao vestir/despir (2,79±0,89), seguindo-se transferir 
(2,97±0,56) e posicionar (3,00±0,97). Os itens menos pontuados desta avaliação inicial são relativos à adoção de 
princípios de mecânica corporal no posicionamento (1,33±0,71) e transferência (1,60±0,83). 
Após o PER houve melhoria da capacidade dos CI no autocuidado do idoso, pois existiram diferenças 
estatisticamente significativas entre os dois momentos (sig.&lt;0,05), confirmando-se as hipóteses de investigação 
formuladas referentes aos autocuidados: vestir/despir (0,004), transferir (&lt;0,001) e posicionar (0,007). 
A literatura é concordante quanto aos resultados relativos à capacidade dos CI para transferir e posicionar (Araújo 
et al., 2015; Predebon et al. 2021; Martins e Santos, 2020), divergindo ligeiramente quanto ao vestir/despir 
(Predebon et al. 2021). A importância dos programas de capacitação do CI para o autocuidado do idoso 
dependente por AVC no domicílio está em linha com os dados teóricos e empíricos sobre o tema. 

Conclusões  
O PER influenciou favoravelmente a capacitação dos CI para os autocuidados vestir/despir, transferir, posicionar 
do idoso dependente por AVC no domicílio. É necessário o acesso das populações a programas de capacitação 
dos CI, baseados na educação/treino com identificação proativa de necessidades individuais/familiares. Esta 
investigação oferece suporte às equipas de saúde para uma prática clínica significativa para as populações, 
corroborando o papel fundamental da intervenção individualizada e especializada do EEER. 
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INTERVENÇÕES NÃO FARMACOLÓGICAS UTILIZADAS PARA O ALÍVIO DA DOR EM CUIDADOS 

PALIATIVOS - UMA SCOPING REVIEW 

Lara Alves, Vânia Araujo; Albertina Marques; Luís Graça 

 
Introdução 
Scoping review realizada por duas revisoras de forma independente, com procura dos artigos nas bases de dados: 
Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), PUBMED, Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature (CINAHL), Scientific Electronic Library (SCIELO). Bem como, a seleção dos estudos, extração 
dos dados e análise metodológica. 

Objetivos 
Mapear as intervenções não farmacológicas utilizadas para o alívio da dor em doentes internados em situação 
paliativa. 

Metodologia 
Scopping guiada pelo preferred reporting items for systematic revews end met-analyses (PRISMA) de forma a 
garantir a fidedignidade e transparência metodológica. Para objetivo e questão de partida, realizada pesquisa 
preliminar e, posteriormente, pesquisa nas bases de dados: RCAAP; PUBMED; CINAHL e SCIELO usando 
descritores e sem uso de filtros para preservar amostra. Identificados 944 artigos, sendo que, 68 sofreram leitura 
integral e 8 foram selecionados para síntese. 
Incluídos estudos primários, conceito de intervenções não farmacológicas no alívio da dor, em doentes adultos 
com necessidade de cuidados paliativos e em contexto de internamento. Sendo que se excluíram as revisões 
sistemáticas, estudos de revisão, pósteres ou relatórios. Relativamente às intervenções não farmacológicas 
incluídas todas as descritas, bem como, medicinas alternativas. Limitado tempo aos últimos 10 anos, na língua 
portuguesa, espanhola ou inglês.Realizada análise de quinze itens segundo ferramenta elaborada e à posterior, 
recorrendo a outra ferramenta de extração de dados, analisado: Título, Autor, Ano e País; Tipo de Estudo e 
Objetivo; Métodos de estudo; Amostra e Principais fenómenos de Interesse e Principais Resultados do Autor. Por 
ultimo análise qualitativa, aos 8 artigos. 

Resultados e Discussão 
O número total de participantes foi 930, sendo que as amostras variaram entre 1 e 387. Relativamente às 
intervenções não farmacológicas, verificou-se que, três estudos utilizaram a massagem, um imaginação guiada e 
massagem manual; outro os efeitos imediatos da acupuntura no tratamento da dor e outro efeitos da reflexologia 
no alívio dos sintomas, outro avalia a intervenção da musicoterapia, e por último, um avalia eficácia e segurança 
da estimulação elétrica nervosa transcutânea. 
Os países de origem dos estudos: EUA, Áustria, França, Irão, Inglaterra, Alemanha, anos 2014-2023. Quanto à 
tipologia dos oito artigos, um recorre a pré teste e pós teste quase experimental, outro é um estudo randomizado 
de 3 braços, outro é um relato de caso, dois ensaio terapêutico randomizado controlado, 2 e 7 braços, outro é 
estudo longitudinal experimental, e dois últimos, um piloto misto e um piloto cross-over cego randomizado e não-
controlado. 
As intervenções mapeadas são: a massagem, a imaginação guiada, a reflexologia, a acupuntura e a TENS. 
A principal conclusão é a existência de segurança na aplicação das intervenções e benefícios no controlo 
sintomático. 

Conclusões 
Conclui-se que existe necessidade de desenvolver estudos e ainda, que existem efeitos no controlo sintomático 
para além da dor e o benefício de melhorar outra sintomatologia pode beneficiar o controlo da dor. 
A massagem constitui-se intervenção eficaz e acupuntura e musicoterapia, aliados à farmacologia, mostram-se 
eficazes e potenciadoras do efeito farmacológico. A reflexologia demonstrou-se eficaz no controlo de outros 
sintomas, no entanto, não se comprovou significado na dor, a TENS comprovou.se a segurança na aplicação, mas 
sem efeitos significativos. 
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INTERVENÇÕES DOS ENFERMEIROS NO CUIDAR ESPIRITUAL À PESSOA EM SITUAÇÃO PALIATIVA - 

REALIDADE DE UMA UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS 

Sofia Santos; Albertina Marques; Bruno Feiteira 

 
Introdução 
A espiritualidade é reconhecida pelos profissionais de saúde como uma dimensão no cuidar de pessoas em 
situação paliativa. 
Apesar deste reconhecimento, é uma das áreas de cuidado mais negligenciadas. Assim, emergiu a inquietação 
quanto à necessidade de compreender quais as intervenções que são realizadas neste âmbito. 
Assim, foi realizado um estudo com a finalidade de realizar um diagnóstico de situação acerca dos cuidados 
espirituais implementados pelos enfermeiros à pessoa em situação paliativa num serviço de Cuidados Paliativos. 
 
Objetivos 
Identificar as intervenções relativas ao cuidar espiritual à pessoa em situação paliativa efetuadas pelos enfermeiros 
de uma unidade de Cuidados Paliativos. 

Metodologia 
Tipo de estudo: descritivo exploratório; 
Instrumento de recolha de dados: questionário, análise documental, e entrevista semiestruturada; 
Tratamento de dados: análise estatística descritiva e análise de conteúdo. 
Participantes: enfermeiros de um serviço de Cuidados Paliativos, constituído pelas valências de internamento, 
Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos e por equipa domiciliária. 

Resultados e Discussão 
Os principais resultados obtidos através do questionário mostram que a totalidade dos enfermeiros respondentes 
(n=14) consideram importante o cuidado espiritual. Constatou-se que 55% dos enfermeiros identificam “muitas 
vezes” e “sempre” necessidades espirituais e 66,7% implementam cuidados espirituais. Os que responderam que 
“nunca” ou “raramente” planeiam e executam intervenções de enfermagem do foro espiritual, atribuem esta lacuna 
a fatores relacionados com a falta de confiança, falta de formação, falta de parametrização em SClinico para 
registo, falta de privacidade nas unidades dos doentes e vergonha por parte dos enfermeiros em abordar esta 
temática. 
Através da análise documental constata-se que o cuidado espiritual não é alvo de registos de enfermagem, 
podendo ser explicada pelo facto de não estarem parametrizados diagnósticos e intervenções específicos em 
SClinico. Os únicos focos que estão parametrizados neste domínio são a “crença” e “crença religiosa”, não tendo 
sido encontrados registos nesta dimensão. 
A entrevista ao informante privilegiado corrobora parte dos dados acima mencionados. 
Com base nos resultados, o diagnóstico de situação efetuado revela a existência de lacunas relativas ao cuidar 
espiritual à pessoa em situação paliativa. 

Conclusões 
Identificada a existência de lacunas relativas ao cuidar espiritual à pessoa em situação paliativa, reconhece-se a 
necessidade de investir na formação dos enfermeiros acerca do cuidar espiritual que permita a conceção, 
identificação, planeamento e implementação adequada de cuidados técnicos e humanos que visem a minimização 
de sofrimento espiritual da pessoa em situação paliativa. 
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FATORES INDUTORES DE STRESS NOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM EM ENSINO CLÍNICO: 

PROTOCOLO DE SCOPING REVIEW 

Jacinta Gomes; Samuel Sousa; Olga Ramos; Luís Sá 

 
Introdução 
O Stress é uma componente vital do funcionamento Humano, na relação que estabelece com a exigência do 
ambiente que o rodeia. O Ensino Clínico (EC), no CLE, constitui-se como um espaço de treino da prestação de 
cuidados à pessoa, comprometido com um potencial de aprendizagens do estudante de enfermagem. através de 
um processo de transferência de saberes, consciencialização e interação. O EC permite o acesso à aprendizagem, 
mas existem fatores predisponentes para induzir stress neste contexto de aprendizagem. 

Objetivos 
Mapear a evidência científica sobre os fatores indutores de stress dos estudantes de enfermagem em ensino 
clínico, no sentido de responder à seguinte questão: Quais os fatores indutores de Stress nos estudantes de 
enfermagem em ensino clínico? 

Metodologia 
Baseados na proposta de Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020) elaboramos o presente protocolo. Foi 
utilizada a mnemónica “PCC” para dimensionar a população, conceito e contexto. Os participantes (P) serão os 
estudantes de enfermagem; os fatores de stress (C) será o conceito e o ensino clínico (C) será o contexto. 
Serão analisados todos os estudos primários com metodologia quantitativa, qualitativa, mista e literatura cinzenta. 
Serão consultadas bases de dados eletrónicas através dos motores de busca EBSCO e PUBMED, que servirão 
de interface para as bases de dados MEDLINE, CINAHL, EMBASE (Elsevier). Serão incluídas pesquisas no 
Google Académico, b-on e ScIELO e no RCAAP (repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal). Será 
utilizada janela temporal de 2018 a 2023 e com estudos redigidos em vários idiomas (português, inglês e espanhol 
e francês). A seleção, extração, análise e síntese dos artigos e dados obtidos serão desenvolvidos por dois 
revisores independentes. 

Resultados e Discussão 
Esta scoping review permitirá identificar os fatores indutores de stress dos estudantes de enfermagem em ensino 
cínico, através de uma visão do que foi investigado e publicado nesta área desde 2018 até 2023. 

Conclusões 
Este protocolo permitirá o mapeamento sobre os fatores indutores de Stress, dos estudantes de enfermagem em 
ensino Clínico e trará contributos para o conhecimento da temática e permitir desenvolvimento de uma linha de 
investigação futura, contribuindo para o desenvolvimento de novo conhecimento científico. 
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SOFRIMENTO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA DOENTE EM CUIDADOS PALIATIVOS 

Filipa Turiel; Clementina Sousa; Bruno Feiteira 

 
 
Introdução 
O sofrimento é complexo, individual e abrange as várias dimensões da pessoa, nomeadamente a dimensão física, 
psicológica, socio-relacional, existencial e espiritual. Atinge a pessoa doente e os seus familiares. A sua 
compreensão e avaliação pela equipa multidisciplinar é fundamental para garantir uma prestação de cuidados 
paliativos (CP) individualizados e de qualidade. 

Objetivos 
Mapear e examinar as pesquisas realizadas sobre o sofrimento das pessoas doentes em Cuidados Paliativos. 

Metodologia 
Realizou-se uma scoping review baseada nas recomendações do Joanna Briggs Institute (JBI, 2015). 
Partindo da estratégia PCC (População, Conceito e Contexto) formulou-se a questão de partida: Como a pessoa 
doente em CP perceciona o seu sofrimento?”. Sendo a População – pessoas doentes com necessidade de CP, 
com idade igual ou superior a 18 anos; Conceito – Sofrimento; Contexto – Cuidados Paliativos. 
Selecionaram-se como fontes estudos primários quantitativos e qualitativos e de desenho misto, disponíveis em 
texto completo, em português, inglês e espanhol. Para inclusão de estudos publicados na presente scoping review, 
foi considerado o horizonte temporal entre 01 de janeiro de 2017 e 12 de outubro de 2022, inclusive. 
A pesquisa foi realizada de 11 de Setembro a 12 de Outubro de 2022 nas bases de dados: CINAHL, Pubmed e 
Web of Science, utilizando a seguinte equação booleana: (suffering OR distress OR “total pain”) AND dimensions 
AND (“palliative care” OR “end of life” OR “terminal care”). 

Resultados e Discussão 
Reuniram critérios de inclusão na análise 6 artigos dos 269 iniciais, com estudos realizados em Portugal (2), Itália 
(3) e Canadá (1). Os estudos foram agrupados por contexto de internamento e domiciliário, publicados nos últimos 
5 anos. 
Como dimensões do sofrimento foram identificadas: o sofrimento somático, o sofrimento não somático e as 
respostas vivenciais às situações de doença. 
Dentro da dimensão relativa ao sofrimento somático foram identificadas as seguintes subdimensões: escassez de 
bem-estar, sonolência, falta de ar, dor e dependência física. Relativamente ao sofrimento não somático enumeram-
se a depressão, a ansiedade, a sensação de sobrecarga, a sensação de fardo para os outros, a perda de papéis, 
a perda de controlo, o abandono dos entes queridos, a solidão, as relações danificadas pela não-aceitação da 
doença e da fase paliativa. Como respostas vivenciais às situações de doença emergiram a estupefação, a aflição 
obsessiva, o medo, atingir o ponto de rutura, a desmoralização, a falta de vontade de viver e a prática religiosa. 

