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“Penso e volto a refletir

se a ACE tem contribuido para
a evolucdo do conhecimento
em Enfermagem e se atraves
das suas atividades promove
a visibilidade dos Enfermeiros.”

Filomena Leal

Presidente

Ter “inquietudes” é importante para o crescimento das Pessoas e nao nos devemos sentir mal se as
questoes surgirem. Devemos sim ficar preocupados com 0 marasmo, com a passividade e utilizagao de
frases predefinidas que nao levam a mudanga mas sim a cessagao da busca do conhecimento.

Sim, a ACE promove momentos de reflexao da pratica e incentiva os Enfermeiros a procurar solugoes
criativas, a dar conhecimento da atividade de enfermagem nos varios contextos organizacionais, de
modo, a construir uma espiral do conhecimento e investigagao na acéo.

O conjunto de atividades realizadas tem sido um sucesso pela jungéo de diferentes saberes multipro-
fissionais e pela capacidade de autocritica implicando a participacéo de todos. E importante obtermos
melhores resultados na drea da seguranca do doente e o aperfeicoamento das competéncias inerentes
a um desempenho eficaz e eficiente.

Formar, Divulgar, Sensibilizar, Evidenciar, Inovar, séo as palavras-chave para o desenvolvimento cons-
tante desta associagdo que busca incessantemente novos caminhos do saber e da promogao da dig-
nidade profissional e cidadania daqueles que séo chamados, cuidadores formais mas muitas vezes na
sua vida privada sao cuidadores informais.

Constantemente questiono se a sapiéncia provem apenas do que aprendemos teoricamente do que
lemos ou pesquisamos ou se vem também da reflexdo diédria da nossa pratica, da troca de ideias per-
manente, de permitirmos aos outros que fagam parte, do nosso EU, das nossas vivéncias como profis-
sionais,embebidos de um espirito aberto, sensivel, capaz de ouvir, escutar, sentir e permitam-me, Amar.

Esta entrega sincera a uma causa formativa é por vezes dificil e desgastante mas envolve cor, unido,
desafio, integragao e motivacao.

Gostaria de vos sensibilizar a participarem nas atividades programadas e a contribuirem para a revista
com artigos e, cada vez mais, serem parceiros neste caminhar recheado de novas solugoes, protocolos,
que vimos a construir desde Maio de 2001.

Acolher, Capacitar, Encaminhar, € um congresso com temas diversos, interessantes, demonstrativos de
areas com grande impacto na producao do centro hospitalar mas, também na VIDA dos cidadaos que
cuidamos e cuja realidade desejamos que seja debatida e néo colocada em segundo ou terceiro plano.

O continuum do ser humano desde que nasce ao ser términus é envolto num manto de descoberta, de
indefinicoes, de novos saberes e por vezes de caminhos que definem diferentes mapas de estradas que
sao parte integrante da encruzilhada entre Vida e Morte.

Ao longo de trinta e trés anos de experiéncia profissional tive momentos que me marcaram agradavel-
mente ou penosamente provocando desgaste emocional.

Ressoam nos meus ouvidos palavras sabias de enfermeiros, médicos e de outros profissionais que pela
sua humildade e postura na vida pessoal e profissional me fizeram sentir que eram modelos de referéncia
e devia usufruir desses momentos para crescer. Colegas que passaram por nos, mas deixaram marcas
que nos fazem pensar qudo efémera é por vezes a vida e por esse motivo deve ser aproveitada no
maximo da sua plenitude.

Nem sempre conseguimos transpor para o papel o que nos vai na ALMA mas muitas vezes com expres-
s0es nao verbais, quebramos o gelo ou entdo construirmos icebergues que ndo sao facilitadores para a
tao falada relagao terapéutica.

Maio, més do Coragao, de Maria, do Dia Internacional do Enfermeiro.

Maio, sera que querem partilhar connosco a vontade de crescer, viver, sentir, enfim, Ser Enfermeiro!
Convido-vos a serem s6cios, a usufruir de vantagens como o apoio a formagao/investigacéo, a realizar
parcerias, a pensar que:

“Agir, eis a inteligéncia verdadeira. Serei o que quiser. Mas tenho que querer o que for. O éxito esta em ter
éxito, e ndo em ter condicées de éxito. CondicOes de paldcio tem qualquer terra larga, mas onde estara
0 paldcio se ndo o fizerem ali?” (Fernando Pessoa)

Saudagdes Cordiais
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CHLC sempre a mexer

Noticias e outras novidades do
Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

Fatima Palmeiro

Enfermagem na atualidade

UMAD Il. Quem somos?
Enf. Paula Lopes e Enf. Joana Pereira

AGENDA

Calendario
Eventos e atividades ACE

EMPENHO

Entrevista

Inuestigagao de Qualidade
Centro de Investigagao do CHLC
Enf. Anténio Nabais

Marcar a diferenca
Uiva Mulher Uiva Rssociagao

esta BEM UIUA!
Gabriela Freire, Presidente VMVA

Viver Verde

Plantar em casa: aprenda

a ter uma horta domeéstica

Tenha mais cor e sabores sempre frescos,
em casal

EUIDENCIA

Aconteceu

Workshop ACE
Doenga Cardiovascular — Experiéncias de
Inovagéo nos Cuidados de Enfermagem

Encontro sobre “Histérias da Seguranga
do Doente. A Bela Adormecida.
Como Acorda-la?”
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CENTRO sempre
HOSPITALAR
DE LISBOA

CENTRAL EPE
Gabinete de Assessoria e Comunicagdo

r Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE - CHLC

Area de Pedopsiquiatria
lanca Newsletter
“Mentalx”

A Area de Pedopsiquiatria do CHLC langou uma
newsletter mensal intitulada “Mental.x”. Este pri-
meiro nUmero apresenta uma entrevista ao Diretor
da Area de Pedopsiquiatria do CHLC, Augusto
Carreira.

O destaque desta edigao vai também para a Uni-
dade da Primeira Infancia (UPI) que dé a conhecer
a implementagao projecto “Baby Talks” junto das
escolas secundarias do concelho de Lisboa.

A publicagao esta disponivel através do link:
https://issuu.com/mentalx/docs/mentalx_1

CHLC tem novo Conselho Dia Europeu dos Enfermeiros
de Administracao Perioperatdérios

O novo Conselho de Administragéo do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE A Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes
(CHLC) foi empossado pelo Ministro da Saude, Adalberto Campos Fernandes, no Portugueses - AESOP assinalou, no dia 15 de Fevereiro,
passado dia 2 de Fevereiro. o Dia Europeu dos Enfermeiros Perioperatorios.

Tomaram posse a Professora Doutora Ana Escoval, como Presidente do Conse- O CHLC associou-se a esta iniciativa com uma exposi¢ao
lho, o Professor Doutor Anténio Sousa Guerreiro, como Diretor Clinico, a Enfer- em que deu a conhecer o circuito do doente em contexto
meira Armandina Antunes, como Enfermeira Directora, o Dr. Anténio Nunes e perioperatdrio.

o Dr. Francisco Anténio Matoso, como Vogais do Conselho de Administragéo. A exposicao esteve patente nos Hospitais Dona Estefania,
A cerimonia teve lugar no Saldo Nobre do Hospital de S. José, com a presenca de Santa Marta e S. José.

inimeros profissionais do Centro e outros convidados.

1 Jornadas de Ortopedia
para Medicina Geral e Familiar

Nos dias 5 e 6 de Maio, realizam-se as | Jornadas de Ortopedia
para Medicina Geral e Familiar, organizadas pela especialidade
de Ortopedia do CHLC.

As jornadas, que terédo lugar no Hotel Tryp Aeroporto, em Lisboa,
vao abordar temas como 0s novos e velhos problemas da anca,
0s pequenos problemas e grandes limitagdes do punho e da
mao, da deformidade a limitagao no pé e no tornozelo e o joelho:
do jovem desportista ao idoso.

As inscricbes devem ser submetidas em www.admedic.pt até 15
de Abril.

11 Workshop Urgéncia Geral ]
e Cuidados Intensivos Urgéncia Goral

Cuidadoer Intearivor

A Area de Urgéncia Geral e Cuidados Intensivos do Centro
Hospitalar organizou mais um Workshop dedicado a partilha de
praticas e saberes no ambito da melhoria da Qualidade e Segu-
ranga do Doente.

Decorreu nos dias 17 e 18 de Fevereiro, no auditério do Centro de
Formagéo do CHLC - Hospital dos Capuchos e debateu temas
como a cultura de qualidade, a monitorizagao dos cuidados, as
perspectivas do cuidar ao doente neurocritico, o doente submetido
a cirurgia vascular, a pessoa submetida a reconstrugdo microci-
rdrgica com retalho livre e a ECMO - uma realidade em cuidados
intensivos.
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Enfermagem

"~ Na atualdade

Enf. Paula Lopes e Enf. Joana Pereira

UMAD |

UEM SOMOS?

Equipa Hospitalar

O Hospital D. Estefania tem assistido a um aumento do
numero de criangcas com doencas complexas que evo-
luem para a cronicidade, com internamentos hospitala-
res prolongados, com graus variaveis de incapacidade e
dependéncia, coexistindo enorme dificuldade em inserir
estas criancas no domicilio.

Com o objetivo de minimizar este problema a Area de
Pediatria Médica, assume o projeto de parceria entre a
Fundacao do Gil e o Centro Hospitalar Lisboa Central,
EPE — Hospital D. Estefania, com inicio a 1 de Junho de
2009 denominado por UMAD Il (Unidade Movel de Apoio
ao Domicilio ).

Enformag&o JANEIRO - JUNHO 2016 | www.acenfermeiros.pt
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Com este Projeto, pretende-se a melhoria da qualidade
de vida do doente pediatrico e respectivas familias,
maximizando a capacidade de reinsergéo na familia e
na comunidade e o custo/eficiéncia, através de cuida-
dos continuados prestados por uma equipa multidis-
ciplinar.

Os objetivos deste projeto sao:

e Promover a continuidade dos cuidados no domici-
lio numa filosofia de parceria que reconhece 0s pais
como o0s melhores cuidadores do seu filho;

e Diminuir as deslocagdes das criangas ao Hospital;
¢ Diminuir 0 tempo de internamento e reinternamentos;

* Promover a articulagdo com os recursos da comu-
nidade.

Equipa Hospitalar

Enfermeiras: Luisa Bandola (Coordenadora); Paula
Lopes, Joana Pereira; Assistente Social: Rute Santos;
Médica: Mafalda Paiva; Fisioterapeuta: Sandra Crespo.

Sempre que a especificidade dos cuidados, o justifi-
que, sdo incluidos outros profissionais de salde, nas
visitas domiciliarias

Atividade Assistencial

A UMAD Il funciona em articulac@o estreita com todas
as Unidades/Servigcos de acdo médica, sendo a refe-
renciagéo efetuada pelos servicos onde a crianga/
adolescente esteve internada ou onde é seguida em
consultas da Especialidade. Essa proposta pode ser
feita por médico, enfermeiro, assistente social ou tera-
peuta e serd sujeita a apreciacéo individual pela equipa
da UMAD I, sendo critérios de incluséo, o diagndstico
de doenca cronica complexa (respiratéria, neurolo-
gica, nefroldgica, etc.) com necessidade de apoio de
enfermagem, necessidade de ensino e/ou supervisao
de actividade de vida diarias e situacdes de saude das
criangas ou sociais que limitem o acesso ao hospital.
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E considerado critério de exclusdo a necessidade Unica
de entrega de material no domicilio.

Idealmente devera ser feito o contacto com a equipa
de enfermagem da UMAD Il ainda durante o interna-
mento, para planear uma transicdo adequada para a
nova equipa de cuidados.

A visita pela UMAD Il deve ser previamente aceite pela
crianga / familia, e formalizada através do consenti-
mento informado, e a sua programac¢ao sera efetuada
em articulacdo com a crianga/familia e a equipa.

A 1.2 visita é realizada de preferéncia com todos os
intervenientes (Crianga/Familia, Equipa UMAD e se
possivel o Enfermeiro do Centro de Saude) e as seguin-
tes dependem da avaliagéo efetuada.

A alta do apoio domiciliario sera dada pela equipa da
UMADII sempre que o motivo que originou o pedido
esteja resolvido ou haja transferéncia total dos cuida-
dos para a comunidade.

Em reunides de equipa sdo apresentados e discutidos
0s casos, sendo definido quais serdo os elementos da
equipa multidisciplinar, a intervir em cada situacao.

Com o desenvolvimento deste projeto, foi possivel
alcancgar altas hospitalares mais precoces, reduzir o
ndmero de reinternamentos, e as infec¢des hospitala-
res (sépsis de cateteres). Para além da melhoria dos
cuidados, esta iniciativa resultou numa incomensuravel
melhoria da qualidade de vida destas criangas e das
suas familias.

Desde o inicio de actividade foram assistidas em regime
de ambulatério 209 criangas, com um total 1699 visitas.

Actividade Cientifica

Paralelamente esta equipa participou em varias acdes
de Formagao, Cursos e outras Sessdes, essenciais
quer para divulgagédo do projeto, quer para a sua
sistematizagdo e aperfeicoamento das actividades a
desenvolver.



arcar a diferenca

Gabriela Freire, Presidente da Viva Mulher Viva Associagao

A Viva Mulher Viva Associacao

esta BEM VIVA!

O testemunho de uma doente tratada com sucesso é pre-
cioso porque, ndao ha duvida, a palavra amiga de quem ja
passou pela mesma situagdo tem valor. E por isso que,
desde ha mais de dez anos, existe uma equipa de volun-
tarias que ndo se importam de regressar ao hospital, e
n&o € para se tratarem mas sim para comunicarem a sua
experiéncia a outras mulheres. E fazem-no em varias areas
no centro Hospitalar de Lisboa Central HSJ/HSAC. A Viva
Mulher Viva Associagao surgiu a partir da consulta mul-
tidisciplinar de patologia da mama do hospital de S. José,
e em articulagdo com a Unidade de Psicologia em 2004,
tendo como principais objetivos entre outros: a divulga-
¢aéo de informagédo e prevengdo; o acompanhamento a
pacientes em tratamento; atividades orientadas para a
qualidade de vida.

iva

mulher

ASSOTIACAD

Consulta Externa: apoiando as consultas do servico de
cirurgia da mama, as voluntarias trabalham em coordena-
¢ao com o servigo de psicologia e também com o servigo
de enfermagem. Contactam com as doentes recém-diag-
nosticadas e complementam com o seu testemunho pes-
soal a informagéo necessaria.

Servico hospitalar: antes e depois das cirurgias, momen-
tos em que qualquer doente se interroga sobre o seu
futuro, ha visitas em que as voluntarias se dispdem a con-
tactar ndo s com os pacientes como com 0s seus fami-
liares e amigos.

