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Na revista, nimero 9, publicada em 2018, escrevi o
editorial denominado na “linha da frente”. Nunca pensei
que as minhas palavras tivessem tanto significado na
realidade vivida por todos nés, desde margo de 2020.

A nivel mundial, a pandemia devido ao SARS- Cov-2 foi
e ainda & um tsunami na vida de milhdes de pessoas.

Com a propagacao do virus, os cidadaos sentiram que
a sua liberdade e autonomia estavam comprometidas.

Consciencializarmo-nos que o toque, um beijo, um
abraco, um simples aperto de méo, nao & possivel,
abalou o intimo de muitas pessoas e implicou sérios
problemas do foro psicolégico que se agravaram com
0s diversos confinamentos.

Estar confinado, nunca ¢ facil, mas, neste cenario é
primordial e premente para evitar 0 aparecimento de
novos casos e impedir tantas mortes.

Nesta realidade que todos vivenciamos de forma
intensa, acho que valorizamos ainda mais os afetos.
Estes também se transmitem por palavras, por atitudes
e pela uniao de esfor¢os para um bem comum.

A determinacédo foi espelhada num movimento
constante, inquietante, por vezes sofredor que 0s
profissionais de saude tiveram que estruturar, planear,
para vencer degrau a degrau a luta contra um inimigo
invisivel. Invisivel, mas mortifero. Invisivel, mas, com
repercussdes graves na saude fisica e psiquica dos
lesados ao adquirirem a doenca. Inimigo que tem que
ser aniquilado e para isso temos que estar sempre
atentos...

E estranho como muitos reagem como se nada
estivesse a acontecer. lluséo de otical

Quando batem palmas aos profissionais de saulde,
sentimos o qué? Gratidao, orgulho, motivagéo.

Como profissional de saude também quero bater as
palmas aos que respeitam o valor de cidadania. Exerc-
er a cidadania é ter consciéncia dos nossos direitos e
deveres garantindo que estes sejam colocados em
pratica.

Neste Centro Hospitalar, como em muitas instituicdes
de saude e de apoio social, diariamente fomos coloca-
dos a prova. Todos os niveis de gestdo estiveram
envolvidos e os profissionais analisaram novas estraté-
gias, imprimiram mudancas estruturais e organizacio-
nais, aumentou-se o nimero de camas de internamen-
to e cuidados intensivos. Todos os dias desempenha-
mos as nossas funcbes com dedicacéo e resiliéncia
para 0 mesmo objetivo - Dar Oportunidade a Vida -
Cuidar na verdadeira esséncia da palavra.
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F"Iomena Leal
Presidente ACE

Parafraseando uma expressao de uma colega, louve-
mos a capacidade transformadora das equipas. Elogie-
mos a forma como fomos capazes de gerir as emocdes
e inovar a todo 0 momento.

Nunca desistimos e vamos continuar a crescer pessoal
e profissionalmente.

E para isso, a ACE, também esta aqui. Vamos dar
continuidade as atividades da Academia ACE, a colab-
oracdao com o0s associados através do apoio a
formacao/investigacao e realizacao de novos eventos.

Hoje no meu gabinete, olhei para as minhas colegas e
escrevi a seguinte frase, num post-it: “Olhos expres-
sivos, através de uma mascara”.

A mascara esconde a identidade e o seu uso € sinal de
que a vida de quem a coloca foi modificada. H& quem
diga que os super-heréis colocam as mascaras e se
transformam naquilo que ndo séo na frente de outros.
Nao é o caso dos profissionais de saude, ja éramos
herdis agora com mais indumentaria.

O uso de mascara néo nos retira a possibilidade de
observar, vislumbrar o que o outro sente. O olhar trans-
mite emocao, sentimento, e em muitos, reflete uma dor
quase insuportavel.

Como diz o provérbio: “As vezes um simples olhar vale
por mil palavras.”

O meu neto Henrique que vai fazer quatro anos,
questionou; Avd porque estas sempre de mascara?
Olhou para o teto da sala e disse: ndo vejo, nenhum
bicho...avd , eu gosto de ver a tua cara...

Nesse momento, pensei imenso nos doentes que
durante dias e dias s6 ouviam as vozes e nao podiam
visualizar quem na verdade estava ali a prestar-lhe
cuidados. Acontece que felizmente muitos recuper-
aram e podemos mostrar uma foto, utilizando o
telemovel.

Sinto que todos noés precisamos de ter esperanca. Nao
pode ser uma utopia. Esperanca é confiar, é acreditar
em nos e Nos outros.

Chegamos & Primaveral E para mim a mais bela das
estacbes do ano. Estacdo das flores que deixa as
paisagens mais bonitas.

Citando, Clarice Lispector:

“Sejamos como a primavera que renasce cada dia
mais bela... Exatamente porque nunca sido as
mesmas flores.”

Desejo a todos os Profissionais de Saude uma Prima-
vera recheada de luz, com calor e amizade.
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Enfermeiros: _
UMAVOZ. UMA VISAO.

DE 10 A 14 MAIO, TODOS OS DIAS, 2 PODCASTS DIFERENTES!

h I A CENTRO HOSPITALAR
‘y C E @ UNIVERSITARIO DE LISBOA ENFERMEIRO S@
UMA VOZ PARA LIDERAR

CENTRAL - .
ASSOCIACAO CIENTIFICA DOS ENFERMEIROS ovar o Cuidor UMA VISAO DO FUTURO DOS CUIDADOS DE SAUDE

Fonte: Intern: ational Council of Nurses
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CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA

CENTRAL

Dra. Ana Valente, Gabinete de Comunicagdo CHULC

CHULC REALIZA PELA PRIMEIRA VEZ EM PORTUGAL,
CATATERISMO EM BEBE COM ARRITMIAS

O Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central (CHULC) realizou,
no final de outubro, pela primeira vez em Portugal um tratamento por
cateterismo para salvar um bebé de sete meses que sofria de taquicar-
dia resistente aos medicamentos, situacdo que obrigava a internamen-
tos constantes.

O procedimento foi realizado no laboratério de arritmologia pela
equipa do Servico de Cardiologia Pediatrica do CHULC, sediado no
Hospital de Santa Marta, e, desde entdo, o bebé ndo teve mais
episodios de taquicardia.

A técnica foi utilizada pela primeira vez em Portugal num bebé de sete quilos, que ja tinha sido submetido a duas cirurgias
por malformagao congénita do coracédo e sofria de taquicardia resistente a todos os medicamentos, estando muitas
vezes internado, situagao que levou os médicos a decidirem realizar o tratamento invasivo por cateterismo, utilizando a
ablacéo das vias anomalas.

“Sao materiais feitos especialmente a pensar em adultos e tém um tamanho grande. Em criangas, principalmente mais
pequenas, sao muito poucos os sitios no mundo que fazem estes tratamentos; preferem sempre tratar os doentes com
medicacdo, tentar estabilizar e deixar crescer”, explicou a agéncia Lusa Sérgio Laranjo, cardiologista pediatrico que
realizou o procedimento.

O desafio, disse, foi eminentemente técnico: “o tamanho do coracao do bebé é tdo pequeno que manipular estes materi-
ais dentro do coragéo, localiza-los e depois fazer um procedimento com seguranga é algo que exige muito esforco e
muito treino”. E no caso deste bebé, ainda era “mais complexo” pois tinha problemas na estrutura do coracao, ja opera-
do.

A diretora do Servico de Cardiologia Pediatrica do CHULC, Fatima Pinto, contou que ja tinham realizado este procedi-
mento em criangas com 10, 15 quilos, mas com este peso [sete quilos] e esta idade foi o primeiro caso em Portugal.

Neste caso, se nao fosse feita a intervengao, o bebé ficaria “em risco grave de entrar em insuficiéncia cardiaca ou mesmo
morrer”, considerou Sérgio Laranjo. Para Fatima Pinto, este passo abre caminho a novas intervengoes e, “ao fazer-se
mais, promove-se a reducao da morbilidade e dos internamentos nestas criancas”.

Na ultima consulta, “a mae estava felicissima”, contou Sérgio Laranjo. “Isto € a prova de que, apesar da covid-19, ainda
ha hospitais que estado a fazer inovacgao e a promover os melhores cuidados aos doentes”, concluiu Fatima Pinto.

EXPOSICAO

0S NOSSOS PROFISSIONAIS SAO O NOSSO ROSTO
Fotografias homenageiam combate contra a COVID-19

“Os nossos Profissionais sdo o nosso Rosto”, uma exposicao
que homenageia todos os que trabalham no Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central nestes tempos dificeis da
Covid-19, esta patente nos seis polos, em conjuntos de cinco
fotografias, até ao inicio de fevereiro.

Trata-se de uma selecao entre as centenas de imagens
obtidas no CHULC durante o més de maio de 2020 pelo
fotografo Rodrigo Cabrita. As trinta fotos sdo parte de um
trabalho que integra a “Memaria da Covid-19”, um projeto que
pretende documentar e divulgar a assisténcia prestada a
todos aqueles que procuram os cuidados do CHULC.

De todos para todos — de profissionais para profissionais —,
este trabalho € fruto do envolvimento e empenho de varias
areas internas.
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Equipa “Mais Proximos de Ti” - Enf. Susana Ramos

PROJETO
“Mais Proximos de Ti”

Comunicacao e proximidade entre o doente
e familia em tempos de pandemia.

Um dos maiores desafios colocados as organizacdes
de saude no contexto da pandemia por SARS-CoV2,
tera sido certamente, como manter a proximidade e a
comunicagao entre o doente internado e a sua familia,
pois a limitacao das visitas para os doentes internados,
foi desde o inicio da pandemia uma realidade e que se
mantém até aos dias de hoje em muitos contextos. As
histérias de como muitos profissionais tentaram
promover esta comunicagao e proximidade, utilizando
0S seus proprios meios telematicos, percorreu o
mundo inteiro e desafiou-nos a inovar e a criar novas
formas de abordagem e de comunicagcao no processo
de cuidados de saude.

A ideia do projeto “Mais Proximos de Ti” surgiu em
abril de 2020, na sequéncia de uma histdria que
envolveu uma doente adulta, internada, que para além
do que a levou ao hospital, tinha outras limitagcoes, e de
forma repentina deixou de ver a sua familia que sempre
foi 0 seu grande suporte.

A doente nado interagia com os profissionais e
permanecia a maior parte do tempo com os olhos
fechados. Um dos profissionais utilizando os seus
préprios meios telematicos, realizou uma video
chamada para Luisinha, tentando desta forma, trazer a
familia junto da doente, para que a mesma nao
sentisse que tinha sido “abandonada”. Foi uma grande
surpresa quando os profissionais viram Luisinha a
reagir de imediato a voz do seu irmao, abrindo os olhos
e com um grande sorriso viu € ouviu a sua familia,
demonstrando também a equipa o quanto estava feliz.

A vivéncia desta pequena histéria “tocou” profunda-
mente os profissionais envolvidos, surgindo entao a
ideia de introduzir esta estratégia como forma de
comunicagao entre os doentes e familias, nas varias
areas de cuidados do Centro Hospitalar Universitario
de Lisboa Central (CHULC) nascendo assim o projeto
“Mais Préximos de Ti” - MPdeTi.
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Este projeto foi alicercado na criagdo de uma equipa
movel, constituida por profissionais do CHULC e que
de forma voluntaria, conciliam a sua atividade com a
desta equipa. Esta Equipa tem como missao apoiar 0s
doentes e os seus familiares, promovendo a
comunicagao e mais proximidade, através de meios
telematicos.

No arranque do projeto, esta Equipa contou de
imediato com a disponibilidade de 16 profissionais do
CHULC e atualmente integra 45 profissionais.

A enfermeira Candida Damigo, foi uma das
profissionais que integrou a equipa inicial e o seu
testemunho reflete este projeto como uma solucao
inovadora e geradora de proximidade descrevendo
que “vivemos tempos sem precedentes € num
pensamento de criatividade, conseguiu-se com uma
ideia inovadora, melhorar a ligacdo entre doente
internado e seu familiar, emergente desta nova e
aspera doenca. O projeto “Mais Préximos de Ti”
rapidamente tornou-se algo insubstituivel nestas
circunstancias vividas por nés enquanto profissionais
de saude. Para os doentes e familiares foi um superar
de obstaculos, uma mais-valia na sua recuperagao e
uma lufada de “esperanca” de poder ver com 0s
nossos proprios olhos, alguém de quem amamos e
NoS preocupamos.

Para mim foram momentos inesqueciveis de
reencontros, de me apaixonar pelo projeto, e perceber
que também fiz parte duma solugéo inovadora,
geradora de proximidade. Fico incrivelmente
orgulhosa, pela utilizacdo desta ferramenta, em que
nos posiciona como um forte recurso de comunicagao
para qualquer pessoa, aproximando e humanizando o
“afastamento” imposto.”

Também as enfermeiras Teresa Branco e Cristina
Manso, cuidando de doentes com COVID-19,
abracaram este projeto de imediato, referindo que tem
sido uma mais valia para os doentes e familias, ficando
o0 sentimento de que este pequeno gesto também
retribui muito a quem o faz, sendo uma experiéncia
enriguecedora e inovadora do cuidar. Para a enfermeira
Teresa Branco este projeto “foi um veiculo que permitiu
encurtar distancias, manter histérias de vida, serenar
familias, nutrir e compartilhar sentimentos. Uma mais
valia que ajudou a ultrapassar o temor de uma
pandemia e a reforcar a convicgao que cuidar nao tem
limites quando nos preocupamos verdadeiramente
com o outro. Foi muitas vezes o meu alento em
momentos dificeis e sem duvida uma experiéncia muito
enriquecedora pelo que dei e pelo que recebi.” E é
nesta linha de pensamento que a Enfermeira Cristina
Manso de cuidados intensivos, permitindo aos

familiares e amigos dos doentes, comunicarem,
contribuindo para respeitar os valores de human-
izagdo na prestagdo de cuidados. Fico de coragéo
cheio cada vez que fago uma videochamada entre o
doente e a familia/amigos, ao ver a reagéo de alegria,
satisfagdo e conforto que se consegue proporcionar,
através deste pequeno gesto.”

As histérias e os sentimentos vivenciados pelos
proprios profissionais, séo Unicos, refletindo o carinho e
0 amor no cuidar, que também ajudam os doentes a
recuperar, e tal como a Enfermeira Teresa Castro
testemunha “nesta partilha de experiéncias, recordo
alguns momentos que foram marcantes e que pude
experienciar junto dos doentes e familiares através das
videochamadas, num ambiente de muito medo,
solidao e saudade, sentido por doentes e familiares e
também pelos proprios profissionais. Parti para o proje-
to “Mais Proximos de Ti”, também com 0s meus
receios, mas a possibilidade de poder contribuir para
aliviar o sofrimento dos doentes e familias e apoiar os
profissionais, era mais forte do que os medos ou
receios que existissem. Confesso que nesta aventura
recebi muito mais do que possa ter dado de mim. Vi
doentes que ndo reagiam a qualquer estimulo,
comegarem a reagir ao ouvirem a voz dos seus famili-
ares. Uma lagrima caida do seu rosto, comunicar com
o olhar, esbogar um sorriso, fazerem um aceno com a
mé&o, a dizer um olg, ... Muitas histérias podia contar,
apenas digo que tive o privilégio de assistir a pequenos
gestos, que faziam a delicia daqueles momentos entre
doente e familia. As pequenas conquistas, em que a
familia se sentia parte integrante da recuperagéo do
seu familiar, foram vividos com grande emocéo e diria
felicidade. Para outros que perderam os seus famili-
ares, poder estar presente no seu percurso de interna-
mento através da videochamada, deixou-lhes o confor-
to de poder despedir-se e dizer algumas coisas que
nao seriam ditas de outra forma. Tenho a certeza que
contribuimos muito para minimizar o sofrimento de
muitas familias e doentes com as videochamadas.”
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Perguntel se gostaria de ver os filhos
e a esposa. Ficou em siléncio ...