Conclusões 
Conclui-se que a perceção do sofrimento é única para cada pessoa doente no contexto de CP, já que o sofrimento 
representa um fenómeno complexo, multicausal e multifatorial, afetando qualquer dimensão da pessoa e da sua 
doença. Verificou-se um predomínio do sofrimento não somático sobre o sofrimento somático, o que se pode 
justificar pelo mais fácil controlo deste por equipas especializadas em CP. Pôde ainda verificar-se que a 
intensidade do sofrimento encontra-se diretamente relacionada ao modo como a pessoa vivencia e integra as suas 
experiências como doente. 
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GESTÃO DA DOENÇA CRÓNICA NO IDOSO ISOLADO NUMA COMUNIDADE DO ALTO MINHO – 

DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO 

Maria João Matos; Catarina Barreiras 

 
 
Introdução 
Além das alterações biológicas, o envelhecimento está associado a outras transições de vida, nomeadamente a 
nível mental e social, realidade esta que impõe desafios à sociedade atual (WHO, 2022). 
Em Portugal, mais de 44.500 idosos vivem sozinhos ou isolados (Lusa, 2022). Assim, o isolamento deixa de ser 
uma problemática individual, mas de abrangência comunitária/social, na medida em que sem ligações sociais, o 
indivíduo assume uma posição vulnerável, nomeadamente na gestão da doença crónica e na procura dos cuidados 
de saúde. 

Objetivos 
Geral: Conhecer a gestão da doença crónica do idoso isolado, numa comunidade do Alto Minho (AM). 
Específicos: 
Identificar os idosos isolados numa comunidade do AM; 
Caracterizar os idosos isolados numa comunidade do AM, no que se refere à gestão da doença crónica; 
Caracterizar a acessibilidade e o comportamento de procura dos cuidados de saúde, dos idosos isolados numa 
comunidade do AM; 
Identificar as necessidades em saúde dos idosos numa comunidade do AM. 

Metodologia 
Justificação do estudo: 
Emerge a necessidade de conhecer os idosos isolados numa comunidade do AM, no sentido de identificar os 
fenómenos sensíveis aos cuidados de Enfermagem na gestão da doença crónica e procura dos cuidados de saúde 
em contexto comunitário, com o intuito de delinear estratégias que respondam às necessidades sentidas por essa 
população e que sustentem a prática clínica de Enfermagem. 
Contexto: comunidade do AM. 
População-alvo: indivíduos inscritos no Centro de Saúde desta comunidade do AM, com idade ≥ 65 anos, com 
sinalização ou critérios de isolamento social. 
Critérios de inclusão: indivíduos com capacidade cognitiva e que aceitem participar no estudo. 
Tipo de estudo: exploratório, quantitativo, observacional, transversal. 
Instrumento de recolha de dados: 
Social Isolation Scale (SIS) (Tavares, et al., 2023); 
Questionário Sociodemográfico. 
Tratamento estatístico de Dados: através da última versão SPSS. 
Aspetos éticos: solicitação da autorização ao Presidente do Conselho de Administração da Unidade Local de 
Saúde do AM e do Conselho Clínico do ACES, ao Coordenador da Unidade de Cuidados na Comunidade e da 
Comissão de Ética da instituição. Obtenção do consentimento informado de todos os participantes. 

Resultados e Discussão 
A fase I deste estudo incidiu na seleção da população-alvo, através da obtenção de uma listagem informática dos 
indivíduos com idade ≥ 65 anos, inscritos nos cuidados de saúde primários (CSP) da comunidade do AM visada. 
Esta consulta decorreu nos meses de julho e agosto de 2023, tendo sido obtida uma lista com 2995 indivíduos - 
1292 do sexo masculino e 1703 do sexo feminino (Serviço Nacional de Saúde, 2023). 
A fase II (ongoing) consiste na identificação do idoso em situação de isolamento, em parceria com o enfermeiro 
de família. Nos casos conhecidos de isolamento é realizado de imediato o contacto com o mesmo (via telefónica 
e/ou visita domiciliária - VD). Nos casos desconhecidos (ausência de consultas na Saúde Familiar) será sempre 
realizado um contacto telefónico e/ou VD) para averiguação da situação social. A Guarda Nacional Republicana 
(também parceira neste projeto) acompanhará as VD. Nesta fase é apresentado o Projeto e obtido o consentimento 
informado. 
A fase III incidirá na aplicação do SIS e do questionário sociodemográfico, de forma a dar resposta a todos os 
objetivos elencados para este estudo. 
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Conclusões 
Através deste diagnóstico de situação e verificadas as necessidades da população abrangida neste estudo, poder-
se-á dar o mote para a implementação de projetos multidisciplinares promotores de saúde, no âmbito da prevenção 
do envelhecimento isolado, nos quais deverá ser privilegiado o conhecimento, a capacitação e o empoderamento 
individual, na gestão da doença crónica e na promoção da procura dos cuidados de saúde, ao se reforçar a 
interligação em proximidade desta população com as redes de apoio comunitárias. 
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ESTRATÉGIAS E PRÁTICAS DE SUPERVISÃO CLÍNICA EM ENFERMAGEM - REVISÃO CRÍTICA DA 

LITERATURA 

Jorge Pereira; Neide Feijó 

 
Introdução 
O Tema do estudo é a Supervisão Clínica em Enfermagem, que tem sido reconhecida no meio profissional, como 
um poderoso recurso para o desenvolvimento de competências profissionais e melhoria da qualidade da 
assistência prestada, além de proporcionar segurança e satisfação profissional. 

Objetivos 
Identificar as intervenções e estratégias que se aplicam no domínio da supervisão clínica em enfermagem. 

Metodologia 
Para alcançar o objetivo proposto, foi realizada uma revisão da literatura no período de novembro de 2021 a janeiro 
de 2022, com recurso à plataforma de bases de dados eletrónicos EBSCOhost; sendo que a questão de 
investigação foi depurada através do método PICO, que orienta para uma definição mais precisa, conduzindo a 
pesquisa para: que intervenções e estratégias de supervisão clínica em enfermagem? A análise crítica dos 9 
artigos selecionados possibilitou o entendimento pretendido no estudo. 

Resultados e Discussão 
Os principais resultados, que dizem respeito às intervenções e estratégias, foram apresentados em 4 tópicos: 1. 
Capacitação dos preceptores/tutores; 2. Construção de uma Relação Interpessoal Eficaz; 3. Planeamento formal 
do processo, incluindo estratégias como debriefing, looping, grelhas de verificação de aquisição de competência, 
entre outras e 4. Responsabilidade Organizacional, incluindo os recursos necessários (tempo, financeiro e 
humanos). 

Conclusões 
A supervisão clínica deve ser um processo formal, com envolvimento e responsabilização por parte das 
organizações envolvidas, de forma a incentivar e garantir os recursos para o seu desenvolvimento. Por outro lado, 
os supervisores devem ter capacitação para as suas funções técnicas e relacionais, que possibilite construir 
relações eficazes com os supervisionados. 
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QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA IDOSA INSTITUCIONALIZADA EM ERPI: CONTRIBUTO PARA O 

ENVELHECIMENTO SAUDÁVEL 

Vânia Couto, Isabel Amorim, Carminda Morais 

 
Introdução 
O envelhecimento demográfico é uma realidade inquietante. Portugal, à semelhança de outros países, tem 
registado um aumento da longevidade e da população idosa. Esta realidade que traduz sem dúvida alguma uma 
conquista societal, também nos tem vindo a confrontar com o recurso crescente a Estruturas Residenciais para 
Pessoas Idosas (ERPI). Assim, a avaliação da qualidade de vida (QdV) da pessoa idosa institucionalizada 
comporta reconhecido potencial para a (re)definição de políticas de saúde e da intervenção dos enfermeiros de 
saúde comunitária. 

Objetivos 
Caracterizar idosos institucionalizados nas ERPI da área de abrangência do ACES Cávado III - 
Barcelos/Esposende em termos sociodemográficos, através da descrição das variáveis sociodemográficas; 
Avaliar a perceção de QdV do idoso institucionalizado nas ERPI da área de 
abrangência do ACES Cávado III - Barcelos/Esposende; 
Analisar a associação entre a perceção da QdV e determinantes sociodemográficos e clínicas da pessoa idosa 
institucionalizada em ERPI; 
Identificar aspetos estruturantes de propostas de intervenção no âmbito do 
envelhecimento saudável dos indivíduos numa lógica participada. 

Metodologia 
O desenho do estudo teve por base a questão “qual a perceção da QdV da pessoa idosa institucionalizada nas 
ERPI da área de abrangência de um ACES do Norte de Portugal e suas determinantes? 
Em alinhamento com a finalidade “contribuir para a melhoria da QdV à pessoa idosa Institucionalizada e com os 
objetivos, o estudo terá um caráter quantitativo, observacional, transversal e analítico-correlacional. 
Envolveram-se 20 ERPI das 22 existentes. A população alvo do estudo centra-se na pessoa institucionalizada em 
ERPI da área de abrangência da USP do ACES da Região Norte de Portugal. 
Para a recolha de informação recorreu-se a 2 instrumentos : questionário de caracterização sociodemográfica e o 
WHOQOL-Bref validada para a população portuguesa por Serra et al. 2006. 
Para analise do estudo na comparação entre duas amostras independentes, com variáveis quantitativas com 
distribuição normal, utilizou-se o teste t . Quando incumprimento da normalidade, foi usado o teste U Mann-
Whitney. A comparação entre três ou mais amostras independentes foi realizada pela one-way ANOVA de medidas 
independentes. Nos estudos correlacionais entre variáveis utilizou-se coeficiente de correlação de Pearson. 

Resultados e Discussão 
Da amostra, averiguou-se que 72.4% são do sexo feminino. Das várias profissões a mais frequente é a de 
agricultor 28.7 %. Apenas 63% da amostra tinha o 1ºciclo e 26.5% era analfabeta. 
Quanto a sua classificação de mobilidade 45.3% da amostra considera-a razoável e 29.8% má. Quanto ao seu 
estado de saúde 56.4% considera-a razoável. 47% da amostra escolheu a institucionalização e 53% não. 
No que toca a QdV observou-se de forma dominante uma QdV intermedia. Nos estudos de comparação aludindo 
ao sexo verificou-se não haver diferenças significativas entre os dois sexos a não ser nas relações sociais 
(p=0.032), resultado que não foi corroborado por Gaspar et al (2020). Na opção institucionalização, registaram-se 
diferenças significativas em toda a Whoqol bref, o que sugere uma melhor QdV por quem escolhe a 
institucionalização, resultado corroborado por Marques (2017). 
Nos estudos correlacionais, evidenciaram-se correlações positivas (p&lt; 0.01)mais relevantes entre o WHOQOL-
Bref total(p=-0.46), os domínios “físico” (p=-0.52) e “psicológico” (p=-0.38) com mobilidade/dependência e a 
“classificação da sua saúde Gobbens e Remmen (2019) concluíram o mesmo. 

Conclusões 
As conclusões apontam para um conjunto de especificidades positivas (a adesão da quase totalidade das ERPI e 
a perceção global) e para outras a merecer atenção na promoção da QDV das Pessoas Idosas institucionalizadas, 
designadamente a institucionalização não por iniciativa própria, a mobilidade/dependência e a classificação 
autopercebida, fundamentais à intervenção colaborativa dos serviços/enfermagem de saúde comunitária e de 
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saúde pública. As conclusões obtidas constituem um contributo relevante na reorganização de respostas 
integradas e adaptativas neste fase pós-covid. 
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O IMPACTO DA INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL NA FORMAÇÃO PRÉ-GRADUADA DE ENFERMAGEM. 

Joana Ferreira, Paulo Pereira, Ricardo Silva 

 
Introdução 
Na era da Inteligência Artificial (IA) é necessária uma adaptação dos programas educativos com vista a obter 
melhor aproveitamento desta ferramenta. Os docentes de enfermagem necessitam de adotar novos métodos 
pedagógicos que incluam IA para melhorar o apoio aos alunos no processo formativo, bem como estes devem 
adquirir conhecimentos e competências para avaliar eficazmente as tecnologias de IA e integrá-las com segurança 
nos cuidados de saúde. 

Objetivos 
Avaliar o impacto da IA no processo formativo dos estudantes de Enfermagem. 

Metodologia 
Realizou-se uma pesquisa na base de dados PubMed, onde os descritores utilizados para a estratégia de busca 
foram: Nursing education e Artificial Intelligence. Foram selecionados 20 artigos num total de 342 artigos, no qual 
o período de busca foi entre compreendido entre 2018 e 2023. Foi realizada uma revisão sistemática da literatura 
dos estudos selecionados. 

Resultados e Discussão 
O corpo docente deve compreender os benefícios e limitações potenciais da IA e criar ações que enfatizem a 
autorreflexão, o pensamento crítico, a resolução de problemas e a aprendizagem independente. A IA pode também 
automatizar ações administrativas (avaliações, assiduidade, progresso dos estudantes) e assim disponibilizar mais 
tempo na promoção de experiências de aprendizagem personalizadas que atendem às necessidades exclusivas 
de cada estudante. 
A IA tem capacidade de criar cenários de simulação mais realistas e complexos que ajudam os estudantes de 
enfermagem a desenvolver competências de pensamento crítico e a preparar-se para situações reais nos cuidados 
aos doentes. Contudo também existem riscos potenciais, que exigem uma abordagem cautelosa e informada à 
sua utilização. Preocupações sobre violação da integridade e ética acadêmica e roubo de propriedade intelectual, 
são reais e devem ser acauteladas. 
É crucial garantir que as ferramentas de IA complementam e melhoram o processo de aprendizagem, sem abdicar 
da interação humana, o pensamento crítico e a criatividade. 

Conclusões 
A integração da IA na formação de enfermagem tem o potencial de promover uma aprendizagem personalizada, 
melhorando a eficiência e os seus resultados. No entanto, a utilização responsável e ética da IA deve ser 
assegurada, garantindo privacidade, segurança e adesão aos padrões de ensino. Com a implementação de 
diretrizes adequadas, a IA pode complementar e melhorar as interações humanas na formação, preparando os 
estudantes para cuidados de saúde em crescente mudança e promovendo o desenvolvimento da profissão. 
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O RUÍDO NAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS: EFEITOS NOCIVOS NO DOENTE 

Paulo Pereira, Manuela Cerqueira, Joana Ferreira, Ricardo Silva 

 
Introdução 
O ruído tem um impacto negativo na saúde e bem-estar da pessoa. Desde a própria génese da enfermagem, já 
em 1959, Florence Nightingale defendia que o ruído era prejudicial, chegando a afirmar que o “Ruído 
desnecessário é a forma mais cruel de ausência de cuidados que pode ser infligido quer a doentes como a pessoas 
saudáveis”. A Organização Mundial de Saúde (OMS) em 1999 emitiu diretrizes sobre os níveis aceitáveis de ruído 
para o ambiente hospitalar. 