Hospital de Dia: a fase da quimioterapia, processo pelo
qual as voluntarias ja passaram, nao & um processo facil.
Desde Outubro de 2015 foi desenvolvido um projecto de
colaboragéo com o hospital de dia, tendo como principais |
objectivos dinamizar atividades de promocgao de quali-
dade de vida e bem-estar. Assim, durante a semana de
26 a 30 de outubro foram delineadas com a enfermeira
chefe Helena Xavier, véarias agdes que contaram ndo soé
com a presenca das voluntarias mas também com varios
convidados. Durante essa semana sentia-se uma energia
e comunicagao fora de comum: com flores, magas, pala-
vras, ensinamentos de maquilhagem, formacéo sobre len-
Gos e cabeleiras e momentos musicais foi possivel trans-
mitir algo que a Viva Mulher Viva Associagao considera
essencial: ndo devemos descurar a procura da qualidade
de vida, mesmo nos momentos em que a luta pela sobre-
vivéncia se afirma como prioritaria. Os tratamentos néo
suspendem 0 nosso gosto pelo convivio e pelas coisas
boas que a vida nos da. Para lembrar esse facto tao sim-
ples...aqui estamos nos.

Mantenha-se atento, as nossas agdes vao continuar.

Contactos: Telefone: 218 841 443 | email: vivassoc@chlisboa-zc.min-saude.pt

EMPENHO
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Uiver Uerde

Plantar em casa:
aprenda a ter uma horta domestica

Todo o grande chef de cozinha sabe que um dos principais segredos da alta gas-
tronomia s&o os ingredientes frescos. Além de mais sabor, eles deixam o seu prato
mais colorido e saudavel. Vocé néo precisa ser um chef para ter essa qualidade e
salide em casa. Basta investir em uma horta doméstica. E rapido, barato e fAcil!
Aprenda a plantar em casal!

Onde plantar em casa®?

As plantas nem sempre precisam de espacgo, porém
nao sobrevivem sem luz. O local escolhido para fazer
a sua horta precisa ser iluminado. A maior parte delas
necessita de pelo menos quatro horas diarias de
exposicdo ao sol (se for possivel, o sol da manha ou
do fim da tarde).

Se 0 seu espago é reduzido, pode optar pelas jardi-
neiras, que podem conter mudas de diferentes tipos.
Cuidado apenas ao misturar espécies! O ideal é plan-
tar hortalicas com carateristicas semelhantes, como a
necessidade de agua e o tipo de terra adequado.

Pode plantar até dois tipos de planta no mesmo vaso,
observando a distancia entre elas. Manjericéo e coen-
tros, por exemplo, devem ser plantados a uma distan-
cia de 30 centimetros um do outro.

Como e quando regar?

Para plantar em casa e manter uma horta, devera ter
disposi¢do para rega-la. Isso devera ser feito em hora-
rios em que o sol ndo esteja muito forte: a evaporagao
devido ao calor vai prejudicar a alimentagao das plantas.

Também é preciso verificar qual € a quantidade ideal
para cada espécie: 0 excesso de agua aumenta a pos-
sibilidade da proliferacao de doencas. Para evitar que
figuem encharcadas, cuide para que os vasos tenham
furos para auxiliar no escoamento da agua. Uma boa
dica para saber se esta na hora de regar é tocar a terra
para se certificar de que ndo esta humida.

O que plantar em casa?

A escolha dos vegetais a serem pJantados depende do
que vocé quer ter a disposicao. E importante também
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saber que tipos de hortaligas, frutas, ervas ou tempe-
ros s&o adequados ao espacgo de que vocé dispde.

Se vocé tem um belo jardim disponivel, invista em
arvores frutiferas e em hortalicas como abobrinha,
beringela, brécolos e pimenta, por exemplo. Hoje em
dia, no entanto, nem todos tem espaco para cultivar
e plantar em casa. Mesmo assim, é possivel utilizar
terragcos, varandas e sacadas de apartamentos para
plantar em vasos.

Mudas x sementes

Analise também o que é melhor no seu caso: com-
prar mudas ou sementes. A plantagdo da semente
¢ mais demorada. E o mais indicado para vegetais
como beterraba e cenoura. A opgao das mudas € para
guem tem mais pressa. E o ideal no caso da alface,
por exemplo. Além disso, de maneira geral, as mudas
podem ser plantadas em qualquer periodo do ano.
No caso das sementes, a época ideal varia de acordo
com a espécie.

Temperar a comida

Existem diversas opgdes de ervas e temperos que
podem ser cultivados em vasos, colocados em peque-
nos espagos. Os temperos mais comuns para plantar
em casa séo alecrim, cebolinha, salsa, coentros, hor-
teld, manjericao, manjerona, tomilho e orégaos. Con-
fira algumas dicas:

Alecrim: Em geral, € usado para temperar carnes
e legumes. Deve ser plantado num vaso redondo e
fundo, com profundidade de 30 a 40 centimetros. Pre-
cisa de ambientes ensolarados.

EMPENHO



E usada para temperar pratos salgados,
como saladas, peixe e carneiro, mas também para
aromatizar molhos e sobremesas. Deve ser plantada
num vaso com terra sempre humida e precisa de ficar
num local com exposigao ao sol. A hortela deve ser
plantada sozinha, pois as raizes podem matar plantas
proximas.

Da um sabor e aroma especiais a
comida. E utilizado em molhos, carnes e peixes. Nao
deve ser plantado num vaso pequeno, pois pode che-
gar a 60 centimetros de altura. Precisa ser bem hidra-
tado e ficar num local em que apanhe sol.

E amplamente utiizada na cozinha: em
pizzas, saladas, molhos, peixes e carnes. Pode ser
plantado em recipientes menores, gosta de solo leve,
humidade e bastante luz.

Pode ser usado no tempero de peixes ou car-
nes. Chega a 30 centimetros de altura e pode ser plan-
tado em um vaso pequeno. Precisa de bastante sol.

Retire as folhas secas e amareladas das ervas e
revolva a terra a cada trés meses, com cuidado para
nao danificar as raizes durante a operagao. A horta em
vasos dura de seis meses a um ano. Passado esse
periodo, troque a planta por outra.

E recomendado adubar a sua horta pelo menos duas
vezes por ano. Os adubos organicos sdo mais indica-
dos que 0s quimicos, porque vocé vai utilizar os tem-
peros que plantar em casa na sua alimentacao. Verifi-
que com frequéncia os possiveis ataques de pragas.
Se ocorrer, opte por inseticidas naturais, como calda
de fumo ou de sab&o, ja que as ervas irdo direto para
0 seu prato!

A maioria das hortalicas que nascem no chao também
podem ser cultivadas em vasos. Alguns exemplos das
verduras e legumes que pode plantar em casa séo
alface, tomate, rdcula, cenoura, beterraba, rabanete,
cebola e espinafre!

Precisa de um ambiente com bastante expo-
sigao solar, necessita de cinco horas diarias de sol e
circulagéo de ar. O vaso deve ter pelo menos um palmo
de profundidade. As floreiras sdo uma boa opg¢ao, pois
garantem também espaco para varias mudas. A alface
precisa de um solo rico em nutrientes, portanto, vai
precisar de adubo. O ideal é regar em dias alternados.
O ciclo da alface varia entre 60 e 90 dias. Na altura da
colheita, deve extrair a planta toda.

Embora seja uma fruta, é bastante utilizado
nas saladas e molhos. O tomate deve ser plantado em
local arejado e com exposi¢do ao sol: precisa de qua-
tro horas diarias de luz solar. O vaso deve ter cerca de
40 centimetros de altura. Vocé deve semear os toma-
tes entre os meses de abril e junho. A planta precisa
de humidade e deve ser podada assim que tiver ramos
com flores. Nesse momento, a parte superior do caule
deve ser cortada. O tomateiro também deve ser preso
a uma estaca, o que vai auxiliar a suportar o peso dos
frutos.

E uma planta de répido cultivo: as folhas
podem ser colhidas quatro semanas apds semea-
das! Ela pode ser mantida em ambientes fechados, ja
que se desenvolve melhor em locais ndo muito quen-
tes. Como as raizes sdo pequenas, ndo precisa de
um vaso grande: 20 centimetros de profundidade ja
sdo suficientes. As sementes sao pequenas, por isso
podem ser plantadas superficialmente.

Escolha o que vai plantar e coloque as maos na massa,
ou melhor: na terral A falta de espa¢o n&o é motivo
para nao ter a sua horta doméstica e plantar em casa.
Essa é uma boa maneira de economizar recursos na
compra de alimentos e, a0 mesmo tempo, de consu-
mir frutas, verduras, legumes e temperos mais sauda-
veis, livres de agrotoxicos.

Facilitar a experiéncia de qualquer cidadao a plantar
em casa e ter uma horta doméstica é o objetivo do
aplicativo para telemoveis que foi langado pela Plantit
(http://plantit.pt/). Esta nova aplicacao disponibi-
liza informagdes e dicas praticas sobre como cultivar
alho francés, rucula, coentros, salsa, morangos, entre
muitas outras variedades de hortalicas, legumes e ver-
duras, de forma a difundir as praticas da agricultura
urbana em Portugal. A aplicacéo é gratuita e ja esta
disponivel para os sistemas Android e iOS.
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3.° Congresso da Associacao
Europeia de Enfermagem Pediatrica
Porto

Organizado em conjunto pela PNAE, Escola Superior
de Enfermagem do Porto (ESEP) e Mesa do Colégio
de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(MCEESIP) da Ordem dos Enfermeiros (OE).

2-3 junho

1.5t Champalimaud Cancer Nurse
Conference
Lisboa

Tendo como lema “A tecnologia ao servigo da
humanizagao dos cuidados”, com organizagéo dos
enfermeiros da Fundagdo Champalimaud.

Leonor Beleza, presidente da Fundagéo
Champalimaud, explica que a abordagem dos

temas “tera um carater compreensivo: da avaliagao
de risco ao diagndstico precoce, da relevancia dos
ensaios clinicos a necessidade de trabalho em equipa
e de multidisciplinaridade, das areas classicas de
intervencéo aos modernos desafios, nas multiplas
patologias e nos diversos teatros em que os cuidados
tém de ser prestados”. Sublinha ainda que sera dada
“uma énfase especial para a inclusdo nesses teatros
da casa do doente, o 'Hospital do Futuro'.”

2-3 junho

REABILIDADES X - Congresso de
Enfermagem de Reabilitacao 2016
Porto

Realizada pela Associagdo Portuguesa dos
Enfermeiros de Reabilitagao (APER) porque foram
muitas as “mudancas verificadas nos contextos e nas
préticas clinicas da Enfermagem de Reabilitacéo”,
considera a APER que “é tempo de fazer um balango
do passado, do presente e de perspetivar o futuro”

2-3 junho

13.° Encontro de Enfermagem
Pediatrica Coimbra

“Saude infantil na regiao Centro - Dimensao da
procura e da oferta nos Ultimos 5 anos” é o primeiro
tema a ser desenvolvido no 13° Encontro de
Enfermagem Pediétrica do Hospital Pediatrico (HP)
de Coimbra.

6-8 junho

V Congresso de Investigacao em
Enfermagem Ibero-americano e de
Paises de Lingua Oficial Portuguesa
Coimbra

O Polo A da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra vai receber o V Congresso de Investigagao
em Enfermagem Ibero-americano e de Paises de
Lingua Oficial Portuguesa e Simpdsio Internacional
dos Cuidados de Saude Baseados na Evidéncia.
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Aachen Aphasia lest
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Revisao Sistematica da Literatura

RESUMO

No contexto atual do exercicio da profissao de enfer-
magem, com exigéncia crescente a nivel de eficacia,
eficiéncia e pratica baseada na evidéncia, torna-se
imperativa a utilizagdo de instrumentos de avaliagdo
e medida, devidamente validados para as populacdes
que assistem e avaliam. O objetivo deste estudo foi
conhecer as propriedades métricas da escala Aachen
Aphasia Test (AAT), aplicada a pessoas que sofreram
um Acidente Vascular Cerebral (AVC). Foi realizada uma
revisdo sistematica da literatura, através de bases de
dados eletrénicas, nos ultimos 5 anos. Selecionaram-
se 4 artigos que cumpriam 0s critérios, relacionados
com a teméatica.

Pouca informagéo foi obtida relacionada com as pro-
priedades métricas da AAT. Apenas um dos artigos
aborda informacdes exatas e referentes as proprieda-
des métricas da sua adaptagéo para a verséo Portu-
guesa, que de acordo com 0s autores consultados sao
robustas, comparaveis as da versdo Alema. Os restan-
tes estudos recorrem a este instrumento como padréo
na comparagao com outros instrumentos.

Palavras-Chave: Acidente Vascular Cerebral, Aachen
Aphasia Test, Psicometria.
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ABSTRACT

In the current context of nursing practice, with increa-
sing the level of effectiveness, efficiency and effective
reasoning of practical requirements, it becomes impe-
rative to use assessment tools properly validated for the
populations they serve and evaluate. The primary aim
of this study was to identify the psychometric properties
of the scale Aachen Aphasia Test, applied to persons
who have suffered a stroke. We performed a systematic
review of the literature through electronic databases, in
the last five years. We obtained 4 articles that respect
these criteria, related to the thematic.

Few information was obtained related to the metric
properties of AAT, only one of the articles dealing with
accurate and related to the metric properties of its
adaption to the Portuguese version, which according
to the authors consulted are robust, comparable to the
German version. The remaining studies, resort to this
instrument as a standard to compare other instruments.

Key-words: Stroke, Aachen Aphasia Test,
Psychometrics.
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6 6 Os enfermeiros (...) ao efetuarem uma avaliacao
para estabelecer um diagndstico, devem usar
instrumentos validados, fiaveis e responsivos

para a populacao em gue estao a intervir.

INTRODUCAO

A escala Aachen Aphasia Test (AAT) permite avaliar a
afasia, constitui, em si, uma ferramenta importante para
o diagndstico das pessoas com a alteragéo desta fun-
¢ao. Esta escala possibilita obter informagdes sobre a
gravidade da afasia e planear as intervengdes adequa-
das a situagdo. A AAT foi desenvolvida na Alemanha
por Huber e colaboradores, sendo constituida por 6
categorias que avaliam o discurso espontaneo, o Teste
Token, a repeticdo, a nhomeagdo, a compreenséo e a
linguagem escrita. Neste momento, a escala encontra-
se validada para as seguintes culturas e linguas: Inglés,
Holandés, Italiano, Tailandés e Portugués (Lauterbach
et al, 2008).