Assim, o projeto MPdeTi, apoiado e aprovado pelo
Conselho de Administragcao do CHULC, foi langado no
inicio de maio de 2020, tendo como principais objeti-
VOS:
e Promover a comunicacao e proximidade
entre o doente e os seus familiares através
de meios telematicos.

e Minimizar os constrangimentos relativos
a limitacao de visitas decorrentes das dire-
trizes no &mbito da pandemia COVID-19.

e Diminuir a ansiedade do doente e familia-
res como consequéncia da limitacéo das
visitas.

e Articular com as equipas de saude na
identificacdo e mobilizagcdo de medidas
necessarias para satisfazer as necessida-
des dos doentes e familias.

- - N

Este projeto para além de promover a proximidade
entre o doente e a familia, tem também como objetivo,
contribuir para um melhor contacto e proximidade
entre proprios profissionais e as familias dos doentes,
que também necessitam de esclarecimentos acerca da
situacdo do doente internado. A enfermeira Claudia
Rodrigues no seu testemunho da uma relevancia
importante relativamente a este objetivo, referindo que
"num tempo em que se torna dificil encurtar a distan-
cia, promover a proximidade entre os doentes e as
familias, aproximou-as também dos profissionais. A
gratidao verbalizada tantas vezes, o0s sorrisos e as
lagrimas, as longas conversas e até as mais curtas,
foram sempre mostrando que este projeto faz a
diferenca para os que séo cuidados, e para 0s que
cuidam".

Para a operacionalizagdo do projeto foram alocados
equipamentos doados ao centro hospitalar, por empre-
sas e particulares, e com o0 apoio da equipa da

Area de Gestdao de Sistemas e Tecnologias de
Informacao foi possivel comecar as video chamadas de
imediato, utilizando as aplicagdes ao nosso alcance.
Foram também elaboradas orientagdes e procedimen-
tos para os profissionais relativamente a manutencao
da privacidade e protecdo de dados do doente e
familia, consentimento informado e esclarecido, e
cuidados para a prevencao da infecdo. O meio para
transporte do equipamento para a video chamada e a
sua disponibilizacdo junto do doente, contou também
com o apoio da equipa da Area de Gestdo das
Instalacdes e Equipamentos que através de material
para abate, reciclou e criou carros rodados facilitando
assim o transporte do mesmo. E a medida que o
projeto foi crescendo e sendo reconhecido por todos,
outros apetrechos, como é o exemplo suportes para
os tablets, foram doados por profissionais e familiares.

A Equipa Mdvel “Mais Proximos de Ti” realiza 4
modalidades de apoio:

® Contacto a pedido do familiar para o
doente.

e Contacto a pedido do doente para familiar.

¢ Contacto a pedido de familiar de referén-
cia, para realizagéo de video chamada ou
contacto telefonico com os profissionais
responsaveis pelo doente (médico ou en-
fermeiro) para pedido/esclarecimento de
informacoes.

* Entrega de mensagens/imagens/videos
enviadas pela familia para o doente.

Até agora s&o mais de 4000 intervencdes documenta-
das e que contribuiram para a reducéo da distancia
entre doentes internados e os seus familiares. Vivencia-
mos histdrias emotivas de encontros a distancia em
dias de aniversario, pedido de casamento e até mesmo
um casamento em tempo real, e diferentes encontros e
reencontros desde Lisboa até outras partes do pais e
do Mundo.

As intervencdes da equipa mével do MPdeTi incluiram
video chamadas, telefonemas e articulagdo com as
equipas  multidisciplinares, promovendo  assim,
proximidade entre os doentes internados e 0s seus
familiares. Dos doentes que beneficiaram deste projeto,
80% tem idade superior a 70 anos e o tempo
disponibilizado em video chamada, variou de acordo com
as suas necessidades. Vérios doentes necessitaram
deste acompanhamento diario, observando-se que estes
momentos também ajudaram o doente € a sua familia a
superar o sofimento que estavam a passar,
promovendo também a esperanca e a vontade de viver.
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Os elementos da Equipa moével do MPdeTi,
vivenciaram momentos inesqueciveis, especialmente
com doentes idosos, tal como testemunha a
enfermeira Alexandrina Rodrigues quando refere que “o
meu sentir foi que se pode cuidar sobre varias
perspectivas e a videochamada é uma dessas formas.
Senti que nos momentos em que estava com o doente
e com a familia (do outro lado do tablet), houve
também intervencao no cuidar. Recordo como muito
significativas, as chamadas que durante alguns dias
seguidos, fiz entre uma avo e as suas netas, Do lado de
ca, a avd sempre feliz por ver as suas "meninas" e do
lado de la, as imagens de alivio e de felicidade das
netas por poderem certificar-se com os proprios olhos
de que estava tudo a correr bem, E no final de cada
chamada, a mao ja enrugada da avo a fazer uma festa
na cara das netas, através do tablet, foi uma das
imagens que me fizeram vir as lagrimas aos olhos.”
Também a enfermeira Teresa Castro, descreve com
carinho e emogao uma situagdo em que “o doente
estava muito deprimido, a médica pediu uma
videochamada para ele, achou que seria muito
importante para a sua recuperagdo. Quando la
cheguei para fazer a videochamada o doente estava
enrolado no lencol e ndo queria destapar a cabeca, nao
queria ver ninguém, estava muito assustado, nado
acreditava que voltaria a ver a familia,” este € o meu
fim” dizia. ApOs alguns momentos de |4 estar, ele
afastou o lengol e reparei que estava a chorar.
Perguntei se gostaria de ver os filhos e a esposa. Ficou
em siléncio. Fiquei ali junto dele, conversando. Voltei a
perguntar se gostava de falar com o filho? Como se ele
nao pode entrar? retorquiu. Eu disse, posso fazer uma
videochamada pelo telemovel e o senhor pode vé-lo e
falar com ele. Entéao faca isso, disse. Nesse dia durante
a videochamada o senhor chorou, e quase nao
conseguiu falar. Estava emocionado. Nos dias
seguintes, combinamos reunir a familia na video
chamada, os filhos e a esposa.

Ele dizia que estava a espera daquele momento, que
era 0 mais importante do dia, (frase que ouvi de muitos
doentes). O senhor melhorou consideravelmente a sua
comunicagao, com a familia e com os profissionais.
Quando teve alta agradeceu muito o “bem que lhe
fizemos”.

A necessidade de implementacdo de um projeto com
estas caracteristicas deve-se também ao facto de
muitos doentes, pela sua idade avancgada, por dificul-
dades de visao e audicdo, entre outros motivos, nao
terem autonomia para utilizarem estas novas tecnolo-
gias, de forma a contactarem com o exterior enquanto
estdo internados.

Numa outra vertente, este projeto também abrangeu
aarea pediatrica, pois apesar de o pai/mae poderem
permanecer junto do seu filho durante o internamento,
surgiu em varios contextos, a necessidade de se recor-
rer a estas tecnologias, pois infelizmente a infecéo por
SARS-CoV2 também n&o poupou muitos deles. Varias
histérias aconteceram, em que um ou ambos 0s pais
ficaram inibidos de visitar o seu filho por terem tido
contraido a infecdo ou por contacto com pessoas
infectadas, tal como a enfermeira Maria José Mendes
testemunha, “uma crianga, com um més de idade
transferida de uma outra unidade. Os pais em quaren-
tena profilatica. Estes pais ndo conheciam o espago
fisico, a equipa... efetuada video chamada: dificil trans-
por por palavras, a felicidade, amor e carinho, ... a
interacao daquela familia, ...a reacao da “Madalena”.

Também Constanca, assim que nasceu, teve de ficar
numa incubadora e os seus pais ficaram 14 dias em
isolamento por estarem infetados. As video chamadas
diarias permitiram a estes pais acompanharem a
distancia a sua filha referindo que “os profissionais da
MPdeTi estardo sempre no seu pensamento e
coracao, pois sem esse apoio visual e de comunicacao
diaria, a dor da separagéo e o sofrimento teria sido
muito maior.”

Esta nova forma de proximidade e comunicacao, entre
os doentes, familias e profissionais trouxe também um
novo “olhar”, para a importancia da comunicacao e da
relacdo terapéutica que os profissionais estabelecem
com os doentes, como reflete o testemunho da enfer-
meira Mercedes Bilbao “fazer parte desta equipa é
dificil de descrever, € como ir de doente a doente, de
videochamada a videochamada, de familia a familia,
buscar cada pessoa internada a um poco (ou
escuriddao como referem alguns), liga-los de novo a
vida ao reconhecerem os seus e tentar trazer alguns
momentos de animo e esperanca para ambos. Da
mesma forma, trouxe uma ligacao entre os profissio-
ais de saude, pois fomos percebendo entre todos,
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equipa de saude e equipa do “Mais Préximos de Ti”,
que tinhamos um papel terapéutico, ao garantir um
bem essencial — a comunicagao. Esta faz recordar, um
pouco, a agua que temos a correr nas nossas tornei-
ras, outro bem essencial, dificil de aceitar quando nos
falta. Hoje, o desafio é integrar nos nossos cuidados,
esta ferramenta de comunicacdo que responde as
necessidades mais basicas da pessoa internada.”.

Os testemunhos que nos tém chegado indicam que
este projeto ajudou a aliviar o sofrimento, a saudade e
a aumentar o bem-estar e a seguranca dos doentes.
Os familiares e doentes manifestam uma grande
satisfagao e gratidao por estes “pequenos” gestos e
momentos, e alguns até os referem como “momentos
terapéuticos”, tal como espelhado nestes trés
testemunhos:

“O momento da primeira video chamada, jamais
esquecerei, pois estive trés dias sem falar com a minha
familia e via a minha filha e ouvia a sua voz em todas as
pessoas que entravam na enfermaria e passavam no
corredor. Quando vi e ouvi a minha filha através da
video chamada, senti que me tiraram da escuridao. Foi
melhor que todos os medicamentos que ja tinha
tomado até entdo”. (testemunho M.U.T, 86 anos,
doente internada em outubro de 2020).

“O meu pai, ..resmungao..., com opinido muito vinca-
da relativamente as novas tecnologias.... foi a video
chamada que acalmou o seu débil coracéo, o da sua
pessoa, como ser social que é. Permitiu a reunidao com
a sua familia, onde estdo incluidos os animais de
companhia. Fica com o olho brilhante sempre que nos
vé, fica avido ..., 0s seus olhos procuram no pequeno
écran quem ali esta...pergunta pelo cao e pelo gato.
No dia do seu aniversario estes dois seres nao foram
esquecidos (nao seria possivel de outra forma) ... faltou
o toque!

Provavelmente ainda ndo mudou de opinido, mas
tenho a certeza que ficou de coragao cheio, como
noés...tivemos a familia “toda reunida”.

A video chamada € uma mais valia: a imagem confirma
a palavra, ... falta o toque (la chegaremos ...), como
seres sociais que somos.

Um bem-haja aos profissionais que possibilitaram as
varias video chamadas que “acalmam” o seu/nosso
coragéo, (Enfermeira M.2 José Mendes, profissional do
CHULC e filha do doente).

E neste sentido que, a enfermeira Elsa Folgado ao dar
0 seu testemunho como elemento da Equipa MPdeTi,

Fazer parte deste projeto, como voluntaria,

permitiu-me vivenciar experiéncias que jamais irei esquecer

“Um dia, ja o pai estava na unidade de internamen-
to...apds ter ligado para varios sitios para saber
informacdes do pai...alguém do outro lado me pergun-
ta...porque nao se inscreve para receber uma video
chamada???? Porque nao tinha conhecimento que o
servigo existialll Nao sabia que isso era possivell Nao
tinha informacao... Inscrevi-me! No dia seguinte, toca o
telefone, de um numero que desconhecia e era um
anjo... a perguntar se eu podia/queria falar com o pai...
estavam a fazer uma videochamada!!! Posso dizer que,
quase passado um més, ainda me recordo desse dialll
Foi maravilhoso! O melhor que me podia ter acontecido
nos ultimos tempos!!! A confirmacéo visual de que o
pai, apesar de doente ... estava "bem"!ll Foi simples-
mente maravilhoso, esse dialll E continua a ser todos
os dias em que recebemos a video chamada! Posso
dizer que, para mim e para a minha familia, © momento
da videochamada, passou a ser o momento do dial Eo
momento em que nos reunimos todos para falar com o
pai e dar-Ihe todo 0 nosso amor, carinho e energia que
ele precisa para aguentar a angustia que se sente
quando estamos agarrados a uma cama a aguardar
por uma cirurgial

A vossa acao junto dos doentes e dos familiares faz
com que a cada dia, a nossa vida ganhe alguma cor! E
muito importante que esta ligacao exista e que , apesar
do distanciamento fisico, 0 hospital crie condigbes para
manter as familias informadas e presentes na vida dos
doentes nestes periodos mais criticos!”. (Testemunho
de M.D, familiar de um doente internado em agosto de
2020).

vem reforcar a importancia de tranquilizarmos os famili-
ares e de os profissionais manterem esta proximidade
e disponibilizarem formas de interacao entre os
doentes e a familia, referindo que “a interditagdo de
visitas foi necesséria, mas constituiu um fator desen-
cadeante de ansiedade para os doentes internados e
suas familias. O projeto proporcionou a proximidade,
no sentido de tranquilizar os familiares e promoveu a
interacao dos doentes de forma diferente e enriquece-
dora.

Fazer parte deste projeto, como voluntaria, permi-
tiu-me vivenciar experiéncias que jamais irei esquecer e
dao-me alento para continuar, a proporcionar momen-
tos de afeto e carinho aos nossos doentes e suas
familias. Os breves minutos de contato visual que
proporcionamos, enchem certamente os coragdes de
afeto de quem participa. Todos ficamos mais “ricos”

Das intervencdes ja realizados surgiram historias
bastantes emotivas, narradas pelos doentes, familiares
e profissionais, sendo bem visivel o briho nos olhos
dos doentes e dos familiares, bem como a grande
satisfacao de todos. O testemunho de S.M., familiar de
um doente, vem reforcar esta necessidade, ao referir
que, “neste tempo de pandemia ja ¢ dificil ndo poder-
mos estar com as pessoas que mais gostamos, e
quando essa pessoa esta no hospital, torna-se ainda
mais dificil. Realmente, quando o meu avd deu entrada
no hospital, pensei: "Ja ndo o vejo mais, ja nao me vao
deixar vé-lo e ele vai ficar sozinho". A ansiedade
aumenta e o desespero também. No entanto fiquei
surpreendida pela positiva, quando me foi permitido
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fazer video chamadas todos os dias. Nessas video

chamadas, a minha filha de 5 anos continuou a cantar
para ele, como fazia quase todos os dias. E nés podia-
mos ver a evolugao do seu estado de salde. E uma
iniciativa excelente, feita por pessoas excelentes. Na
minha opinido, este projeto ndo deve acabar, mesmo
que 0O virus desapareca, pois permite que familiares
que estéo longe, ou criangas pequenas possam estar
mais proximos dos seus familiares.”

Do descrito ao longo deste artigo, podemos afirmar
que a comunicacgao, proximidade e a relacao terapéuti-
ca sdo os pressupostos deste projeto e através de
acdes simples, que estdo ao nosso alcance, podere-
mos fazer a diferenca nos cuidados que prestamos aos
doentes, vislumbrando-se que esta iniciativa ira muito
mais além do contexto da pandemia.

E neste sentido que a enfermeira Ana Filipa Oliveira
descreve a sua vivéncia e sentimentos, em forma de
prosa:

Como reflexdo final, enfatizamos que a participacéo e o
envolvimento dos profissionais neste projeto permitiu
promover momentos de reflexdo em equipa, bem
como identificar necessidades dos doentes e familias e
articular essas necessidades com a equipa de saude,
promovendo uma melhoria continua dos cuidados.