Objetivos 
Identificar os efeitos nocivos de ruído nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) no doente crítico, com a 
finalidade de contribuir para a reflexão e otimização da prática clínica. 
Metodologia (máximo de 180 palavras): Revisão sistemática da literatura através da pesquisa realizada nas 
bases de dados PUBmed, “B-on” e SCIELO, durante o mês de outubro de 2023, com os seguintes descritores: 
efeitos do ruído, unidade de cuidados intensivos, doente crítico e Enfermagem. Foram selecionados 9 artigos 
publicados no período compreendido entre 2018 e 2023. Os idiomas considerados foram o inglês, português e 
espanhol. 

Resultados e Discussão 
Os níveis excessivos de ruído nas UCI afetam os doentes internados, repercutindo-se negativamente a nível 
fisiológico e psicológico. Maior parte dos autores, abordam o impacto do ruído na qualidade do sono, prejudicando 
diversos sistemas do organismo como, por exemplo, o aumento da taxa de colapso das vias aéreas superiores e 
o aumento das taxas de catecolaminas. O distúrbio do sono, associada a fatores farmacológicos, também pode 
ocasionar alterações nos níveis de melatonina, perturbar o ritmo circadiano e provocar alterações neurocognitivas 
como a ansiedade, estresse emocional e perdas de memória, podendo ainda contribuir para o delirium. Existem 
estudos que referem que o ruído aumenta a libertação de cortisol, aumenta o consumo de oxigênio e aumenta a 
necessidade de analgesia e sedação. Entre outras alterações fisiológicas, evidencia-se a hipertensão arterial, o 
aumento da frequência cardíaca e respiratória. Dependendo da tipologia e intensidade dos ruídos, estes podem 
causar desconforto, irritabilidade e cansaço. Como outros efeitos, o ruído dificulta a comunicação eficaz do doente 
com a família e os profissionais de saúde. 

Conclusões 
As UCI possuem habitualmente ruídos que ultrapassam os níveis recomendados pela OMS. Pelo impacto negativo 
junto da saúde e do bem-estar do doente crítico, o ruído nas UCI é considerado um problema, pelo que devem ser 
estabelecidas estratégias de redução do seu efeito junto do doente. Esta abordagem deve ser multifacetada, 
modificando o comportamento e as práticas dos profissionais de saúde, minimizando as perturbações causadas 
pelos equipamentos e alarmes e otimizando o ambiente da UCI. 
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O PAPEL DO PROTOCOLO SPIKES NA COMUNICAÇÃO DE MÁS NOTÍCIAS EM CUIDADOS INTENSIVOS 

Joana Ferreira, Paulo Pereira, Ricardo Silva 

 
Introdução 
A comunicação de más notícias é um aspeto fundamental na prestação de cuidados com um impacto significativo 
na recuperação do doente/família. A transmissão inadequada pode resultar em efeitos psicológicos e emocionais 
prejudiciais. 
O Protocolo SPIKES é um dos modelos mais utilizados na comunicação de más notícias e baseia-se em quatro 
objetivos principais: recolha de informação, transmissão de informação clínicas, apoio ao doente/família e obter a 
colaboração dos mesmos no desenvolvimento de estratégias ou plano de tratamento para o futuro. 

Objetivos 
Analisar a utilidade do modelo de comunicação SPIKES, na comunicação de más notícias por enfermeiros de 
Cuidados Intensivos. 

Metodologia 
Realizou-se uma pesquisa na base de dados PubMed, onde os descritores utilizados para a estratégia de busca 
foram: Spikes Model, Spikes Protocol, Spikes e Bad News. Obteve-se um total de 103 artigos, no qual 
selecionamos 8 artigos. O período de busca foi compreendido entre 2013 a 2023. Foi realizada uma revisão 
sistemática da literatura dos estudos selecionados. 

Resultados e Discussão 
Vários estudos demonstram que enfermeiros instruídos e munidos de ferramentas de comunicação de más 
notícias, tendem a explicar melhor a condição clínica aos seus doentes e isto comprova que formar enfermeiros 
para transmitir más notícias irá melhorar as suas capacidades de comunicação e ajudá-los a dizer a verdade sobre 
o diagnóstico e prognóstico da doença, em áreas como oncologia e cuidados paliativos. Em situações de 
emergência, o modelo SPIKES mostrou-se igualmente eficaz, onde a partilha de más notícias é algo complexo e 
desafiador, e requer igualmente competência e experiência. 
Quando questionados os doentes, estes consideraram os componentes do SPIKES altamente relevantes. Desta 
forma, a utilização do SPIKES como enquadramento durante a partilha de más notícias e adaptadas às 
necessidades do doente, é fundamental para uma partilha de informação bem-sucedida. Nesta pesquisa, verifica-
se que a aplicação deste modelo na partilha de más notícias em Cuidados Intensivos é pouco explorada, o que 
torna premente avaliar esta temática, visto que os profissionais podem precisar de formação adicional sobre a 
melhor maneira de dar más notícias neste contexto. 

Conclusões 
Os enfermeiros desempenham um papel crucial na transmissão de más notícias, sendo fundamental terem 
competências adequadas à partilha de informação com os doentes e suas famílias. Assim, é mandatório a 
formação e treino de metodologias de partilha de informação. Esta revisão demonstrou que o protocolo SPIKES 
está associado a um melhor desempenho na transmissão de más notícias em várias áreas, contudo a sua 
utilização e adaptação aos Cuidados Intensivos merece maior estudo e formação dirigida às suas necessidades. 
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O PAPEL DA INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS INTENSIVOS 

Joana Ferreira, Paulo Pereira, Ricardo Silva 

 
Introdução 
A Inteligência Artificial (IA) tem a capacidade de analisar dados extensos, o que lhe permite fazer previsões e 
resolver problemas de forma célere. Considera-se que brevemente fornecerá informações em tempo real para 
deteção e diagnóstico precoces, e a sua aplicação em Cuidados Intensivos agilize a alocação eficiente de recursos 
e intervenções de enfermagem. Desta forma, os enfermeiros de cuidados intensivos estão numa posição 
privilegiada para maximizar os benefícios da IA, ao mesmo tempo que reconhecem e mitigam os erros. 

Objetivos 
Descrever e analisar o impacto da aplicação da IA na ciência da enfermagem, na melhoria dos registos clínicos e 
na melhoria da qualidade dos serviços em regime de Cuidados Intensivos. 

Metodologia 
Realizou-se uma pesquisa na base de dados PubMed. Os descritores utilizados para a estratégia de busca foram: 
Artificial Intelligence, Nurse e Intensive Care. Um total de 4 artigos foi selecionado de 95 artigos. O período de 
busca foi de 2018 a 2023, tendo em conta a eclosão da inteligência artificial nos últimos anos. Foi realizada uma 
revisão sistemática da literatura dos estudos selecionados. 

Resultados e Discussão 
A monitorização contínua em Cuidados Intensivos, através da aplicação de uma análise preditiva com IA, pode 
gerar algoritmos de deteção precoce do agravamento clínico quando os doentes ainda não apresentam sinais 
clínicos de instabilidade iminente. 
A utilização de um algoritmo de IA pode fornecer recomendações de medicação em tempo real com base nos 
dados dos doentes, alertando os enfermeiros sobre potenciais erros de medicação ou interações medicamentosas 
e otimizando o tempo na prestação de cuidados ao doente. 
A IA pode melhorar a prestação de cuidados, reduzindo intervenções que não requerem competências ou 
conhecimentos especializados de enfermagem, nomeadamente nos registos clínicos, e, desta forma, os 
enfermeiros ficam disponíveis para prestar cuidados diretos ao doente. 
A IA organiza os registos clínicos para que sejam facilmente acessíveis, promovendo a qualidade dos serviços em 
termos de eficiência, segurança e acesso. 
Ainda há incerteza sobre quando os algoritmos de IA serão válidos e fiáveis o suficiente para se tornarem o padrão 
de cuidados para todos os doentes que deles necessitam, tendo os enfermeiros um papel fundamental na forma 
de auditores contínuos destes processos. 

Conclusões 
Os enfermeiros têm um papel crucial na precisão, transparência, segurança e justiça durante o processo de criação 
e aplicação da IA. Enquanto a IA está a ser desenvolvida e adaptada aos cuidados de saúde, os enfermeiros 
devem estar atualizados e disponíveis a desafiar a base sobre a qual os algoritmos de IA são desenvolvidos. Com 
uma participação ativa, irão colaborar a construir o futuro dos cuidados de saúde, salvaguardando a sua justiça e 
segurança no processo. 
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BURNOUT NOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM: EFEITOS DE UM ENSINO CLÍNICO 

Helena Simões, Luís Graça 

 
Introdução 
A exigência dos ensinos clínicos no CLE, carga de responsabilidade acrescida que os estudantes têm em pensar 
no outro, como fonte principal de cuidados, desde o planeamento à prestação dos cuidados, o confronto com o 
sofrimento, pode acarretar momentos de maior sofrimento e stress (Ramos e Carvalho, 2007). A exposição 
contínua a situações de stress pode levar a burnout (Marques, 2019). A investigação e intervenções com o objetivo 
de prevenir o burnout são primordiais para as instituições (Nunes, 2017). 

Objetivos 
Analisar a evolução dos níveis de burnout dos estudantes do 4º ano do CLE ao longo do ensino clínico; Avaliar os 
níveis de burnout dos estudantes do 4º ano do CLE antes da realização do ensino clínico; Avaliar os níveis de 
burnout dos estudantes do 4º ano do CLE no final da realização do ensino clínico; Comparar os níveis de burnout 
dos estudantes do 4º ano do CLE entre os dois momentos do ensino clínico. 

Metodologia 
Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, correlacional, longitudinal, com uma amostra de 47 estudantes 
do 4º ano de uma Escola Superior de Saúde pública do Norte de Portugal a realizar ensino clínico. 
A recolha de dados foi realizada com um questionário sociodemográfico, elaborado especificamente para este 
estudo. Para analisar os níveis de burnout antes e após ensino clínico foi utilizada a escala Medida de Burnout de 
Shirom-Melamed (MBSM), adaptada por Rui Gomes. 
O primeiro questionário foi partilhado no dia 1 de setembro de 2021, antes de serem iniciados os EC e o segundo 
questionário a 26 de novembro de 2021, após término do EC, com o objetivo de comparar as respostas e avaliar 
a evolução dos níveis de burnout. 

Resultados e Discussão 
Dos 47 estudantes que participaram, a maioria é do sexo feminino, com idades entre os 20-27 anos. 
Quanto à média do nível de satisfação com o CLE não houve diferenças significativas. 
Quanto à relação entre a média dos eventos stressantes e as dimensões da Escala MBSM nos dois momentos 
não se verificaram diferenças estatisticamente significativas. Assim, eventos externos não influenciaram o 
aumento dos níveis de burnout. 
Quanto à média do score total de Burnout constata-se um aumento do momento 1 (3,14±1,233) para o momento 
2 (3,78±1,194). A média mais elevada foi na dimensão Fadiga Física nos dois momentos (momento 1 - 
3,62±1,396; momento 2 - 4,27±1,451), podendo atribuir-se às exigências do contexto clínico e papel do 
enfermeiro. 
A média mais baixa observou-se na dimensão Fadiga Emocional nos dois momentos (momento 1 - 1,73±0,900; 
momento 2 - 2,23±1,233), podendo ter sido pelo apoio sentido. 
Quanto à análise dos níveis de Burnout verificamos diferenças estatisticamente significativas em todas as 
dimensões da escala (Fadiga Física - sig=0,005; Fadiga Cognitiva - sig=0,001; Fadiga Emocional - sig=0,011) 
assim como no score total de Burnout (sig=0,001). 

Conclusões 
O EC representa um fator influenciador dos níveis de burnout. 
Observamos valores mais altos na dimensão Fadiga Física. O estudante em EC tem diferentes turnos, elevada 
carga horária, pode deslocar-se para locais longe da área de residência, o que pode condicionar o tempo que têm 
para autocuidado. 
Verificou-se níveis mais baixos na dimensão Fadiga Emocional, que pode ser explicado pelo apoio sentido. 
Como o burnout em estudantes de enfermagem é pouco estudado em Portugal, consideramos pertinente investir 
nesta área. 
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O ATENDIMENTO DA FAMÍLIA DA PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA NUMA UNIDADE DE CUIDADOS 

INTENSIVOS. 

Joana Ferreira, Aurora Pereira 

 
Introdução 
O processo de transição na pessoa em estado crítico despoleta no mesmo e respetiva família uma panóplia de 
sentimentos e mudanças, vividas de forma muito própria por cada indivíduo. 
Os enfermeiros de cuidados intensivos têm a oportunidade de estabelecer com os doentes e suas famílias uma 
interação relevante no envolvimento ativo da família, facilitando e/ou promovendo o processo de transição. 

Objetivos 
Analisar as intervenções do enfermeiro no atendimento da família da pessoa em situação crítica numa Unidade 
de Cuidados Intensivos, especificamente identificar a informação que é transmitida à família; analisar as 
intervenções facilitadoras de um ambiente adequado para a interação família-enfermeiro e analisar as 
intervenções do enfermeiro na promoção do apoio e bem-estar da família da pessoa em situação crítica. 

Metodologia 
Realizou-se um estudo de natureza quantitativa, de carácter descritivo e transversal, numa UCI da região norte, 
através da observação estruturada. 
Foi utilizada uma amostra não probabilística intencional, cujos critérios de inclusão foram enfermeiros a prestar 
cuidados diretos na unidade de cuidados intensivos e aceitar de forma livre e informada participar no estudo. 
Com base no Inventário das Necessidades da Família na Unidade de Cuidados Intensivos (INFUCI), elaborou-se 
uma grelha de observação com as intervenções do enfermeiro na interação com família com 18 itens, através do 
qual se procurou avaliar se as intervenções realizadas pelos enfermeiros permitem dar resposta às necessidades 
das famílias. Foram definidas as seguintes dimensões: transmissão de informação, a criação de um ambiente 
adequado para a interação família-enfermeiro e promoção do apoio e bem-estar da família. 
Para o processo de recolha de dados, o investigador acompanhou a visita da família observando a respetiva 
interação com o enfermeiro responsável pelo seu familiar/doente. 
Na análise dos dados obtidos, foi efetuada através da estatística descritiva simples com recurso ao software 
informático Microsoft Excel®. 

