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Os Nossos Enfermeiros tém um
papel fulcral na escuta atenta, na
parceria com os familiares e na
defesa dos direitos dos Utentes

Caros Colegas,

“Os Nossos Enfermeiros, o Nosso Futuro: Valor, Respei-
to, Protecao e Investimento" foi a tematica desenvolvida
nas comemoracoes do Dia Internacional do Enfermeiro,
no CHULC, no ano corrente.

Quando expressamos 0 pronome ‘Nossos’ Nao tem o signi-
ficado de posse, mas umelo que promove uma forca mo-
triz que se espelha nos diferentes contextos de trabalho.

Quarenta anos de exercicio profissional permitiram-
me vivéncias singulares e ter uma visao clara e obje-
tiva da importancia do Sistema Nacional de Saude na
vida dos Cidadaos.

A perplexidade que sinto com o turnover atual dos Enfer-
meiros entre instituicoes, a dificuldade em motivar e reter
os Enfermeiros nos locais de trabalho, e diariamente um
desafio. E um repto inquietante, desgastante e que im-
plica muitas vezes uma sobrecarga de trabalho para os
que permanecem. Neste turbilhao, € extremamente im-
portante manter a orientacao de alunos em ensino clinico
das escolas superiores de enfermagem. Uma mais valia
para a conquista de novos profissionais para o CHULC.

Desistir, nunca!

Volto a afirmar, os Utentes carecem dos atuais e futuros
Enfermeiros do SNS!

Preocupa-me ter nas equipas Enfermeiros na sexta década
de vida na prestacao direta de cuidados. Admiro-os e res-
peito o esforco e empenho que demonstram diariamente.

O intervalo diferencial de idades nas equipas de enferma-
gem € uma realidade em muitas unidades funcionais o que
implica decisoes estrategicas de extrema importancia dos
enfermeiros gestores/coordenadores essencialmente na
supervisao de cuidados e na formacao desses elementos.

Nao consigo dissociar o Ser Enfermeiro do Ser Enfermeira
Gestora. Costumo afirmar que “nao nasci com esta catego-
ria profissional’. Percorri e continuo a caminhar com todas
as equipas de saude com que tenho o privilegio de tra-
palhar e com todos tento ser um modelo de referéncia na
valorizacao da profissao, na humanizacao dos cuidados e
na formacao dos Enfermeiros.

Liderar implica inovacao, responsabilidade, partilha, sa-
bedoria e emocao;

Liderar ndo € ato Unico e isolado;
Liderar € sinonimo de comunicar, uniao e crescimento.
Hoje ao escrever estas singelas palavras recebi um tele-

PRESIDENTE ACE
Filomena Leal

fonema que me fez, de novo, refletir na importancia da
nossa profissao.

Perguntam! O que lhe disseram? "Enf@ Filomena vi agora
uma borboleta branca a voar junto a nossa casa, tem havi-
do muitas..sera um sinal de esperanca, paz, vida..???

E isto, pequenos, grandes pormenores que nos ajudam
em momentos tao dificeis, como ter um familiar internado
e a incerteza no futuro.

Os Nossos Enfermeiros tém um papel fulcral na escuta
atenta, na parceria com os familiares e na defesa dos di-
reitos dos Utentes.

Nao posso deixar de referir a importancia dos registos de
enfermagem como prova viva do plano de cuidados que
delineamos para cada utente a quem prestamos cuidados.

Voltando as Borboletas! Interessante, como por vezes nos
falam de algo com um significado especial para nos, num
dia que esta a ser dificil dar resposta a tanta solicitacao.

Desde pequena que as Borboletas e o Arco Iris sao si-
nais da natureza com elevada carga positiva para a minha
mente. Nao seja eu ligada a Area de Neurociéncias...

Olho e sinto Paz, Beleza, Renovacao e vontade de “voar”
sobre 0 meu proprio ego.

Da minha vida profissional faz parte esta Associacao com
a qual tenho uma ligacao visceral. Tem sido uma oportu-
nidade de vida trabalhar com os diferentes elementos dos
COrpos sociais e com socios fantasticos que promovem a
formacao dos Enfermeiros e se empenham na visibilidade
da profissao e da importancia do trabalho em equipa mul-
tidisciplinar. A todos 0 meu agradecimento.

A ACE somos todos nos, Enfermeiros do CHULC.