Todos estes testemunhos refletem que séo pequenos
gestos que estdo ao nosso alcance e que fazem uma
grande diferenca, transformando, inovando e dando
mais valor aos cuidados prestados ao doente e sua
familia mas também mais satisfacdo aos profissionais
que participam neste projeto.
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Almas separadas

por ecos € murmurios,
nas areias indefinidas

que dispersam os sentidos.

Onde o siléncio e a solidao se cruzam,
encontram, no chronos da videochamada,
o brilho.
O brilho, outrora hibernado
e a claridade necessaria para se reencontrarem.
O tempo poisa, leve como um papel
onde os brancos pavores, muitas vezes se dissipam.
E apesar de, por vezes, experimentar o endurecer das entranhas,

sinto,

um prenuncio de summum bonum nos meus passos
cada vez que abro a janela digital que carrego comigo.
Ali, o tempo vivido € tao vivo
que faz resistir.
E em cada videochamada,
regressa um esplendor de confianca para todos.
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IDENTIFICADAS PELOS ENFERMEIROS DE UM SERVICO DE URGENCIA

RESUMO

A dor é dos principais motivos de procura de cuidados de saude nos servicos
de urgéncia, sendo uma realidade com a qual os enfermeiros lidam diariamen-
te. Enquanto sinal vital preconiza-se uma monitorizacéo sistematica, no sentido
de possibilitar uma interveng&o precoce e individualizada em prol do bem-estar
do doente, nomeadamente a pessoa em situacao critica. No entanto, muitas
s80 as barreiras com que se deparam os enfermeiros que trabalham num servi-
¢o de urgéncia aquando da monitorizag&o da dor. Trata-se de um estudo de
cariz quantitativo, exploratério descritivo que tem como objetivo identificar as
barreiras descritas pelos enfermeiros da amostra na monitorizacdo da dor.
Como método de recolha de dados foi utilizado um questionario de resposta
fechada e aplicado aos enfermeiros de um servigo de urgéncia da zona Norte
de Portugal. Os resultados obtidos contribuiram, para uma melhor identificacéo
e conhecimento das diversas barreiras e de como € efetivamente monitorizada
a dor num servigo de urgéncia. A partir da exploracéo dos dados é possivel
refletir € propor medidas interventivas personalizadas, com vista a uma
adequada gestao terapéutica da dor e a maximizagao da seguranca, da quali-
dade dos cuidados e da qualidade de vida da pessoa em situacao critica, da
familia e comunidade.

Palavras-Chave: Barreiras, Dor, Urgéncia.
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A dor é a razdo mais comum que leva as
pessoas a recorrerem ao servigco de urgéncia
(Pretorius et al. (2014). Também, Downey &
Zun (2010) relatam que pelo menos 75% dos
doentes que tém necessidade de utilizar o
servico de urgéncia apresentam a dor como
queixa principal. Keating & Smith (2011)
referem ainda que aproximadamente sete,
em cada dez pessoas, se desloca ao servico
de urgéncia por manifestarem dor.

As experiéncias de monitorizacao quotidia-
namente vivenciadas tém sido objeto de
reflexao e investigacdo por parte de outros
estudos cientificos, reveladores de multiplas
e plurifacetadas barreiras. Entenda-se moni-
torizagdo como um processo continuo que
vai desde a avaliagéo inicial até a alta ou
internamento do doente. Neste processo
engloba-se a avaliagdo, controlo, reavaliagéo
e gestao de todo o processo algico.

A falta de alguns conhecimentos dos proble-
mas de salde em relagéo a dor, nomeada-
mente, a falta de educacéo e formacéo em
dor no curriculo dos profissionais de saude, é
referido pela International Association for the
Study of Pain (IASP). Numa iniciativa concer-
tada com a European Pain Federation (EFIC),
esta associacdo pretendeu sensibilizar e
divulgar as principais iniciativas subordinadas
a formacéo dos profissionais de saude na
area da dor.

A Direcdo Geral de Saude, tendo como
delimitacéo a definicdo e alcance da dor, na
sua Circular Normativa n° 09/DGCG, de
14/06/2003 (p. 1), instituiu a dor como o 5°
sinal vital, definindo-a como “[...] uma expe-
riéncia multidimensional desagradavel que
envolve ndo s6 a componente sensorial
como, também, uma componente emocional
da pessoa que sofre. A dor associa-se ou é
descrita como associada a uma leséo
concreta ou potencial”. Assim, a avaliagéo da

dor passou a ser considerada como norma
de boa pratica, no ambito dos servigos pres-
tadores de cuidados de saude e o registo
sistematico da intensidade da dor. Oficial-
mente, este 5° sinal vital comegou a ser
avaliado nos hospitais portugueses em 2008,
com a publicacao da Circular Normativa n°
11 de 18/06/2008, onde & definido o Progra-
ma Nacional de Controlo da Dor. Também é
nesse periodo que é relevado o problema
das barreiras de éambito organizacional,
havendo necessidade de definir indicadores
de qualidade, auditorias, protocolos e guias
de orientagao de pratica clinica, assim como,
acesso a programas de formacao (Ordem
dos Enfermeiros, 2008).

As dificuldades na monitorizacdo da dor por
parte dos profissionais de saude, quer na
avaliacdo, quer na gestdo, controlo e reava-
liagédo desta é uma realidade relatada pelos
profissionais de salde, pelos doentes que
recorrem aos servicos de urgéncia e descrita
por variadissimos autores internacionais nos
seus trabalhos sobre a dor. Segundo estes,
sao condicdes que comprometem negativa-
mente a monitorizacdo da dor: a natureza
subjetiva da dor, a complexidade e multidi-
mensionalidade do relato da dor (Gorawara-
-Bhat et al., 2016); a reniténcia em relatar a
dor e a inadequada avaliagao inicial (Preto-
rious et al., 2014); assim como a reavaliagao
da dor (Fry et al., 2015).

Para a presente investigagéo foi feita uma
revisdo de literatura sobre as barreiras na
monitorizacao da dor nos servigos de urgén-
cia, tomando em conta alguns consideran-
dos destacados pelos autores. Fosnocht et
al. (2005), refere a auséncia de guidelines na
monitorizacao da dor e o numero de interrup-
¢oes no trabalho pelas multiplas tarefas e
doentes em simultaneo. Herr (2006) realca a
dificuldade de avaliacdo da dor em doentes
inconscientes, sedados e ventilados. Bren-
nan et al. (2007, p. 205), afrmam que “o
modelo biomédico de doenga centra-se
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na fisiopatologia ao inves da qualidade de
vida, reforca atitudes enraizadas que margi-
nalizam o controlo da dor como uma priori-
dade”. Wilson (2007, p. 1012) refere que “a
pratica é muitas vezes conduzida por mitos e
preconceitos em vez de conhecimento
baseado na evidéncia”. Coker et al. (2010)
divide em barreiras relacionadas com o
doente, o sistema e o prestador. Berben
(2011) fala da pouca importancia dada ao
controlo da dor. Czarnecki et al. (2011)
fala-nos da méa comunicacao entre profissio-
nais de saude e falta de cooperacao. Oliveira
et al. (2014) chama a atengao para os doen-
tes sem capacidade de relatar a sua dor
(queimados, politraumatizados, deméncias).
Pretorius et al. (2014) evidenciam a sobrecar-
ga de trabalho, escassez de recursos, racios
enfermeiro/doente, priorizacdo constante
entre pessoa em situacado critica e pessoa
com dor. Costalino (2015) relata a experién-
cia de dor ao longo da vida do enfermeiro
como fator influenciador na avaliagdo da dor
do doente g, afirma que os enfermeiros mais
experientes tém tendéncia a subvalorizar a
dor. Silveira et al. (2016), remete como
barreira na monitorizagdo da dor o défice de
conhecimento sobre a dor por parte dos
profissionais de saude, assim como a desva-
lorizac&o da dor levando os doentes a inter-
preta-la e aceita-la como uma condicao da
sua doenca. Este autor fala, ainda da pouca
utilizagdo de medidas ndo farmacolégicas.

As diversas referéncias as dificuldades
encontradas na monitorizagdo da dor, quer
sejam centradas no doente, quer no profis-
sional de salde ou na organizacao, substan-
ciam a inquietacao dos investigadores sobre
a existéncia de barreiras na monitorizacao da
dor nos servigos de urgéncia.

A monitorizagdo da dor no servico de urgén-
cia inicia-se no primeiro contacto entre o
doente e o profissional de saude. Esse
momento quase sempre acontece na
triagem, onde o enfermeiro aborda o doente

questionando-o sobre o motivo da sua ida ao
servigo de urgéncia.

Quando sdo doentes que nao conseguem
expressar a sua queixa, esta é descrita pelo
acompanhante ou pelos bombeiros. Assim, é
fundamental uma abordagem e compreen-
sao do que é o Sistema de Triagem de Man-
chester, instrumento de triagem protocolado
em todos os servicos de urgéncia em Portu-
gal. Segundo o Grupo Portugués de Triagem
(2010), a avaliagdo da dor em contexto de
urgéncia € um processo que exige pericia e
treino, existindo restricbes especiais neste
ambiente, que refletem a natureza da urgén-
cia da situacado de saude da pessoa e a falta
de tempo para a avaliagdo. As dificuldades
na avaliagdo da dor vao para além da inter-
vengédo de enfermagem no momento da
triagem.

O presente estudo de investigacao é de cariz
quantitativo, descritivo e exploratdrio. Deste
modo, foi necessario identificar quais as
barreiras que mais eram salientadas pelos
enfermeiros do servico de urgéncia para
posteriormente se conseguir intervir. Logo, €
um estudo para objetivar o posicionamento
da amostra sobre este tema. N&o foram
encontradas escalas para as barreiras na
monitorizag&o da dor, pois apesar de existi-
rem variadissimas escalas de avaliacdo da
dor este ndo é o objeto de estudo da investi-
gacao.

Desta forma, foi criado um instrumento de
colheita de dados em forma de questionario,
dividido em duas partes. Primeira parte com
10 questdes de caracterizagdo sociodemo-
grafica e segunda parte com 33 barreiras
(identificadas pela revisao da literatura) onde
0s enfermeiros eram convidados a posicio-
narem-se em “Sempre”, “Frequentemente”,
“Algumas vezes”, “Raras Vezes”, “Nunca’,
completando uma escala de Likert.
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Este instrumento foi submetido a pré-teste
que contribuiu para o seu melhoramento e
para garantir a sua aplicabilidade. O pré-teste
envolveu varios enfermeiros de 3 servicos de
urgéncia polivalentes do Norte de Portugal,
com condicdes de trabalho muito idénticas
as da amostra.

A amostra é de 81 enfermeiros diretamente
envolvidos na prestacédo de cuidados no
servico de urgéncia polivalente do hospital
em estudo. Para isso, foi dada autorizacéo
da instituicdo para a colheita de dados. Os
dados foram submetidos a andlise de estatis-
tica descritiva para melhor compreensao e
discussao dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 81 enfermeiros da nossa amostra, 32
s&8o do sexo masculino € 49 do sexo femini-
no, ambos diretamente envolvidos na presta-
cao de cuidados. Por sua vez, no tocante as
idades, estas situam-se entre 0s 26 e 0s 60
anos, perfazendo uma meédia de 39 anos.
Quanto ao exercicio da profissao, o(a) enfer-
meiro(@) com menos experiéncia exerce
funcdes ha 2 anos e o(a) mais experiente ha
40 anos, com uma média de 16 anos de
experiéncia na globalidade da amostra. Rela-
tivamente aos anos de trabalho na profisséo
de enfermagem, no servico de urgéncia em
questao, os valores compreendem-se entre
alguns meses (menos de um ano) e 34 anos
de servico, com uma média de 11 anos de
trabalho neste servico. Constata-se, assim,
que é uma equipa de enfermagem com
experiéncia consideravel na profissao e no
servico de urgéncia e, apresenta grande
heterogeneidade nas faixas etarias, assim
como, nos anos de profissdo. Desta forma,
entende-se que 0 ensino de enfermagem € a
formacdo na area da dor é diferente, pois
estes enfermeiros pertencem a diferentes
geracdes de ensino.

Na primeira parte do questionario salienta-se

a pergunta enderecada aos individuos da
amostra, relativamente ao facto de conside-
rarem existir barreiras na monitorizacdo da
dor no servico de urgéncia estudado. Os
investigadores identificaram este problema.
A revisdo da literatura veio comprovar a perti-
néncia do tema e existéncia deste problema.
No entanto, o mais importante era saber a
opinido dos enfermeiros relativamente a esta
questao. Constata-se, entao, que 95,1% dos
inquiridos afirma ser da opiniao da existéncia
de barreiras na monitorizagdo da dor no
servico de urgéncia, © que mais uma vez vem
comprovar a necessidade e pertinéncia do
estudo.

Das 33 barreiras que constituiam a segunda
parte do questionario, foram apenas valoriza-
das aquelas onde houve uma grande expres-
s&o de uma determinada resposta da escala
de Likert. Uma dessas barreiras prendia-se
com a priorizacao da dor aguda relativamen-
te a dor cronica, onde 29,6% dos enfermei-
ros afirmam ter “sempre” uma atuagéo mais
imediata perante uma dor aguda relativa-
mente a uma dor cronica, 48,1% referem
“frequentemente” e 17,3% “algumas vezes”.
Varios sao os estudos que corroboram estes
dados, como os de Al-Saher et al. (2011),
Bennetts et al. (2012), Bergman (2012) e
Pretorius et al. (2014), que realgam a neces-
sidade de nos servigos de urgéncia haver a
priorizacdo constante entre a pessoa em
situagao critica com dor aguda, e a pessoa
com dor cronica.

Os enfermeiros da amostra, quando questio-
nados sobre se usufruissem de maior forma-
¢do na area da dor prestariam melhores
cuidados de saude, responderam de forma
bastante diversificada, tendo, dentro do
grupo, afirmacdes algo dispares. Relativa-
mente a este item, 25,9% dos inquiridos
responderam “sempre”, 38,3% “frequente-
mente”, 25,9% “algumas vezes”, 6,2% “raras
vezes” e 3,7% “nunca”. Assim, tal como o
estudo ja referido por Zhang et al. ( 2008),
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a formacao na area da dor melhora a presta-
¢ao de cuidados de enfermagem. De acordo
com Hong, J. & Lee, E. (2014), Kizza et al.
(2016), Andersson et al. (2017), muitos doen-
tes continuam a ter a sua dor monitorizada
ineficazmente devido ao ndo cumprimento
das recomendacdes das praticas de gestao
da dor e, inclusive, devido a deficits de
formacao. Dabrowska et al. (2015) comprova
o referido anteriormente e identifica a falta de
formacgao na area da dor como um problema
sério, uma vez que ha pouca formagao nessa
area especifica.

QOutra das barreiras identificadas no questio-
nario prendia-se com o tempo insuficiente
num servico de urgéncia para proporcionar o
alivio da dor de forma nao farmacoldgica.
Esta € uma barreira permanentemente exis-
tente na maior parte dos servicos de saude
portugueses e mundiais. Compreender-se-4,
assim, os dados muito explicitos a que se
chegou, onde 40,7% afirmaram que é
“sempre” uma barreira, 43,2%, “frequente-
mente” e 11,1% “algumas vezes”. Fazendo,
novamente, referéncia ao estudo de Coker et
al. (2010), estes autores identificam a falta de
tempo como uma barreira para proporcionar
0 alivio da dor de forma nao farmacolodgica.

A falta de medidas nao farmacoldgicas €, de
facto, uma realidade no servico de urgéncia
estudado. Uma barreira identificada,
também, no trabalho de Dabrowska et al.
(2015), que tem sido um pilar importante na
argumentacao dos resultados do estudo,
onde é afirmado que 0s métodos n&o farma-
coldgicos de controlo da dor continuam a ser
uma opcgao terapéutica negligenciada. Além
deste trabalho, Coker et al. (2010) referem
esta barreira, afirmando que ha falta de
tempo para a educagdo e promocgao da
saude, nomeadamente, no que se refere a
medidas nao farmacoldgicas. Silveira et al.
(2016) no seu trabalho, afirmam que os
enfermeiros apenas interrogam o0s doentes
quanto a existéncia de dor, avaliando a inten-

sidade e localizacao, limitando-se a realizar
somente a intervencéo farmacoldgica. Teste-
munhando esta visdo, 32,1% dos enfermei-
ros deste servico referem que ha “sempre”
uma escassez destas medidas e 53,1%
“frequentemente”. Verifica-se, assim, que a
amostra do estudo é da mesma opiniao que
0s autores referidos.