Resultados e Discussão 
Na dimensão da transmissão da informação, os resultados não foram satisfatórios, contudo é evidente a 
preocupação nesta dimensão, onde 13 enfermeiros informaram sobre a evolução/prognóstico do estado do seu 
familiar, 12 transmitiram a informação de forma clara e concisa, e 13 responderam às questões colocadas e 
esclareceram as dúvidas dos familiares. 
É importante analisar os instrumentos e técnicas utilizadas, porque se não forem devidamente contextualizados à 
família, podem conduzir a ansiedade e medo. 
Na dimensão da criação de um ambiente adequado para a interação família-enfermeiro observamos que 12 
enfermeiros acolheram os familiares em espaço próprio/promoveram a interação e 13 acompanharam o familiar à 
unidade do doente. Relativamente à organização do serviço (normas do serviço, horário das visitas, contacto 
telefónico, explicação do equipamento junto do doente) observou-se que 14 enfermeiros não realizaram esta 
intervenção. O conhecimento do ambiente promove uma interação positiva, confere serenidade e contribui para a 
prevenção do stress pós-traumático. 
Quanto à promoção do apoio e bem-estar da família, este estudo determinou resultados preocupantes. Verificou-
se que mais de metade dos enfermeiros não adotaram nenhuma intervenção com este propósito. 

Conclusões 
As intervenções de enfermagem ainda estão centradas no doente, carecendo de uma comunicação contínua com 
a família durante o processo de transição. Esta investigação corrobora que as equipas de enfermagem ainda não 
estão sensibilizadas para intervenções de suporte emocional, comunicação de más noticias e o apoio 
religioso/espiritual, é evidente o impacto negativo que a limitação de tempo teve na interação enfermeiro-família, 
sendo necessário a promoção de um ambiente adequado, uma escuta ativa e uma comunicação eficaz. 
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RELAÇÃO ENTRE A EXPOSIÇÃO AO RADÃO E O RISCO DE CANCRO DO PULMÃO: UMA REVISÃO DE 

ETIOLOGIA E RISCO 

Helena Simões, Marisa Peixoto, Salete Soares, Luís Graça; Leonel Nunes, Sérgio Lopes,  

 
Introdução 
O Radão é um gás radioativo natural e causa entre 3-14% dos casos de cancro do pulmão (OMS, 2023). A relação 
entre cancro do pulmão e radão começou a ser discutida nos anos 50, em estudos em mineiros (Ferreira, 2009). 
Cancro do pulmão é a principal causa de morte por cancro (Ngoc, Park &amp; Lee, 2023). A presente revisão 
sistemática analisa a literatura existente acerca da relação entre a exposição ao radão e o risco de cancro do 
pulmão. 

Objetivos 
Identificar estudos existentes acerca da relação entre a exposição ao radão e o risco de cancro do pulmão; 
Analisar a exposição ao radão como fator de risco de cancro do pulmão; 
Avaliar a relação entre a exposição ao radão em espaços de habitação e a incidência de cancro de pulmão. 

Metodologia 
Estudo de revisão sistemática de etiologia e risco, de acordo com as orientações da JBI (Aromataris &amp; Munn, 
2020). Dos 15 artigos selecionados, analisamos estudos primários observacionais, estudos de incidência e de 
prevalência e estudos caso-controlo. 
Estudos em texto integral, acessíveis aos investigadores, em português, castelhano, francês e inglês. Pesquisa 
de artigos na PubMed e Scielo. Como critérios de inclusão, utilizamos a mnemónica “PCC”, Aromataris &amp; 
Munn, 2020, população: independentemente da ocupação profissional ou sexo e idade superior de 18 anos; 
conceito: revisto todos os estudos que analisem a mortalidade por cancro do pulmão e a exposição ao gás radão; 
contexto: a revisão será limitada a artigos que explorem a relação entre exposição ao radão e cancro do pulmão, 
independentemente do local onde foi realizado o estudo, sendo feita a pesquisa através dos descritores “radon” 
and “lung cancer” e “radônio” e “neoplasias pulmonares”. Como critérios de exclusão: artigos de revisão. Após 
análise de 357 artigos, foram selecionados 15 artigos. 

Resultados e Discussão 
Os artigos analisados ao longo deste estudo proporcionaram uma compreensão mais profunda acerca dos estudos 
previamente conduzidos nesta área e as suas conclusões. 
Através da análise dos artigos incluídos nesta revisão sistemática, observou-se uma dualidade de resultados. Dos 
15 artigos incluídos, 10 encontraram evidência da relação entre a exposição ao radão e o aumento do risco de 
cancro do pulmão, destes um dos quais só encontrou evidências nos homens e outro só encontrou evidência na 
relação do radão com o aumento de cancro do pulmão nas mulheres; dois dos artigos, demonstraram evidências 
de que o radão, quando em pequenas doses, poderá possuir um efeito protetor ao cancro do pulmão; três dos 
artigos analisados, não obtiveram resultados que demonstrassem um aumento significativo do risco de cancro do 
pulmão. 

Conclusões 
Estudos evidenciam uma possível relação entre a exposição ao radão e o aumento de risco de cancro do pulmão. 
No entanto, são necessários mais estudos para confirmar os fatores de risco e compreender melhor as suas 
implicações. É importante uma monitorização contínua das concentrações de Radão e mais estudos 
epidemiológicos para compreender melhor a relação entre a exposição ao Radão e a prevalência do cancro do 
pulmão. Avaliar a eficácia de medidas de mitigação do Radão e de campanhas de sensibilização seria importante, 
uma vez que é crucial que a população esteja ciente dos riscos associados à exposição ao Radão. 
Palavras-Chave - de 1 a 5 de acordo com a taxonomia MeSH:radônio, neoplasias pulmonares. 
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ABORDAGEM DA VIA AÉREA EM DOENTES COM TRAUMA MAXILOFACIAL EM CONTEXTO DE 

EMERGÊNCIA: UM DESAFIO À PRÁTICA CLÍNICA. 

Cláudia Portela; Inês Pereira 

 
Introdução 
O trauma é um cenário adverso que exige das equipas determinadas competências com vista a antecipar 
complicações. As lesões da via aérea são a maior causa de morte precoce em trauma (Jain et al., 2016). O trauma 
maxilofacial surge associado a trauma da coluna cervical e crânio, podendo comprometer estruturas fundamentais 
pela sua proximidade à via aérea (Jose et al., 2016). A manutenção da via aérea tem como objetivo permitir a 
oxigenação e manter a via aérea livre, prevenindo complicações. 

Objetivos 
Analisar os métodos e critérios de abordagem da via aérea em vítimas de trauma maxilofacial, em contexto de 
emergência. 

Metodologia 
Pesquisa nas bases de dados Medline e CINAHL utilizando a expressão de pesquisa ((airway management) AND 
(maxillofacial injuries)) AND (emergencies), a 26 de junho de 2023. Após aplicação dos critérios de inclusão: artigos 
publicados em português e inglês, artigos publicados desde 2013 e artigos que façam referência a contextos de 
emergência, obtiveram-se 5 artigos. 

Resultados e Discussão 
Os estudos demonstram os desafios na abordagem da via aérea em pacientes com trauma maxilofacial, como a 
obstrução da via aérea, a hemorragia, a mobilidade das estruturas e a dificuldade em manter a via aérea livre. 
Discutiram-se diferentes métodos, incluindo intubação endotraqueal, uso de dispositivos supraglóticos e a 
ventilação com insuflador manual. A escolha do método depende das características individuais do paciente, do 
ambiente envolvente, das lesões e da experiência do profissional (Barak et al. 2015; Glasheen et al., 2015). 

Conclusões 
A abordagem da via aérea no trauma maxilofacial em emergência é um desafio complexo. A avaliação inicial e a 
reavaliação constante são cruciais para garantir a permeabilização da via aérea. A intubação endotraqueal é 
frequentemente necessária, contudo outros métodos podem ser considerados. A estabilização manual da coluna 
cervical deve ser cautelosa (Maurin et al., 2015). A escolha do método de abordagem deve ser individualizada e 
baseada nas condições clínicas e nos recursos disponíveis. 

Palavras-Chave 
Manuseio das vias aéreas/ airway management, traumatismos maxilofaciais/ maxillofacial injuries, emergências/ 
emergencies. 
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SIMULAÇÃO VIRTUAL CLÍNICA E COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM NA ABORDAGEM AO DOENTE 

CRÍTICO. 

Ana Mafalda Zão, Cláudia Portela, Juliana Miguel 

 
Introdução 
A abordagem à pessoa em situação crítica exige do enfermeiro competências que obrigam o profissional à 
constante atualização. A produção e divulgação do conhecimento exigem a implementação de metodologias de 
aprendizagem inovadoras que acompanhem a evolução e proporcionem contextos formativos promotores do 
desenvolvimento crítico e reflexivo (Oliveira et al., 2014). A simulação virtual é uma metodologia que replica 
cenários da vida real e procedimentos clínicos, na qual o formando se envolve num meio ambiente e interage com 
doentes virtuais. 

Objetivos 
Descrever a evidência científica produzida sobre o desenvolvimento de competências de enfermagem na 
abordagem ao doente crítico através de práticas de simulação virtual. 

Metodologia 
Perspetivou-se um estudo de revisão integrativa da literatura. Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados: 
Pubmed, CINHAL e Medline, utilizando a equação (nurs* AND virtual reality AND simulation training). Definiram-
se como critérios de inclusão: estudos que incluíssem práticas de abordagem ao doente crítico e estudos 
compreendidos entre os anos de 2016 e 2021 em que os participantes fossem enfermeiros ou estudantes de 
enfermagem. Foram selecionados três artigos para a análise crítica. 

Resultados e Discussão 
Os estudos evidenciam resultados positivos na utilização de técnicas de simulação virtual. Yu et al. (2021) 
comprovam que a simulação virtual é um método que garante aos formandos a aprendizagem em ambientes 
clínicos seguros, demonstrando um aumento significativo da autoeficácia e maior satisfação na aprendizagem. 
Putman et al. (2021) revelam que a interação e o ambiente de aprendizagem interativo são favorecedores da 
proatividade dos formandos. Verificaram que 80,5% dos formandos demonstram entusiasmo e envolvimento na 
aprendizagem e percecionam proximidade com a realidade e 73,2% valorizam o feedback em tempo real. Os 
participantes referiram a existência de alguma falta de familiaridade com a tecnologia, contudo 61% concordou 
que estes dispositivos são de fácil utilização e 75,6% afirmaram que a visualização de vídeos interativos é um bom 
suporte para obter conhecimento, promovendo o aumento da autoconfiança. 
Rushton et al. (2020) concluíram que os professores devem, inicialmente, optar por ambientes familiares para que 
os formandos desenvolvam habilidades necessárias e, em seguida, expô-los a ambientes desconhecidos e 
desconfortáveis para aumentarem a sua capacidade de lidar com situações emergentes. 

Conclusões 
O treino em ambientes realistas proporciona níveis elevados de autoconfiança contribuindo para o aumento da 
capacidade de lidar com situações emergentes. Expor os formandos a um ambiente tão realista quanto possível 
pode ajudar a desenvolver a sua inteligência emocional, as suas competências técnicas e clínicas para lidar com 
situações de emergência. A simulação virtual promove o raciocínio clínico e uma prática reflexiva, articulando a 
teoria com a prática, conduzindo a uma prática segura. 

Palavras-Chave 
Enfermeiros/ Nurses, treinamento por simulação/ simulation training, realidade virtual/ virtual reality. 
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INTERVENÇÕES DO ENFERMEIRO NA GESTÃO DA DOR DA PESSOA EM SITUAÇÃO PALIATIVA NUMA 

UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS 

José Alberto Sá, Albertina Marques 

 
 
Introdução 
Os cuidados paliativos visam a redução do sofrimento das pessoas portadoras de doença crónica, avançada e 
progressiva e família, proporcionando-lhes bem-estar e qualidade de vida. Neste âmbito, a gestão da dor afigura-
se um dos maiores desafios para o enfermeiro, devido à elevada prevalência e sofrimento que este sintoma causa 
à pessoa em situação paliativa. Neste sentido, colocou-se a questão de investigação: Como é que o enfermeiro 
efetua a gestão da dor da pessoa em situação paliativa numa unidade de cuidados paliativos? 

Objetivos 
Caraterizar a gestão e o registo da dor da pessoa em situação paliativa, efetuada por enfermeiros de uma unidade 
de cuidados paliativos, com base na documentação e enfermagem do processo clínico. 
Objetivos-específicos: 
Identificar a monitorização da dor da pessoa em situação paliativa efetuada pelos enfermeiros, através dos registos 
de enfermagem; 
Identificar as intervenções de alívio de dor da pessoa em situação paliativa, através dos registos de enfermagem; 
Analisar o tipo de registos relativos à gestão da dor, efetuados pelos enfermeiros. 

Metodologia 
Foi realizado um estudo exploratório descritivo, documental. 
A recolha de dados, relativa à intervenção dos enfermeiros na gestão dor, efetuou-se com recurso à análise 
documental, tendo sido criado um formulário pelo investigador para o efeito. A fonte documental consistiu nos 
processos clínicos de utentes internados numa Unidade de Cuidados Paliativos da Região Norte de Portugal, 
tendo sido analisados 34 processos clínicos. 
O tratamento de dados foi efetuado com recursos a análise de conteúdo. 
A amostra constitui-se por 23 enfermeiros de uma Unidade de Cuidados Paliativos da Região Norte de Portugal. 

Resultados e Discussão 
Da análise documental efetuada os resultados principais mostram que os planos de cuidados relativamente ao 
diagnóstico de enfermagem é definidos como “Dor Oncológica, Sim”, e apresentam intervenções padronizadas e 
iguais para todas as pessoas, designadamente: “Monitorizar dor”; “Vigiar a dor”; “Promover conforto”; “Incentivar 
técnica de posicionamento antiálgico”. 
Os enfermeiros executam a monitorização a dor periodicamente em todos os turnos e em SOS, circunscrevendo-
se essencialmente à avaliação da intensidade através da escala numérica da dor. Também se verificou-se que só 
em alguns casos foram avaliadas ainda outras caraterísticas da dor, tal como a localização e tipo. 
Os enfermeiros realizam intervenções para alívio da dor maioritariamente centradas em medidas farmacológicas. 
Relativamente aos registos de enfermagem efetuados, revelam ser escassos face à quantidade e diversidade de 
intervenções executadas na gestão da dor. 
Salienta-se, contudo, que se verificou que a intensidade de dor era elevada à admissão em 64.5% das pessoas, 
a qual diminui progressivamente ao longo do internamento, atingindo-se alívio total ao 4º dia, o que revela controlo 
efetivo da dor da pessoa em situação paliativa. 