Juntem-se a nos. Naveguem no website www.acenfer-
meiros.pt e facam-se socios.

Daqui a uns anos desejo contar a historia da minha vida en-
quanto tiver capacidade de o fazer e nao ser relatada por ou-
tros que certamente nao lhe darao o verdadeiro significado.

Nessa historia esta o nascer desta Associacao e a impor-
tancia da mesma para a Enfermagem.

Luto pelo que sinto. Ainda quero descobrir novos cami-
nhos de forma a ajudar a crescer pessoal e profissional-
mente os Nossos Enfermeiros, o Nosso Futuro.

Um abraco
Filomena Leal
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Cirurgia Toracica Robotica no SNS:

Os primeiros Casos

Conteudos cedidos por:

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

A equipa de Cirurgia Toracica
do CHULC-Hospital de Santa
Marta realizou, no dia 5 de ja-
neiro de 2023, a 30.2 cirurgia ro-
botica (Robotic Assisted Thora-
cic Surgery — RATS) utilizando o
sistema DaVinci XI, depois de ter
realizado a primeira intervencao
do género no SNS, a 24 de mar-
co de 2022. A robotica comecou
a praticar-se no CHULC (estreia
no SNS) em novembro de 2019.
As cirurgias, que decorreram
no Bloco Operatério do CHUL-
C-Hospital de Curry Cabral, in-
cluiram diferentes tipos de pro-
cedimentos para o tratamento
do cancro do pulmao (lobecto-
mias e segmentectomias), bem

como para o tratamento de ou-
tras doencgas malignas (timomas)
e benignas de outros comparti-
mentos do torax, e ainda corre-
cao de uma hérnia diafragmati-
ca, contando 88 anos o doente
operado mais idoso. Como des-
crito na literatura internacional,
esta série demonstra que a RATS
permite a realizacao de forma
segura e precisa de multiplas
cirurgias toracicas. A utilizacao
do robd garante, na maioria dos
€asos, um menor tempo de in-
ternamento (em media inferior a
48 horas) com uma melhoria do
controlo da dor no pos-operato-
rio imediato.

ENFORMA(;AO N° 14 | AGOSTO - DEZEMBRO 2023 | www.acenfermeiros.pt




SEMPRE A MEXER

Os numeros do CHULC

1.° semestre 2023

8 144 & 1152
PROFISSIONAIS HOSPITAIS CAMAS
[-98] [-36]
504.740 122724 21510
CONSULTAS ATENDIMENTOS CIRURGIAS
(médicas e nio médicas) URGENTES
[+59.725] [+ 1.001] [+1.342)
B S 3439597
HOSPITAL DE DIA ARNLEES
[+1.750] [+63.569] [+52.288]

DOENTES TRANSPLANTES PARTOS
INTERNADOS
[+918] [+13] [+115]

41.895
SERVICOS DE
TRANSPORTE

(doentes)

[+2.624]

[ ] diferenca para o 1.° semestre de 2022

Inovar no Cuidar

Indicadores do
primeiro semestre
ultrapassam os
dos ultimos

5 anos

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

Os indicadores de atividade
assistencial do Centro Hospi-
talar Universitario de Lisboa
Central (CHULC) relativos ao
primeiro semestre deste ano
sao, em todas as linhas de pro-
ducao, melhores do que os do
ano passado e, em algumas si-
tuacoes, como as consultas, as
cirurgias e as sessoes de hos-
pital de dia, sao mesmo os me-
lhores dos ultimos cinco anos.

Apenas em dois parametros,
numero de profissionais (menos
98) e numero de camas (menos
36), 0s numeros ficaram aquem
de outros anos. No caso das
camas, a sua reducao espelha,
contudo, ganhos significativos
de eficiéncia.

ENFORMAQAO N° 14 | AGOSTO - DEZEMBRO 2023 | www.acenfermeiros.pt
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Maxilofacial do CHULC
realiza cirurgia complexa e rara

Texto de Luis Nunes da Silva

Embora com um percurso
envolto em controversia, a
reconstrucao da ATM com
proteses e atualmente
considerada um metodo
seguro e previsivel.