A falta de tempo condiciona a educacéao para
a saude, nao promovendo uma continuidade
de cuidados no controlo da dor, posicao
retirada do estudo de Elcigil et al. (2015). Por
sua vez, fazendo, novamente, o paralelismo
com um dos estudos referenciados para a
elaboracao deste questionario, Dabrowska et
al. (2015) defendem que a falta de conheci-
mento e a falta de tempo para a educacéo
continuada s&o barreiras para a monitoriza-
cao efetiva da dor. Ao pronunciarem-se
sobre esta tematica, os enfermeiros referem
a falta de tempo como condicionante na edu-
cacao para a saude como sendo “sempre”
uma barreira na monitorizacdo da dor em
29,6%, 38,3% referem “frequentemente” e
“algumas vezes” 29,3%.

O servigco de urgéncia, por exceléncia, € um
servico onde 0s racios enfermeiro/doente
estdo constantemente a variar ao longo do
dia de trabalho. A equipa de enfermagem é
sempre em igual nUmero, contudo, ninguém
consegue prever exatamente quantos doen-
tes irdo entrar pela porta do servico a pedir
ajuda. Desta forma, estas caracteristicas
inerentes a qualquer servico de urgéncia
podem, desde logo, ser uma barreira na
monitorizacao da dor, sobretudo quando ha
uma elevada procura de cuidados de salde.
No estudo de Fosnocht et al. (2005), ¢ feita
referéncia a uma resisténcia nos servicos de
urgéncia no que toca a ambiente e nUmero
de interrupcdes pelas multiplas tarefas ou
doentes em simultdneo. Adicionalmente,
autores como Al-Saher et al. (2011), Bennets
et al. (2012), Bergman (2012) e Pretorius et
al. (2014), discutem também o desajuste
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Sem Dor Dor
Moderada

dos racios enfermeiro/doente, a sobrecarga
de trabalho e a escassez de recursos nos
servicos de urgéncia. Posteriormente,
Dabrowska et al. (2015) referem que a escas-
sez de pessoal também constitui um entrave
para o perfeito atendimento das pessoas em
situacdo critica. De acordo com os dados
obtidos, o servigo estudado nédo é excegao
pois 28,4% dos inquiridos consideram que
0S racios enfermeiro/doente representam
“sempre” uma barreira na monitorizagdo da
dor, 59,3% “frequentemente”, 8,6% “algu-
mas vezes” e 3,7% “raras vezes”.

Algumas organizagdes, como a Organizacao
Mundial de Saude, fazem referéncia a
deficiéncia em avaliar e documentar rotineira-
mente a dor por parte dos profissionais de
saude, propondo a inclusao no curriculo dos
profissionais de salde de capitulos com
conteldo sobre a dor, com o objetivo de
preparar os profissionais para a avaliar e
tratar efetivamente. Na literatura internacio-
nal, € possivel encontrar varias referéncias a
escassez de registos no ambito da avaliagdo
e reavaliacdo da dor (Haonga et al., 2011;
Waulp et al., 2011; Bhandari et al., 2013). A
nivel nacional, a Ordem dos Enfermeiros
(2008) determinou que a presencga de dor € a
sua intensidade sejam sistematicamente
valorizadas, diagnosticadas, avaliadas e
registadas, sendo que 0 sucesso do plano
terapéutico depende da monitorizagao regu-
lar da dor em todas as suas vertentes. Tendo
este processo inicio aquando da triagem, é
fulcral que seja dada continuidade ao longo
do tempo de permanéncia no servico de
urgéncia. Neste sentido, e numa légica de
continuidade e avaliagdo da evolucéo, a
mesma escala devera ser disponibilizada no
sistema informatico das diversas areas de

Dor Dor Pior
Severa Muito Severa Dor Possivel

encaminhamento passiveis de selecao.
Pinheiro et al. (2014), dizem-nos que é impe-
rativo avaliar e registar a queixa de dor do
doente, para que toda a informacado seja
transmitida ao longo dos varios turnos de
trabalho e entre a equipa multiprofissional.
Os registos devem ser um elemento
integrante do processo de enfermagem e
uma pratica corrente de todos os profissio-
nais de saude. No entanto, por diversas
razdes ja abordadas anteriormente sobre as
barreiras referidas, nem sempre é realizado
este procedimento. Segundo os dados da
amostra, 7,4% dos enfermeiros procedem
“sempre” ao registo da dor apds administra-
¢éo de analgesia, 17,3% “frequentemente” e
28,4% “algumas vezes”. Por sua vez, um
numero expressivo de 40,7 % refere proceder
“raras vezes” ao registo da dor e 6,2%
‘nunca”.

Relativamente a tematica deste estudo,
Sampson et al. (2014) acrescentam gue o
tratamento da dor inadequado e tardio deve-
-se a falta de consciencializagéo e conheci-
mento sobre a gestéo da dor, dificuldades na
avaliacéo e reavaliagdo da dor e problemas
estruturais no servico de urgéncia que contri-
buem para o atraso e ineficacia na avaliacéo
deste 5° sinal vital. Estes autores consideram
que, a aplicacao de medidas ndo farmacolé-
gicas e a prescricdo inadequada ou insufi-
ciente de analgesia continua a prevalecer € a
sofrer demoras. Assim, aconselham interven-
¢des no ambito da mudanca do comporta-
mento profissional no servico de urgéncia,
tais como educacao direcionada para o
processo de triagem e conhecimento na area
da gestédo da dor, de forma a tornar este
processo de gestao mais exequivel.
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O presente estudo norteou-se por uma investigacao sobre as principais barreiras na moni-
torizagéo da dor identificadas pelos enfermeiros de um servi¢co de urgéncia, no sentido de
melhorar o atendimento da pessoa que apresenta dor, intervir no seu controlo, asseguran-
do os cuidados necessarios por parte dos profissionais em prol da qualidade dos mesmos
e, como tal, da satisfacéo dos doentes.

Neste sentido, enquanto problematica diaria com que se deparam os profissionais de
enfermagem, o presente estudo vai ao encontro da inquestionavel necessidade de uma
maior reflexdo e formacao continua destes profissionais sobre a monitorizacédo da dor,
tendo em consideracao a presenca de multifacetadas barreiras que surgem a varios niveis.
As barreiras evidenciadas aquando da revisao de literatura especifica sobre a monitoriza-
¢éo e avaliagdo dos cuidados de saude relativamente ao sintoma dor, constituem inega-
velmente uma condigéo necessaria para a identificacao desses problemas na populagao
em estudo, como um alerta sobre a importancia do tema no servico. Alias, Holmstrom et
al., 2018, assim como Varndell et al., 2018, referem que identificar estas barreiras pode
ajudar a desenvolver estratégias para minimizar a dor e promover a qualidade do atendi-
mento do doente no servico de urgéncia.

A pesquisa e fundamentacéo de indole tedrica forneceu informacgéo, orientacdes e concei-
tos essenciais para a compreensao da tematica em analise, nomeadamente no que
concerne as principais barreiras percecionadas e identificadas pelos enfermeiros num
servico de urgéncia na monitorizagdo da dor dos doentes, isto é, como € efetivamente
avaliada e registada a dor, no ambito da prestacéo de cuidados de saude.

Como resultados positivos acrescidos a investigagao, o recurso a pesquisa de bibliografia
existente sobre 0 tema e de estudos ja efetuados nesta area, permitiu 0 desenvolvimento
e aplicagdo de um inquérito por questionario aos enfermeiros do servico de urgéncia em
estudo, obtendo-se, posteriormente, resultados que possibilitaram a resposta as questoes
de investigacdo previamente formuladas, considerando-se, deste modo, que 0s objetivos
propostos foram alcangados.

Assim, em termos genéricos, os resultados a que chegamos remetem-nos, antes de mais,
para a necessidade de formacao continua respeitante a construgdo e consolidagéo de
conhecimentos cientificos, técnicos, éticos e relacionais nesta area especifica ee cuidados
de enfermagem.

A atualizacao das praticas e comportamentos dos enfermeiros, permite prestar mais e
melhores cuidados de qualidade aos doentes. Considera-se, entdo, que a realizacao de
estudos semelhantes em outros servicos de urgéncia, assim como investigagcdes com
horizonte temporal mais alargado, diferentes critérios de selegéo e/ou diferentes metodo-
logias, poderao fornecer um inegavel contributo para a atuacao diaria do profissional de
enfermagem.

Sendo o controlo e alivio da dor um direito humano basico, torna-se indispensavel realizar
a monitorizag@o e os registos sistematizados da mesma, numa abordagem de avaliagcao
inicial e de reavaliagdo continua, durante todo o tempo de permanéncia dos doentes no
servico de urgéncia e na instituicao de saude. Nesse sentido, o profissional de enferma-
gem assume um papel preponderante neste ambito, mobilizando todos os conhecimentos
que detém no ambito das suas competéncias profissionais.
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A LUDOTERAPIA

NO CUIDADO DE ENFERMAGEM AO
ADULTO COM PSICOPATOLOGIA: UMA REFLEXAO CONCEPTUAL

RESUMO

Este artigo pretende realizar uma reflexdo conceptual sobre a Ludoterapia
como instrumento do cuidado de Enfermagem ao adulto com psicopatologia
no contexto de internamento.

A Ludoterapia esta usualmente relacionada com terapia em criangas. Porém
esta atividade é também um instrumento importante no cuidado ao adulto,
visto que a sua aplicacao proporciona beneficios ao nivel cognitivo, afetivo,
motor, social e comunicacional. Este artigo apresenta o resultado de uma vasta
pesquisa bibliografica e de uma analise interpretativa dos resultados, originan-
do uma revisdo do conceito de Ludoterapia, em que simultaneamente aborda
a implementacao da atividade ludica em Enfermagem e a sua aplicagdo no
adulto com psicopatologia, mais precisamente na depresséo e em comporta-
mentos aditivos como o alcoolismo. Sao apresentadas algumas atividades
ludicas que podem ser aplicadas em internamento psiquiatrico.

Assim, € demonstrado que a Ludoterapia é uma atividade econdmica e facil de
implementar, podendo ser adaptada segundo o diagnéstico ou as caracteristi-
cas do cliente de Enfermagem, uma vez que existe uma infinidade de jogos
terapéuticos. Por isso, a sua utilizagdo em individuos adultos com patologia
psiquiatrica, inseridos no contexto de internamento, € uma mais valia na
promocao e no restabelecimento do bem-estar psicoldgico do individuo, redu-
zindo o desconforto e auxiliando na expresséo de sentimentos.

Palavras-Chave: Ludoterapia; Enfermagem; Psicopatologia;
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Ivone Duarte; Enfermeira Especialista em Saude Mental e Psiquiatria formada pela Escola Superior
de Enfermagem Sé&o Francisco das Misericérdias - Lisboa, Portugal. A desempenhar fungdes no
Servigo de Psiquiatria do Hospital das Forgas Armadas - Lisboa, Portugal.

A palavra Ludoterapia provém da palavra
latina ludus, cujo significado remete para
jogos ou algo ludico que diverte ou distrai.
Deste modo, Ludoterapia consiste na terapia
através de jogos, usualmente associada a
terapia para criangas. Porém, este tipo de
terapia é cada vez mais utilizado em adultos
portadores de psicopatologia ou de traumas
de infancia.

Segundo Olson-Morrison (2017) “os adultos
precisam de brincar’. Assim, este autor
refere que a terapia de jogo € uma ferramenta
poderosa para adultos, uma vez que nestas
sessdes 0 adulto torna-se absorvido na ativi-
dade de jogar e desenvolve um tipo de cons-
ciéncia de si que ndo é possivel através da
verbalizacéo.

Assim, a Ludoterapia possibilita por meio da
recreacdo, que o cliente consiga expressar
aquilo que acha de si proprio e do ambiente
que o rodeia, através do desenvolvimento de
atividades que promovem o incremento das
suas capacidades cognitivas, afetivas, moto-
ras, sociais e comunicacionais.

E uma intervencdo que pode ser usada no
cuidado de Enfermagem como forma de
aliviar a ansiedade causada por experiéncias
anormais decorrentes de doenca, segundo
Santos et al (2017).

Relativamente ao internamento psiquiatrico,
sabe-se que essa situacdo pode provocar
grandes mudancas na vida da pessoa. Algu-
mas dessas mudancas séo, por exemplo, o
isolamento social que pode estar presente
devido, por exemplo, a abstinéncia, a
depressao, confusédo, habilidades verbais
deficientes, interacdo com 0s pares e super-
dependéncia em figuras de autoridade"
(Demanchick, Cochran & Cochran, (2003)
citando Davis & Shapiro, (1983, p. 147)).
Essa atividade auxilia o crescimento pessoal

e a sua independéncia, uma vez que O
mesmo precisa de uma oportunidade para
se aceitar completamente enquanto experi-
menta a aceitagdo de outros. (Guerney,
(1983) citado por Demanchick, Cochran &
Cochran (2003)).

Os jogos terapéuticos proporcionam alegria,
aprendizagem e estimulacdo da mente, a
diversao, risos, bem-estar, prazer e o distan-
ciamento do quotidiano. Promove ainda a
criatividade e a realizagdo de exercicios que
estimulem as fungbes motora e cognitiva,
além de permitir a socializagdo e a integra-
¢éo, de acordo com Matos (2006) citado por
Simioni et al (2014).

Deste modo, este artigo tem como objetivo
efetuar numa reflexdo conceptual acerca da
Ludoterapia e a sua aplicacdo na prestacao
de cuidados de Enfermagem a pessoa adulta
com psicopatologia em contexto de interna-
mento psiquiétrico.

A elaboracao deste artigo ocorreu no segui-
mento da Pratica Clinica realizada ao longo
da Especialidade de Saude Mental e Psiquia-
tria numa unidade hospitalar na regiao de
Lisboa, onde foi desenvolvida a tematica,
com a elaboracao de documentos de estudo
sobre a implementacao da Ludoterapia em
contexto de internamento psiquiatrico.

Foi realizado um levantamento bibliografico
em varias bases de dados como a Scielo,
Nursing, EBSCO, Lilacs, privilegiando artigos
compreendidos entre 0 ano 2000 e 2019 e
em documentos fisicos disponiveis para
consulta em bibliotecas.

A bibliografia utilizada foi selecionada de
acordo com 0s critérios temporais acima
referidos e também por palavras-chave,
nomeadamente ludoterapia, adulto, psicopa-
tologia ou doenca mental, enfermagem, inter-
namento.
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Depois de concluido o levantamento biblio-
gréfico, a documentacdo foi submetida a
uma analise interpretativa, de modo a atingir

0S oObjetivos e consequentemente a realizar
uma reflexdo conceptual sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Depois de concluido o levantamento biblio-
gréfico, a documentacdo foi submetida a
uma analise interpretativa, de modo a atingir
0s objetivos e consequentemente a realizar
uma reflexdo conceptual sobre o tema.

1- A implementacdo da Ludoterapia no
cuidado de Enfermagem

A implementacdo da Ludoterapia na pratica
de cuidados ao cliente adulto com psicopa-
tologia pode variar de acordo com as carate-
risticas do mesmo. Segundo Marston &
Szeles-Szecsei (2000), um simples jogo de
cartas pode ser eficaz para ajudar um cliente
recém internado a expressar as suas emo-
¢Oes. Em clientes que demonstram raiva,
agitacao e dificuldades de comunicacao, por
exemplo, os autores referem que este jogo
terapéutico permitiu a aceitacdo do cliente a
sua nova condic&o de internamento e a com-
preensao da equipa acerca das causas que
levavam esses clientes a demonstrarem
comportamentos mais agressivos. Deste
modo, a Ludoterapia foi uma ferramenta
eficaz no auxilio dos clientes a partilharem os
seus sentimentos e a ajustarem-se as suas
perdas. Esta atividade, permitiu também
ajudar a equipa a encontrar formas mais
direcionadas para auxiliar os clientes a
expressar a sua raiva.