Conclusões 
Em suma, sendo a dor um sintoma com alta prevalência em cuidados paliativos, é fundamental uma gestão 
concertada pela equipe de saúde, de modo a minimizar o seu impacto negativo na qualidade de vida da pessoa 
em situação paliativa. O enfermeiro assume papel de destaque na gestão da dor exigindo-se destes competências 
específicas sustentadas numa visão humanista e conhecimento científico atual. 

Palavras-Chave 
Cuidados Paliativos; Dor; Enfermagem 
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SOSCAREGIVER - APLICAÇÃO MOBILE PARA CUIDADORES INFORMAIS 

Laura Cardoso; Maria Carvalho; Vera Almeida; Joaquim Gonçalves 

 
Introdução 
O Cuidador Informal, tem a necessidade de ter ferramentas que tornem o seu dia-a-dia mais prático, libertando a 
mente do medo de esquecer/falhar compromissos (consultas, tratamentos, medicações, avaliações e registos de 
sinais vitais/ glicemia capilar); ter apoio na tomada de decisão/ distinção de uma situação de emergência de uma 
situação de reporte ao médico de família ou SNS24; ter suporte formativo que o permita ser mais autónomo no 
processo de cuidar. Aplicação desenvolvida no âmbito do concurso Poliempreende 2021. 

Objetivos 
Disponibilizar uma solução tecnológica multifuncional, que integre um conjunto de ferramentas intuitivas e 
inclusivas, fornecendo aos cuidadores informais, apoio na sua atividade de cuidar, de modo a proporcionar o 
acesso a um maior número de utilizadores, diminuindo as barreiras independentemente do grau de literacia, idade 
ou da existência de alguma incapacidade. 

Metodologia 
Inquérito online dirigido aos cuidadores informais, para identificação das características: 

Dados sociodemográficos dos cuidadores informais; 
Características das pessoas cuidadas e as causas de dependência; 
Dificuldades sentidas no ato de cuidar; 
Estratégias usadas para fazer face às dificuldades; 
Competências e conhecimentos adquiridos para os cuidados; 
Grau de familiarização com a utilização de equipamentos tecnológicos. 

Inquérito, direcionado a profissionais de saúde e prestadores de cuidados formais, onde procuramos obter 
respostas para as seguintes questões: 

Áreas em que o cuidador informal revela mais dificuldades no processo de cuidar; 
Soluções de apoio ao cuidador utilizadas e conhecidas; 
Avaliação dos conteúdos considerados pertinentes para serem explorados nesta solução. 

Desenvolvimento do plano de negócios e análise financeira. Análise de produtos concorrentes, substitutos e/ou 
complementares. Pesquisa de Marketing. 
Programação da APP (Backend e Frontend) 

Resultados e Discussão 
Da amostra de 52 cuidadores informais inquiridos, a média de idades é de 50 anos, 90,4% são do sexo feminino, 
44,2% com ensino secundário, 50% sem experiência prévia como cuidador, exercendo a função mais de 20 horas 
por semana. 78,8% não recebeu formação para a função de cuidador informal. A pessoa cuidada é em 90,4% dos 
casos um familiar (Dantas,2020; Eurocarers,2020; OCDE,2018). 
Questionário dirigido a profissionais de saúde: Amostra de 51 profissionais, sendo 62.7% Enfermeiros. Perante a 
experiência profissional, 80,4% considera que o conhecimento sobre técnicas de posicionamento e mobilização 
da pessoa cuidada é a área em que os cuidadores informais apresentam mais dificuldades. 84,3% considera 
pertinente a criação de uma solução tecnológica que disponibilize aconselhamento sobre cuidados, sendo para 
74,5% dos profissionais importante a existência de lembretes sobre a alteração de posicionamento da pessoa 
cuidada. 

Conclusões 
A aplicação, apesar de ainda estar em desenvolvimento, foram apresentados no concurso Poliempreende 2021, 
os protótipos da mesma, distinguindo-se das demais existentes pelo layout leve e intuitivo e pela plataforma 
multimodal que recorre a ícones intuitivos, com tamanho médio-grande de forma a melhorar a visualização por 
parte do utilizador bem como o recurso a comandos de voz. 

Palavras-Chave 
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ADESÃO DOS ENFERMEIROS À UTILIZAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL NUMA 

UNIDADE CUIDADOS INTENSIVOS. 

Joana Campos; Albertina Marques 

 
Introdução 
As Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS) são um grave problema de saúde pública. sendo 
responsáveis pelo aumento das taxas de morbidade e mortalidade, essencialmente em cuidados intensivos, onde 
os doentes apresentam maior probabilidade de as desenvolver (ECDC, 2023). Combater este problema assenta 
na sua prevenção, onde a utilização de equipamentos de proteção individual (EPI) assume importância vital. 
Assim, colocou-se a questão: Qual a adesão dos enfermeiros de uma UCI à utilização dos EPI nas unidades de 
isolamento? 

Objetivos 
Analisar a adesão dos enfermeiros à utilização dos EPI nas unidades de isolamento de uma UCI; 
Determinar a relação entre as variáveis, tipologia de isolamento, tipo de cuidados, turno e fim de semana, e a 
adesão dos enfermeiros aos EPI. 

Metodologia 
Trata-se de um estudo descritivo-correlacional de abordagem quantitativa. 
Na recolha de dados recorreu-se à técnica de observação estruturada, através de uma grelha fechada construída 
pelo investigador e a um questionário sociodemográfico para caracterização da amostra. 
O tratamento de dados foi realizado através de estatística descritiva e inferencial, com recurso informático 
programa SPSS versão 28.0.1.0. 
O estudo realizou-se numa Unidade de Cuidados Intensivos de um hospital do Norte de Portugal, onde foram 
realizadas pelo investigador, no período de outubro de 2022 a março de 2023, um total de 269 observações. 
A amostra incluiu 41 enfermeiros que desempenham funções na Unidade de Cuidados Intensivos. Para a 
realização deste estudo, foram considerados todos os princípios éticos subjacentes à investigação. 

Resultados e Discussão 
Os resultados mostram que a adesão dos enfermeiros aos equipamentos de proteção individual variou conforme 
a tipologia de isolamento. No que diz respeito ao isolamento de proteção a adesão foi de 100%, relativamente ao 
isolamento aéreo a adesão foi de 95,3% e ao isolamento de contacto a adesão foi de 68.8%. 
No que diz respeito à variável “turno”, verificou-se que a taxa de adesão dos enfermeiros aos EPI é efetivamente 
maior do que nos restantes turnos, designadamente uma taxa de adesão aos EPI de 81,4% no turno da manhã, 
64,6% no da noite 61,7% no turno da tarde (p= 0,044). 
Relativamente à variável “fim de semana”, a adesão à utilização aos EPI foi de 58,2% enquanto a adesão durante 
a semana foi de 75,4% (p= 0,010). 
No que respeita à variável “tipo de cuidados”, verificou-se uma taxa de adesão de 100% na execução de cuidados 
de higiene e posicionamentos, 50% na administração de terapêutica e 46% em outros procedimentos (p&lt;0,001). 
O que revela que o tipo de cuidados prestados influência fortemente a adesão dos enfermeiros aos EPI. 

Conclusões 
Do estudo conclui-se que a taxa de adesão dos enfermeiros à utilização dos EPI apresenta variações consoante 
a tipologia de isolamento, o turno realizado, o tipo de cuidados prestados, e trabalhar à semana ou fim de semana. 
Apesar da adesão ser significativa em algumas variáveis, nem sempre isso acontece. Assim, conclui-se que é 
imperativo que as instituições continuem a investir em estratégias de motivação e sensibilização dos enfermeiros 
à adesão da utilização dos EPI, implementando intervenções de enfermagem mais seguras. 
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O MAIOR DESAFIO DA VIDA: ESTAR AQUI. 

Lisete Fernandes, Manuela Cerqueira 

 
Introdução 
Cuidados Paliativos deram ao mundo moderno uma nova visão do “ser pessoa”, atendendo ao sentido que o 
indivíduo dá à experiência da sua própria morte e às relações de amor que perduram vivamente até ao momento 
da morte do doente. (Martins, 2013). 
Segundo Twycross (2001), são três as componentes essenciais dos CP: alívio dos sintomas; apoio psicossocial e 
trabalho de equipa. A família encontra-se igualmente contemplada na definição dos CP. 
Os profissionais de CP entendem e trabalham o conceito de “dor total” que foi introduzido por Cicely Saunders, 
considerando que o sofrimento humano não tem só uma dimensão física, como também psicológica, social e 
espiritual (Twycross, 2003). Trabalham centrados nas necessidades evidenciadas e não no diagnóstico ou 
prognóstico do doente (Capelas, 2006). O desafio para os profissionais de enfermagem passa pela melhoria da 
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. 

Objetivos 
Interpretar necessidades e reconhecer atitudes da família e/ou cuidador. perante uma pessoa em situação 
paliativa. 
Avaliar o doente/família de forma a identificar os problemas existentes e delinear intervenções com o intuito de 
colmatar ou minimizar os problemas identificados 

Metodologia 
Estudo exploratório, descritivo com recurso a análise de um caso clínico, desenvolvendo competências científicas, 
técnicas e humanas para um cuidado multidimensional. 

Resultados e Discussão 
Cuidados Paliativos são uma área da saúde que apesar do crescente desenvolvimento de conhecimentos e 
formação nessa área, os recursos disponíveis são ainda escassos face às necessidades existentes no nosso país. 
São vários os casos de grande complexidade que chegam normalmente às equipas de saúde. A crise gerada pela 
entrada da doença numa família pode ser considerada uma crise paranormal, portanto, será muito mais difícil ser 
trabalhada (Alarcão, 2006). 
Devemos avaliar os sintomas, de forma que o paciente sofra o menos possível; mas de igual forma devemos 
avaliar as expectativas de cada doente e família; avaliar as necessidades de comunicação do doente e da família; 
e avaliar quais serão as respostas adequadas a essas necessidades, pois só assim a equipa de CP poderá 
adequar o discurso e as intervenções ao contexto específico daquelas pessoas. 

Conclusões 
Este testemunho permitiu-nos aumentar a consciência da importância do utente/família como unidade de cuidados, 
pois são uma unidade que se influenciam mutuamente. Compreendemos que a base de todas as intervenções é 
a comunicação. É um pilar essencial para uma prestação de cuidados de qualidade para o doente/família, mas 
uma dificuldade para os profissionais de saúde que cuidam dos doentes em fim de vida. Permitiu-nos ainda 
assimilar que na prática diária de CP, os cuidados são tão complexos e amplos que se espelham em oferecer 
cuidados imediatos aos doentes/cuidadores e em “orientá-los. facilitar-lhes a descoberta dos seus recursos e 
assisti-los em todos um processo de resolução de necessidades” (Cerqueira, 2005, p.70). 
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ESTRATÉGIAS DE COPING DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE EM CUIDADOS PALIATIVOS PARA A 

PREVENÇÃO DO BURNOUT: UMA SCOPING REVIEW 

Ana Pimentel, Joana Bogas, Ines Silva, Luis Graça, Mara Rocha 

 
Introdução 
Os profissionais de saúde que atuam em cuidados paliativos estão constantemente expostos ao sofrimento e à 
morte, o que é exigente e emocionalmente desafiador, podendo conduzir ao Burnout. Neste sentido, nos últimos 
anos tem havido um interesse contínuo e crescente da investigação em compreender e prevenir o stress e o 
Burnout dos profissionais de cuidados paliativos, procurando definir e identificar as estratégias de coping utilizadas. 

Objetivos 
Mapear a evidência sobre as estratégias de coping adotadas pelos profissionais de saúde que prestam cuidados 
à pessoa em situação paliativa para a prevenção do Burnout. Critérios de Inclusão: Esta Scoping Review aborda 
as temáticas do Burnout e das Estratégias de Coping utilizadas por profissionais de saúde que prestam cuidados 
em serviços com utentes em situação paliativa. Não foram incluídos estudos desenvolvidos sobre esta temática 
em contexto da pandemia COVID-19. 

Metodologia 
Trata-se de uma Scoping Review realizada durante os meses de março e abril do presente ano através de 
pesquisa nas bases de dados PubMed, CINHAL, Cochrane e RCAAP onde foram incluídos estudos primários, 
secundários e estudos de caso. A análise foi realizada a partir de 11 publicações. 

Resultados e Discussão 
Foram incluídas 11 publicações, das quais surgiram 48 estratégias de coping utilizadas por profissionais de saúde, 
tendo sido agrupadas em dois grupos: 15 estratégias de coping focadas no problema e 33 eram focadas nas 
emoções. 

Conclusões 
Pode verificar-se uma grande variabilidade de estratégias de coping utilizadas pelos profissionais de saúde, sendo 
que as mais mencionadas são estratégias de coping focadas nas emoções. As mais comummente referidas 
passam pelo suporte social e por estratégias promotoras do autocuidado. 
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COMUNICAÇÃO DE MÁS NOTÍCIAS: A PERCEÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

Ariana Gomes; Lisete Fernandes; Aurora Pereira; Luís Graça 

 
Introdução  
Más notícias são definidas como qualquer informação que envolva uma mudança drástica e negativa na vida de 
uma pessoa e em sua visão do futuro. Os profissionais de saúde são ética e legalmente obrigados a fornecer aos 
seus pacientes tanta informação quanto estes queiram saber sobre a sua doença ou tratamento. Porém, o que 
acontece é que na hora de transmitir más notícias, os profissionais de saúde enfrentam algumas barreiras de 
comunicação. 
A correta prestação de informações reduz a incerteza e constitui uma ajuda fundamental para pacientes e 
familiares enfrentarem a situação e reagirem a ela. A capacidade de comunicar más notícias pode ditar a 
capacidade da família do paciente reagir à situação de crise que vive. O objetivo desta scoping review é 
compreender e identificar as emoções e atitudes que os profissionais vivenciam ao transmitir más notícias. 