A afasia & uma alteracio de linguagem resul-
tante de uma lesdo cerebral localizada nas estrutu-
ras que se supde estarem envolvidas no processa-
mento da linguagem e se traduz na perca total ou
parcial da capacidade para compreender e/ou pro-
duzir linguagem (escrita, oral e através do gesto),
reconhecer/identificar figuras e objectos, podendo
surgir défices ao nivel do calculo (Leal, 2009, p. 11).

Relativamente a etiologia, a mesma autora, refere que o
AVC ¢ a principal causa de afasia.

O AVC tem sido definido como suspensao ou bloqueio
da irrigagéo sanguinea que danifica ou destréi parte do
cérebro, com sinais clinicos que podem ser disturbios
focais ou globais da fungéo cerebral, € com sintomas
que se mantém por um periodo superior a 24 horas
(Menoita, Sousa, Alvo, Marques-Vieira, 2012).

Os enfermeiros em geral e 0s enfermeiros especialistas
em enfermagem de reabilitagdo, em particular, ao efe-
tuarem uma avaliagéo para estabelecer um diagnéstico,

devem usar instrumentos validados, fiaveis e responsi-
VOS para a populacdo em que estéo a intervir (Barbetta
& Assis, 2008). A fim de se conseguir obter resultados
validos sobre as propriedades métricas referidas, a fase
seguinte, a metodologia, € muito importancia. Esta, vai
ser desenvolvida sob grande exigéncia e rigorosidade
seguindo etapas e os critérios de uma revisao siste-
matica da literatura (Galvao, Sawada & Trevizan, 2004;
Lopes & Fracolli, 2008; Pereira & Bachion, 2006; San-
tos, Pimenta & Nobre, 2007).
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MATERIAIS E METODO

Em contexto de pratica clinica torna-se imperativa a uti-
lizagdo de instrumentos de avaliagdo e medida, valida-
dos para as populagdes que servem e avaliam.

O objetivo deste estudo foi identificar quais as proprie-
dades métricas da escala Aachen Aphasia Test usada
na pessoa com afasia devido a AVC.

A questdo de investigacéo deste estudo foi elaborada
segundo os critérios estabelecidos pelo método PICO
- Participant (Tipo de Participantes); Intervention (Tipo
de Intervencao); Comparasion (comparagéo); Outco-
mes (Tipo de Resultados).

Tabela n.° 1
Método PICO

el =l Pessoa que sofreu AVC com afasia.

I EN(E Validagdo de instrumentos / adaptagédo

de instrumentos.

(ofe]y[oE1F=le=1el  Doentes com afasia / doentes sem afasia.

Resultados

Reprodutibilidade / validade / responsividade.

Neste sentido, definiu-se para a presente Reviséo Sis-
tematica da Literatura, a seguinte questdo de investi-
gacao: “Quais as propriedades métricas da escala
Aachen Aphasia Test na pessoa com afasia devido
a AvC?”.

A pesquisa para a revisdo sistematica da literatura
definiu-se em funcédo da questdo de investigacéo e
dos descritores/palavras chave abaixo mencionados
(Tabela 2). Estes ultimos foram validados na plataforma
MESH e/ou na DeCS, a excepgéao do descritor “Aachen
Aphasia Test”. Este ndo se encontra validado nestas
duas plataformas mas constitui-se como essencial
para filtrar a pesquisa ao nivel necessario e razoavel.
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Tabela N.° 2
Descritores validados para a pesquisa

Critérios | Questodes de partida | Palavras-chave

Participantes | Pessoa que sofreu AVC Stroke; Cerebral

(P) com afasia. vascular disorders;
Aphasia.

Intervengdo | Validacdo de Psychometrics;

(U} instrumentos; Adaptagdo | “Aachen Aphasia

de instrumentos. Test”; Assessment.

Outcomes Reprodutibilidade; Reproducibility;
(0) Validade; Responsividade. | Validity; Reliability.

A investigacéo decorreu durante o més de Novembro
de 2013. Foram pesquisadas as seguintes bases de
dados electronicas: CINAHL, DARE, Cochcrane, Medi-
clLatina, HTA, NHS, PubMed, SciELO. Estas bases
foram acedidas através de duas plataformas informati-
cas, sdo elas a Google Scholar e EBSCOhost.

Atendendo a especificidade do tema, bem como a
grande variedade de artigos/estudos existentes poten-
cialmente relacionados com 0 mesmo, surgiu a neces-
sidade de se estabelecer critérios de inclusdo e exclu-
sao (Tabela 3), no sentido de facilitar a seleccao dos
artigos/estudos relevantes para o desenvolvimento da
tematica em questao.

O estudo das propriedades métricas foi realizado com
base nos critérios de Validade, Reprodutibilidade e
Responsividade (Barbetta & Assis, 2008; Leung, Tre-
vena & Waters; 2012).

Tabelan.° 3
Critérios de inclusdo e exclusdo

Critérios Critérios Critérios

de seleccao de inclusao de exclusao

Participantes | Pessoa com afasia | Pessoa com outra

(P) devido a AVC patologia do foro
Neuroldgico.

Intervencao Reprodutibilidade; N&o possuir, pelo menos,

(0] Validade; 1 destes trés critérios.

Responsividade.

Desenho do Estudo quantitativo. | Reviséo sistemética

estudo (S) da literatura; Estudo
qualitativo.

Periodo de Artigo publicado Qualquer artigo fora

publicacao entre 2008 e 2013. | deste periodo de tempo.

Lingua em Artigo publicado em | Artigo publicado noutra

que esta Portugués, Inglés e | lingua.

publicado Espanhol

Disponibi- Artigo completo Artigo incompleto ou

lidade do e gratis. que seja Necessario o

documento dispéndio de dinheiro
para o obter.

Com as condigbes, acima referidas, reunidas, efec-
tuou-se a pesquisa planeada através de uma conjuga-
Gao de descritores, abaixo identificada (Tabela 4). Cada
conjugagéo foi executada por dois elementos do grupo
de trabalho, sendo a selec¢éo de exclusdo dos artigos
validada pelos dois (Figura 1).



6 6 O objetivo deste estudo foi identificar quais as
propriedades métricas da escala Aachen Aphasia
Test usada na pessoa com afasia devido a AVC. g g

Tabela n.° 4 - Conjugagéo Boleana

Conjugacao Boleana | Resultados da pesquisa
“Aachen Aphasia Test” and stroke 453
“Aachen Aphasia Test” and stroke and assessment 394
“Aachen Aphasia Test” and stroke and reliability 297
“Aachen Aphasia Test” and cerebrovascular disorders 667
“Aachen Aphasia Test” and psychometrics 247
Aphasia and stroke and psychometrics 60
Aphasia and stroke and assessment 202
Aphasia and stroke and reliability 47
Aphasia and cerebrovascular disorders and psychometrics 32
Aphasia and cerebrovascular disorders and assessment 140
Aphasia and cerebrovascular disorders and reliability 68
“Aachen Aphasia Test” and stroke and validity 85
Total 2239

Figura 1 - Fluxograma da pesquisa realizada

N
l N.° de referéncias bibliograficas: 2239
N
‘ l 2129 Artigos eliminados
N
l N.° de referéncias incluidas para leitura do resumo:110
N
‘ l 64 Artigos eliminados bibliograficos
N
l N.° de referéncias incluidas para leitura do texto integral: 46
N
‘ 42 Artigos eliminados bibliograficos
N\
N
l N.° de estudos utilizados na revisdo: 4
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apobs a realizagdo da selegéo dos 4 artigos finais, pro-
cedeu-se a sua leitura integral e analise. Efetuou-se a
recolha de informagéo sobre o Ano, Pais, Autor, partici-
pantes, intervengdes, resultados e o nivel de evidéncia
(Galvao, Sawada & Trevizan, 2004).

O estudo desenvolvido por Grande et al, (2008), teve
como objetivo analisar se os parametros basicos do
discurso espontaneo séo mais sensiveis as alteracdes
durante o decorrer da recuperacao da afasia do que
as escalas de avaliagdo de discurso espontaneo con-
vencionais, considerando como padrao ouro a AAT. No
entanto ndo fornece informagoes relativamente as pro-
priedades psicométricas desta.

Meulen, Sandt-Koenderman, Duivenvoorden & Ribbers
(2010), na elaboracdo do estudo, teveram como obje-
tivo explorar as propriedades psicométricas do Scena-
rio Test, que demonstrou confianga e validade como
instrumento de avaliagdo da comunicagéo na afasia,
tendo como padrdo ouro trés instrumentos de avalia-
¢éo onde se inclui a AAT, apesar de nao fornecer infor-
magdes relativamente as propriedades psicométricas
desta.

Tabela N° 5 — Descricdo dos estudo

O estudo realizado por Gialanella (2011), aborda a
avaliagdo da afasia através da versao lItaliana da AAT,
aplicada por um terapeuta da fala e a sua relagdo com
a previsdo de resultados funcionais em pessoas com
afasia apds um AVC, concluindo que este instrumento
de avaliagdo permite predizer resultados de ganhos
funcionais, sendo que, “o seu poder preditivo é similar
a outros testes de funcionalidade comummente reco-
nhecidos como predictores fortes de ganhos” (Giala-
nella, 2011, p. 349). Contudo, ndo aborda as suas pro-
priedades psicométricas.

O artigo desenvolvido por Lauterbach et al, (2008) cen-
tra-se na adaptacéo do teste de afasia da AAT para o
idioma Portugués (PAAT) e as suas propriedades psi-
cométricas. No que respeita a adaptagéo para a lingua
portuguesa, devido as diferencgas linguisticas existentes
entre 0 alemao e o portugués, os autores, nao reali-
zaram uma tradugao simples da verséo original. Pro-
curaram suporte na versao ltaliana cuja estrutura gra-
matical € semelhante, mantendo a estrutura interna da
entrevista da AAT. Todos os estudos tem um nivel de
evidéncia lll, ou seja, obtida a partir de estudos bem
desenhados sem randomizag&o, grupo Unico pré e
pds-coorte, séries temporais ou caso-controle pareado
(Galvao, Sawada & Trevizan, 2004).

Autor, Ano, . ~ Nivel
Pais ‘ Participantes Intervengao Resultados Evidéncia
Lauterbach, M,; 125 pessoas Adaptagdo do teste de afasia Sim. Poder discriminatério da PAAT 1l
et al, 2008, afasicas. da Aachen Aphasia Test para o tao elevado quanto as versoes
Portugal 153 pessoas Nao idioma Portugués (PAAT) e as suas existentes da AAT em outras
afésicas (grupo propriedades psicométricas. linguas.
controlo).
Grande, Marion; | 28 pessoas Analisar se 0s parametros basicos N&o. A avaliacao assistida por computador 1l
et al, 2008, afasicas. do discurso espontaneo sao mais dos parametros basicos do discurso
Alemanha sensiveis as alteragdes durante o espontaneo demonstrou maior
decorrer da recuperacao da afasia sensibilidade a mudanga apesar das
do que as escalas de avaliagao de limitagdes quanto a especificidade da
discurso espontaneo convencionais. base dos parametros. No entanto,
podera ter aplicagéo clinica e medir
pequenas alteragdes ao longo do
processo de reabilitagéo.
Meulen, Ineke 122 pessoas Explorar as propriedades Sim. Os dados obtidos confirmam a Il
Van der; et al, afésicas. psicométricas do Scenario Test. confiabilidade e validade do Scenario
2010, Holanda 25 pessoas néo Verség Holandesa da Aachen Test na avaliagao da afasia.
afésicas (grupo Aphasia Test (AAT).
controlo). Amsterdam- Nijmegen Everyday
Language Test (ANELT).
Comunicative Effectiveness Index
(CETI)
Gialanella, 105 pessoas Avaliacao da afasia através da versao| ~ Sim. Aachen Aphasia Test permite Il
Bernardo, 2011, | afasicas. italiana da Aachen afasia Test e a sual predizer resultados do processo de
Italia 51 pessoas néo relagédo com a previsao de resultados reabilitagdo da pessoa.
afasicas (grupo | funcionais em pessoas com afasia.
controlo). Aachen Aphasia Test (AAT).Medida
de Independéncia Funcional (MIF).
National Institute of Health Stroke
Scale (MIHSS).
Fugl-Meyer Scale.
Trunk Control Test (TCT).
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6 6 Salienta-se ainda que seria importante
em futuros estudos adaptados a cultura e
populacao Portuguesa contemplar
a vertente funcional da comunicacao. 9 9

Em Portugal, nos ultimos 30 anos, a avaliacdo da afa-
sia tem sido realizada através da BAAL, “adaptacdo da
Multilingual Aphasia Examination (...) a BAAL provou ter
semelhantes propriedade psicométricas em compara-
¢éo com a Western Aphasia Battery” (Lauterbach et al,
2008, p. 1047). No entanto, a sua confiabilidade néo
permite uma comparacgao eficaz em estudos (Lauter-
bach et al, 2008).

Assim, na adaptacdo da AAT a vers&o Portuguesa,
todas as pessoas com diagndéstico de afasia que par-
ticiparam no estudo, n=125, foram sujeitas a uma ava-
liacdo prévia pela BAAL, que constitui uma referéncia
diagndstica de afasia em Portugal. O grupo controlo
n=153, constituido por pessoas saudaveis com mais
de 50 anos, foi sujeito a uma avaliagdo prévia pela
Mini Mental State Examination, de modo a excluir o
diagndstico de deméncia. Foi também realizada uma
estratificagcédo dos participantes por idade e escolari-
dade, de modo a obter os dados normativos sensiveis
as variaveis idade e nivel de habilitagbes literarias. E na
aplicagao do estudo, a avaliagéo das pessoas afasicas
foi realizada ao fim de pelo menos quatro semanas de
sintomas, de modo a excluir sintomas agudos.

Na andlise da consisténcia interna, o coeficiente ot de
Cronbach foi calculado para todas as categorias e sub-
testes com resultados que variaram entre 0.8 a 0.9
em todas as categorias a excepgao do Teste Token e
compreensdo. O unico sub-teste cujo coeficiente o de
Cronbach foi inferior a 0.8 foi a compreensao auditiva
de frases. Deste modo, podemos compreender a sua
fiabilidade intra-observador (confiabilidade). No que se
refere a fiabilidade inter-observador, o estudo podera
ser alvo de critica, uma vez que, Lauterbach et al, (2008)

absteve-se de testar a concordancia entre avaliadores,
com o argumento do idéntico sistema de pontuagéo e
construgéo semelhante da versao Portuguesa, permitir
extrapolar os resultados da versao original.