Marston & Szeles-Szecsei (2000), salientam
também que o jogo terapéutico permite a
reducao de resisténcia por parte do cliente.
Os mesmos autores revelam no seu estudo
que um jogo tdo familiar como ojogo das
damas, pode ser uma ferramenta eficiente

! '

quando os clientes demonstram comporta-
mentos de oposicao ou falta de vontade em
participar na sua recuperacao. Durante esta
atividade, o terapeuta introduziu perguntas e
solicitou aos clientes que falassem sobre
questdes significativas, revelando mais sobre
eles proprios. Depois de algumas sessoes, 0
terapeuta também foi capaz de oferecer
novas visdes e alternativas aos clientes, atra-
vés do dialogo “disfarcado” durante o jogo,
permitindo que a terapia progredisse para
um ponto em que os clientes foram demons-
trando progressivamente menos ansiedade.
A abordagem da Ludoterapia na recupera-
cao destes clientes foi um complemento Util
para a superacao de obstaculos na terapia e
para a avaliacdo. Os mesmos autores
referem que, antes de ser implementada esta
atividade com os clientes, esta deve ser
entendida pela equipa e pelas familias ou
qualquer outra pessoa envolvida no proces-
so de recuperacado. Caso contrario, pode
haver alguma dificuldade se o cliente descre-
ve a sessdo de terapia para essas pessoas
como um momento em que o cliente e 0
terapeuta "brincam”, uma vez que este
conceito esta associado a uma infantilizacao.

Mas no que toca as técnicas de terapia
ludica, Hall, Kaduson & Schaefer (2002)
referem que existe uma infinidade de jogos
terapéuticos que podem ser implementados
de acordo com as caracteristicas e patolo-
gias dos clientes. No seu artigo, os autores
demonstram que a Ludoterapia ¢é eficaz,
agradavel, barata e facil de implementar.
Assim, a facilidade em introduzir a terapia
ldica na prestacao de cuidados de Enferma-
gem ao cliente com psicopatologia, leva a
considerar a importancia da mesma na
promocao ou restabelecimento do bem-es-
tar psicolégico do individuo, assumindo-se
como um meio de reduzir do desconforto do
cliente, permitindo expresséo de emocgdes e
sentimentos, nervosismo, apatia, alteracoes
de comportamento e até mesmo a relutancia
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quanto ao tratamento.

A aplicagdo da Ludoterapia é vasta e de
acordo com Silva & Rocha (2016), o ludico
pode ser trabalhado com cliente que apre-
sentem depressao, porque permite a inter-
pretacéo e observacao do pensamento atra-
vés do ato de provocar sentimentos de
acordo com a situagéo proposta. A Ludote-
rapia assume-se como a aplicacao de proce-
dimentos de psicoterapia, onde o jogo tera-
péutico tem um importante destaque no
processo terapéutico. Silva & Rocha (2016)
referem que através disso, é possivel obser-
var o comportamento ludico do cliente,
tratando-se de uma terapia interpessoal. As
estratégias utilizadas pelo terapeuta consis-
tem na escuta, na fala, mediadas pelos
diferentes jogos terapéuticos, com o objetivo
de explorar o self do cliente, ou seja, os senti-
mentos, pensamentos, experiéncias, com-
portamentos, através da comunicagédo e do
ludico.

A Ludoterapia € uma técnica efetiva com
clientes depressivos, segundo Silva & Rocha
(2016), porque favorece a expressdao de
sentimentos, conflitos e dificuldades. Através
da terapia ludica, as situagdes traumaticas
ou tristes que nao sdo manifestadas na fala,
s&0 expostas na atividade ludica, sendo
apontada como um recurso com resultados
positivos no trabalho com clientes depressi-
vos. Os mesmos autores referem que as
dificuldades de expressar aquilo que gera a
depressao, os sentimentos negativos e as
angustias presentes na pessoa com depres-
s&0 podem ser expressas ha atividade
ludica. (Silva & Rocha, 2016).

Também, Rangé & Marlatt (2008), conside-
ram que a Ludoterapia pode ser benéfica
com cliente com comportamentos aditivos,
nomeadamente o alcoolismo. O alcool

exerce um grande efeito ao nivel das emo-
¢des, sendo que “o primeiro efeito das bebi-
das alcodlicas sobre as emogcoes € um efeito
direto do etanol sobre o sistema ervoso
central.” (Mikolajczak & Desseilles, 2014, p.
380). Quando o alcool consumido em doses
elevadas, origina, na maioria dos individuos,
uma diminuicdo ou eliminacdo dos efeitos
associados a um estado emocional negativo.
Mikolajczak & Desseilles (2014) referem que
numa concentracao de alcool mais baixa, os
efeitos sobre as emogdes sdo moderados, e
por isso, esta capacidade de abolir as
respostas emocionais permite explicar 0 uso
do élcool por determinadas pessoas. Os
mesmos autores referem que o alcool estrei-
ta o campo de atencao, levando os indivi-
duos a um estado de congruéncia, tratando
apenas as informacdes mais evidentes. Se
este estado for agradavel, os individuos reve-
lam sentimentos de euforia. Se o estado for
desagradavel experimentam sentimentos de
mal-estar ou tristeza de uma forma acentua-
da. Deste modo, é possivel perceber que 0s
alcodlicos se apresentam mais euféricos em
grupo e mais disféricos quando bebem isola-
damente.

Mikolajczak & Desseilles, (2014), salientam
gque nos periodos de abstinéncia, o recurso a
bebida ocorre em determinadas situacdes,
mas frequentemente de modo automatico de
sem que a pessoa tenha tempo de tomar
consciéncia da emocao que o assola. Assim,
o élcool é utilizado como um meio pouco
adaptativo de regulacédo de emocdes, levan-
do a pessoa a um humor depressivo. A priva-
¢do do adlcool leva a uma recuperacao
progressiva do humor e a abstinéncia consti-
tui uma forma eficaz de permitir uma recupe-
racdo progressiva de humor e diminuir a
forca da apeténcia para o alcool, sendo o
primeiro modo de tratamento da depresséo
nos alcodlicos, segundo (Mikolajczak & Des-
seilles (2014).

Deste modo, a Ludoterapia demonstra ser
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um instrumento proveitoso na recuperagéo
da pessoa com depressdo ou em abstinén-
cia alcodlica uma vez que, de acordo com
Ward-Wimmer (2002) é uma experiéncia
integral, que convida o individuo em todo o
seu ser total ao processo.

Comecando na cabeca, a Ludoterapia traba-
lha os dois hemisférios do cérebro. O lado
esquerdo é essencial para decidir o que fazer
a seguir, quais estratégias nos levam a vitéria
e como pode ser verbalizado. O lado direito,
€ o lado artistico, que nos permite idealizar,
imaginar e “brincar”. Além disso, 0 mesmo
autor refere que o valor e o0 impacto das beta-
-endorfinas na nossa sensacdo geral de
bem-estar s&o bem conhecidos. Continuan-
do no restante corpo, Ward-Wimmer (2002)
indica que quando o ser humano ri ou canta,
e se movimenta alegremente ou realiza
alguma atividade agradavel, tem tendéncia a
respirar mais, obtendo assim melhores
trocas gasosas. Possibilita também o alivio
da tens@o cardiaca, reduzindo também a
fadiga e dores ou rigidez no corpo.

Geoffrion (2018), citando Hoffman (2003),
refere nos seus estudos que a Ludoterapia
explora a capacidade de “brincar”, e que
desenvolve a capacidade de expressar 0s
sentimentos de uma pessoa para outro
individuo, segundo Geoffrion (2018) citando
Hoffman (2003). Os mesmos autores salien-
tam que a terapia ludica ajuda os participan-
tes a se tornarem mais adaptaveis e flexivel
"'no momento" das sessdes de terapia de
jogo e, em geral, mais expressivos algumas
emogdes como resultado das atividades de
terapia ludica.

3- Atividades propostas para adultos em
internamento

Santos et al (2017) referem que 0s enfermei-
ros podem promover a interacdo entre o
cliente e a equipa de enfermagem, através de
ferramentas que podem ser utilizados para
minimizar o desconforto decorrente desse
mesmo internamento. Esses instrumentos
utilizados nas intervencdes de Ludoterapia
ajudam a reduzir as tensdes e as inquieta-
¢cdes vividas em ambiente hospitalar, segun-
do 0s mesmos autores.

Beuter & Alvim (2010) referem que o ludico,
nao é somente 0 jogo terapéutico. Este pode
ser manifestado na expresséo subjetiva do
cuidado de Enfermagem através do sorriso,
do carinho, da atencao do toque afetivo, do
olhar empatico ou do didlogo atencioso, ou
seja, quando o enfermeiro utiliza o seu corpo
para interagir e cuidar do cliente.

Ao direcionar estas técnicas para um cuida-
do mais humanizado ao cliente e aliando a
ludoterapia, como meio de minorar do
desconforto do mesmo, previne-se ou mini-
mizam-se momentos de irritabilidade, nervo-
sismo, apatia, alteracdes de comportamento
e até mesmo a relutancia quanto ao trata-
mento.

Segundo Simioni et al (2014) ao proporcionar
ao cliente a elaboracéo de tarefas como
participar num jogo terapéutico, além de
melhorar a saude mental do mesmo,
também tem repercussdes positivas na sua
atividade motora, que podera ou nao estar
comprometida.
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Para Golz e Toglia (2002) citados por Simioni
et al (2014) para que as atividades causem o
efeito esperado é necessario conhecer as
principais habilidades cognitivas do cliente,
que sdo: a memoria, a atencéo, a capacida-
de para a resolucéo de problemas e a habili-
dade espacial. A memodria diz respeito a
capacidade do cliente de resgatar informa-
¢des ja apreendidas. Quanto a atencao, esta
€ demonstrada através da capacidade do
individuo em concentrar-se na atividade e
manter a atencdo. No que toca a capacidade
para resolucao de problemas, € caraterizada
pela capacidade de procurar solugdes e
experimenta-las numa situacdo nova ou
numa situagéo desconhecida. A habilidade
espacial envolve o conhecimento dos para-
metros espaciais de objetos e suas relacdes
espaciais, assim como a relagdo do seu
préprio corpo com o espaco real ja conheci-
do ou explorado.

Matos (2006) citado por Simioni et al (2014)
defende que os jogos terapéuticos propor-
cionam alegria, aprendizagem e estimulacéo

da mente, diversao, risos, bem-estar, prazer,
distanciamento do quotidiano, promove a
criatividade e a realizagéo de exercicios que
estimulem as fungbes motora e cognitiva,
além de permitir a socializacdo e a integra-
Géo.

Segundo Mendonca e Macedo (2010)
citados por Simioni et al (2014), a atividade
ludica utilizada de forma terapéutica, facilita a
aprendizagem, o desenvolvimento pessoal,
social e cultural, e colabora para uma boa
salde mental e para o processo de socializa-
¢a80, comunicagéo, expresséo e construgéo
do conhecimento.

Segundo Furlan (2006) citado por Simioni et
al (2014), através de atividades como 0 jogo
da memodria, por exemplo, exploram-se algu-
mas habilidades, tais como ateng&o, uso da
linguagem oral simples, nogdo de relagéo
espacial e a capacidade para resolver proble-
mas, principalmente por tentativa e erro.

Para Muragaki, Furlan & Toldra (2006), os
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quebra-cabecgas estimulam a exploragéo
espacial a partir do conhecimento da sua
dimenséo, ativam a capacidade de resolugéo
de problemas, estimulam a memodria e a
atenc&o, uma vez que obrigam o cliente a
formar figuras ou encaixar pecgas devidamente.

Também os jogos em grupos ou duplas sao
instrumentos importantes no cuidado ao
cliente porque favorecem a interagdo socia-
lo que beneficia o tratamento e aumenta o
bem-estar do individuo.

Beuter & Alvim (2010) evidenciam a expres-
sao do ludico no cuidado de enfermagem
como algo importante na dindmica de ativi-
dades programadas de conteudo recreativo,
uma vez que visa 0 bem-estar do cliente
adulto hospitalizado. Os mesmos autores

defendem o ludico como um elemento quali-
ficador do cuidado de enfermagem que é
expressado através da criatividade e da
sensibilidade no ato de cuidado do enfermei-
ro. Deste modo, podemos entender que a
ludoterapia como uma atividade que se assi-
nala como um instrumento restaurador da
saude do cliente, facilitando a sua interagéo,
através do seu desenvolvimento intra e inter-
pessoal, promovendo o processo de sociali-
zag&o, da comunicagao, entre outros.

E importante que o profissional avalie conti-
nuamente o ambiente do grupo e o humor do
cliente em particular, antevendo a possivel
alteracdo de comportamentos, podendo
ocorrer a necessidade de mediar alguns
sentimentos como a ansiedade ou a frustra-
¢ao dos intervenientes.

O ludico, algo tao associado a criangas, € também um importante instrumento terapéutico
no cuidado a pessoa adulta. A Ludoterapia assume um destaque relevante no cuidado de
Enfermagem ao adulto, uma vez que possibilita que a pessoa expresse 0s seus sentimen-
tos e melhore as suas capacidades cognitivas, afetivas, sociais, comunicacionais e moto-

ras.

No que toca ao adulto com psicopatologia e ao internamento psiquiatrico decorrente
desta, a Ludoterapia pode ser utilizada como forma de ultrapassar o isolamento social, a
ansiedade, a dificil interacao com os pares ou profissionais de saude, sobretudo em doen-
¢as como a depressao e em comportamentos aditivos, como o alcoolismo. Esta terapia,
além da facil implementacao nos cuidados de Enfermagem em contexto de internamento,
porque pode ser bastante econémica, permite essencialmente reduzir do desconforto do
cliente e promove expresséo de emocdes e sentimentos do mesmo.

Quanto ao tipo de atividade a ser implementada, existem inUmeras atividades de Ludote-
rapia que podem ser desenvolvidos em contexto de internamento, dos mais simples aos
mais complexos, acordo com o objetivo pretendido. Um simples jogo de damas, que
envolve 0 seguimento de regras, ou um jogo que envolva a expressao plastica e o dese-
nho, em que a pessoa expressa 0 que sente sem recorrer a verbalizagéo, sao excelentes
instrumentos terapéuticos que auxiliam o Enfermeiro na prestagdo de um melhor cuidado
de Enfermagem ao adulto com psicopatologia em contexto de internamento. A aplicacéo
da Ludoterapia neste contexto permite estabelecer uma melhor relacao terapéutica e
promove um melhor bem-estar psicolégico do cliente de Enfermagem.
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RESUMO

Projeto no ambito da saude infantil desenvolvido na USF da Baixa com o intuito de
proporcionar momentos de formacao / reflexao que se constituam como espaco de
didlogo, de partilha, apoio e aprendizagem sobre tematicas consideradas de
interesse para pais e/ou cuidadores, criando oportunidades para que se sintam
mais competentes no exercicio da parentalidade.

Palavras-Chave: Parentalidade positiva, educacao para a saude, empowerment
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Nos cuidados de saude primarios, a educa-
¢ao para a saude é encarada como parte
integrante dos esforcos dos enfermeiros para
a promocao da saude.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(1998) a educacdo em saude compreende
oportunidades conscientemente construidas
para a aprendizagem envolvendo alguma
forma de comunicacao destinada a melhorar
a literacia em saude, onde se inclui a melhoria
do conhecimento e o desenvolvimento de
habilidades para a vida favoraveis ao indivi-
duo e comunidade. A informacdo que 0s
enfermeiros proporcionam visa capacitar as
pessoas para atingir niveis 6timos de salude
(Direcao-Geral da Saude [DGS], 2019a;
Stanhope & Lancaster, 2011).