Objetivos 
Compreender e identificar quais as emoções/atitudes que os profissionais vivenciam aquando da transmissão de 
más notícias. 

Metodologia 
Revisão sistemática da literatura com artigos em português, inglês e francês referentes ao período de 2009-2023 
nas bases de dados PubMed, CINAHL, Scielo e RCAAP. 
Apos resultados da pesquisa, nas bases de dados, foram executadas as etapas do PRISMA. Na 1ª etapa os artigos 
foram verificados para exclusão de duplicados. Seguidamente, na 2ª etapa dois investigadores analisaram os 
títulos e os resumos dos artigos, excluindo 723 artigos e concordando com a leitura integral de 79 artigos em 
língua inglesa, portuguesa e francesa. Os 79 artigos foram lidos integralmente em ecrã de computador, tendo sido 
incluídos aqueles que se referem à perceção dos profissionais de saúde na comunicação de más notícias. 

Resultados e Discussão 
A comunicação de más notícias é tão imprescindível quanto complexa na prática clínica. No estudo do Arbabi 
(2010), Anuk (2022) e Mostafavian (2018), (94%) dos enfermeiros afirmam que não tiveram formação sobre a 
comunicação de más noticias durante o período de formação/carreira profissional. No estudo do Konstantis (2015) 
64,41% não teve formação e 66.10% nunca ouviu falar sobre técnicas/orientações para comunicar más notícias e 
96,61% considera que a formação em comunicação de más notícias é essencial para sua prática clínica. 
Pode-se observar que a comunicação de más notícias é uma tarefa difícil de desempenhar e os profissionais de 
saúde consideram que deveria haver um maior investimento nesta área ao longo da formação, 62% dos 
enfermeiros referiram que precisavam de ser formados/treinados. A preocupação com a ansiedade/reação 
emocional dos pacientes é o fator mais importante e leva à recusa da revelação de más notícias. A maioria dos 
participantes relatou sentir stress, ansiedade e angústia ao transmitir más notícias, e uma percentagem 
significativa usou frases padrão e evitou palavras como “cancro” e “morte”. Analisando os resultados, percebe-se 
que o medo de retirar toda a esperança aos pacientes motiva os profissionais a contarem primeiro aos familiares 
e depois contam ou não aos pacientes. 

Conclusões 
Uma das principais conclusões é que a maioria dos profissionais de saúde não recebeu formação adequada para 
a comunicação de más notícias. A falta de capacitação parece gerar ansiedade, stresse e angústia na hora de 
transmitir as notícias aos pacientes e familiares. É essencial investir na formação dos profissionais de saúde em 
comunicação de más notícias, para que se sintam capazes de executar esta difícil e complexa tarefa tão fulcral 
para a prestação de cuidados de qualidade. 
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A PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE SOBRE AS CONFERÊNCIAS FAMILIARES EM 

CUIDADOS PALIATIVOS: SCOPING REVIEW 

Mónica Sousa; Sara Leite; Luís Graça; Manuela Cerqueira 

 
Introdução 
O envelhecimento populacional e o aumento das doenças crónicas acarreta sofrimento e alterações no 
funcionamento familiar, exigindo cuidados de saúde diferenciados - cuidados paliativos (CP). Estes cuidados 
melhora a qualidade vida e minimiza o sofrimento do doente/família. Para que isto seja possível, os profissionais 
de saúde utilizam as conferências familiares (CF), como uma estratégia comunicacional que permite a resolução 
de problemas no sistema familiar. Face a falta de evidência científica que sustente a implementação desta 
estratégia desenvolveu-se uma scoping review. 

Objetivos 
Mapear a evidência científica relativamente às conferências familiares em cuidados paliativos na perspectiva dos 
profissionais de saúde. 

Metodologia 
Esta scoping review foi realizada entre março e abril de 2023 e a sua questão de investigação é: "Qual a evidência 
científica relativamente ás conferências familiares em cuidados paliativos na perspectiva dos profissionais de 
saúde?" 
A pesquisa realizou-se nas bases de dados PubMed, CINHAL by EBSCOhost e MENDLINE by EBSCOhost) e um 
motor de busca (RCAAP) com a seguinte equação boleana: (((((palliative care [Title/Abstract]) OR (terminal care 
[Title/Abstract])) OR (end of life care [Title/Abstract])) AND (family meeting*[Title/Abstract])) OR (family 
conference*[Title/Abstract])) OR (family reunion*[Title/Abstract]. 
Foram incluídos os estudos em que os profissionais de saúde estivessem envolvidos na prestação de CP; 
definissem o conceito de CF enquanto uma reunião estruturada de intervenção ao doente e sua família e 
abordassem as CF nas várias tipologias de cuidados de saúde. 
Foram incluídos estudos primários, secundários e literatura cinzenta, entre 2018 e 2023, num total de 296 
documentos para leitura. Efetuou-se a leitura do título e resumo para identificar os estudos que cumpriam os 
critérios de inclusão pré-definidos, obtendo-se 40 documentos para leitura integral. Foram excluídos artigos de 
comentários e autobiografias. 

Resultados e Discussão 
Nesta scoping review foram incluídos 8 artigos para análise e discussão de resultados. Deste 8 documentos 
identificou-se 3 temáticas fundamentais: Guidelines e Escalas; Conceito das CF; e Contributos da Equipa de CP 
nas CF. 
Verificou-se que as guidelines e escalas de avaliação das CF promovem o trabalho em equipa, assim como a 
avaliação e melhoria da qualidade da intervenção da equipa de CP. Contudo, verifica-se uma escassez de 
evidência científica, salienta a necessidade de criar guidelines e escalas que permitam melhorar a qualidade das 
CF e classificá-las. 
Percebeu-se que o conceito das CF é pouco conhecido e explorado pelos profissionais de saúde, ocorrendo a 
transmissão de informação de forma informal. Isto acontece devido a falta de evidência científica sobre os CP e 
as CF, o que demonstra a necessidade dos profissionais de saúde terem formação nestas áreas de intervenção. 
Verificou-se que a intervenção de uma equipa de CP melhora a qualidade das CF e evidencia o papel essencial 
do enfermeiro dentro desta equipa. Contudo, verifica-se uma diminuta evidência científica que efetivamente 
comprove estes contributos e benefícios. 

Conclusões 
Concluímos que os profissionais de saúde demonstram um conhecimento limitado sobre CF, assim como a 
reduzida aplicação desta intervenção na prática clínica. Isto acontece por falta de formação, guidelines e escalas, 
que os permitam conhecer, avaliar e melhorar a qualidade da sua intervenção. Assim, é crucial desenvolver 
evidência científica relativamente as CF em CP e sobre a intervenção e contributos dos enfermeiros, bem como a 
criação de guidelines e escalas, que assegurem a qualidade desta intervenção e a sua classificação. 

Palavras-Chave 
palliative care; terminal care; end of life care; family meeting; family conference* 



Livro de Resumos: I Congresso Internacional em Enfermagem da ESS-IPVC: Investigação e Diferenciação dos Cuidados 

 

                                                                                                                                                                        129 | 145 

 
 

Referências bibliográficas 
Santos, K. L. D., Camacho, A. C. L. F. .; Silva, F. R. da .;Melo, E. R.. (2023). Comunicação da enfermeira em 
cuidados paliativos: um relato de experiência. Revista Recien - Revista Científica de Enfermagem, [S. l.], v. 13, n. 
41, p. 170–176. Disponível em: https://www.recien.com.br/index.php/Recien/article/view/727. 
Feiteira B &amp; Cerqueira M. (2019). As necessidades dos profissionais de saúde para desenvolvimento de 
conferências familiares em cuidados paliativos. Nursing Edição Portuguesa online, p.1-45. 
Monho, B. M. F., Ferreira, I. M. P., Ribeiro, M. F. B., Alves, T. S. C., Maurício, M. D. A. L. L. D. (2020). A 
Comunicação na promoção da dignidade em cuidados paliativos: desafios para a enfermagem. Revista Baiana De 
Enfermagem, n. 35. Disponível em: https://doi.org/10.18471/rbe.v35.34788. 
Girão, A. (2022). A importância da implementação da conferência familiar como instrumento de apoio à família em 
cuidados paliativos: revisão sistemática. Egitania Sciencia, p. 143–164. Disponível em: 
https://doi.org/10.46691/es.vi.61 
Monteiro, D., Binet, M., Rainho Brás, O. (2021). Justificando decisões em cuidados paliativos: uma prática 
interprofissional. Intervenção Social. n.57/58, p. 133–148. Disponível em: https://doi.org/10.34628/gkef-y827 
Campos, V.F., Silva, J.M., Silva, J.J. Comunicação em cuidados paliativos: equipe, paciente e família. Rev. 
bioét.(Impr.). [Internet]. vol. 27, n.4. Disponível em:  
https://revistabioetica.cfm.org.br/revista_bioetica/article/view/1914 
 
  



Livro de Resumos: I Congresso Internacional em Enfermagem da ESS-IPVC: Investigação e Diferenciação dos Cuidados 

 

                                                                                                                                                                        130 | 145 

 
 

A UTILIZAÇÃO DA VIA SUBCUTÂNEA - DESAFIOS E OPORTUNIDADES 

Fernanda Senra; Manuela Cerqueira 

 
 
Introdução 
A gestão eficaz dos sintomas é essencial para melhorar a qualidade de vida da pessoa doente em cuidados de 
fim de vida. Neste sentido, a via subcutânea é uma opção terapêutica fundamental para administração de 
terapêutica e fluidos, isto quando a administração terapêutica por via oral deixou de ser possível. Partindo destes 
pressupostos traçamos como objetivo identificar a perceção dos enfermeiros em cuidados paliativos acerca dos 
desafios e oportunidades da utilização da via subcutânea. 

Objetivos 
Definimos como objetivo geral desta investigação: analisar a perceção dos enfermeiros/as acerca da relevância 
da utilização da via subcutânea, com a finalidade de contribuir para uma melhoria da qualidade de cuidados 
prestados numa perspetiva de cuidados paliativos especializados privilegiando a via subcutânea no cuidar da 
pessoa doente em fim de vida. 

Metodologia 
Paradigma quantitativo, um estudo descritivo transversal, através da aplicação de um questionário com perguntas 
fechadas a enfermeiros de uma unidade de cuidados paliativos. Os dados foram analisados estatisticamente 
usando o teste Qui-quadrado de Pearson. 

Resultados e Discussão 
Participaram 103 enfermeiros. A maioria (68,9%) reconheceu as vantagens da via subcutânea, como segurança 
e comodidade. No entanto, 47,6% adquiriram conhecimentos sobre a técnica por meio de colegas de trabalho. A 
via subcutânea foi indicada principalmente para substituir a via oral (57,3%) e para sedação/analgesia (55,3%). As 
principais contra-indicações mencionadas foram a recusa da pessoa doente (65%) e lesões na pele (55,3%). 
Quanto às complicações, edema local (73,8%) e dor/desconforto (63,1%) foram citados. A maioria (61,2%) 
acreditava que o volume máximo administrado em 24 horas era de 1000-1500ml, em contraste com as evidências 
que suportam até 3000 ml (15,5%). A falta de prescrição médica (75,7%) e a falta de conhecimento prático (73,8%) 
foram as principais razões para a subutilização da via subcutânea. 

Conclusões 
A via subcutânea é percebida como benéfica, mas a falta de conhecimento prático e a ausência de prescrição 
médica são barreiras à sua utilização. É essencial melhorar a formação e promover a educação contínua sobre 
esta técnica. A via subcutânea pode desempenhar um papel crucial na melhoria da qualidade de vida da pessoa 
doente em cuidados paliativos, e os enfermeiros desempenham um papel vital na sua administração adequada. 

Palavras-Chave 
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USO DA VIA SUBCUTÂNEA NA GESTÃO DE SINTOMAS EM CUIDADOS PALIATIVOS, NO CONTEXTO 

HOSPITALAR 

Natália Gigante; Manuela Cerqueira 

 
 
Introdução 
Organização Mundial de Saúde (OMS, 2020), enfatiza que os CP têm como objetivo major, promover a qualidade 
de vida, conforto e bem-estar, preservar a dignidade e fornecer suporte às necessidades multidimensionais 
presente na pessoa doente e sua família. A gestão sintomática é uma das áreas de atuação basilares em CP já 
que o seu descontrolo influencia negativamente a qualidade de vida do doente e da sua família. A autora, Isabel 
Neto (2022), acrescenta, que só através de uma boa gestão sintomática se consegue melhorar a qualidade de 
vida. A via preferencial em cuidados paliativos é a via oral, no entanto, com a evolução da doença a via oral pode 
estar comprometida e é necessário encontrar vias alternativas. SECPAL (2013, p. 5), referia que a via SC “é uma 
alternativa em situações em que não resulta a via oral, intravenosa ou intramuscular em pacientes com 
necessidade de cuidados paliativos. Aproximadamente, um 60% dos pacientes terminais serão candidatos ao uso 
da via subcutânea”. 

Objetivos 
Tem como objetivo identificar o uso da via subcutânea na gestão dos sintomas em cuidados paliativos, no contexto 
hospitalar, com a finalidade de contribuir para a utilização da via subcutânea na gestão dos sintomas em cuidados 
paliativos, no contexto hospitalar, de forma a melhorar o conforto da pessoa em situação paliativa. 

Metodologia 
Estudo de natureza quantitativo do tipo descritivo. A recolha de dados foi efetuada através duma análise 
retrospectiva dos registos informáticos do processo clínico dos utentes acompanhados, pela Equipa Intra 
Hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos da Unidade Local de Saúde de Matosinhos, no período 
compreendido entre 1 de março e 31 de maio de 2022. 

Resultados e Discussão 
Verificamos que a via subcutânea é utilizada no controlo de sintomas das pessoas com doença incurável. A sua 
escolha deve-se maioritariamente pela impossibilidade do uso da via oral, para titulação de opióides e pela 
ausência de acessos endovenosos. Os sintomas mais frequentes são a dispneia e a dor. A morfina é a terapêutica 
que mais frequentemente é administrada por via subcutânea. Contudo, a técnica de hipodermóclise é pouco 
utilizada. Verificamos que em todos os casos em que foi utilizada a via subcutânea para administração de 
terapêutica está descrito melhoria dos sintomas. Associado à presença de cateter SC, verificamos que na maioria 
não se observaram complicações locais. 