Quanto a sua validade, o poder discriminativo da versao
Portuguesa da AAT mostrou ser tao elevado quanto as
restantes versdes na diferenciagéo de pessoas afasicas
das néo afasicas, demonstrando também que foi cons-
truida para que os sub-testes de cada categoria apre-
sentem uma dificuldade crescente. Assim, pode-se
perceber que demonstra capacidade de avaliar aquilo
a que se propde, e portanto, apresenta validade de
constructo. Salienta-se que, no que respeita ao poder
discriminativo entre os dois grupos de participantes, a
variavel mais forte foi o Teste Token. Quanto a validade
concorrente, 0s resultados obtidos quando compara-
dos com a BAAL, que tem sido usada como referén-
cia no diagnostico de afasia em Portugal, permitiram
concluir uma boa correspondéncia (Lauterbach et al,
2008).

De modo geral, a versao Portuguesa da AAT demons-
trou que as suas propriedades psicométricas séo for-
tes. No entanto, Lauterbachet al, (2008) salienta que a
sua versao final devera incluir correcbes a nivel da idade
e escolaridade. Na verdade, e de acordo com os resul-
tados dos ultimos censos cerca de 50% da populagao
portuguesa ndo tem escolaridade ou tem apenas ins-
trugéo do ensino basico 1.° ciclo, pelo que se percebe
a importancia deste acerto na versao final (INE, 2011),
0 que reforca esta necessidade de adaptacao a popu-
lacdo portuguesa.

No que se refere a sua responsividade, que mede a
capacidade de um instrumento medir mudangas num
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periodo de tempo pré-estabelecido, ndo podemos ava-
liar esta propriedade, uma vez que no estudo realizado
com a verséo Portuguesa da AAT, nao foi abordada.

Relativamente ao objectivo da presente revisdo siste-
matica, descrever as propriedades métricas da AAT, nos
seus estudos analisados (Grande et al, 2008; Meulen et
al, 2010; Gialanella 2011; Lauterbach et al, 2008), nao
realizaram a avaliacdo da responsividade. No entanto,

reconhecem o seu valor na avaliagdo da afasia, uma
vez que a utilizam como referéncia no desenvolvimento
dos estudos.

Em relacdo a avaliagdo das pessoas com afasia, Leal
(2009) € da opinidao de que se trata de um aspecto
essencial no processo de avaliagdo e determinagcao
das suas capacidades e incapacidades. Salienta a
existéncia de diversos instrumentos com fins direccio-
nados aos objectivos pretendidos, bem como a dificul-
dade em se desenvolver um Unico instrumento capaz
de englobar todos estes aspectos, de modo a medir a
evolugdes ao longo do processo terapéutico. A autora
defende que a AAT esta inserida num grupo de ins-
trumentos de avaliacdo da linguagem pds-leséo cere-
bral utilizados pelos Terapeutas da Fala em Portugal,
refere ainda a pertinéncia do desenvolvimento de testes
que incluam a componente funcional da comunicacao
adaptados a realidade Portuguesa.

No estudo desenvolvido por Pagliari et al, (2013), como
objectivo de identificar os instrumentos mais utiliza-
dos na avaliagdo da afasia, concluiu-se que a AAT se
encontra entre as mais utilizadas a nivel internacional.

Da analise dos resultados obtidos no que se refere as
propriedades métricas da AAT, construiu-se a seguinte
tabela com base no estudo realizado por Lauterbach et
al (2008), de modo a sintetizar as informagdes obtidas:

Tabela 6 - Resumo das propriedades métricas AAT-PAAT

AAT

Propriedades métricas (versdo original)

AAT
(versao Portuguesa)

Validade

Validade Constructo Boa.

A andlise dos argumentos hierarquicos do conjunto de itens
da AAT apoiam a ideia de base estrutural (crescente grau de

Boa.

dificuldade ao longo dos itens de avaliagao).

Validade Concorrente Scenario Test

Através da comparacao dos resultados com a BAAL.

Boa.

Validade Descriminante Elevada.

90,7% dos participantes foram correctamente classificados.

Reprodutibilidade

Inter-Observador

Fiabilidade Elevada consisténcia Elevada Consisténcia Interna.
Intra-Observador Interna. Coeficiente Cronbach > 0.8:0.9.
Boa confianca teste
re-teste.
Fiabilidade Elevada. Por a verséao original demonstrar elevada fiabilidade, a idéntica

construgéo do teste e sistema de resultados, permite extrapolar

a sua fiabilidade Inter-observador.

Responsividade -

Este instrumento de avaliagdo permite predizer resul-
tados de ganhos funcionais, de modo semelhante aos
testes de funcionalidade assim reconhecidos (Giala-
nella, 2011).

Deste modo, pode-se pensar que se trata de uma fer-
ramenta importante na avaliagdo da linguagem relati-
vamente a identificagcéo da afasia e o seu impacto em
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ganhos na funcionalidade. No entanto, para uma ver-
s&o portuguesa final, conforme refere Lauterbach et al
(2008), serao necessarios ajustes dos factores idade e
escolaridade, de modo a se tornar num instrumento de
referéncia Nacional, assim como determinar a respon-
sividade ou sensibilidade a mudanca.



Através da presente revisao sistematica da literatura, foi possivel identificar as propriedades psi-
cométricas da Aachen Aphasia Test, e verificar que esta escala se encontra validada em Aleméo,
Inglés, Holandés, ltaliano e Tailandés e Portugués. Além disso, a AAT tem sido utilizada como
padrdo-ouro na determinagéo da validade concorrente de diversos instrumentos de avaliagdo da
afasia. E uma escala amplamente utilizada na Europa, em pesquisas internacionais. No estudo da
versao portuguesa, verificou-se qués esta escala necessita de ajuste para a sua versao final, de
modo a se tornar sensivel as caracteristicas da populagdo portuguesa, no que respeita a idade
e habilitagbes literarias. Sugere-se no entanto que, futuramente seja considerada a avaliagéo
da fiabilidade inter-observador de modo a garantir a concordancia entre avaliadores, excluindo
qualquer possibilidade de critica relativamente a esta propriedade, bem como a avaliacao da sua
responsividade num periodo de tempo pré-estabelecido.

Salienta-se ainda que seria importante em futuros estudos adaptados a cultura e populagéo Por-
tuguesa contemplar a vertente funcional da comunicacgao, uma vez que permite predizer ganhos
em termos de funcionalidade na pessoa com afasia.

Neste sentido, compreende-se a importancia da verificagéo da solidez das propriedades métricas
que um instrumento de avaliagao da linguagem devera apresentar, de modo a que seja validado
no contexto Nacional. Considera-se ainda que se podera tornar numa ferramenta com maior uti-
lidade ao permitir predizer os ganhos funcionais da pessoa com afasia, contribuindo desta forma
para a adaptacdo de um programa de reabilitagdo adequado a cada situagéo, de modo a possi-

bilitar a organizagao das estratégias no sentido da melhoria da sua qualidade de vida.
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SBeneficios do humor

Nna saude

Revisao Sistematica da Literatura

RESUMO

Introducéo: O humor contribui para a sadde e bem-
-estar das pessoas. Este desempenha uma funcao
especial nas interagdes humanas, permitindo dizer-se
que possibilita um encontro e acompanhamento com o
Qutro. Analisar estudos publicados entre 2006 e 2011,
de modo a identificar o papel que o humor tem na vida
e salde das pessoas. Materiais e Métodos: Revisao
Sistematica de Literatura através do método PICOS.
Foram selecionados artigos a partir da pesquisa em
bases de dados eletrénicas (EBSCO e b-on), reposi-
térios nacionais, SciElo e Google Scholar. Resultados:
Foram incluidos 26 estudos de 13 paises em que 0s
participantes eram estudantes, profissionais de salde,
idosos e pessoas com doenga/dor crénica. Os estudos
enquadram-se no paradigma qualitativo e quantitativo,
apresentando assim, diferentes desenhos de investi-
gacéo. Discussao e Conclusdes: O humor apresenta
beneficios a nivel organizacional e cuidados de saude.
Quando se utiliza humor as equipas s&o mais produ-
tivas, coesas, mostram menor nivel de stress e estao
mais motivadas e satisfeitas. Na saude e na vida das
pessoas 0 humor ajuda a promover o bem-estar; a lidar
com situagdes dificeis e desagradaveis, a reduzir a ten-
s80, o stress e o desconforto; aumentar a tolerancia a
dor, e fortalecer o sistema imunitario.

Palavras-Chave: Senso de humor e humor como
assunto, Cuidados de Enfermagem, Saude.
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ABSTRACT

Introduction: Humor contributes to the health and
well-being of people. It plays a special role in human
interactions, allowing us to say that it enables a mee-
ting and accompaniment with the Other. Analyze stu-
dies published between 2006 and 2011, in order to
identify the role that humor has in the life and health
of people. Materials and Methods: Systematic Review
of the Literature through the PICOS method. Articles
were selected from searches performed in electronic
data bases (EBSCO and b-On), national repositories,
SciFlo and Google Scholar. Results: 26 studies were
included from 13 countries where the participants were
students, health professionals, elderly and people with
chronic disease/pain. The studies fall within the quali-
tative and quantitative paradigm presenting, therefore,
different research designs. Discussion and Conclu-
sions: Humor presents benefits at an organizational
level and in healthcare. When humor is used the teams
are more productive, cohesive, demonstrate a smaller
level of stress and are more motivated and satisfied.
In health and in people’s lives, humor helps promote
well-being; cope with difficult and unpleasant situations;
reduce tension, stress and discomfort; increase pain
tolerance and strengthen the immune system.

Key-words: Wit and Humor as Topic, Nursing Care,
Health.
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6 6 Na salde e na vida das pessoas o humor ajuda
a promover o bem-estar; a lidar com situacoes
dificeis e desagradaveis, a reduzir a tensao,

O stress e o desconforto; aumentar a tolerancia

a dor, e fortalecer o sistema imunitario.

Introducéao

A palavra “humor*” tem uma histéria longa e muitos sig-
nificados (José, 2002). Atualmente, o humor tem sido
definido um estado emocional, um estado de animo,
mais ou menos estavel e como uma expresséo de
sentimentos que produzem bem-estar numa pessoa
(José, 2010).

O humor € o riso embora estejam interligados e rece-
berem influéncia muatua, ndo sdo sinbnimos. Estes
sdo influenciados por um contexto ou situagéo e ndo
podem ser discutidos separadamente (José, 2002;
José, 2003; José 2010). Nesta perspetiva, a resposta
emocional ao humor pode ser a alegria, e 0 comporta-
mento, o riso (Sahakian & Frishman, 2007).

No contexto dos cuidados de enfermagem, o humor
de acordo com Bulechek, Butcher, & Dochterman
(2010) permite ao enfermeiro ajudar a pessoa a per-
ceber, apreciar € expressar o0 que é engracado, diver-
tido ou ludico, de modo a estabelecer relagoes, ali-
viar tensoes, libertar sentimentos de raiva, facilitar a
aprendizagem ou lidar com sentimentos dolorosos,
contribuindo assim para a promogao e manutencao
da saude.

Contudo na literatura, surgem varias tipologias de
humor que se podem agregar em duas dimensdes: 0
humor positivo e o humor negativo. O humor positivo
promove a harmonia na relagéo e no doente, ajuda-o
a manter a esperanca. Nesta dimensao enquadram-se
os estilos afiliativo € de auto desenvolvimento (Mar-
tin, et al. 2003). O humor negativo esta associado ao
humor negro, macabro, stress, conflito, incompreen-
sao e desamor. Na pratica exprime-se através do sar-
casmo e ironia, que pode favorecer o aparecimento
de consequéncias negativas para o doente, principal-
mente constrangimento e o desconforto na situacao.
Esta dimensao negativa do humor esta associada aos
estilos: agressivo e autodestrutivo (Martin et al, 2003).

A nivel individual, a utilizagdo do humor ajuda a ultra-
passar contrariedades da vida. A investigacao encon-

trou efeitos positivos no sistema imunitario Berk, et
al, 2001), e no sistema cardiovascular (Sahakian &
Frishman, 2007).

Por outro lado, a nivel organizacional, ele pode ser
utilizado para estabelecer € manter relagdes com
outros profissionais, para aumentar a solidariedade
na equipa, aumentar a produtividade, diminui a resis-
téncia a mudanca e incrementa-la, e ainda para
manter a sobrevivéncia nas organizagdes de saude
(José, 2002). Nestas condicdes tem-se verificado um
aumento da satisfagdo pessoal e profissional (White &
Howse, 1993; Celso et al., 2003; Wanzer et al., 2005).

Com esta revisao sistematica da literatura pretende-
-se compreender 0 papel que o humor tem na vida e
salde das pessoas e também identificar os contribu-
tos da investigacao realizada entre 2006 e 2011, para a
compreensado da natureza do humor, fatores que facili-
tam ou inibem a intervencao humorosa e os beneficios
a nivel individual e organizacional.

Apos esta breve introducao tedrica, segue-se a des-
cricdo dos procedimentos metodoldgicos utilizados
na revisdo sistematica, depois a descrigdo, a analise
dos artigos e a discusséo dos resultados encontrados.
Por fim, surge a conclusdo com os principais resulta-
dos e algumas recomendagdes para a construgdo do
enquadramento tedrico e trabalho empirico.

Materiais e Métodos

Ao iniciar esta etapa determina-se o objetivo da revi-
sdo sistematica da literatura, de modo a nortear a pes-
quisa nas bases de dados. Neste sentido, pretende-se
conhecer 0 estado do conhecimento sobre papel do
humor na saude das pessoas, no periodo de janeiro
de 2006 a abril de 2011. Optou-se por este periodo
uma vez que existe uma revisdo sobre o tema anterior
a 2006 (José, 2006).

Utilizou-se a questdo de investigacdo e critério de
inclusdo e exclusdo do estudo anterior (José, 2006,
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p2) para lhe dar continuidade. A pergunta que condu-
ziu a pesquisa foi “Qual o papel do humor na saude
das pessoas?” Para responder a esta questéo, foram
incluidos estudos que abordam o humor como inter-
vengao.

Embora o humor seja considerado como uma inter-
vencdo, nao foi ainda suficientemente estudado,
por isso serdo incluidos todos os estudos empiricos
que utilizaram desenhos qualitativos e quantitativos.
Nesta revisdo excluiram-se os artigos que: (1) nao se
apresentavam estudos empiricos; (2) que apresenta-
vam falta de informagao para preencher os critérios
de andlise PI[C]OS - Participantes, Intervencoes,
Comparacgdes, Resultados (Outcomes) e Desenho
do Estudos (Study Design ) (Centre for Reviews and
Dissemination, 2009), (3) revisdo da literatura e meta
-andlise; (4) foram publicados antes de 2006 e por
ultimo (5) dissertacdes e teses.