“A Educacéo para a salde exige uma visao
holistica, englobando uma abordagem global
e particular da pessoa nas suas varias
dimensdes, em constante interagdo com o
meio envolvente” (Carvalho & Carvalho,
2006). Esta intimamente relacionada com a
promocao da salde e abrange uma série de
atividades didaticas e que promovem a
salde (Espanha, Avila & Mendes, 2016;
Laverack, 2008).

A atuagdo do enfermeiro nesta area nao
pode consistir numa simples transmisséo de
informacéao cientifica e técnica, culturaimente
neutra, mas sim numa intervencao auténtica
na cultura dos individuos, tendo em conta os
seus conhecimentos prévios, valores e com-
portamentos, possibilitando as pessoas
tomarem consciéncia do seu potencial para
manutencao da saude.

A Unidade de Saude Familiar da Baixa
(USFB) presta cuidados de saude aos uten-
tes da freguesia de Santa Maria Maior, que
abrange bairros antigos e histéricos do
centro de Lisboa, tais como, Castelo, Sé,

Alfama ou Mouraria, com aproximadamente
15.000 utentes. Uma das principais carate-
risticas desta populacao ¢ a existéncia de um
elevado numero de migrantes, sendo 29%
dos utentes, estrangeiros de 94 nacionalida-
des, em que as mais relevantes sdo o Ban-
gladesh (23,5%), Nepal (19,2), Brasil (10,7),
india (9,7%) e China (4,9%).

Esta populacdo multicultural coloca impor-
tantes desafios a prestacao de cuidados de
salde, por apresentar vulnerabilidades espe-
cificas, como sejam as diferencas culturais e
linguisticas, para além dos determinantes
sociais de saude. Destaca-se pela sua maior
proporcao de ativos jovens. Para além da
insercdo no mercado de trabalho, muitos
optam também por um projeto de parentali-
dade em Portugal, alguns dos quais, pela
primeira vez, 0 que se torna um desafio quer
para 0s proprios, quer para as unidades de
salde e respetivos profissionais.

Os migrantes tém contribuido para alterar as
dindmicas demograficas da populagdo na
cidade de Lisboa, designadamente, cresci-
mento da populacédo jovem, aumento das
taxas de natalidade e atenuacao dos ritmos
de envelhecimento.

Face a esta realidade, os enfermeiros espe-
cialistas em saude infantil e pediatria (EESIP)
da USFB consideraram motivante o desen-
volvimento de um projeto de educacao para
a salde que fosse de encontro as necessida-
des da populagéo-utente da Unidade, tendo
por base a promocgado da saude. Um dos
elementos chave para a promogao da saude
& o0 empowerment, definido como, dar poder
a pessoa para tomar a deciséo e ter poder de
escolha e autonomia sobre aquilo que acon-
tece na sua vida (Ouschan, Sweeney & Jonh-
son, 2000). Considera-se que os profissio-
nais de salde tém um papel fulcral na
estimulacdo do empowerment No pProcesso
de capacitagdo para a tomada de decisao,
de forma a criar oportunidades para que 0s
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individuos / pais / cuidadores se sintam mais
competentes, independentes e auto-confian-
tes em relacao as suas capacidades, indo de
encontro as necessidades que sao sentidas.
Surge nesse ambito o projeto CONVERSAR
COM OS PAIS PARA UMA PARENTALIDADE
POSITIVA.

Na parentalidade positiva, o pai ou mae
assumem responsabilidades e comporta-
mentos para proporcionar 0 bem-estar,
otimizar o crescimento e estimular o desen-
volvimento harmonioso da crianga, respei-
tando a sua integridade enquanto ser Unico e
independente. De acordo com alguns auto-
res (Fielden & Gallagher, 2008; Maltby, Krist-
janson & Coleman, 2003; Sink, 2009) o exer-
cicio da parentalidade positiva envolve
mudancga, ajustamento e aprendizagem de
competéncias necessarias a tomada de
decis@o parental, perante a compreenséo e
gestdo do comportamento das criancas,
permitindo  aos pais uma progressiva
confianga na sua propria parentalidade.

METODOS

Nas consultas de enfermagem de saude
infantil realizadas na USFB durante o 1.°
semestre de 2018 foram identificadas areas
e tematicas onde, no ambito da parentalida-
de positiva, a literacia em saude foi conside-
rada mais vulneravel, tornando-se ©
empowerment dos pais / cuidadores e 0
desenvolvimento de competéncias parentais,
como um dos focos de atencao primordial.

O projeto tem como objetivo principal,
conversar com 0s pais / cuidadores, propor-
cionando momentos de reflexdo que se

e 4
-

Vi»

N

constituam como espaco de dialogo, de
partilha, apoio e aprendizagem sobre temati-
cas consideradas de interesse. Mas,
também, o desenvolvimento de potencialida-
des, aumento de informacéo, autoestima,
autonomia, bem-estar e autoconfianca. E
desenvolvido pelos trés EESIP da USFB.
Considera-se que os EESIP detém uma posi-
¢ao privilegiada para responder as necessi-
dades dos pais e crianca / familia, pois detém
um entendimento mais profundo e especifico
sobre as respostas da crianca aos processos
de vida e problemas de saude.

A populacao-alvo sdo os pais / cuidadores
de criancas inscritas na USFB e as criancas
inscritas na Unidade. As sessfes s&o
também abertas aos pais / cuidadores de
criancas e criangas inscritas noutras Unida-
des de Saude do Agrupamento de Centros
de Saude de Lisboa Central (ACeS LC).

Para o ano de 2019 foram selecionadas
quatro areas tematicas (quadro 1) designa-
damente: sopas e papas (preparagéo e
confecédo), higiene oral, prevencao de
acidentes infantis dos 0-6 anos e suporte
basico de vida para pais.

Nas quatro sessGes de educacéo para a
saude realizadas o numero de participantes
por sesséo foi oscilando, tendo-se observa-
do uma média de seis pais / cuidadores por
$essao, com predominéncia de participantes
do sexo feminino.
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SOPAS E PAPAS

_

Capacitar os pais e cuidadores para a
alimentacdo complementar

Instruir para a preparacao e confecao
das sopas e papas

Promover uma alimentagéo saudavel

desde o inicio da diversificac&o alimentar

e ao longo da vida, adaptada a realidade

socioeconémica e cultural de cada familia

PREVENCAO DE
ACIDENTES INFANTIS

Sensibilizar os pais / cuidadores para a
prevencéo de acidentes na crianca dos
0 aos 6 anos

Capacitar os pais / cuidadores para a
prevencéo de acidentes que possam
ocorrer na crianca dos 0 aos 6 anos

Quadro 1. Areas tematicas 2019

HIGIENE ORAL

Sensibilizar a crianga / pais / cuidadores
para a importancia da saude oral

Instruir sobre medidas e procedimentos

a adoptar para a promogao da saude oral
consoante a faixa etaria em que a crianga
se encontra

Instruir sobre a técnica correta da
escovagem dos dentes

Treinar a escovagem dos dentes

SUPORTE BASICO DE VIDA
PARA OS PAIS

& . ‘_-‘ »
Conhecer a cadeia de sobrevivéncia
Identificar e prevenir situacdes de risco

Saber fazer o diagnéstico de paragem
respiratéria

Chamar ajuda adequada e precoce
Manter permeabilidade da via aérea

Fazer compressao toracica de forma
correta

Atuar perante uma crianca engasgada
(consciente / inconsciente)

Enformagdo n2 11 | JANEIRO - JUNHO 2021 | www.acenfermeiros.pt




Todas as sessoes foram bilingue (portugués /
inglés) de forma a que a informacao transmi-
tida pudesse ser acessivel a todos os partici-
pantes, dadas as caracteristicas multicultu-
rais da populacao utente da USFB.

Para complementar a informacéao transmitida
nas sessdes de educagao para a saude, no
final de cada momento formativo foi disponi-
bilizado aos pais / cuidadores um flyer alusivo
a tematica abordada.

A avaliacao foi realizada pelos participantes
no final de cada sesséo através de feedback
oral e auto preenchimento de questionario de
avaliacao elaborado com essa finalidade. Foi
também feita uma apreciacao pelos dinami-
zadores do projeto no final de cada sesséo,
com abordagem informal dos aspetos posi-
tivos vs aspetos a melhorar.

Estabeleceram-se como indicadores de
execucao e qualidade:

-Taxa de realizacéo das sessdes de
educacao para a saude programa
das > 75%

-Taxa de satisfac&o global dos pais
com as sessfes de educacao para
a saude > 75%

Os resultados obtidos nos questionarios de
avaliacdo permitiram concluir que a totali-
dade dos pais / cuidadores (n=20) conside-
rou a informacao e utilidade dos conteldos
transmitidos nas sessdes muito importante.
Foram também da opinido de que as
sessdes foram de encontro as suas expec-
tativas, pretendendo voltar a participar em
futuras atividades de educacédo para a
saude na USFB.

O feedback transmitido posteriormente
pelos pais / cuidadores nas consultas de
vigilancia de saude infantil foi igualmente
positivo, tendo sido enfatizado a importan-
cia dos momentos formativos para o escla-
recimento de duvidas, empowerment e o
conseqguente desenvolvimento de compe-
téncias parentais.

Relativamente aos indicadores de execugao
e qualidade, ambos foram atingidos: taxa
de realizacdo das sessOes de educagao
para a saude programadas - > 100%; taxa
de satisfacdo global dos pais com as
sessdes de educacdo para a salude - >
100%.

As estratégias de aprendizagem que foram
desenvolvidas em cada uma das sessdes
possibilitaram momentos de reflexéo, dialo-
go e partilha sobre as tematicas selecciona-
das.

Apobs o primeiro semestre de vida, é inevita-
vel que o leite ja ndo deixe o bebé satisfeito,
independentemente de ter bebido apenas
leite materno, fé&rmula ou ambos. Devido ao
seu desenvolvimento fisico, o novo membro
da familia comecga a necessitar de outros
alimentos para satisfazer as suas exigéncias
nutricionais. A alimentacdo complementar
vai oferecer a crianca os nutrientes essen-
ciais ao crescimento, complementando os
ja existentes no leite (materno ou férmula).
Ajuda ao treino e ao desenvolvimento das
capacidades de mastigacdo e de degluti-
cao.

A introducado de novos alimentos deve ser
gradual, tranquila e sem pressas para que 0
bebé se adapte a novas texturas, novos
sabores e para que 0s pais possam, even-
tualmente, identificar alguma intolerancia /
reacao alérgica.

Nesta sessao, as maes assistiram a prepa-
racdo e confecdo de um puré de legumes
simples com trés legumes (batata ou batata
doce, cenoura, cebola) e de uma papa de
aveia com fruta. Puderam visualizar todos
0S passos essenciais e colocar as suas
duvidas. Tiveram igualmente oportunidade
de manipular os ingredientes / legumes, o
que para algumas patrticipantes foi algo
novo, pois muitas eram migrantes do sul
asiatico onde nas suas tradicdes / habitos
culturais o conceito de sopa ¢ diferente do
nosso, tal como a introdugédo dos novos
alimentos ndo segue 0 esquema que esta
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mais ou menos generalizado em Portugal.

Foi recordado pelos dinamizadores que,
aquilo que a crianga come nesta fase e a
forma como os alimentos sédo oferecidos,
influenciam as suas preferéncias por determi-
nados alimentos e 0s seus habitos alimenta-
res durante a infancia e até mesmo mais
tarde, na vida adulta.

Os cuidados de higiene oral devem fazer
parte da rotina de higiene diaria da crianga. O
exemplo dos pais é da maior relevancia €, ao
tentar imita-los, a crianga vai adquirindo o
habito da higiene oral. Até que a crianga
tenha destreza motora suficiente para esco-
var 0s dentes, 0s pais deverao ser 0s respon-
saveis pela higiene dentéria.

Foi transmitido aos participantes que a idade
pré-escolar é considerada como decisiva em
termos de aquisicdo de comportamentos
saudaveis, pois nestas idades estabelecem-
-se 0s padrdes basicos de alimentacéo e
higiene, essenciais para uma boa saude oral.
Também que a higiene oral € o melhor
método de prevencao da carie e que tem
efetivamente influéncia sobre a sadude oral e
bem-estar das criangas.

Apbs a breve introducdo foi exibido um
pequeno video alusivo a higiene oral — como
escovar os dentes. A seguir, falou-se da
pasta dentifrica, que devera ser introduzida
assim que o primeiro dente erupcione, o0 que
acontece, normalmente, por volta dos 6
meses. Devera ser um dentifrico com uma
composicao que contenha 1000-1500 ppm
de fluor. A quantidade a colocar na escova
deve ser do tamanho da unha do 5.° dedo da
crianca (DGS, 2019b). Depois dos 3 anos
pode usar-se pasta dentifrica em pequenas
porgdes, ensinando-a a ndo engolir o dentifri-
co. Os dentes devem ser escovados com
uma escova peguena e macia (cerdas muito
suaves e cabecas pequenas). A partir dos 6
anos de idade, aescova deve também ser
macia e de tamanho médio / adequado a
boca da crianga. O dentifrico deve igualmen-
te ser fluoretado, com 1000-1500 ppm e a
quantidade a ser utlizada nao deve exceder 1
centimetro, aproximadamente (DGS, 2019b).

Se a crianca ainda néo tiver destreza manual,
esta atividade podera ser apoiada, ou execu-
tada, pelos pais.

No final da sesséo foi oferecida uma escova
de dentes a cada uma das criancas e proce-
deu-se ao treino da escovagem dos dentes,
tendo presente os conteldos abordados.

Ao longo do seu desenvolvimento a crianga
torna-se cada vez mais curiosa, procurando
explorar 0 que a rodeia, dai a sua maior
pré-disposicao para a ocorréncia de aciden-
tes. Os pais tém um papel fundamental em
supervisionar as atividades da crianca para
que esta ndo fique exposta a perigos desne-
cessarios.

Segundo a Associacéo para a Promogéo de
Seguranca Infantil [APSI] (2011), todos os
dias existem cerca de 700 acidentes com
criancas em Portugal, o que revela que esta
problematica merece a atencéo de todos,
em particular, os pais / cuidadores. De
acordo com a literatura, os acidentes mais
frequentes sdo causados por quedas, afoga-
mento, engasgamento, queimaduras, enve-
nenamentos, asfixia e falta de seguranca nos
transportes. Os locais de maior ocorréncia de
acidentes infantis sdo o domicilio (Gongalves,
2011; Gielen, McDonald & Shields, 2015).
Segundo 0s mesmos autores, 0s acidentes
domésticos estao diretamente relacionados
com a idade da crianca, a etapa de desenvol-
vimento psicomotor, os fatores ambientais,
educacionais, socioecondémicos e culturais,
0S quais, por sua vez, se encontram relacio-
nados com o comportamento e estilo de
vida.

Desta forma, procurou-se nesta sesséo de
educacéao para a saude sensibilizar os pais /
cuidadores para 0s acidentes mais frequen-
tes / estratégias de minimizagao, sugerindo a
criacdo de ambientes seguros. Pretende-se
que estes espacos abranjam os diversos
ambientes que as criancgas frequentam (casa,
escola, por exemplo) e nos quais tenham a
oportunidade de se movimentar “com auto-
nomia sem riscos inaceitaveis criados pelo
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ambiente (ambientes construidos mas
também os que s&o criados pela organiza-
¢ao do espaco e ainda os ambientes naturais
Nos quais 0 homem possa ter alguma inter-
vencao aceitavel)” (APSI, 2011).