ENFORMA(;AO N° 14 | AGOSTO - DEZEMBRO 2023 | www.acenfermeiros.pt

Paulo Valejo Coelho explica
o procedimento

O Servico de Cirurgia Maxilofacial do
CHULC realizou a 23 de marco uma inter-
vencao complexa para reconstrucao articu-
lar temporomandibular com correcao simul-
tanea do maxilar superior. Com significativa
relevancia para o SNS e para o pais, 0 proce-
dimento cirurgico, dirigido por Paulo Valejo
Coelho e Luis Nunes da Silva, cirurgides do
CHULC naquela especialidade, foi efetuado
com éxito no Bloco do Hospital de Sao Jose,
utilizando proteses a medida, num doente
de nacionalidade santomense, de 18 anos de
idade, tendo demorado, aproximadamente,
seis horas e 45 minutos. O jovem encontra-
se em convalescenca e teve alta hospitalar
a 6 de abril.



A RECONSTRUCAO ARTICULAR E UM TEMA DE-
SAFIANTE EM MEDICINA

A articulacao temporomandibular (ATM), localiza-
da, bilateralmente, adiante do ouvido, permite a
movimentacao da mandibula, desempenhando
um importante papel na mastigacao e na articu-
lacao verbal. Pelos movimentos envolvidos - € a
unica articulacao do corpo que associa movimen-
tos de rotacao e de deslizamento - e pelo facto
de trabalhar de forma conjugada com a contra-
lateral, a sua reconstrucao apresenta alguma es-
pecificidade. A anquilose, a ablacao por patologia
benigna ou maligna ou ainda, a sua destruicao por
trauma, doencas inflamatorias/degenerativas ou
por reabsorcao idiopatica, sao as principais situa-
coes que levam a necessidade de reconstrucao
da ATM. Importa referir que o cdndilo mandibular
€ uma importante zona de crescimento, pelo que
lesdes precoces a esse nivel poderao acarretar
défice de desenvolvimento mandibular com de-
formidade facial no seu terco inferior e, secunda-
riamente, No terco medio. Por isso, 0s principios
de reconstrucao da ATM no individuo em cresci-
mento diferem dos do adulto. Nalguns casos, ao
defeito articular associa-se um defeito mais ou
menos amplo da mandibula, sendo necessarias
reconstrucoes mais extensas. Multiplas técnicas
cirdrgicas com recurso a tecidos autélogos ou a

materiais aloplasticos tém sido descritas para a
reconstrucao destas articulacoes, sendo as indi-
cacoes de cada técnica dependentes, entre ou-
tras, da gravidade do problema, da idade do pa-
ciente, do acesso a fisioterapia pos-operatoria ou
da experiéncia do cirurgiao. Importa referir que o
desenvolvimento de proteses articulares da ATM
veio, a par do que acontece no campo ortopéedi-
co, dar um importante contributo para a recons-
trucao articular. Embora com um percurso envol-
to em controversia, a reconstrucao da ATM com
proteses é atualmente considerada um meétodo
seguro e previsivel. Estao disponiveis proteses
‘standard’- cuja utilizacao podera estar indicada
nas situacées em que nao ha grande deformida-
de anatomica - e proteses “a medida’, fabricadas
individualmente para cada paciente. Estas ultimas
tém especial interesse em situacdes em que ha
uma grande alteracao anatomica ou quando a re-
construcao inclui areas mais extensas.

O desenvolvimento de proteses
articulares da ATM veio dar um

importante contributo para a
reconstrucao articular.

ENFORMA(}AO N° 14 | AGOSTO - DEZEMBRO 2023 | www.acenfermeiros.pt
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Prémios “Near
Miss” atribuidos

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

Os prémios “Near Miss” de 2022, que resultaram
da escolha do Gabinete de Seguranca do Doente
do CHULC, foram entregues esta quarta-feira, 24
de maio, numa cerimonia que decorreu no Salao
Nobre, Hospital de Sao Jose, na presenca de to-
dos os elementos do Conselho de Administracao
do centro hospitalar.

Um “Near Miss” ou “Quase Evento” € um incidente
que nao afetou o doente, gracas a boas praticas
implementadas na organizacao e a ativacao de
mecanismos de seguranca que contribuiram para
a promogao da seguranca do doente.