Na procura de estudos relevantes para elaboracéo
desta reviséo sistematica utilizaram-se termos e pala-
vras-chave que conduziram e ajudaram a delimitar
a pesquisa. Foram usados os termos de pesquisa e
palavras-chave: humor/humour/sense of humour;
wit; laughter; play; intervention; relationship; inte-
raction; communication; patient; effects; results/
outcomes; immune system; nursing/ nursing care;
health; illness/ disease/sickness and wellness/ well-
being/welfare (José, 2006).

Esta revisdo decorreu em maio de 2011. O passo
seguinte foi realizar uma pesquisa manual na Biblio-
teca da Universidade Atlantica assim como, pesqui-
sas eletronica. Recorreu-se aos sitios da Biblioteca
Nacional; Repositério Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal (RCAAP), Repositérios da Universidade do
Minho, Porto, Coimbra, Lisboa e ISCTE. Acedeu-se
a area reservada do sitio da Ordem dos Enfermeiros
para pesquisar na Biblioteca do Conhecimento Online
(Elsevier - Science Direct (Freedom collection), Sprin-
gerLink(Springer/Kluwer), Wiley Online Library (Wiley),
Academic Search Complete (EBSCO), PubMed, Web
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of Science (ISI), Current Contents (ISI), assim como
EBSCO Host - CINAHL®, Nursing & Allied Health Col-
lection, British Nursing Index, Cochrane Collection,
que inclui: Cochrane Central Register of Controlled
Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews
(CDSR) e Database of Abstracts of Reviews of Effects
(DARE), MediclLatina, MEDLINE®. Pesquisou-se ainda
na SciElo e para complementar a pesquisa, 0 motor de
pesquisa Google.Scholar.

Na selegdo de estudos relevantes consideraram-se,
ainda, as referéncias bibliograficas mencionadas nos
artigos escolhidos.

Resultados e Discussao

Foram encontrados 181 artigos. Numa primeira ana-
lise através da leitura do titulo e palavras-chave foram
identificados 71 artigos que pareciam importantes
para responder a questdo em estudo. Destes, apds
a leitura do abstract, aceitaram-se 27 para a revisao
sistematica e rejeitaram-se 44 artigos, tendo em con-
sideragdo os critérios de excluséo.

Na fase seguinte procedeu-se a leitura integral de
cada artigo seleccionado, sendo recolhida informagao
sobre 0 ano; o pais; o(s) autor(es); os participantes;
as intervengdes; os resultados e o desenho do estudo
(José, 2006). Os dados obtidos foram colocados numa
tabela para facilitar a compreensao e sintese (Tabelal).

Na analise de cada estudo teve-se em consideragéo a
credibilidade e relevancia dos dados. Quanto ao para-
digma em que se situam, verificou-se que 16 (60%) se
enquadravam no paradigma indutivo e que 11 (40%)
se encontram num paradigma dedutivo. Relativamente
aos estudos quantitativos, dois s&o experimentais, um
quasiexperimental, dois sdo longitudinais, os outros
12 sdo descritivos ou correlacionais. No ambito dos
estudos do paradigma dedutivo, um € fenomenolo-
gico, trés etnogréficos, os restantes, sdo qualitativos
e descritivos.

Tendo em consideragdo anos em que os estudos
foram publicados, constatou-se que o ano de 2006
com 4 artigos, 2007 com 5 publicagdes e 2008 com 4
artigos e 0 ano de 2009 apresentou o maior nUmeno
de publicagdes (8 artigos), ano de 2010 com 7 artigos,
e 2011 sem qualquer publicacdo que fosse significa-
tiva para este estudo (ver gréfico )

Os paises em que foi feita a investigagdo foram Esta-
dos Unidos da América com o maior niUmero de publi-
cacdes (7 artigos), Canada (5) e Reino Unido (4), China
(2), Africa do Sul (1), Alemanha (1), Austrdlia (1), Irlanda
(1), Libano(1), Noruega (1), Peru (1), Portugal (1), e Sué-
cia (1).

O numero de participantes nos estudos situou-se
entre 5 e 354. Nos estudos que se enquadram no
paradigma qualitativo, nomeadamente os estudos
fenomenoldgicos (Forssen, 2007) e etnograficos (Oliffe
et al, 2009, Thomson, 2010) apresentam amostras que
variam entre 5 e 54. Além disso, quando comparamos
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6 6 ... @ nivel organizacional, o humor pode ser utilizado

para estabelecer e manter relacdoes com outros

profissionais, para aumentar a solidariedade na
equipa, aumentar a produtividade, diminuir

a resisténcia a mudanca e incrementa-la,...

0s resultados dos artigos analisados, independente-
mente da metodologia (qualitativa/quantitativa) ado-
tada, verificamos que tanto nos estudos com amostras
pequenas (Chiang-Hanisko, Adamie & Chiang, 2009;
Dean & Major, 2008; Forssen, 2007; Moran & Hughes,
2006; Petzall & Olsson, 2007; Scott, 2007; Thomson,
2010; Williams, 2009) como em estudo em que se
utilizaram amostras com um numero superior a 100
participantes (Beins & O’'Toole, 2010; Cann, Stilwell
& Taku, 2010; Cassaretto & Martinez, 2009; Chabeli,
2008; Chen, Martin, 2007; Cueva et al 2006; Edwards

Figura 1 - Humor e Saude

& Martin, 2010; Freeman & Ventis; 2010; Helvik et al
2007; Kazarian & Martin, 2006; Kuiper & Harris, 2009)
0s seus resultados foram similares quer nas fun¢des
quer nos beneficios do humor.

Com a andlise de cada artigo selecionado preten-
deu-se dar resposta a questao formulada inicialmente
“Qual o papel do humor na salide das pessoas?”.
Os resultados que emergiram dos artigos evidenciam
a natureza do humor, fungdes e critérios para a inter-
vencdo de humorosa e resposta humana ao humor
(figura 1).

49

Natureza Intervencao Resposta
do humor humorosa humana

> tipos > factores de influéncia > indicadores
> padrées ’ > condicdes para utilizagdo ’ de processo

> indicacoes e critérios

iedad
> propriedaces de utilizacao

> indicadores

de resultado
> estratégias

> precaucdes
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Tabela 1 - Analise sistematica dos artigos

AAlﬁg;é’easi)S/ Participantes Intervencéo Resultados dl?)eggtnuhd(:)
Beins & 109 Estudantes Para verificar a relagao entre 0Os participantes tiveram uma visdo realista da sua Quantitativo
0'Toole, de psicologia o sentido de humor e caracteristicas | competéncia de humor e tinham esteredtipos sobre o
2010 (EUA) da personalidade, imaginario dos outros para extroversao e o neuroticismo,
mas ndo para Socializag&o e Abertura. Verificou-se
uma ligacdo entre o humor e as caracteristicas da
personalidade.
Cann; 299 Estudantes Pretendia-se estudar a relagéo entre | As qualidades positivas da personalidade vao mediar Quantitativo
Stilwell & universitarios 0 humor e qualidades positivas da a relacéo entre os estilos de humor e a satde. Assim, Longitudinal
Taku, 2010 personalidade com a percepgao de 0 uso do humor positivo pode apoiar a manutengéo
(EUA) stress e bem-estar. de um estilo de personalidade estavel, positiva, que
tem influéncia de forma positiva no bem-estar fisico e
psicoldgico.
Cassaretto; | 315 Estudantes | Validagdo da Escala Humor Styles A estrutura factorial foi confirmada (4 factores). Quantitativo
Martinez, universitarios Questionnaire (HSQ) de Martin. A fiabilidade foi aceitavel. Existem correlagdes positivas
2009 (Peru) Foram ainda utilizadas as escalas significativas entre o Humor afiliacéo e auto-desenvol-
de Psychological Well-Being Scale vimento (melhoramento pessoal) com o bem-estar e a
(BIEPS-A) de Casullo and the Hope esperanca, contudo s&o negativas com o humor agressivo
Scale de Herth. e autodestrutivo (desqualificagdo pessoal).
Chabeli, 130 Estudantes Os participantes receberam uma 0 Humor promove a aprendizagem através da criagao Qualitativo
2008 (Africa | finalistas de folha em branco onde tinham de de um ambiente aprendizagem positivo, afectivo,
do Sul) cursos pos-basico | reflectir sobre o uso do humor como | psicossocial. 0 humor fomenta a pensamento critico
em enfermagem | ferramenta pedagogica para melhorar | e a inteligéncia emocional. O humor negativo tem um
a aprendizagem e dar sugestoes para | impacto negativo na aprendizagem.
melhorar a aprendizagem utilizando
0 humor.
Chen & 354 Estudantes 0 propdsito deste estudo foi comparar | Esta amostra apresenta escores mais baixo nas escalas | Quantitativo
Martin, chineses o0 Humor Styles Questionnaire (HSQ) | HSQ e CHS em especial na sub escala humor agressivo.
2007 (China) e Coping Humor Scale (CHS) em Néo ha diferenca de género. Em ambas as amostras, 0s
amostas de estudantes chineses com | mais novos tem scores mais altos no humor afiliativo e
0 estudo realizado anteriormente os mais velhos no humor agressivo. 0 indice sintomatico
no Canada. Foi feito tratamento geral (SCL-90) esta correlacionado positivamente
estatistico dos dados. com o humor afiliativo, auto-desenvolvimento e esta
correlacionado positivamente com humor agressivo e
auto-destrutivo.
Chiang- 40 Docentes de Para compreender as diferencas 0Os resultados mostraram que o e ensino do humor Qualitativo
Hanisko, enfermagem, culturais no ensino do humor em Taiwan tem maior expressao na aula de aula
Adamie & de trés cursos terapéutico em sala de aula e nos que nos ensinos clinicos, sendo centrado na familia,
Chiang, de enfermagem: | ensinos clinicos foram realizados interdependente nas relacdes, papéis, deveres e
2009 (EUA. | dois nos Estados | questiondrios com perguntas abertas e | responsabilidades dos membros da familia. Nos EUA
Taiwan) Unidos e umem | feita andlise de conteddo. verifica-se 0 contrario, é mais utilizado em ensino clinico,
Taiwan. centra-se no cliente e é de natureza espontanea.
Cuevaetal, | 235/259 (94%) Para identificar o modo como o riso 0s comentarios foram agrupados em trés temas: 1) apoio | Qualitativo
2006 (EUA) | De participantes | influencia a aprendizagem a partir a aprendizagem confortavel, 2) Alivio de tensdes, e 3)
de um curso de da perspectiva dos formandos de refor¢o da aprendizagem.
educagao sobre | um curso de educagdo no ambito do | pemonstrou o valor e o significado do riso no apoio das
cancro cancro. Foi feita analise de conteldo | hessoas na sua aprendizagem.
a avaliagdo do curso.
Dean & 15 Enfermeiros Foi realizado um trabalho de campo 0Os principais temas neste estudo foram: valor de humor | Qualitativo
Major, 2008 | de Unidades por cada investigador em Unidades de | para a equipe trabalho, gestéo de emocbes e manter Etnogréfico
(Canada) de Cuidados cuidados intensivos para descrever 0 | as ligagbes humanas. Humor serviu para permitir a
Intensivos valor do humor e compreender a sua | cooperacdo, aliviar as tensdes, desenvolver a flexibilidade
15 Profissionais | natureza. emocional e “humanizar” a experiéncia de salde para
de uma unidade os cuidadores e clientes. 0 Humor é frequentemente
de Cuidados considerado trivial ou ndo profissional, nesta investigacéo
Paliativos provou-se o0 contrario.
Edwards 215 Estudantes Este estudo pretendia verificar As tarefas de criagéo de humor através de situagoes Quantitativo
& Martin, universitarios a relagéo entre a capacidade de quotidianas frustrantes estéo relacionadas positivamente
2010 (92 homens, criagdo de humor (banda desenhada | com os estilos de humor. Os estilos de humor estao
(Canada) 123 mulheres) legendada e cartdes com situacoes correlacionados positivamente com o bem-estar. A
quotidianas frustrantes) e variaveis de | capacidade de criagdo de humor néo influencia a satide
salide mental. mental, mas 0 modo como as pessoas utilizam o humor
na sua vida diaria tem um impacto nas variaveis do
bem-estar psicoldgico.
Forssen, 20 Mulheres Foram seleccionadas As mulheres utilizaram o humor, a beleza e as Qualitativo
2007 suecas com estrategicamente mulheres suecas actividades culturais como estratégia de sobrevivéncia. Fenome-
(Suécia) idades entre os para entrevista no sentido de 0 Humor ajudou a suportar o trabalho dificil, a dor e a noldgico
63 e 83 anos compreender o uso do humor, beleza | manter o equilibrio conjugal. A realizacéo de artigos de
e actividades culturais na manutencéo | uso diario realgava a beleza delas, dando-lhes prazer
do bem-estar fisico e mental tanto a elas como a familia.
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Tabela 1 - Analise sistematica dos artigos (continuacéo)