Suporte basico de vida para pais

Perante uma situacédo de paragem cardio-
-respiratéria, saber o que fazer e quando
fazer pode ser a diferenca entre a vida e a
morte. Nem sempre a prevencado permite
que os acidentes ndo acontecam (quedas,
queimaduras, afogamentos, engasgamento)
pelo que é importante que 0s pais e/ou
cuidadores saibam como atuar caso haja
necessidade de uma reanimacao. O suporte
basico de vida (SBV) quando realizado
adequadamente aumenta a probabilidade de
sobrevivéncia € a qualidade de vida dos
sobreviventes. Neste sentido, considera-se
que aprender a realizar SBV é aprender
gestos que salvam vidas. Esses gestos
envolvem uma sequéncia de passos, influen-
ciando cada um deles a sobrevivéncia. O
conceito de SBV pediatrico pressupbde “um
conjunto de procedimentos encadeados
com o objetivo de fornecer oxigénio ao cére-
bro e coracao” (Instituto Nacional de Emer-
géncia Médica [INEM], 2017, p.6). Na ativida-
de formativa os participantes tiveram oportu-

nidade de conhecer a cadeia de sobrevivén-
cia, isto é, “o conjunto de procedimentos que
permitem salvar vitimas de paragem cardior-
respiratoria. Estes procedimentos sucedem-
-se de uma forma encadeada e constituem
uma cadeia de atitudes em que cada elo
articula o procedimento anterior com o
seguinte” (INEM, 2017, p.5).

A seguir as breves nocdes tedricas, foi apre-
sentado e explicado o algoritmo de SBV
pediatrico para nao profissionais de salde,
que se baseia nas orientacdes do European
Council of Resuscitation. Depois, passou-se
a parte pratica, onde os participantes pude-
ram treinar em manequins, o SBV e o desen-
gasgamento da crianga.

Procurou-se desta forma facultar aos pais
nNao apenas a aquisicado de novos saberes,
mas também o desenvolvimento de novas
capacidades, pois a reanimagao exige treino
€ manobras realizadas com qualidade e de
forma ininterrupta.

Em todas as sessdes de educacao para a
saude os pais / cuidadores evidenciaram
interesse, mostraram-se  participativos,
fazendo comentarios e expondo as suas
duvidas, tornando estes espagos formativos
mais enriquecedores.
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A parentalidade € algo universal. Independentemente da regido ou cultura, todos os pais
querem que os filhos sejam felizes e tenham sucesso nas suas vidas e na comunidade em
que vivem (Webster-Stratton, 2013). Durante o exercicio da parentalidade, os pais (figuras
parentais) contam com 0s recursos da propria familia e da comunidade com o potencial
de intervir ao nivel da promocao da salude e bem-estar da crianca.

Ao atuarem junto da comunidade, os enfermeiros assumem um papel ativo e preponde-
rante, e tém a oportunidade de partilhar saberes, num desafio constante de saude para
todos, contribuindo diretamente para a obtencéo de ganhos em saude. Esta posicao privi-
legiada para a promog¢ao da saude mas, também, para a promog¢do e manutencao da
parentalidade positiva, impulsionou a concretizacao deste projeto, possibilitando ir ao
encontro de algumas das necessidades identificadas nas consultas de saude infantil reali-
zadas na USFB, nomeadamente, a nivel da preparacéo e confecéo de sopas e papas,
higiene oral, prevencao de acidentes infantis dos 0-6 anos e suporte basico de vida para
pais.

A educacao para a saude é essencial a toda a sociedade, permitindo aos seus membros,
a aquisicao de conhecimentos e competéncias a nivel individual e coletivo.

Da avaliagao que foi efetuada das varias sessdes de educacao para a saude realizadas no
ambito do projeto pode inferir-se que, possibilitaram aumentar o nivel de literacia em salde
dos pais / cuidadores, dotando-os de ferramentas que Ihes permita a adogcao de compor-
tamentos potenciadores de saude e seguranca na crianga / familia e, consequentemente,
0 seu empowerment € a sua capacitacao para um melhor desenvolvimento de competén-
cias parentais.

E necessario que os pais / cuidadores para além de terem os conhecimentos, os interpre-
tem e compreendam, criando solucoes que lhes permitam ter comportamentos progressi-
vamente mais saudaveis, seja através da capacitacao individual ou da mudanca contex-
tual.

Considera-se que os momentos de partilha vivenciados nas sessdes de educacao para a
saude foram facilitadores da aprendizagem e um impulso para a mudancga de habitos /
comportamento. Um outro aspeto positivo relacionou-se com o estabelecimento de
relacdes terapéuticas mais proximas e fortalecidas com a equipa da USFB. O facto das
sessdes serem dinamizadas por EESIP é reconhecido como uma mais-valia, na medida
em que estes profissionais trabalham em parceria com a crianca e familia / pessoa signifi-
cativa em qualquer contexto que ela se encontre para promover 0 mais elevado estado de
salde possivel (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

As estratégias utilizadas possibilitaram ultrapassar as barreiras linguisticas e assegurar o
respeito por crencas, valores e cultura dos pais / cuidadores. No entanto, houve algumas
limitacoes, de que se destaca: os conceitos de salude / doenca dos participantes, estilo de
vida saudavel e competéncia parental mas, também, as vivéncias individuais --> necessi-
dade de motivacgao para a adocao de comportamentos saudaveis.

Os ganhos potenciais em saude estiveram sempre presentes na execucao do projeto, pelo
que se conclui que os ganhos originados com este projeto se relacionam com um grupo
alvo mais informado sobre competéncias parentais / comportamentos saudaveis, pers-
pectivando-se que isso lhes possibilite o exercicio de uma parentalidade positiva.
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arcar a diferenca

Fisioterapeutas Catia Kavanagh Figueiredo e Paula Pinto Nogueira (CHULC - Polo HCC)

/ Pausa Ativa

¥ para Profissionais™de Saude
durante a Pandemia por Covid-19

Anteriormente a pandemia por Covid-19, as Fisioterapeutas Catia Kavanagh
Figueiredo e Paula Pinto Nogueira, do Hospital Curry Cabral, pélo do Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central, realizavam sessdes presenciais de
Pilates Clinico e Fisioterapia com Danca (FisioDance®) para funcionarios do
Centro Hospitalar do CHULC.

Os objetivos destas sessdes eram promover a saude e 0 bem-estar, diminuir o
stress, prevenir lesdes musculoesqueléticas, diminuir as queixas algicas,
melhorar a condicéo fisica e mental, melhorar a qualidade de vida e motivar
para o exercicio com musica.

Com o surgimento da pandemia Covid-19, as sessdes presenciais foram
suspensas.

No entanto, o confinamento geral, o fecho dos ginasios e as situacdes de
stress a que os profissionais de salde se encontravam sujeitos diariamente,
motivaram a necessidade de dar continuidade as sessdes de Pausa Ativa
usando as plataformas online.

Simultaneamente foi pedida a colaboracéo das Fisioterapeutas pela Psicologa
Sonia Pinote do Servico de Saude Ocupacional para integrar 0 apoio aos
profissionais em recuperacao pos-infecao covid e em isolamento profilatico em
casa. Esta colaboracao foi também muito importante na divulgacédo do grupo
Pausa Ativa a todos os profissionais do CHULC interessados em participar.
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Os objetivos sédo agora também, em plena
pandemia, promover a atividade fisica, dimi-
nuir a ansiedade, prevenir situacdes de
panico e a solidao, combater o sedentarismo
e 0 isolamento social, manter o contato entre
profissionais e a entreajuda.

As Fisioterapeutas do Pdlo hospitalar do
HCC iniciaram a 13 de Abril a realizacao de
sessodes online em direto e partilha do registo
audiovisual, para os profissionais poderem
aceder num horario que lhes seja mais
conveniente.

Através de um grupo whatsApp e pelo ende-
reco de email do CHULC pausa.ativa@chlc-
-min.saude.pt, é feita essa partilha, a divul-
gacao das sessdes e o0 contacto entre os
funcionarios do CHULC.

Figura 1 — Foto de sessdo de Pausa Ativa por Zoom (arquivo de autores, 2020)

As sessbes comegaram por ser realizadas
online via Zoom, 3 vezes por semana, as
segundas, quartas e sextas-feiras, com a
duracéo de 40 minutos.

Atualmente realizam-se as tercas e quintas-
-feiras as 19 horas. Focam-se no exercicio
aerobio, fortalecimento muscular, coordena-
¢do, mobilidade articular, flexibilidade e
técnicas de relaxamento, tal como aconse-
lhado pela World Confederation of Physio-
therapy (2020).

As aulas de Pilates Clinico, FisioDance®,
meditacdo ativa e exercicio cardiofitness de
abaixo impacto, tém ajudado os profissionais

de salde a manterem-se fisicamente ativos,
terem algumas pausas semanais para inter-
romper o estado de stress e ansiedade a que
estéo diariamente sujeitos, com melhoria na
sua qualidade de vida, nas suas dimensdes
fisica, emocional, social e profissional.

O Método de Pilates clinico trabalha o
corpo de uma forma global, tornando-se
numa prética de exercicio mais prazerosa. E
utilizado para o bem-estar geral, tal como em
reabilitacao. Os principios basicos do Pilates
S&0 a concentracao, o controlo do movimen-
to, a respiracao diafragmatica, a leveza, a
preciséo, a forca e o relaxamento.
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Os exercicios s&do sempre adaptados a
condicado do paciente, respeitando as suas
dificuldades, caracteristicas e capacidades.
O método promove a flexibilidade, ganho de
amplitude articular, definicdo muscular,
melhoria da salde, estimulacédo da circula-
¢d0 sanguinea, melhoria do estado fisico,
consciéncia corporal e coordenacao motora
(Vieira et al, 2013).

Figura 2 - Sesséao de Pilates Clinico
(arquivo de autores, 2020)

Figura 3 - Sesséao de Pilates Clinico
(arquivo de autores, 2020)

Um programa de Pilates clinico tem como
objetivos principais o fortalecimento dos
musculos abdominais e paraespinhais,
regiao designada por Joseph Pilates como o
Core.

O Pilates acreditava que o propdsito de uma
pessoa saudavel deveria ser ter uma mente
forte e utiliza-la para ganhar total controlo
sobre 0 seu proprio corpo (Pilates e Miller,
1945).

Os praticantes de Pilates clinico, com expe-
riéncia superior a um ano, apresentam
melhores resultados nas dimensdes da
fungdo fisica, saude geral e mental, e qualida-
de de vida, do que principiantes (experiéncia
inferior a 3 meses) ou ex-praticantes (Vieira et
al, 2013).

O condicionamento mente-corpo traduz-se
numa experiéncia de movimento positiva,
reforcando a procura deste método por
pessoas que desejam um bem-estar psicolo-
gico.

Estudos demonstram que a atividade fisica
ajuda na promocado da saude e promove
sentimentos positivos de alegria e satisfacao,
---reduzindo a ansiedade e depresséo (Mo-
dolo et al., 2009). Outros estudos mostram
que, com o tempo, a experiéncia de emo-
¢des positivas ajuda individuos resilientes na
sua capacidade de recuperar de forma eficaz
do stress diario (Ong et al., 2006).

A fungéo e forga dos membros superiores
depende da estabilidade do tronco, de forma
a permitir o movimento livre e coordenado
dos mesmos. Ao trabalhar o core e o contro-
lo do mesmo, o Método de Pilates clinico
melhora significativamente a estabilidade
postural e a funcionalidade dos membros
superiores (Miyake et al., 2013), como com-
provado por estudos eletromiogréficos (Nise
et al., 2013).

A FisioDance® consiste no planeamento de
movimentos ritmicos pensados para pessoas
saudaveis ou com incapacidade fisica. A
marca FisioDance®, criada pela fisioterapeuta
Paula Pinto Nogueira, surge ao longo da
experiéncia profissional como uma necessi-
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dade de motivacédo, tanto para a propria,
pela sua paixé@o pela danca, mas principal-
mente para os utentes, com a necessidade
de criar grupos de apoio para lidar com as
suas incapacidades e evitar a imobilidade,
promovendo a atividade fisica, contribuindo
para a melhoria da sua funcionalidade, quali-
dade de vida e bem-estar. O exercicio com
base na danca tem-se tornado cada vez
mais popular devido aos seus beneficios
psicoldgicos.

Promove a salde fortalecendo o sistema
imunitario através da ativagcdo muscular e
seus processos fisioldgicos, melhora relagao
entre a coordenacao e a mobilidade articular.
Requer a coordenacao ritmica de muitas
partes do corpo em simultaneo em sequén-
cias que aumentam a concentragéo, e envol-
vem estimulos visuais tateis e auditivos.
(Krample et al., 2010).

Figura 4 - Sessdo de FisioDance® (arquivo de autores, 2020)

Apds mais de 10 meses de atividade, o
grupo faz um balanco extremamente positi-
vo. Os objetivos iniciais foram cumpridos e
algumas sessdes online em direto tiveram
uma média de 15 participantes.

Figura 5 - Sessdo de FisioDance® (arquivo de autores, 2020)

O numero de inscritos conta hoje com cerca
de 60 participantes. O seu feedback tem sido
positivo:

“Excelentes aulas! Obrigada pelo apoio,
pela forca e pela atencao.” (Enf., HCC)

“Um bom momento no final do dia” (Méd.,
HCC)

“O meu corpo nao queria fazer esforgo,
mas no fim passou a ser mais facil” (A.O.,
HCC)

Em resumo, o Fisioterapeuta é especialista
no exercicio e na promog¢ao da saude, tendo
um papel crucial no incentivo ao exercicio
fisico (World Health Organization, 2020).

Em tempo de pandemia, é essencial que 0s
profissionais do exercicio se mobilizem para
incentivar a pratica de um estilo de vida
saudavel, promovendo a saude fisica e
mental.

As sessbes online utilizando a plataforma
Zoom sdo uma boa forma de contornar a
situag&o de confinamento.
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Esta iniciativa ja contou também com a cola-
boragéo de outros Fisioterapeutas do Servigo
de MFR do HCC, nomeadamente as fisiote-
rapeutas Emilia Martins, Filipa Antunes, Ana
Palma e Alexandra Pimenta.

As sessbes de Pilates clinico, FisioDance®,
meditagéo ativa e exercicio cardiofitness de
baixo impacto, tém ajudado os profissionais
de saude a manterem-se fisicamente ativos,
a terem algumas pausas semanais para inter-
romper o estado de stress e ansiedade a que
estdo diariamente sujeitos, com melhoria da
sua qualidade de vida, nas suas dimensdes
fisica, emocional, social e psicologica.
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NTECEU

Enfermeira Chefe Manuela Teoténio

CONGRESSO DA URGENCIA GERAL POLIVALENTE

CHULC

PACK

17-18 MAIO

Caros colegas,

A Urgéncia Geral Polivalente, € um servico extraordinariamente complexo, onde os enfermeiros
enfrentam grandes pressoes a nivel psicoldgico e fisico, lidando sistematicamente com o inespe-
rado, com uma diversidade de situacdes clinicas que exige conhecimento, experiéncia e desen-
volvimento de competéncias, para cuidarem com o maior sentido de responsabilidade, eficién-
cia, qualidade e seguranca, as pessoas que ali recorrem.

E foi da vontade de partilhar experiéncias, de refletir sobre 0 “estado da arte”, sobre 0s novos
desafios, de dar visibilidade ao que se faz e como se faz, nascido do entusiasmo, do dinamismo
e perseveranca dos Enfermeiros, que surgiu o Congresso da Urgéncia Geral Polivalente do
CHULC, “Hospital na Urgéncia”.

Conscientes da importancia fundamental do trabalho em equipa multidisciplinar, e da articulacao
entre 0s varios niveis de intervencao, todas as apresentacdes tiveram a participagéo de enfermei-
ros e médicos, da UGP e das UCI, articulando conhecimentos, experiéncias e competéncias.

Um evento repleto de momentos de reflexdo, de debate, apresentacdo de estudos cientificos e
casos clinicos, apresentados e moderados por quem no seu dia a dia vence desafios e face a
situagoes limite entre a vida e a morte, faz um percurso extraordinario de procura de conheci-
mento e desenvolvimento pessoal e profissional em prol das pessoas de quem cuida.