A semelhanca do que aconteceu no ano passado,
em dezembro de 2022 foram selecionados trés
incidentes de seguranca do doente reportados no
Sistema de Relato de Incidentes do CHULC, ten-
do sido atribuidos os seguintes premios:

MELHOR “NEAR MISS™ DO CHULC EQUIPA DA
CIRURGIA B DA AREA DA CIRURGIA

Doente com alergia conhecida e documentada
ao Paracetamol, admitido no servico para cirurgia
urgente. Foi-lhe colocada uma pulseira roxa para
identificacdo da alergia. A noite, na preparacao e
administracao da medicacao, o enfermeiro dete-
tou que o doente tinha uma pulseira roxa e que
estava prescrito Paracetamol 1 gr de 8/8h ao qual
o doente € alergico. Foi comunicado ao medico e
suspendido o medicamento.

ENFORMA(;AO N° 14 | AGOSTO - DEZEMBRO 2023 | www.acenfermeiros.pt

MENC}'AO HONROSA EQUIPA DA CIRURGIA
CARDIACA DA AREA CORACAO, VASOS E TORAX

— I |

Na preparacaoc da medicacao de um doente, foi
retirado do stock do servico Lisinopril 5mg com-

primido, embalado num involucro individual.
Quando o enfermeiro confirmou o involucro, ve-
rificou que tinha dois e ambos dentro da lamela
original. Um destes nao tinha informacao suficien-
te para confirmar o nome do medicamento e no
outro identificava-se o nome de Carvedilol. Foi
comunicado a Farmacia, que detetou uma falha
relacionada com a maquina de reembalagem,
pelo que foi confirmado todo o stock de compri-
midos reembalados e enviado alerta aos servicos.

MENCAO HONROSA CONSULTA EXTERNA
- ESTOMATOLOGIA DA AREA DAS
ESPECIALIDADES CIRURGICAS

Foi detetado pelo medico que a imagem da or-
topantomografia realizada a um doente se en-
contrava invertida (troca do lado direito pelo es-
querdo). Foi alertada a equipa da Imagiologia e
identificada a necessidade de implementacao de
um mecanismo automatico de marcacao de late-
ralidade, durante a recolha da imagem, invalidan-
do a necessidade da sua manipulacao posterior.



SEMPRE A MEXER

Trés anos de covid-19:
quase 7400 doentes tratados no CHULC

a

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBEOA
CENTRAL

Trés anos apoés o primeiro caso
de COVID-19 em Portugal, o
Centro Hospitalar Universitario
de Lisboa Central (CHULC) faz
um balanco de um dos perio-
dos mais desafiantes da historia
da instituicao. Durante toda a
pandemia, desde 3 de marco de
2020, foram tratados 7.394 doen-
tes com Covid-19 no CHULC,
dos quais 6.585 adultos e 809
criancas, o que faz do centro
hospitalar a instituicao que tra-
tou mais doentes com Covid-19
até ao momento. Do total de
doentes admitidos, 1134 passa-
ram pelas Unidades de Cuida-
dos Intensivos (UCI) do CHULC.
A semana de 1 a 6 de fevereiro
de 2021 foi aquela em que 0s
profissionais do CHULC foram
chamados a cuidar do maior
numero de doentes. SO no dia 6

de fevereiro estiveram interna-
das 346 pessoas em enferma-
ria e UCI. Mais de 450 doentes
acompanhados na Clinica de
Ambulatorio Pos-COVID Desde
marco de 2021 que o CHULC
dispbe de um servico para
acompanhamento de doentes
com sequelas da Covid-19. A
Clinica Ambulatoria Pos-Covid
(CAP-Covid), que funciona no
Centro Hospitalar Universitario
de Lisboa Central - Hospital de
Santa Marta, soma, até a data,
450 pessoas em seguimento. A
CAP-Covid oferece uma avalia-
cao inicial por uma equipa mul-
tidisciplinar. Identificadas todas
as condicoes que possam inter-
ferir na recuperacao funcional
dos doentes, € estabelecido um
plano terapéutico, que incorpo-
ra "vias verdes" de referencia-

Fotografia de
Rodrigo Cabrita

cao a Neurologia, Cardiologia,
Medicina Fisica e Reabilitacao,
Psicologia/Psiquiatria e Nutri-
cao. Até a data, foram realizadas
pela CAP-Covid 2119 consultas
medicas e de enfermagem, pre-
senciais ou em videoconsulta.