AAl:;(g;I(:’easl')S/ Participantes Intervencéo Resultados d?)eggtnuhd(:)
Freeman & | 265 pessoas Conhecer o efeito de moderagéo do Ao contrario do que era esperado a adaptacéo do estilo | Quantitativo
Ventis; 2010 | aposentadas com | Humor na relagéo entre o stress e de humor depende do nivel de stress e das dificuldades
(EUA) mais de 55 anos | a saude. percebidas, assim como do género.
Os estilos de humor sao adaptativos ou ndo consoante a
especificidade das circunstancias e das variaveis pessoais.
Helvik et 343 Utentes de Descrever o sentido de humor e as 0 uso de comunicagéo verbal e comportamento Quantitativo
al 2007 um Departamento | estratégias de comunicagao utilizadas | desajustados aumentou com a gravidade da deficiéncia
(Noruega) de Fonoaudiologia | pelas pessoas com prétese auditiva auditiva. As estratégias verbais estao associadas a idade
na montagem ou na remontagem. mais jovem e experiencia com prétese auditiva. O uso
Verificar a correlagdo entre a de comportamentos desajustados esta relacionado com
deficiéncia auditiva, sentido de humor | menor idade, longa duragéo da deficiéncia e menor
e estratégias de comunicagao. sentido de humor. Os comportamentos desajustados
estdo associados negativamente ao sentido de humor.
José & 208 Pessoas Foi efectuada adaptacéo da MSHS A adaptagéo para portugués do instrumento Quantitativo
Parreira, (Multidimensional Sense of Humor Multidimensional Sense of Humor Scale apresenta valores
2008 Scale), de Thorson e Powell (1993) psicométricos satisfatorios, adequando-se para avaliagéo
(Portugal) para a populagéo portuguesa. Esta do sentido de humor nas suas dimensdes.
escala pretende avaliar as dimensoes
do humor, visto que o sentido de humor
é um fenémeno complexo, de natureza
individual, que surge intimamente
ligado ao bem-estar.
Kazarian & | 278 Libaneses Validag&o do Humor Styles Esta amostra apresenta valores mais baixos de humor Quantitativo
Martin, 2006 | de etnia arménia | Questionnaire (HSQ) numa amostra relativamente aos niveis do Canada e Bélgica. Os homens
(Libano) (61% do sexo de arménios residentes no Libano e apresentam niveis mais altos de humor agressivo e
feminino) comparagao dos resultados obtidos auto-destrutivo. 0 humor esta correlacionado com a
com estudos anteriores (Canada e salide percebida, bem-estar e ajustamento familiar. Os
Bélgica). resultados suportam a validade transcultural do HSQ em
pessoas arménias.
Kuiper & 105 Estudantes Estudar o efeito do humor e Quanto maior o nimeno de sintomas fisicos e Quantitativo
Harris, 2009 | de psicologia sentimentos negativos nas atitudes negativas perante a doenga maior é numero
(Canada) (76 do sexo componentes da salde fisica. de sentimentos negativos, ndo havendo relacéo
feminino e 29 do com os estilos de humor. 0 tipo de humor de auto-
sexo masculino) desenvolvimento esta associado a estratégias de coping.
0 humor agressivo esta associado a padrao disfuncional
de coping. Os tipos de humor adaptativos e desajustados
influenciam a saude fisica.
Marziali; 73 Idosos de Verificar a associago do humor 0 humor (coping) esta significativamente associada Quantitativo
McDonald habitagéo como estratégia de coping, e factores | com o suporte social, auto-eficacia, a depressao e
& Donahue, | comunitaria? sociais/pessoais com o estado de a ansiedade. Concluiram que o humor (coping) e a
2008 salide . autoeficéacia contribuem para a melhoria da satde dos
(Canada) idosos.
Merza et al, | 93 Pessoas Este estudo teve como objectivo Na andlise de correlacao verificou-se uma relagdo inversa| Quantitativo
2009 (EUA) | com esclerose avaliar se 0 humor como coping estd | entre 0 humor como coping e a severidade da doenca, (Longitudinal)
sistémica (T1), inversamente associado a severidade | dor, incapacidade e sofrimento psiquico. No entanto, ndo
no final do estudo | da doenga, a dor, a incapacidade e se verificou um efeito preditivo nem transversalmente
74 pessoas (T2) ao sofrimento psiquico de individuos | nem longitudinalmente do humor sobre as varidveis em
com esclerose sistémica (ES). Foi feito | estudo. Apenas se verificou um efeito fraco do humor
tratamento estatistico dos dados. coping e deficiéncia no T1.
Moran & 32 Estudantes de | Avaliar a relagéo entre o sentido de A producéo de humor apresentou correlagao negativa Quantitativo
Hughes, servigo social humor e do stress e sintomas de com o stress. 0 humor ajuda a aliviar o stress. No entanto
2006 stress. 0 gostar de humor apresenta uma correlagéo forte com
(Australia) o stress.
Oliffe et 54 Homens Foi feito trabalho de campo e 0 humor foi utilizado para promover a incluséo, para Qualitativo
al, 2009 pertencentes a observacao participante a um grupo marcar os limites da prestacéo e da recepgao de ajuda Etnografico
(Canada) Grupos de Apoio | de 16 homens e entrevistas semi- mutua, e desenvolver as normas do grupo no ambito
no Cancro da estruturadas a 54 homens, para da sexualidade masculina. 0 humor ajudou os homens
prostata compreender as suas percepgoes a expressarem-se, melhorou a auto estima, diminuiu
sobre 0 uso de humor nas reunioes a ansiedade e a ajudou a libertar a tensao. Embora se
do grupo. tenham encontrado muitos beneficios do humor também
houve alguns casos em que as brincadeiras bem-
intencionadas causaram desconforto nos participantes,
sendo potencialmente destrutivo.
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Tabela 1 - Analise sistematica dos artigos (continuacéo)

ﬁ,\Auntg/rl(’(;Si)s/ Participantes Intervengao Resultados d%eégtnut:joo
Petzall & Pessoas com Nesta investigagao pretendia-se A interveng&o humor consistia em situagdes Quantitativo
Olsson, 2007 | idade superior conhecer a influéncia do humor humoristicas verbais ou nao verbais, imagens e
(Suécia) a 60 anos no bem-estar de nos idosos fotografias, filmes, adivinhas, cangdes. enigmas
Grupo | institucionalizados. Foi feita uma mentais e versos. No inicio do estudo os idosos
— 16 idosos intervengdo humorosa 2 horas por institucionalizados apresentavam um bem-estar
de residéncias semana durante 10 semanas, onde subjectivo inferior aos idosos do grupo Il. A intervengao
protegidas participaram os idosos dos dois humorosa teve um efeito positivo e significativo no
grupos. grupo |. Nao foi 6bvio o efeito no grupo II.
Grupo Il
—19 idosos que
moravam na
sua casa
Robinson, 54 Mulheres Em focus group a investigadora As mulheres enquanto falavam de assuntos sensiveis | Qualitativo
2009 (Reino utilizou 0 humor e o riso para se e privados utilizaram o riso e 0 humor. 0 humor
Unido) discutir experiencias de fumar e também foi usado como forma de controlo. 0 Humor e
cuidar de criangas. Apresentou 0 riso afectam a dinamica dos grupos.
extractos que ilustram os momentos
de humor e de riso.
Scott, 2007 9 focus groups Utilizaram 9 focus groups para A utilizagao do humor pelas equipas de emergéncia Qualitativo
(Reino Unido) | de 3 hospitais identificar os beneficios da expressdo | perante a morte stbita tem a funcéo de acalmar, de
do norte de do humor em equipas de emergéncia | ser um mecanismo para lidar com o stress. Facilita a
Inglaterra: perante pessoas que estavam a camaradagem e a solidariedade entre os membros da
3 enfermeiros morrer ou que ja estavam mortas equipa, sendo uma caracteristica de normalizagéo da
3 paramédicos cultura de atendimento na emergéncia.
3 policias
de trafego
Thomson, 5 fisioterapeutas | Com o propdsito de compreender Humor, neste caso, foi utilizado como uma forga Qualitativo
2010 (Reino o significado e a fungao social do estabilizadora na equipe, dando uma sensagéo de
Unido) Humor na pratica de uma equipa seguranca, muito importante neste contexto devido & | Etnografico
de fisioterapeutas, foram realizadas imprevisibilidade predominante de suas actividades
entrevistas. didrias.
Tse et al, 70 Idosos com 0 programa de humor (8 semanas) Ap6s a conclusao do programa de terapia humor, Quasi-
2010 (China) | dor cronica de um | consistia na construgao de um verificou-se uma diminuigéo significativa da dor e experimental
lar de idosos portefélio com livros e fotos da percepgao da solidao, e um aumento significativo controlado
36— intervengdo | engracadas, piadas, da felicidade e satisfagao com a vida no grupo
experimental, mas que nao se verificou no grupo
34-controlo | g4c de 4udio e videos engragados, | controle. O uso da terapia de humor parece ser uma
(sem intervencéo) clipes de comédia e desenhos interveng&o ndo farmacoldgica efectiva.
animados, e clipes de noticias
engracadas e interessantes, assim
como, artigos, historias e reflexoes.
Uekermann 58 Pessoas Estudar a associagao entre as 0 grupo dos alcodlicos apresenta défice no Quantitativo
et al, 2006 Grupo | - 29 fungdes executiva, teoria da mente processamento de humor afectivo e a nivel cognitivo controlado
(Alemanha) pessoas e processamento de humor no quando comparado com o grupo de individuos
alcodlicas Grupo alcoolismo. saudaveis. As alteragdes encontradas estéo
Il controlo - relacionadas com a teoria da mente e fungdes
29 pessoas executivas.
saudaveis
Wear et al, 70 Médicos (49 Foram realizados dois focus groups Neste estudo obteve-se resposta para compreenséo Qualitativo
2009 (EUA) residentes e 21 para compreender as caracteristicas | do humor nos departamentos médicos,
assistentes) do humor depreciativo e cinico, assim | nomeadamente, os locais para humor, humor através
como os motivos e regra da sua do jogo, humor néo engragado, o que podera ser
utilizagao. utilizado como objectos de humor e motivos para a
utilizagao do humor.
Williams, 2009 | 13 Homens Analisar as historias dos pais Para os pais Afro-Caribenhos o humor favorecia as Qualitativo
(Reino Unido) | saudaveis, partilhadas com outros homens sobre | relagdes com os homens de outras minorias étnicas.
pais, casados 0 humor. 0 humor foi utilizado para objectivar, humilhar ou
a viver com as ridicularizar os outros (humor sexista e racista).
companheiras e Foi ainda utilizado para distrago, reduzir a tenséo
filhos evitar o constrangimento e lidar com experiéncias
emocionalmente dificeis.
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Nos artigos analisados a natureza do humor surge
de forma muito subtil. A maioria dos estudos (Cann,
Stilwell & Taku, 2010; Cassaretto & Martinez, 2009;
Chabeli, 2008; Chen & Martin, 2007; Edwards & Mar-
tin, 2010; Freeman & Ventis; 2010 e Kazarian & Martin,
2006) neste ambito centra-se no tipo de humor posi-
tivo e negativo e 0s seus respectivos estilos, afiliacéo
e auto-desenvolvimento (aperfeicoamento pessoal),
agressivo e autodestrutivo (desqualificagcdo pessoal).
O instrumento mais utilizado para avaliar os estilos
de humor foi a Humor Styles Questionnaire (HSQ) de
Martin et al (2003). Os resultados de varios estudos
(Cann, Stilwell & Taku, 2010; Cassaretto &Martinez,
2009; Chen & Martin, 2007; Kazarian & Martin, 2006)
suportam a validade transcultural do HSQ em amos-
tras dos EUA, China, Peru, Canadéa e Libano. Além,
disso, este instrumento apresenta fiabilidade aceitavel
nas suas medidas. Nao foram encontrados estudos de
validagao/ adaptacao para lingua portuguesa durante
esta pesquisa. Apenas foi encontrada um estudo de
José & Parreira (2008) sobre a adaptacao da MSHS
(Multidimensional Sense of Humor Scale), de Thorson
& Powell (1993) para a populagéo portuguesa.

O humor é universal, individual e paradoxal, apresen-
tado as seguintes propriedades: contextual, situacio-
nal, contagiante, terapéutico, arte de cuidar transpes-
soal, elemento da vida, necessidade humana basica,
estado de espirito, multidimensional e forma de comu-
nicagéo (José, 2010). Contudo, os artigos analisa-
dos ndo fornecem dados para a clarificagdo do dos
padrdes de humor e propriedades do humor.

A revisao sistematica de José (2006), contribuiu para a
clarificagéo da natureza do humor, a nivel dos padroes
e propriedades, ou seja o humor € um fendémeno indi-
vidual, pessoal e contextual (Astedt-Kurki & Liukko-
nen, 1994),

Relativamente a intervengdo humorosa, constatou-se
que existem factores pessoais e circunstanciais que
influenciam o humor. A nivel dos factores pessoais 0s
estudos analisados apontaram as caracteristicas per-
sonalidade (Beins & O’Toole, 2010), o género (Free-
man & Ventis, 2010; Helvik et al 2007; Kazarian & Mar-
tin, 2006; Robinson, 2009) a idade (Helvik et al 2007).
Estes resultados estédo em concordancia com a ante-
rior reviséo, nomeadamente o humor esta relacionado
com a personalidade (Thornton & White, 1999), com o
género (Boyd & McGuire, 1996; Flrh, 2002; Thorson
& Powell, 1993), os homens tem maior capacidade de
utilizar o humor que as mulheres.

Como factores circunstanciais evidenciaram o nivel
de stress e as dificuldades percebidas (Freeman &
Ventis, 2010), duragédo da deficiéncia, experiéncia
anterior, capacidade de utilizagdo de estratégias de
comunicagao verbais e ndo-verbais (Helvik et al 2007),
quantidade de sintomas fisicos e atitudes negativas
perante a doenca (Kuiper & Harris, 2009), severidade
da doenca, dor, incapacidade e sofrimento psiquico
(Merz et al, 2009), gostar de humor (Moran & Hughes,
2006) e capacidade de executar fungdes executivas

da mente (Uekermannet al, 2006). No que se refere
as condicdes que facilitam a utilizacdo de interven-
¢des humorosas, os artigos referem a utilizacdo por
parte do profissional de uma postura corporal des-
contraida e voz relaxada (Chabeli, 2008). No entanto,
José (2010) menciona outras condicdes que facilitam
a intervencdo nomeadamente a confianga, cumplici-
dade, a tolerancia, disponibilidade, sinceridade, sabe-
doria, simpatia e espontaneidade do profissional.

As indicagdes do humor foram referidas pelos estudos
analisado, em contexto de sala de aula e ensino cli-
nico (Chiang-Hanisko, Adamie & Chiang, 2009). Esta
indicado na melhoria do bem-estar (Petzall & Olsson,
2007), diminuicao da percepgéo da solidao (Tse et al,
2010). Nos EUA o humor surge em contexto clinico de
uma forma esponténea e € centrado no cliente, em
Taiwan é desenvolvido a partir dos papéis, deveres e
responsabilidades da familia (Chiang-Hanisko, Adamie
& Chiang, 2009). As intervengdes humorosas referidas
baseiam-se em criar situagdes humoristicas verbais e
nao verbais, imagens, fotos, adivinhas, can¢des, enig-
mas mentais e adivinhas (Petzall & Olsson, 2007) e a
construgéo de um portefélio com livros e fotos engra-
cas, piadas, filmes de comédias, desenhos anima-
dos, noticias engracadas, artigos e histérias (Tse et al,
2010). Wear et al, (2009) contribuiram no seu estudo
para a compreensao do humor, através da identifica-
¢ao dos locais apropriados para 0 humor, da utilizagéo
do humor através do jogo e dos objetos a utilizar. Além
dos beneficios que o humor pode trazer, Oliffe et al,
2009, alertam que as brincadeiras bem-intencionadas
podem causar desconforto aos participantes. Este
facto revela o caracter paradoxal que o humor pode
ter (José, 2010), o que € motivo de humor para uma
pessoa pode ndo ser para noutra. Nesta perspetiva, o
uso terapéutico do humor deve ser apropriado a cada
situagdo pois é um fendmeno multifacetado (Jose,
2002). No planeamento da intervencao humorosa o
enfermeiro tera de avaliar a pessoa, de considerar a
cultura (Sheldon, 1996), assim como a gravidade da
situagdo que vive (Astedt-Kuirki & Liukkonen, 1994).
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Quando se vivem situagbes muito angustiantes, as
pessoas podem ndo apreciar 0 seu uso (Sheldon,
1996; Celso et al., 2003).