Foi uma honra aceitar o convite para presidir a este congresso. O meu agradecimento a
Comissao Organizadora, a Comissao Cientifica e a todos os que nos proporcionaram 0s
magnificos momentos ao longo destes dois dias.

Manuela Teoténio
Presidente do Congresso
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MELHOR POSTER

>

A manutengéo da privacidade na prestacéo
de cuidados de enfermagem nao s6 é uma
componente essencial dos mesmos, como
um elemento importante para a satisfagéo
das pessoas alvo de cuidados. De acordo
com Thompson, Melia & Boyd (2004), o
conceito de privacidade inclui o caracter
fisico (relacionado com o ambiente e exposi-
¢ao) e o caracter relativo a transmissao de
informacao (confidencialidade).

Carlota Alves; Jodo Antunes;
Beatriz Miguéis; Inés Pereira

Esta revis&o da literatura tem como objetivo a
identificacao de estratégias aplicaveis pelos
profissionais de enfermagem, que possam
dar resposta aos desafios que surgem no
contexto de servigco de urgéncia a manuten-
¢éo da privacidade. Como suporte tedrico de
enfermagem, foi utilizada a Teoria do Cuida-
do Humano de Jean Watson.

Foi utilizado o método de reviséo narrativa da
literatura. A pesquisa foi orientada pelas pala-
vras-chave: “privacidade, “confidencialida-
de”, “servico de urgéncia”, “enfermagem” e
“enfermeiro”. Dos 35 artigos identificados,
foram selecionados 15 apods leitura dos

respetivos resumos.

Foram identificados trés grandes grupos de
desafios a manutencao da privacidade no
servico de urgéncia — desafios relacionados
com o ambiente e a disposi¢ao arquitetonica,
desafios relacionados com a sobrelotacao, e
desafios relacionados com a confidencialida-
de e a transmissé&o de informacéo. A literatu-
ra sugere estratégias aplicaveis tanto na
dimenséo do dia-a-dia da prestacédo de cui-

dados de enfermagem bem como estraté-
gias relacionadas com aspetos de cariz
multidisciplinar e de gestéo.

O processo de consciencializagdo do enfer-
meiro acerca da privacidade do utente possi-
bilita a utilizacdo de estratégias especificas
de promocado de privacidade nos seus
diferentes ambitos.

REFERENCIAS

Thompson, I. E., Melia, K. M., & Boyd, K. M. (2004). Etica
em Enfermagem. Loures: Lusociéncia.

Filipa Mourinha; Angela Maia; Raquel Santos;
Vanda Gomes; Vanessa Cortinhal; Candida Ferrito

INTRODUCAO

Um dos primeiros estudos utilizando CO2
expirado foi realizado na década de 70.
Desde os anos 90, a capnografia tem sido
usada para um numero de condicdes, proce-
dimentos e monitorizagdo. Em 2015 foram
emanadas indicagcdes pelo Internatinal
Liaison Commitee on Resuscitation (ILCOR)
recomendando a utilizacdo de capnografia
durante a PCR @9, Capnografia permite apre-
sentar graficamente o valor de CO2 e a
capnometria exibe um valor numérico para o
CO2 no final da expiragdo num monitor. A
capnografia € a Capnometria (End tidal
carbon dioxide EtCO2) embora sejam entida-
des distintas, sdo utilizadas de forma com-
plementar @3, Este tipo de revisdo permite
mapear e apresentar a evidencia cientifica
sobre o tema.

OBJECTIVO

Identificar as situacbes onde se utiliza a
capnografia no doente em PCR.
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Foi realizada uma scoping review de acordo
com as recomendacbes do The Institute
Joanna Briggs. Realizada pesquisa nas
bases de dados eletrénicas, PubMed e
EBSCO.

A equacédo de pesquisa foi: capnography
AND CPR AND out hospital OR in hospital.

Para a selec&o dos artigos foram estabeleci-
dos critérios de acordo com PCC, (P-
pessoas com idade superior a 18 anos; C-
utilizacao da capnografia; C- contexto extra e
intra-hospitalar).

De um total de 102 referéncias encontradas
e de acordo com os critérios de incluséo
foram selecionados 12 artigos para a revisao,
que corresponderam aos critérios de inclu-
s&o previamente estabelecidos. 10 prove-
nientes da base de dados eletronica PubMed
e 2 da EBSCO Host.

A capnografia e a capnometria sdo no atual
contexto a forma mais eficaz de determinar a
eficacia das manobras de reanimagao
cardiorrespiratéria pois permitem aferir a
qualidade das compressdes toracicas assim
como a RCE, sendo a Unica ferramenta
clinica n&o invasiva para estimar a perfuséo
de 6rgaos durante a RCP.

No entanto apesar das vantagens reconheci-
das e das recomendacoes, a utilizagdo deste
parametro & ainda reduzida quer devido a
caréncia de formacéao dos profissionais nesta
area, quer pela inexisténcia de equipamento
disponivel adequado. @3

A capnografia encontra-se dependente de
diversas variaveis fisiologicas, tais como
0 débito cardiaco, 0 metabolismo e funcéo
pulmonar, o que limita a sua utilizacdo duran-
te a PCR e a identificagdo precoce do RCE. @

A partir da revis&o da literatura consideramos
pertinente a realizacdo de estudos mais deta-

lhados e direcionados para esta area especi-
-fica, nomeadamente na procura de um valor
preditivo de RCE (129

1. De Santis, P., D'Arrigo, S., & Sandroni, C. (s.d.).
Capnography during cardiac arrest. Joumnal of Ressusci-
tation, 132, pp. 73-77.;

2. Krauss, B., Fak, J., & Ladde, J. (2018). Carbon
dioxide monitoring (capnography). Obtido de UpToDate:

3. Long, B., Koyiman, A., & Vivirito, M. (6 de 2017).
Capnography in The Emergency Department. a Review of
Uses, Waveforms, and Limitations. The Jourmnal of Emer-
gency Medicine, 53, pp. 829-842.

Ana Vieira; Catia Vicente; Raquel Mendes Cerdeira

UA utilizacdo continua de VNI, por periodos
prolongados, aumenta a taxa de ocorréncia
de lesdes cutaneas da face, nomeadamente
Ulceras de pressao provocadas pelo contato
direto da mascara com a face. Como obijeti-
vos pretendemos conhecer os fatores
desencadeantes da Ulcera da face e identifi-
car as intervencbes de enfermagem na
prevencao das Ulceras de pressao ao doente
submetido a VNI.

Foi utilizada uma revis@o integrativa da litera-
tura de nas bases de dados B-On, Pubmed e
Plataforma EBSCOhost, utilizando as pala-
vras-chaves: “Pressure Ulcer” AND “Non
Invasive Ventilation” AND “Emmergency
Department”.

Os fatores desencadeantes da Ulcera da face
sd0 a presséo aplicada pela mascara e
otempo de permanéncia prolongado da
mesma. (Grilo, C., & Aiminhas, S., 2017).
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As intervengdes de enfermagem na preven-
¢do das Ulceras de pressdo ao doente
submetido ao VNI incidem-se na escolha e
ajuste adequado da mascara (Visscher et al,
2015); verificacdo da pressdo da mascara a
cada 2-4h (Grilo, C., & Alminhas, S., 2017);
vigilancia regular da pele a cada 2-4h; utiliza-
¢ao de solucéo de acidos gordos hiperoxige-
nados (Otero et al, 2017); utilizacdo de mas-
cara total em alternativa (Grilo, C., & Almi-
nhas, S., 2017).

E da competéncia do Enfermeiro assegurar a
avaliagéo e vigilancia continua da integridade
pele, a escolha do tamanho e tipo de masca-
ra, 0 ajuste da pressao adequado ao doente,
a higienizacao e hidratagédo da pele, o reposi-
cionamento da mascara. Estas intervencoes
sao fundamentais na prevencao das Ulceras
por pressao associadas ao VNI.

Grilo, C., & Aminhas, S. (2017). Ventilagdo N&o Invasiva
Ulcera Por Pressao Na Face - Implicagdes Para a Prética
Clinica. Onco. News, 10(34), 16-24. Acedido a 7 de
Novembro de 2018 em:

Otero, D. P., Dominguez, D. V., Femandez, L. H., Maga-
rifio, A. S., Gonzalez, V. J., Klepzing, J. V. G., & Montesi-
nos, J. V. B. (2017). Preventing facial pressure ulcers in
patients under non-invasive mechanical ventilation: a
randomised control trial. Journal Of Wound Care, 26(3),
128-136. Acedido a 7 de Novembro de 2018 em:

Visscher, M. O., White, C. C., Jones, J. M., Cahill, T.,
Jones, D. C., &Pan, B. S. (2015). Face Masks for Nonin-
vasive Ventilation: Fit, Excess Skin Hydration, and Pressu-
re Ulcers. Respiratory Care, 60(11), 15636-1547. Acedido
a 7 de Novembro de 2018 em:

Ana Rita Jorge Nunes da Silva; Filipa de Almeida
Dias Morais de Barros; Helena Maria Silveira
Tenrinho Coelho; Inés Pereira de Brito Pinto Elvas;
Sérgio Miguel de Oliveira Rodrigues; Isabel Rabiais

A fluidoterapia € uma estratégia fundamental
na abordagem do doente critico. Dependen-
do da condi¢ao clinica do doente, a gestéo e
administragdo de fluidos pode variar. Na
pratica clinica o cloreto de sddio 0,9% € a
solugao mais utilizada, mas seré este o fluido
mais fisioldgico?

Mapear e apresentar evidéncia cientifica
sobre a adequacao da fluidoterapia a admi-
nistrar ao doente em condicao critica.

Foi elaborada uma scoping review com base
nas recomendacdes do The Institute Joanna
Briggs Institute (2015) e na pesquisa em
bases de dados eletronicas nomeadamente
PubMed e Ebsco. Os descritores mobiliza-
dos: Balanced crystalloids or Ringer or Plas-
ma-lyte, saline solutions, cristalloid solutions,
Trauma patients or trauma or critically ill
patients, fluid ressuscitation or fluid therapy
or fluid administration, not pediatric e not
animals, foram previamente validados no
MeSh.

Foram definidos os critérios de elegibilidade,
idioma: inglés, portugués, espanhol; artigos
com texto integral, disponiveis gratuitamente
com friso temporal de 2014 a 2019.

Foram selecionados 4 artigos para constituir
0 corpus da andlise. Os estudos foram sele-
cionados através de diagramas de fluxo
Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses.®

Tendo por base os resultados dos artigos
selecionados no que respeita a fluidoterapia
endovenosa no doente em condigao critica:

¢ Solucdes coloides, parecem estar relacio-
nadas com maior incidéncia de lesao renal
aguda comparativamente as solugdes crista-
loides;?
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e Qs cristaloides, apresentam como efeitos
adversos, em solugdes salinas a 0,9%,
acidose metabdlica, hiperclorémia, hiperna-
trémia e diminuicdo da taxa de filtracdo
glomerular. Nos cristaloides balanceados
(lactato de ringer e poli-eletrolitico), alcalose
metabdlica;*

e Entre cristaloides salinos e balanceados,
nao parece existir diferenca significativa no
agravamento do indice de mortalidade, agra-
vamento de lesdo renal aguda com necessi-
dade de instituir técnica de substituicdo da
fungéo renal ou disfungao renal permanente;

¢ A fluidoterapia a instituir no contexto de
doente critico, é presumivelmente o Plasma
lyte.?

Nao existe consenso a nivel da comunidade
cientifica em relacdo a existéncia de uma
Unica solugéo endovenosa que se considere
preferencial na abordagem ao doente em
condicao critica.?

A solucdo endovenosa mais segura é a que
apresente uma concentracao mais proxima
do plasma humano, nao existindo, no entan-
to, um Unico fluido ideal."

Existem sim, fluidos endovenosos com
indicacdes especificas.A condicdo do doente
em situac&o critica pode ser dindmica e apre-
sentar multiplas etiologias, 0 que determina a
adequacéo da fluidoterapia.®

Independentemente da escolha do fluido, o
volume a administrar € a velocidade de
infusdo sao fatores determinantes na aborda-
gem ao doente em situacao critica.’?

1. De 1. Vincent, L., De Backer, D., (2016). Saline versus
balanced solutions: are clinical trials comparing two
crystalloid solutions really needed, Obtido de:

2. Liu, C., Mao, Z., & Hu, X., (Outubro de 2018). Fluid
resuscitation in critically ill patients: a systematic review
and network. Therapeutics and Clinical Risk Manage-
ment, 14, pp 1701-1710.
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FORMAGCAO CONTINUA
PROXIMIDADE | PARTILHA

A ACE tem como missédo promover a
formacéo, divulgar o conhecimento de
Enfermagem e fomentar a investigacao.

e Apoio a realizacao de eventos
cientificos promovidos pelo Sécio.

e Acesso a programas de apoio a
formacéo / investigacao.

e Participacdo gratuita em
workshops realizados pela
Academia ACE.

e Participacdo em Jornadas e
Congressos com valores
reduzidos.

e Publicacao de artigos cientificos
na revista digital ENFormagéo.

e Acesso a protocolos de parceria
com beneficios e descontos para
0s socios e familiares.

e Acesso a conteudos cientificos
exclusivos no website.

= ACE

ASSOCIAGAO CIENTIFICA DOS ENFERMEIROS

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

www.acenfermeiros.pt
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= ACE

ASSOCIACAO CIENTIFICA DOS ENFERMEIROS

- Aniversario

A Associacao Cientifica dos Enfermeiros (ACE) celebra a
14 de Maio vinte anos de atividade.

O percurso tem sido um desafio constante, motivador e gratificante. Conseguimos com a colaboragdo dos
diferentes elementos dos corpos sociais, enfermeiros e outros profissionais de salde fortalecer um projeto

inovador na area cientifica e formativa e torna-lo de elevada qualidade e com projecédo além do CHULC, EPE.

O motivo da nossa existéncia como associagdo sem fins lucrativos para o desenvolvimento da formagao dos
enfermeiros € inequivoca na descricdo dos valores que constituem as letras do seu nome:

A - ACREDITAR, que a formagao e a investigagdo s&o o suporte para a inovagéo e desenvolvimento do
conhecimento em Enfermagem;

C - COMUNICAR, com o objetivo da procura constante do crescimento e valorizacao pessoal e profissional;
divulgar, partilhar, analisar. Um Investimento continuo para a sabedoria.

E - EVIDENCIAR, os projetos e programas, a pratica baseada na evidéncia, a exceléncia da Enfermagem.
Considero que existe 0 reconhecimento que a ACE com a sua estratégia e coesao interna tem sido um reflexo
da atividade das equipas de saude em especial dos Enfermeiros do CHULC.

O papel da ACE define-se em colaboracéo, apoio, incentivo e formagéo.

E essencial colaborar com os sécios na organizacdo de espacos reflexivos que imprimam uma discussao
aberta acerca do estado de arte de diversas éareas clinicas.

Eles s&o o futuro e a garantia do desenvolvimento técnico cientifico da profisséo.
Um futuro de sucesso, crescimento e inovacao.

Juntos por uma causa maior, € uma recompensa didria, rica em experiéncias vividas. Sentir que contribuimos
para a realizagdo dos Outros, como pessoa ou profissional é motivador e aliciante. E VIVER!

Como dizia Fernando Pessoa,” O Homem ¢ do tamanho do seu sonho” O futuro depende de todos nds.

Filomena Leal
Presidente ACE
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VENHA CRESCER CONNOSCO!

Seja socio em www.acenfermeiros.pt

A
~ ® CRESCER FAZ PARTE INTEGRANTE DA VIDA
. ﬂ A ACE, Associacao Cientifica dos Enfermeiros
. ‘[\ f ) esta continuamente a trabalhar desde 2001
- 1L em prol da Formagao dos Enfermeiros
-~ “A e pela visibilidade da Enfermagem.
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| A ol ' Por si, por nos e por todos.
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