Conclusões 
A utilização da via subcutânea demonstrou ser uma via eficaz no controlo dos sintomas. 
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PROMOÇÃO DO SONO DA PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA INTERNADA EM UNIDADE DE CUIDADOS 

INTENSIVOS 

Ana Rita Arantes; Ana Paula Macedo 

 
 
Introdução 
As perturbações do sono são uma condição com elevada taxa de prevalência na pessoa em situação crítica 
internada em Unidade de Cuidados Intensivos. O sono é foco dos cuidados de enfermagem, no entanto continua 
a ser desvalorizado em contexto da prática clínica, havendo falta de implementação de estratégias e intervenções 
efetivas para a sua promoção. 

Objetivos 
Este trabalho tem como objetivo conhecer a evidência científica sobre as estratégias e intervenções de 
enfermagem para promoção do sono nas Unidades de Cuidados Intensivos. 

Metodologia 
Foi desenvolvida uma revisão da literatura com recurso às plataformas Pubmed, Web of Science e EBSCOhost. 
Os descritores utilizados na pesquisa foram: “sleep”, “nurses”, “critical care”, “intensive care” e “intensive care 
units”. A pesquisa foi operacionalizada com a introdução da frase booleana, aplicando um friso temporal de dez 
anos e restringindo-se a pesquisa aos artigos científicos publicados em língua portuguesa, espanhola e inglesa. 
Foram definidos como critérios de inclusão estudos que envolvessem adultos em situação crítica (&gt;18 anos) e 
que abordassem estratégias ou intervenções de promoção do sono em contexto de Unidade de Cuidados 
Intensivos. Neste processo foram excluídos artigos com população pediátrica, em contexto de domicílio, outros 
serviços de internamento e, ainda, em ambiente de práticas simuladas. Os artigos que abordavam exclusivamente 
intervenções farmacológicas foram igualmente excluídos. Da pesquisa, resultaram 17 estudos que responderam 
ao objetivo da revisão com base nos critérios de elegibilidade definidos. 

Resultados e Discussão 
As estratégias de promoção do sono identificadas remetem para a promoção do ritmo circadiano, a ausência de 
dor/promoção do conforto, a otimização do ambiente de cuidados, a otimização ventilatória, a gestão dos cuidados, 
o suporte emocional e as terapias alternativas e complementares. 

Conclusões 
Dada a importância do sono, é fulcral o papel do enfermeiro na adoção e implementação de estratégias e 
intervenções promotoras do mesmo, valorizando sempre as necessidades específicas da pessoa, contribuindo 
desta forma para aumentar a qualidade de cuidados prestados neste âmbito e proporcionar ganhos em saúde. 
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ENFERMAGEM DE REABILITAÇÃO NO EMPOWERMENT DO DOENTE COM INSUFICIÊNCIA CARDÍACA 

Ana Sofia Dias; Salomé Ferreira; Patrícia Silva; Licínia Aguiar; Andreia Lima 

 
Introdução 
As doenças cardiovasculares são a principal causa de mortalidade, morbilidade, incapacidade e de invalidez. Por 
isso, emerge a necessidade de implementar programas preventivos, englobando medidas de adoção de estilos de 
vida saudáveis, a adesão ao regime terapêutico, o controlo dos fatores de risco e a melhoria da capacidade 
funcional, apostando na prevenção primária e secundária das doenças cardiovasculares. A IC constitui uma causa 
importante de mortalidade e morbilidade em Portugal, acarretando elevados custos em tratamentos, tempo de 
internamento, diminuição da capacidade funcional da pessoa. O empoderamento consiste num processo em que 
o doente adquire maior poder e autonomia sobre a sua saúde, através de um conjunto de conhecimentos e 
competências. A avaliação do empowerment do doente com IC, na sua transição de saúde/doença, após a 
intervenção do EEER pode constituir um indicador de ganhos em saúde. 

Objetivos 
Avaliar o contributo da intervenção do EEER no empowerment do doente com IC. 
Os objetivos específicos delineados foram:Avaliar o empowerment nos doentes internados no Serviço de 
Cardiologia com o diagnóstico de IC; Avaliar se a intervenção do EEER interfere no empowerment do doente com 
IC; Identificar o contributo das intervenções do Enfermeiro de Reabilitação no empowerment do doente com IC na 
gestão do seu processo saúde/doença; Identificar a variação do empowerment após a intervenção da equipa de 
enfermagem de reabilitação; Reconhecer o empowerment como um indicador de ganhos em saúde sensíveis aos 
cuidados de Enfermagem de Reabilitação. 

Metodologia 
Foi utilizada uma abordagem metodológica de índole quantitativa, um estudo do tipo observacional descritivo 
longitudinal. A população do estudo era constituída por 33 doentes que foram submetidos a um plano de cuidados 
de reabilitação durante o internamento, com educação para a saúde, sobre a doença, o regime terapêutico, os 
fatores de risco cardiovasculares, os sinais e sintomas, os cuidados a ter e com mudanças no estilo de vida e de 
hábitos. O instrumento de colheita de dados utilizado foi através da aplicação do questionário a “Escala de 
Empowerment Individual” (Luz, Bastos, &amp; Vieira, 2020), antes da intervenção do EEER e 20 a 40 dias após 
a alta hospitalar. 

Resultados e Discussão 
Foi possível verificar que a capacidade de empowerment dos doentes internados com diagnóstico de IC era baixo. 
As dimensões em estudo (Autopercepção; Participação nas decisões em saúde; Mestria; Determinação; 
Identidade; Autonomia e Poder; Relação com os profissionais de saúde) apresentam valores positivos após a 
intervenção do EEER. Na análise das hipóteses e no impacto das variáveis sociodemográficas e clínicas apenas 
foram encontradas diferenças estatisticamente significativas na variável da escolaridade. 

Conclusões 
Verificamos que existe evidência estatisticamente significativa para afirmar que a intervenção do EEER melhora o 
empowerment global dos doentes internados com diagnóstico de IC. 

Palavras-Chave 
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PREVENÇÃO DE ACIDENTES DOMÉSTICOS EM FAMÍLIAS COM CRIANÇAS NO PRIMEIRO ANO DE VIDA: 

INTERVENÇÃO DO ENFERMEIRO DE FAMÍLIA – REVISÃO SCOPING 

Sónia Silva e Ana Ribeiro 

 
Introdução 
Diariamente, em todo o mundo, mais de 2000 famílias perdem os seus filhos devido a lesões não intencionais, 
também conhecidas por acidentes (WHO, 2008). Em Portugal, entre 1992 e 2020, mais de 6500 crianças e jovens 
morreram desta causa (APSI, 2022). 
O Enfermeiro especialista em enfermagem de saúde familiar, em parceria com a família, tem um papel fulcral na 
prevenção dos acidentes domésticos ao capacitar a família para as mudanças que se considerem necessárias 
para um ambiente doméstico seguro. 

Objetivos 
Mapear a evidência científica relativamente às intervenções do Enfermeiro de Família na prevenção de acidentes 
domésticos em famílias com crianças no primeiro ano de vida. 

Metodologia 
Realizada Revisão Scoping de acordo com Joanna Brigs Institute (JBI, 2020) partindo da questão de pesquisa 
“Quais as intervenções do Enfermeiro de Família na prevenção dos acidentes domésticos em famílias com 
crianças no primeiro ano de vida?”. Efetuada pesquisa nas bases de dados CINAHL® Complete e MEDLINE® 
Complete, complementando-se com Google Scholar. Considerou-se, como critério de inclusão, revisões de 
literatura, estudos no paradigma quantitativo, qualitativo ou mistos (ambos), primários ou secundários, publicados 
entre 2017 e 2023, em língua portuguesa, inglesa e/ou espanhola e com disponibilidade de full text gratuito. As 
fontes de revisão incluíram pais/famílias com mais de 18 anos de idade e com pelo menos um filho no primeiro 
ano de vida (População), intervenções do enfermeiro de Família na prevenção de acidentes domésticos (Conceito) 
em ambiente doméstico (Contexto). 

Resultados e Discussão 
Tendo como foco o mapeamento das intervenções do Enfermeiro de Família na prevenção de acidentes 
domésticos em famílias com crianças no primeiro ano de vida, considerou-se a seleção de quatro artigos (de 
quinze para leitura integral). 
Dos artigos escolhidos emergiu a necessidade de medidas preventivas para acautelar um ambiente doméstico 
seguro, conhecimento dos tipos de acidentes domésticos, das caraterísticas do desenvolvimento da criança, dos 
fatores de risco na criança, pais e ambiente doméstico, continuidade da intervenção para fortalecimento da 
competência parental e métodos de aprendizagem efetivos, que poderá passar por providenciar uma caixa com 
alguns produtos de segurança (limitadores de abertura de portas e gavetas, protetores de tomadas) para 
conhecimento dos pais (Kim et al, 2022) ou ainda a transmissão de conteúdo educativo através de métodos 
audiovisuais em salas de espera (Phillips, 2018). Por último, e não menos importante, a aplicabilidade de Políticas 
de Saúde (Phillips, 2018) cujas linhas orientem os Enfermeiros na consecução dos seus objetivos. 
Ressalva-se uma lacuna na evidência científica relativamente ao papel do Enfermeiro de Família, tornando-se 
reveladora a necessidade de mais estudos nesta área temática. 

Conclusões 
O Enfermeiro de Família, na posição privilegiada que ocupa junto das famílias, deverá incorporar um papel 
educativo e orientador, promovendo um ambiente doméstico seguro. As intervenções passam por transmitir aos 
pais os tipos de acidentes domésticos e seus fatores de risco, bem como as caraterísticas do desenvolvimento da 
criança. Estas intervenções deverão ser sistemáticas, garantindo métodos de ensino efetivos que reforcem as 
mudanças necessárias para a prevenção de acidentes domésticos em famílias com crianças no primeiro ano de 
vida. 
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CUIDAR DA HIGIENE PESSOAL: UM AUTOCUIDADO DO DOMÍNIO DE ATENÇÃO DA ENFERMAGEM DE 

REABILITAÇÃO 
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Introdução 
O AVC é uma das causas de maior mortalidade e morbilidade, resultando em incapacidades para as atividades 
de vida diária. A independência funcional é um dos fatores de maior relevo para o indivíduo; assim, o foco deste 
trabalho é o de compreender os ganhos em saúde nos doentes com o diagnóstico de enfermagem cuidar da 
higiene pessoal comprometido, após a intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação 
(EEER). A pergunta de partida, que constitui o fio condutor do presente projeto de investigação, é: “Que influência 
têm as intervenções do enfermeiro de reabilitação na independência funcional do doente com diagnóstico de 
enfermagem cuidar da higiene pessoal comprometido?” 

Objetivos 
objetivo geral: identificar a influência dos cuidados de reabilitação na independência funcional do doente com o 
diagnóstico de enfermagem cuidar da higiene pessoal comprometido. 

Metodologia 
O estudo insere-se no paradigma quantitativo de tipo descritivo - correlacional e longitudinal. A amostra (N=18) é 
não probabilística, do tipo acidental, e foi aplicada aos doentes acometidos com AVC e com diagnóstico de 
enfermagem cuidar da higiene pessoal comprometido que se encontravam internados na unidade de AVC num 
hospital da região norte de Portugal, e que foram alvo dos cuidados de enfermagem de reabilitação. Os dados 
foram recolhidos através do questionário sociodemográfico e clínico e do instrumento para a avaliação do nível de 
dependência funcional (Índice de Barthel). 

Resultados e Discussão 
O principal resultado deste estudo diz respeito aos ganhos dos doentes após intervenção de enfermagem de 
reabilitação. 

Conclusões 
A amostra do estudo é maioritariamente constituída pelo género feminino, com uma média de idades de 75 anos, 
sendo que a maioria tem como escolaridade o 1.º ciclo, é casada ou vive em união de facto e é residente em meio 
rural. A maioria dos participantes são provenientes do domicílio para a unidade AVC, foram encaminhados para o 
domicílio e UC como destino de alta. A maioria teve um AVC isquémico e tinha, como antecedentes pessoais, 
dislipidemia e hipertensão arterial. A grande maioria dos participantes apresentavam várias comorbilidades 
associadas e uma média de dias de internamento de 11.28. No presente estudo, podemos confirmar que o género 
feminino apresenta maior independência funcional relativamente ao género masculino. Além disso, identificamos 
as variáveis que contribuem para explicar o score total em percentagem das categorias em estudo, aquando do 
momento da alta e pode-se constatar que a única variável identificada é o destino de alta, neste caso, a UC. 
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NECESSIDADES DE FORMAÇÃO DE UMA EQUIPA DE CUIDADOS PALIATIVOS PARA A ACREDITAÇÃO 

DA IDONEIDADE FORMATIVA EM ENFERMAGEM 

Liliana Salomé Teixeira; Albertina Marques 

 
Introdução 
O desenvolvimento de cuidados paliativos (CP) de excelência pressupõe equipas multiprofissionais com 
competências específicas e diferenciadas. Assim, os serviços de saúde, apostam na formação contínua dos seus 
profissionais com o objetivo de contribuir para a qualidade desejada, traduzindo-se na idoneidade quer da atividade 
assistencial quer formativa. 
Com a finalidade de contribuir para a elaboração de um plano de formação adequado aos requisitos de candidatura 
do serviço à acreditação da idoneidade formativa da Ordem dos Enfermeiros (OE), elaborou-se este estudo. 

Objetivos 
Identificar as necessidades de formação da equipa multidisciplinar da Equipa de Cuidados Paliativos de uma 
Unidade de Saúde do Norte. 