No que se refere a resposta humana ao humor, os
artigos observados mencionam beneficios da utiliza-
¢do do humor no &mbito organizacional e cuidados
de saude. Estes beneficios podem ser agrupados em
indicadores de processo e de resultado. Os indicado-
res de processo poderao inibir ou potenciar os resulta-
dos, através de efeitos de modelagéo ou moderacao.
Como indicadores de processo pode-se encontrar
a esperanga (Cassaretto & Martinez, 2009), alivio de
tensdes (Cueva et al, 2006; Dean & Major, 2008, QOliffe
et al, 2009; Williams, 2009), nivel de stress (Freeman
& Ventis; 2010), capacidade de lidar com o stress (Oli-
ffe et al, 2009) e adversidade (Stein & Reeder, 2009),
utilizacdo de estratégia de coping (Kuiper & Harris,
2009), auto-eficacia (Marziali, McDonald & Donahue,
2008), percepcao de incluséo e auto estima (Oliffe et
al, 2009), seguranca (Thomson, 2010), e percepgao
de vulnerabilidade (Williams, 2009). O apoio social e a
espiritualidade ndo melhoram a saude ao contrario do
esperado (Marziali, McDonald & Donahue, 2008)

Os resultados da revisdo de José (2006) também
encontraram uma relagéo entre o humor e a capaci-
dade de lidar com situagdes dificeis e desagradaveis,
funcionando como mecanismo de coping (Sheldon,
1996; Beck, 1997; Buffum & Brod, 1998; Savage &
Canody, 1999; Bauer & Geront, 1999; Moran & Mas-
san, 1999; Astedt-Kurki & Isola, 2001; Johnson, 2002;
Wanzer et al, 2005); humor e a capacidade de ter/
manter esperancga (Vilaythong et al, 2003) o suporte
social, o relaxamento e a reducao do stress (White
& House, 1993). Foram encontrados indicadores de
resultado (beneficios do humor) em varios contextos,
nomeadamente, organizacional e salde das pessoas.
A nivel organizacional, permite as equipas de saude
em cuidados intensivos gerir as emogdes, manter s
ligagdes humana, facilita a cooperacdo e desenvolve
a flexibilidade emocional (Dean & Major, 2008), é utili-
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zado como mecanismo para lidar com o stress e acal-
mar, facilita a camaradagem e a solidariedade entre os
membros da equipa, normaliza a cultura organizacional
(Scott, 2007), desenvolve a lideranca e competéncias
de gestéo, forga estabilizadora da equipa (Thomson,
2010). Esta revisado sistematica corrobora os resulta-
dos da anterior, designadamente, o humor influenciou
a melhoria do ambiente de trabalho, da comunicagao
e da relagdo com a pessoa cuidada, assim como,
ajudou os profissionais a lidar e ultrapassar dificulda-
des intrinsecas a sua profisséo (Astedt-Kurki & Isola,
2001). Além disso, o humor influenciou positivamente
a satisfagao pessoal e profissional (White & Howse,
1993; Celso et al, 2003; Wanzer et al, 2005). O humor
podera ser utilizado como estratégia para diminuir
o0 impacto das principais causas de presentissimo
nos enfermeiros, nomeadamente ansiedade, stress,
depressao, dores musculo-esqueléticas (Ferreira et al,
2010; Martinez, et al, 2007; Sousa, 2005). Além disso,
0 humor esta associado a maiores niveis de esperanca
(Cassaretto & Martinez, 2009) e sabe-se que as pes-
soas com maior esperanga tém menos presentismo
(Martinez, et al, 2007).

No ambito da salde das pessoas 0 humor promove o
bem-estar fisico e psicoldgico (Cann, Stilwell & Taku,
2010), melhora o bem-estar (Cassaretto & Martinez,
2009; Kazarian & Martin, 2006; Petzall & Olsson,
2007), a percepgao de saude e ajustamento familiar
(Kazarian; Martin, 2006), a saude nos idosos (Marziali,
McDonald & Donahue, 2008); diminui a depresséo
(Marziali, McDonald & Donahue, 2008), ansiedade
(Marziali, McDonald & Donahue, 2008, Oliffe et al,
2009) e stress (Moran & Hughes, 2006) a dor (Fors-
sen, 2007, Merz et al, 2009; Tse et al, 2010) e aumenta
a felicidade assim como, a satisfagédo com a vida (Tse
et al, 2010). O Humor foi utilizado como estratégia de
sobrevivéncia para suportar o trabalho dificil e man-
ter o equilibrio conjugal (Forssen, 2007). José (2006)
encontrou resultados similares, sobretudo, o humor
promove o bem-estar (Houston, et al., 1998; Yarcheski
et al., 2002), aumenta a tolerancia a dor (Goodenough
& Fird, 2005; Zweyer, Velker & Ruch, 2004), alivia o
stress quando utilizado como estratégia adaptativa
(Lengacher et al., 2002); diminui a ansiedade e depres-
sao (Houston et al, 1998). No entanto, nesta revisdo
nao se encontraram estudo que abordassem a rela-
¢éo entre o humor e a imunidade, a semelhanca dos
encontrados precedentemente. O humor aumenta a
atividade das células Natural Killer (NK) e os niveis de
imunoglobulinas A, G e M (Berk, et. al.; 2001; Bennett
et al, 2003).

De acordo com resultados dos estudos realizados
ambito do humor e da saulde, estédo criadas as con-
di¢cdes para se iniciar a constru¢ao de uma teoria de
médio alcance (Meleis, 2007; Smith, Liehr, 2003), que
ajude a explicar o humor no ambito da enfermagem,
ou seja, compreender 0 humor enquanto intervencao
e o0s beneficios que pode trazer para a saude e vida
das pessoas.
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Com esta revisao sistematica evidenciou-se o papel do humor, na saude e vida das pes-
soas, na dimensao pessoal e organizacional. O humor na maioria dos estudos tem um papel
importante na gestao do stress, e as pessoas atribuem-lhe um valor significativo, sendo uma
estratégia comummente utilizada a nivel individual, na aprendizagem e nas dinamicas de
grupo, no entanto, surgem esporadicamente trabalhos que ndo confirmam tais beneficios.
Os principais beneficios do humor a nivel individual sdo a promocéao do bem-estar fisico e
psicolégico e melhoria da salde percebida, devido a redugéo da dor, do stress, da ansie-
dade, alivio de tensdes e fortalecimento do sistema imunitario.

O humor enquanto intervencéo de enfermagem, comegou a ser utilizado na década de 90
do século XX, apresenta variagdes culturais, tem sido utilizado no ensino de enfermagem
(aulas e ensino clinico), os enfermeiros identificam-no como uma componente da sua rela-
¢ao com as pessoas que cuidam, contudo, ainda continua a ser subutilizado, subvalorizado
e mal interpretado.

A utilizagao do humor como intervengéo planeada e intencional, tem de atender a um con-
junto de cuidados, relacionados com a natureza do humor, nomeadamente o caracter indi-
vidual, pessoal e paradoxal deste e as suas propriedades. Além disso, tem de se considerar
a influéncia dos factores pessoais (personalidade, idade, género, entre outros) e os factores
contextuais/situacionais (ex.: situacéo clinica, gravidade da doenga, experiéncias prévias,
cultura). O que é motivo de humor para uma pessoa pode nao ser para outra, © momento
ou situagéo pode ndo ser o mais adequado. Tem de haver sensibilidade e bom senso na
utilizacdo do humor, pois existem relatos de casos em que os doentes se sentiram descon-
fortaveis com a situacao.

Nesta revisao da literatura e na anterior (José, 2006), os estudos empiricos analisados apre-
sentaram estratégias de interven¢do humorosa muito simples, tais como visionamento de
filmes, cartoons humoristicos, clipes de noticias divertidas, audicdo de cassetes humoristi-
cas, literatura humoristica (historias, anedotas, poesia), relembrar de situagbes com graca,
alegres, através da utilizagdo de técnicas de visualizagdo. Porque ndo colocar alguns des-
tes recursos a disposicao de quem cuidamos? Porque n&o contribuir para a promogao da
salde e bem-estar das pessoas, utilizando estes dispositivo/ferramenta, com a intenciona-
lidade do cuidado de enfermagem para obter tais beneficios?

Apos esta reflexao, surge a necessidade de construir uma teoria explicativa do humor (teoria
de médio alcance), com o propdsito de clarificar melhor a natureza do humor, os factores que
influenciam o humor e a intervencao (facilitadores e inibidores), e acima de tudo os beneficios
directos e indirectos que este pode trazer para a pessoas, individualmente ou em grupo.

Em futuras investigagoes, seria importante validar e adequar instrumentos para lingua por-
tuguesa, que tém sido utilizados em varios paises e que tem evidenciado, possuir estruturas
tedricas consistentes em amostras de varios paises, além de propriedades psicométricas
aceitaveis. Por outro lado, correlacionar os dados obtidos nestes instrumentos, com varia-
veis bioldgica especialmente, doseamentos de beta endorfinas, niveis de imunoglobulinas A,
G e M e estudo de alteragcbes morfolégicas a nivel do cérebro.
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CENTRO DE INVESTIGACAO DO CHLC

Equipa do Centro de Investigagdo do CHLC da esquerda para a direita (Foto): Mestre Daniel Virella (Assis-
tente Hospitalar Graduado, Epidemiologista), Prof. Doutora Ana Luisa Papoila (Estatista), Prof. Doutor Luis
Pereira da Silva (Assistente Hospitalar Graduado, Coordenador), Mestre Marta Alves (Estatista), Prof. Doutor
Pedro Martins (Assistente Hospitalar Graduado), Prof. Doutora Salomé de Almeida (Assistente de Investiga-
¢ao), Mestre Anténio Nabais (Enfermeiro-Chefe).

O Centro de Investigacao do CHLC, EPE (CHLC) foi criado em Outubro 2009,
com a principal missédo de promover investigacao de qualidade, de modo sus-
tentado e organizado, nos seis polos hospitalares que o integram. Apoia todos
os profissionais do CHLC envolvidos na investigagcédo em saude, nomeadamente
médicos, enfermeiros, psicologos, farmacéuticos e técnicos de diagndstico e tera-
péutica. A sede do Centro de Investigacao situa-se no Hospital de Dona Estefania.
Para facilidade de acesso o pedido de apoio realiza-se pela intranet. Em qualquer
ponto de rede no CHLC os profissionais podem aceder pela intranet a “Ensino e
Investigacao”; apds se identificarem preenchem um breve questionario que permite
ao Centro de Investigacdo planear o suporte aos projetos, quer sejam no ambito
da atividade clinica ou associados a pds-graduacdes académicas. Ao realizar o
registo, 0s profissionais recebem de imediato a confirmacao da recegéo do pedido;
em seguida é agendada a primeira reuniao de apoio para desenho do estudo, ges-
tdo dos dados, analise estatistica e epidemioldgica ou publicacéo de resultados,
dependendo da fase em que se encontra o projeto.

O Centro de Investigacao presta ainda apoio na procura e formalizacéo de candi-
daturas a financiamento, na consultadoria ao Conselho de Administracao do CHLC
sobre a adequacao técnico-cientifica dos estudos, regista a investigagéo realizada
no CHLC permitindo a sua avaliacdo periddica (interna e externa) e participa nos
registos nacionais e europeus do potencial cientifico e tecnoldgico, em especial o
Inquérito ao Potencial Cientifico e Tecnoldgico Nacional (IPCTN)
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A ACE entrevistou o Enfermeiro Chefe Antonio Nabais,
Coordenador da area de Pedopsiquiatria do CHLC,
Professor Adjunto do ESEL e elemento integrante desta
equipa, de forma a compreender, ndo sé 0s principais
objetivos do Centro de Investigacdo, mas também o
papel do enfermeiro nesta equipa € os projetos que
est&o a ser desenvolvidos na area da enfermagem.

ACE: Qual o seu papel nesta Equipa?

O Conselho de Administracdo do CHLC concebeu o
Centro de Investigagdo como um nucleo de compe-
téncias e ndo como organismo representativo de gru-
pos profissionais. A atividade dos elementos que cons-
tituem a equipa é distribuida pelo Gabinete de Andlise
Epidemiologica e Estatistica, Gabinete de Apoio a Pro-
jetos e Gabinete de Articulagdo Intra e Interinstitucional,
sendo 0 apoio aos investigadores a principal atividade
do Centro de Investigagéo. A minha atividade na equipa
desenvolve-se no apoio metodoldgico a projetos desen-
volvidos por investigadores Enfermeiros ou sempre que
estiverem presentes cuidados de Enfermagem.

ACE: Durante o ano de 2015 que tipos de apoio
disponibilizaram?

O Gabinete de Andlise Epidemioldgica e Estatistica,
no ano de 2015 recebeu 44 novos pedidos de apoio
a projetos, realizou 136 reunides presenciais envol-
vendo 185 investigadores, sendo registado e calendari-
zado em ata o apoio na analise e revisdo dos projetos.
Foram revistos protocolos de investigagéo, processos
de autorizagéo, desenvolvidos modelos de insercéo de
dados, calculadas dimensdes de amostra, realizada
andlise estatistica e epidemioldgica (quando necessario
desenvolvendo modelos originais) e revistos resulta-
dos para apresentagao em reunides cientificas ou para
publicagdo. Além destes, o Gabinete manteve o apoio
a muitos outros projetos em curso, no total de 353 pro-
jetos (2010-1015), integrando 83 (24%) programas de
Mestrado (31) e programas de Doutoramento (55) de
varias universidades e escolas superiores.

Teses de doutoramento e mestrado apoiados pelo Centro de Investigacao entre 2010-2015:
distribuicao por universidades/ escolas superiores e por polos hospitalares.

Universidade/ Escola Superior

Faculdade Ciéncias Médicas (FCM)

| HCC | HDE | HSAC | HSJ | HSM | MAC | Total

Universidade Catdlica

Escola Nacional de Saude Publica

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Escola Superior Tecnologias Saude Lisboa

Instituto Sup. Ciéncias Trabalho Empresas

Instituto Superior Ciéncias Sociais Politicas

W[ N | W
-
NI~ || O

Faculdade de Psicologia

Universidade da Beira Interior

Faculdade de Medicina Porto

Universidade Luséfona

King’s College London

Universidade de Alcala

Northeastern University (e FCM)

1 1

Universidade de Barcelona

1 1

Total

8

23 17 19 12 4 83

HCC - Hospital Curry Cabral, HDE — Hospital D. Estefania, HSAC — Hospital S.A. Capuchos, HSJ — Hospital S. José,
HSM - Hospital S. Marta, MAC — Maternidade Dr. Alfredo da Costa

ACE: Existe a percecao de que os enfermeiros
investigam pouco. Na sua opinidao quais os fato-
res contribuintes? Que tipo de estratégias se
poderiam utilizar para contrariar esta tendéncia?