Metodologia 
Tipo de estudo: exploratório, descritivo. 
Recolha de dados: questionário ad hoc elaborado pelo investigador na plataforma “Google forms”, com base nos 
requisitos de formação contínua exigido pela Ordem dos Enfermeiros para acreditação da idoneidade formativa 
dos contextos da prática clínica. Aplicado através de email, no período de janeiro, fevereiro, março 2023, 
garantindo o anonimato e confidencialidade dos dados. 
Tratamento de dados: Estatística descritiva, através de frequências relativas, médias, desvio padrão. 
População: 24 elementos da equipa multidisciplinar. 
Amostra: 23 elementos da equipa multidisciplinar: 8 médicos, 9 enfermeiros, 1 Assistente Social, 1 assistente 
Técnico, 1 Capelão, 1 Nutricionista, 1 Psicólogo e 1 Psiquiatra. 
Terreno de pesquisa: Equipa de Cuidados Paliativos de uma Unidade de Saúde do Norte 
Resultados e Discussão (máximo de 180 palavras): Equipa multidisciplinar é maioritariamente do sexo feminino 
(87,0%), com média de idade de 40,57±6,52 anos, média de anos de exercício profissional de 15,39±7,36 e com 
experiência profissional em CP em média 4,91±3,37 anos. Salienta-se que mais de metade da equipa apresenta 
formação diferenciada em CP obtida através de cursos pós-graduação e mestrado. 
Relativamente às necessidades formativas, excetuando a área da Ética e Deontologia Profissional, mais de 
metade da equipa multidisciplinar não tem formação nas áreas: Precauções Básicas de Controlo de Infeção, 
Gestão dos Riscos, Emergências Clínicas, Emergências Não Clínicas, sentindo ainda necessidade de formação 
em Comunicação e Apoio Social em CP. 
A falta de tempo prevaleceu como grande dificuldade no desenvolvimento de formação em serviço, contudo a 
maioria reforça a ideia de que a formação traz vantagens para aumento do corpo conhecimentos, melhoria e 
adequação dos cuidados às necessidades efetivas da pessoa em situação paliativa/família. 
Em suma, de acordo com os requisitos para acreditação da idoneidade formativa dos contextos de prática clínica, 
verifica-se que das 5 áreas de formação padrão exigidas pela OE, identificaram-se 4 áreas em défice. 

Conclusões 
As necessidades de formação identificadas, demonstram que a Equipa de Cuidados Paliativos tem de investir num 
plano de formação contínua em serviço, de forma estruturada, com linhas orientadoras concretas, contribuído para 
o desenvolvimento de conhecimento e competências profissionais técnicas e humanas, conducente à melhoria de 
cuidados à pessoa em situação paliativa/família e, simultaneamente, dotando a equipa de requisitos para 
reconhecimento de idoneidade formativa pela Ordem dos Enfermeiros. 

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Formação; Acreditação; Idoneidade formativa. 
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GOVERNAÇÃO CLÍNICA E O IMPACTO NA PRÁTICA DE CUIDADOS DOS ENFERMEIROS 

Tiago Silva; Silvia Ramalho 

 
Introdução 
O papel dos enfermeiros tem uma importância decisiva nos processos de transformação das organizações de 
saúde e de desenvolvimento do sistema de prestação de cuidados à população. O desempenho e interações da 
governação clínica são moldados pela liderança estratégica e pela gestão, e deve ser criado um sistema de 
referência que torne explícito o modo como é esperado que os atores do sistema de saúde pautem o seu 
desempenho e interajam. 

Objetivos 
Face ao exposto foi formulada uma questão de investigação conduzida através do método PIO – Participant (Tipo 
de participantes); Intervention (Tipo de Intervenção);Outcomes (Tipo de Resultados) apresentado na tabela 1, 
sendo a questão: “Qual o impacto da governação clínica em Enfermagem na prática de cuidados dos enfermeiros?” 

Metodologia 
Para a realização da pesquisa de artigos científicos utilizamos as bases de dados CINAHL Complete; MedicLatina; 
MEDLINE Complete; Nursing &amp; Allied Health Collection: Comprehensive e SciELO Scientific Electronic Library 
Online. 
Após a formulação da pergunta PIO foram utilizados os descritores “Governance” e “Nursing”, o booleano “AND” 
e “OR”, os idiomas Português, Inglês e Espanhol e o horizonte temporal (2018-2022). Foram selecionados 8 artigos 
científicos para análise crítica. 

Resultados e Discussão 
O conceito de governação clínica é uma abordagem de gestão contemporânea que inclui elementos como 
democracia participativa, cogestão, estado de direito, abertura e prestação de contas na gestão, responsabilidade, 
abordagem de compromisso, igualdade para todos, eficiência e visão estratégica. Um dos princípios fundamentais 
da governação hospitalar é a participação e o envolvimento do enfermeiro nos processos de gestão e tomada de 
decisão, exigindo um forte envolvimento na gestão do cuidado, com reflexos significativos na prestação 
coordenada de cuidados de qualidade ao doente. Observa-se que enfermeiros com mais anos de experiência têm 
uma visão negativa do clima organizacional, quando comparados com enfermeiros mais novos, pois estes 
atribuem mais ênfase às relações profissionais por inexperiência. Quando escolhem voluntariamente o serviço em 
que trabalham estão mais satisfeitos com o serviço e o seu gestor, bem como com a profissão, atribuindo um valor 
positivo ao clima de governação. Deste modo, existe um clima positivo na organização com uma atuação eficaz e 
eficiente na prestação de cuidados seguros ao doente. 

Conclusões 
Foi possível analisar que há evidência que os vários modelos de governação clínica em Enfermagem têm impacto 
positivo na prática de cuidados dos enfermeiros, possibilitando a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, 
maior autonomia profissional, melhoria das relações de articulação entre os serviços de saúde e maior satisfação 
profissional. 
Concluímos que existe uma variedade de perceções sobre o tema investigado, em função das particularidades da 
organização profissional de Enfermagem e da estrutura dos sistemas de saúde nos países de origem dos estudos. 

Palavras-Chave 
Após a formulação da pergunta PIO foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “Governance” e “Nursing”, 
sendo que “Nursing” é um descritor MeSH. O descritor “governance” foi definido através da plataforma descritores 
em Ciências da Saúde. 
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PERCEÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE DE CUIDADOS PALIATIVOS SOBRE INTERVENÇÕES 

INAPROPRIADAS EM PESSOAS NAS ÚLTIMAS HORAS E DIAS DE VIDA 

Paulo Pereira; Manuela Cerqueira, Bruno Feiteira; Joana Ferreira 

 
Introdução 
Os Cuidados Paliativos (CP) assumem uma abordagem holística direcionada à pessoa e família em situação 
paliativa. Visando a promoção da qualidade de vida, estes cuidados devem começar no momento do diagnóstico 
de qualquer doença incurável e/ou grave, progressiva e avançada, mantendo-se presentes até ao processo de 
luto familiar. Nas Últimas Horas e Dias de Vida (UHDV) da pessoa doente, é importante aferir quais as suas reais 
necessidades e descartar medidas causadoras de sofrimento, evitando a distanásia e promovendo a ortotanásia. 

Objetivos 
Conhecer a perceção dos Profissionais de Saúde (PS) de uma Unidade de Cuidados Paliativos sobre as 
intervenções consideradas inapropriadas na abordagem à pessoa em situação paliativa nas UHDV, com a 
finalidade de permitir a reflexão e otimização da prática clínica à pessoa a viver a fase das UHDV e sua família. 

Metodologia 
Estudo qualitativo e exploratório descritivo, aplicado a 10 profissionais de saúde de uma equipa multidisciplinar 
em Unidade de Cuidados Paliativos do norte de Portugal. O contacto regular com pessoas doentes e famílias em 
fase de UHDV, o nível de formação igual ou superior ao nível básico em Cuidados Paliativos e a experiência de 2 
ou mais anos em CP, foram os critérios de inclusão adotados na seleção dos participantes. Foi ainda considerado 
o seguinte critério de exclusão: PS cuja categoria profissional não participava nas reuniões multidisciplinares de 
caráter semanal. Foi aplicada uma entrevista semiestruturada entre 8 de junho e 2 de julho de 2022 a 6 
enfermeiros, 2 médicos, 1 psicólogo e 1 assistente social, mediante um guião de entrevista constituído por duas 
partes: 5 perguntas fechadas com dados sociodemográficos dos participantes e 11 perguntas abertas. Os 
participantes assinaram o consentimento informado, livre e esclarecido e as respostas às entrevistas foram 
gravadas em formato áudio, mediante autorização prévia do participante. A informação recolhida foi alvo de análise 
de conteúdo segundo Bardin (2016), respeitando os procedimentos ético-morais. 

Resultados e Discussão 
Da análise de conteúdo da informação recolhida, emergiram quatro categorias: futilidade terapêutica, técnicas 
invasivas, posicionamentos/levantes e forçar a alimentação. Metade dos participantes falaram em “futilidade 
terapêutica” (50%), sendo considerada uma má prática na realidade dos CP, ao ponto de integrar o rol de principais 
problemas éticos com os quais os PS se confrontam quando cuidam de problemas em fim de vida. A categoria 
“técnicas invasivas” deu origem a cinco subcategorias: desbridamento de feridas (10%); aspiração de secreções 
(10%); sonda nasogástrica (40%); utilização da via endovenosa (20%); troca de dispositivos médicos (20%). 
Segundo a bibliografia, os PS e familiares que acompanharam doentes na última fase da sua vida, consideram o 
recurso a técnicas invasivas como uma lacuna causadora de insatisfação. Os “posicionamentos e levantes” (20%) 
podem ser despropositados, caso interfiram no bem-estar físico do doente, obrigando a uma avaliação adequada 
pelos PS. Por último, “Forçar a alimentação” (10%) foi entendida como uma intervenção imprópria, sabendo-se 
que a fraqueza e a diminuição da função neurológica provocam alterações na capacidade da deglutição, sendo a 
disfagia um sintoma perturbador que ocorre frequentemente nas UHDV. 

Conclusões 
O objetivo dos cuidados prestados nas UHDV à pessoa em situação paliativa é sempre o de garantir seu bem-
estar e conforto, com respetivo apoio à família. Nesta fase, é fundamental investir-se em intervenções não 
invasivas ajustadas às reais necessidades de doente e família, evitando-se a distanásia ou futilidade terapêutica. 
Uma avaliação adequada junto do doente/família/cuidador, pode indicar quais são as causas de sofrimento e as 
melhores estratégias para proporcionar conforto, com a finalidade de garantir um processo de morrer digno. 

Palavras-Chave  
Cuidados Paliativos; Enfermagem; Pessoa em situação paliativa; Últimas horas e dias de vida;Competências 
especializadas 
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DAS IDENTIDADES DE GÉNERO AO PETÚNIA 

Carla Santos, Diogo Parente; Gonçalo Pereira, Inês Sousa; Telmo Rodrigues; Carminda Morais 

 

Introdução 
O projeto “Inclusão e identidade de género” nasce das inquietações de estudantes da ESSIPVC com esta área na 
academia, desenvolveu-se alicerçado no Demola e INPEC+, com lógicas participadas e de (co)criação. O seu 
impacto reflete-se na conceção do “Petúnia”- ESS-IPVC, integrado no INPEC+ e Escola Inclusiva-IPVC e na 
prática especializada em Enfermagem de Saúde Familiar (EESF) com o desenvolvimento, numa USF, do Estágio 
de Natureza Profissional “Percursos de saúde com equipas de saúde familiar: vozes de pessoas trans, famílias e 
profissionais”. 

Objetivos 
O Petúnia pretende: contribuir para a (co)construção de um campus que assegure a expressão da pluralidade de 
identidades de género (IG); assegurar percursos formativos efetivamente orientados para a inclusão e 
transformação social; e potenciar práticas profissionais inclusivas e respeitadoras da diversidade. No Estágio 
objetiva-se: mapear o processo de cuidados com pessoas trans e suas famílias; (co)construir um projeto de 
intervenção EESF e perspetivar rede de parcerias de apoio à pluralidade de IG. 

Metodologia 
O Petúnia, num a lógica de (co)construção, parte do diagnóstico de situação com recurso à análise sistematizada 
pela abordagem PESTLE (Política, Económica, Social, Tecnológica, Legal e Ambiental), a análise documental e 
de mapas de empatia emergente dos “stakeholders”, no sentido de orientar a transformação social colaborativa 
que se pretende fazer. 
Norteado pelo modelo de governação do INPEC+, será estrategicamente desenvolvido de forma faseada, iniciando 
em 2023-2024 com a comunidade académica da ESS e da ESE (IPVC), e em 4 eixos, também eles desenvolvidos 
de forma faseada: na 1ª fase - campus inclusivo (designadamente integração/acolhimento na promoção de 
respostas adaptativas à transição do ensino superior, garantia do cumprimento do direito ao uso do nome social 
nos processos administrativos e reestruturação de instalações sanitárias), formação/sensibilização da comunidade 
académica e comunicação e divulgação, na 2ª fase - projetos de aprendizagem social. 
No estágio desenvolver-se-á um estudo de investigação-ação com pessoas trans, suas famílias e profissionais de 
saúde, orientada para a melhoria da prática de EESF. 

Resultados e Discussão 
Do diagnostico emergiram necessidades e oportunidade de mudança, nomeadamente: confusão entre conceitos; 
preconceito e discriminação mais acentuada nas pessoas trans comparativamente à população em geral e Lésbica 
Gay e Bissexual; stress contínuo com impacto na saúde (Coleman et al., 2022; Moleiro et al., 2020); jovens trans 
com risco 2 a 3 vezes maior de sofrer de ansiedade e depressão, ideação e tentativas de suicídio 
comparativamente aos pares cisgénero (Ordem dos Psicólogos Portugueses, 2023); risco agravado nas situações 
de transições múltiplas e insuficiente formação dos profissionais de saúde (Rodrigues et al., 2020; Saleiro et al., 
2022). 
A partir dos insights perspetivaram-se compromissos com transformações que urge encetar, com início na ESS-
IPVC, e que conformam os eixos de intervenção bem como a investigação-ação desenvolvida em contexto 
formativo no mestrado de ESF. A educação, a advocacia, o lobbying e a inclusão destes conteúdos na formação 
graduada e pós-graduada de profissionais de saúde surgem como domínios de intervenção prioritária. 

Conclusões 
O Petúnia é subsidiado continuamente pelos aportes inerentes ao seu processo dinâmico, participado, de 
(co)criação e de articulação entre os seus eixos de ação com novos que sejam integrados, ampliando assim o seu 
campo de ação. A alavancagem para o ensino pós-graduado de ESF permite contribuir para a construção 
participada de ambientes e percursos promotores de cuidados de saúde mais inclusivos, adequados, significativos 
e positivos com as pessoas trans e suas famílias. 

Palavras-Chave 
“Diversidade, equidade, inclusão”, “identidade de género”, “ensino superior”, “mudança social”, “cuidados de 
saúde” 
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