Por intermédio do Gabinete de Apoio aos Projetos, o
Centro de Investigacéo apoia os Responsaveis das Uni-
dades com atividade de investigagéo (I&D) do CHLC,
na resposta anual e obrigatéria ao IPCTN. Desde que
existem disponiveis registos, verifica-se um aumento
sustentado do numero de investigadores e de projetos
do CHLC. Nos ultimos 7 anos de resposta ao IPCTN,
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0 CHLC tem estado classificado nos primeiros lugares,
entre cerca de 120 instituicbes hospitalares nacionais,
pelas 3 principais medidas: volume de despesa com
atividade 1&D, volume de despesa com atividade 1&D
em medicina clinica e investigadores em equivalente
tempo integral (www.dgeec.mec.pt). Sendo o registo
da investigacéo referente ao ano anterior, a investi-
gagéo realizada no CHLC em 2014, em resposta ao
IPCTN, foi de 303 projetos envolvendo 833 investiga-
dores. Destes 303 projetos: 53 (17,5%) séo estudos
de intervengéo e 250 (82,5%) estudos observacionais.
Dos 833 investigadores: 83,2% s&o médicos, 9,0%



técnicos de diagndstico e terapéutica, 6,2% enfermei-
ros e 1,6% técnicos superiores.

Podemos concluir que na atualidade temos poucos
Enfermeiros investigadores ou que considerem inves-
tigar sistematicamente no exercicio da sua atividade,
sendo importante debater o que nos podera ter con-
duzido a esta circunstancia, e que caminho poderemos
percorrer para integrar a atividade de investigagao de
forma sistematica na prética clinica de Enfermagem.
N&o devendo esta discusséo ser realizada a margem
do ensino de Enfermagem nos trés ciclos de forma-
céo (Licenciatura, Mestrado, Doutoramento), o Plano
Estratégico do Ensino de Enfermagem 2008-2012 ja
nos alertava para a “Inexisténcia de mecanismos que
articulam a investigacado desenvolvida nos diferentes
contextos (politécnico, universitario, unidades de inves-
tigagéo e clinica) como uma forte ameaga”.

Note-se, porém, que existem Unidades Curriculares de
Investigacéo nos trés ciclos de formagao em Enferma-
gem. No Curso de Licenciatura em Enfermagem (CLE)
a investigagao esta presente nos planos de estudos em
Unidades Curriculares tedricas e tedrico-praticas, nao
integrando habitualmente os objetivos a atingir pelos
estudantes em contexto de ensino clinico, sendo as
Unidades Curriculares de Ensino Clinico pelo menos
50% do CLE.

Nao estando integrada a atividade de investigagéo na
pratica clinica em Enfermagem, de forma sistematica,
os Enfermeiros responsaveis pela Coordenagéo da
Area e pela Gestao de Servigos e Unidades necessitam
assumir este compromisso com a equipa multidisci-
plinar e em particular com a equipa de Enfermagem,
implementando esta pratica na melhoria continua da
qualidade, na gestdo do risco e na producao de evi-
dencia que suporte uma clinica em Enfermagem ino-
vadora, capaz de influenciar a Governacédo Clinica a
garantir a seguranga e qualidade dos cuidados pres-
tados aos clientes.

A Diregao de Enfermagem no suporte a atividade de
investigacéo podera promover entre as areas, a pro-
cura das melhores praticas clinicas em Enfermagem
e proporcionar a partilha de praticas iguais ou seme-
lhantes. Esta atividade desenvolvida por Enfermeiros
do CHLC podera também ser potenciada em parce-
ria com Escolas Superiores de Enfermagem e Escolas
Superiores de Saude que desenvolvam investigacao
clinica em Enfermagem.

A carreira Docente do Ensino Superior Politécnico
integra nas fungdes dos professores a realizagdo de
atividades de investigagdo, mas nao prevé para 0s
Docentes equiparagao no exercicio de fungdes clinicas
ou de gestédo de cuidados, afastando do exercicio da
clinica e gestédo em Enfermagem os Docentes do CLE
que desenvolve pelo menos 50% do seu ensino em
contexto clinico. Esta separagéo da pratica clinica de
Enfermagem impede que os Docentes com o titulo pro-
fissional de Enfermeiro ou Enfermeiro Especialista man-
tenham e desenvolvam esta competéncia profissional,
dificultando o desenvolvimento da investigagcéo clinica.
Enquanto ndo se alterar o quadro regulador atual que
permita ao professor de Enfermagem desenvolver pra-
tica clinica de forma equiparada as fungdes Docentes,
€ necessario criar parcerias inovadoras previstas no
contexto atual, onde Docentes com atividades exerci-

Enfermeiro Antonio Nabais

das no ambito de contratos entre instituicoes, possam
em contextos onde se realizam ensinos clinicos, esta-
gios ou projetos de Investigagéo clinica, desenvolver a
pratica clinica de Enfermagem.

A formacao pds-graduada em Enfermagem (Curso de
Poés Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem),
para aceder ao titulo de Enfermeiro Especialista é
desadequada ao perfil de competéncias definido para
cada especialidade clinica e ndo prevé nem permite
realizar investigagao clinica. Os cursos de Mestrado em
Enfermagem na vertente profissional apenas integram
a investigagéo em Unidade Curricular tedrica ou teodri-
co-préatica. S840 poucos 0s casos em que a realizagao
de investigacao é articulada com o desenvolvimento de
competéncias clinicas especializadas. E urgente alte-
rar os percursos formativos para aceder ao titulo de
Enfermeiro Especialista de forma a garantir a aquisi¢cao
das competéncias definidas e estimular a producéo de
evidéncia clinica em Enfermagem, nas mdltiplas areas
de especialidade.

Os Doutoramentos em Enfermagem necessitam de
promover ou desenvolver mais estudos em investiga-
céo clinica, de forma a tornar aliciante aos Enfermei-
ros da prética clinica a sua realizacdo, deixando de ser
um grau alcangado predominantemente por Docentes,
ao abrigo da carreira académica. Esta transformacgéo
permitiria aproximar as Unidades de Investigagéo da
investigagéo clinica desenvolvida em Hospital e ACES.

ACE: Tendo presente que estamos no inicio de um
novo ciclo no CHLC que tipo de projetos e desa-
fios prevé?

Manter apoio de qualidade a todos os Enfermeiros
do CHLC que desenvolvem projetos de investigacao
clinica continua a ser a principal missdo. Neste ciclo
podemos considerar a possibilidade de partilhar den-
tro do CHLC as melhores praticas clinicas em Enfer-
magem, identificar praticas de exceléncia e produzir
evidencia clinica que suporte a sua partilha em con-
textos iguais ou semelhantes. A partilha entre areas no
CHLC implica comprometer mais Enfermeiros neste
atividade, consolidar praticas e desenvolver uma cli-
nica em Enfermagem suportada na evidéncia, aberta
ao benchmarking. Entre os desafios que se colocam,
importara promover o envolvimento em investigagao,
formacao e prestagdo de cuidados de saude, de forma
articulada entre si.
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AUDITORIO 0O HOSPITAL SANTA MARTA, CHLC, EPE

No dia 24 de Novembro de 2015 realizou-se um workshop subordinado ao tema
“Doenca Cardiovascular — Experiéncias de Inovacao nos Cuidados de Enferma-
gem”, que apresentou como principal objectivo divulgar projectos inovadores de
enfermagem, desenvolvidos pelos Enfermeiros do Hospital Santa Marta, CHLC,
EPE, que se dirigem para a melhoria dos cuidados prestados aos clientes e suas
familias. Obviamente, que estes projectos dao resposta a necessidades sentidas
pelos Enfermeiros, clientes e familias que frequentam o hospital € tém em conta a
melhoria continua dos cuidados prestados e os Padrées de Qualidade preconiza-
dos pela Ordem dos Enfermeiros.

Numa época de profundas alteracdes politicas, demograficas, econdémicas, cientifi-
cas e culturais é fundamental promover o0 empreendedorismo e a inovagao no seio
dos Enfermeiros. O rapido acesso as tecnologias de informacdo e comunicagao é
hoje uma realidade que promove a disseminagdo de novas ideias na comunidade
de Enfermagem.

O empreendedorismo remete para a disposicao de querer e saber correr riscos,
envolvendo algumas caracteristicas como persisténcia, entusiamo e motivacéo. E
um processo de criar algo novo que surja como valor acrescentado, presumindo
geralmente dedicacao em tempo e esforco, e também capacidade para perceber
que podem surgir importantes recompensas a nivel da autonomia, satisfagao profis-
sional e independéncia econémica. Neste sentido, a apresentacdo do “Percurso do
doente vascular e familia no servigo de cirurgia vascular” realizada pela Enfermeira
Marisa Paco demonstra o exigente esforco de implementar algo novo, em termos
de prética e registo de cuidados de enfermagem no seio de uma equipa, envolvendo
motivacao, entusiasmo e espirito de lideranca.

A criatividade é a capacidade de olhar para as mesmas necessidades ou proble-
mas gue outras pessoas mas de uma forma diferente e um angulo distinto. Existem
diversas fontes de criatividade como a identificacdo de necessidades dos clientes
e/ou dos servicos onde os Enfermeiros prestam exercem actividade profissional,
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a identificagéo de deficiéncias, a observagao de tendéncias actuais, a procura de
novas aplicacdes (por exemplo informéaticas aplicadas aos cuidados de saude), a
imitagéo para a sua realidade/servico do sucesso de outras realidades e o refor¢o
da investigacao e do desenvolvimento. Dai que a apresentacéo realizada pela Enfer-
meira Joana Ascenso Rosa — “Acompanhar a Mudanca de Comportamentos” —
venha valorizar os cuidados de enfermagem prestados a nivel da articulacao de
cuidados com a comunidade no sentido de promover a salde, através da alteracao
de habitos de vida. Esta realidade pode ser replicavel pelos Enfermeiros noutros
contextos de doenga cronica do cliente e familia.

As teméaticas apresentadas realcam a necessidade de aplicar um conjunto de conhe-
cimentos, que ultrapassa a realidade de enfermagem, sendo claramente o ponto de
partida esta disciplina e os Enfermeiros os geradores da ideia criativa. Actualmente,
€ essencial o trabalho conjunto entre Enfermagem e outras disciplinas que contri-
buem para que 0s projectos se concretizem, como por exemplo o “Pedrug” — cal-
culo de dose das drogas administrada intra-operatério em Cirurgia Cardiotoracica,
apresentado pelas Enfermeiras Maria do Carmo Gamito e Conceicao Alves.

As Escolas de Enfermagem devem assumir a responsabilidade na preparagéo dos
jovens para entrar no mercado de trabalho e prepara-los para enfrentar o desafio
de criar ideias com aplicacéo na pratica de cuidados e, inclusive, a criacdo do seu
préprio emprego. Entdo, compreende-se a necessidade de expor os Estudantes de
Enfermagem a situacdes de inovacéo durante o Curso de Licenciatura, de modo a
que desde cedo se comecem a familiarizar com esta tematica.

Salienta-se ainda que os Enfermeiros confrontam-se com a necessidade de lidar
com aspectos pessoais, profissionais e sociais complexos inerentes a profissao
e com a obrigatoriedade de respeitar os principios de ordem ética, definidos do
Cddigo Deontoldgico, que torna a implementacdo de projectos inovadores alvo de
verificacao.
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A “Semana da Seguranca do Doente: Medicacao Segura” decorreude 1 a 12
de Outubro no Centro Hospitalar de Lisboa Central, destacando-se pelos momen-
tos de reflexao e de aprendizagem proporcionados entre os profissionais € doentes.
Este desafio langado pelo Gabinete de Gestao do Risco contou com o apoio e orga-
nizagao da Associagédo Cientifica dos Enfermeiros, abrangendo todas as Unidades
Hospitalares do CHLC. Os principais objetivos desta iniciativa foram:

- Destacar as boas praticas instituidas nas Unidades Clinicas do CHLC.

- Alertar e divulgar aos profissionais, doentes/familias e cidadao, as medi-
das de seguranca que podem contribuir para a prevencao de incidentes
no uso do medicamento.

- Identificar necessidades de melhoria nas Unidades Clinicas para o
aumento da seguranga do doente no circuito do medicamento.

- Envolver os profissionais, doentes/familias e cidadao nas questoes rela-
cionadas com a seguranca do medicamento e na Campanha: Somos
Todos Responsaveis: Uso do Medicamento promovida pela Ordem dos
Farmacéuticos.

A Semana foi lancada no dia 01 de Outubro de 2015, onde teve lugar o Encontro
sobre “Histoérias da Seguranca do Doente. A Bela Adormecida. Como Acor-
da-la?” Este evento, contou com a participacao de 200 profissionais do CHLC e de
outras instituicdes e proporcionou um espago para apresentagado de comunicagoes
livres e exposicao de posteres.

Foram abordados varios temas alusivos a “Medicacao Segura” onde os palestrantes
reforgaram a necessidade emergente do envolvimento de todos os profissionais e
do proéprio doente/familia no uso seguro do medicamento.

Foi também com grande agrado e entusiasmo que os participantes puderam assis-
tir ao teatro apresentado pelo Grupo de Teatro do HDE alusivo a “Histdrias de Segu-
ran¢a do Doente” reforgando a importancia da correta identificagéo do doente. Rea-
lizou-se ainda um exercicio pratico/simulacéo de emergéncia em caso de incéndio
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sendo evacuada toda a Sala de Conferéncia e encaminhados 0s participantes para
0 ponto de encontro definido no ambito do Plano de Emergéncia Interno do HDE.

Para encerrar o evento contdmos com a participagao dos palhacos da “Operacao
Nariz Vermelho” que através do seu humor alertaram para questdes da seguranca
do uso do medicamento e da necessidade da existéncia de equipamentos seguros.

Durante a Semana desenvolveram-se varias atividades sendo promovidos durante
dois dias ciclos de conferéncias alusivos ao tema. Foram também distribuidos
cartazes em todas as Unidades Clinicas do CHLC, sobre os “10 passos para o
uso seguro dos seus medicamentos” e os “10 passos para a seguranca da
crian¢a no uso do medicamento”.
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Contamos com a sua colaboragao para aumentar o nimero de colegas
que queiram aderir a nossa Associagao Cientifica, pois s6 assim
poderemos ser mais fortes e obter mais vantagens para todos.