Os doentes sao referenciados
para a CAP-Covid por queixas
identificaveis no pos-Covid ou
por sintomatologia que persiste
trés meses depois da doenca
aguda. O percurso do doente
e flexivel e fluido, podendo a
gestao do mesmo ser assumida
pela especialidade que ele mais
precisa em cada momento, sem
perder de vista o objetivo final
que é a otimizacao da condicao
de saude.

ENFORMAQAO N° 14 | AGOSTO - DEZEMBRO 2023 | www.acenfermeiros.pt
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UCIN celebra 40 anos a culidar
do recem-nascido

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

i

A Unidade de Cuidados In-
tensivos Neonatais (UCIN) do
Centro Hospitalar Universitario
de Lisboa Central - Hospital de
Dona Estefania (CHULC-HDE)
celebrou, esta quinta-feira, 27
de abril, os primeiros 40 anos
de atividade, numa sessao pu-
blica no Auditorio Lidia Gama,
que contou com a presenca dos
responsaveis pelas equipas me-
dica e de enfermagem ao longo
destas quatro decadas, respon-
saveis pela area de Pediatria e
representantes do Conselho de
Administracao (CA), colabora-
dores, criancas tratadas na uni-
dade e seus familiares. Ao longo
da manha, foram ressaltadas as

12 ENFORMACAO N°14 | AGOSTO - DEZEMBRO 2023 | www.acenfermeiros.pt

caracteristicas clinicas identita-
rias da UCIN do CHULC-HDE,
vocacionada para a assisténcia
ao recem-nascido complexo,
particularmente com patologia
cirurgica e abordagem multidis-
ciplinar, tendo sido tambem sa-
lientada a sua atencao para os
cuidados centrados na familia.

Numa mensagem de video, a
presidente do CA, Rosa Valente
de Matos, destacou a "notavel’
capacidade técnica dos profis-
sionais que trabalham na UCIN,
mas tambéem ‘o lado humano:
a disponibilidade e a atencao
que tém para com os bebés e
respetivas familias Um traba-



lho, referiu, "multiprofissional,
especializado e articulado, em
equipa, que Nos permite manter
e desenvolver com qualidade a
atividade na UCIN",

Na sessao de abertura do even-
to, a enfermeira diretora do
CHULC reconheceu a existéncia
de constrangimentos estrutu-
rais, de espaco, e relacionados
com equipamentos que pre-
cisam de ser renovados, e que
deverao ficar ultrapassados ‘a
breve trecho com o novo hos-
pital’. Maria José Costa Dias
realcou, ainda, a importancia da
UCIN na formacao de profissio-
nais de saude, nomeadamente
dos enfermeiros, e lembrou que
esta € uma unidade que fica "no
coracao dos pais" cujos filhos
por ali passam.

No decorrer do evento, o diretor
da Area de Pediatria, Goncalo
Cordeiro Ferreira, e o coorde-
nador da Unidade Funcional
de Neonatologia, Daniel Virella,
referiram-se a capacidade mos-
trada pela UCIN para se adaptar,
ao longo dos ultimos 40 anos, as
mudancas demograficas, tecni-
cas, estruturais e institucionais.

INTENSIVOS NEORN

SEMPRE A MEXER

"Notavel' capacidade tecnica
dos profissionais que trabalham
na UCIN. O lado humano: a
disponibilidade e a atencao
que tém para com os bebes e
respetivas familias. Destacou
Rosa Valente de Matos

Foram salientados os desafios
da criacao da Unidade Funcio-
nal de Neonatologia, o potencial
de desenvolvimento e progres-
SO que proporciona a integracao
funcional entre a UCIN-HDE e a
Neonatologia na MAC, a neces-
sidade de manter e desenvolver
a assisténcia ao recém-nascido
complexo no contexto do hos-
pital pediatrico, e os desafios
associados ao projeto do novo
Hospital Oriental de Lisboa.

Foram, ainda, deixados votos de
que brevemente possa concre-
tizar-se a integracao funcional
efetiva e em proximidade dos
setores da Unidade Funcional

de Neonatologia num unico
polo, garantindo a continuida-
de da qualidade assistencial
em coordenacao com as ou-
tras especialidades pediatricas.
A Unidade de Neonatologia do
Hospital Fernando Fonseca foi
convidada para apresentar a
sua atividade na sessao. Ace-
da a reportagem da CNN sobre
este tema em'Fazem mesmo
milagres”. Unidade de cuidados
intensivos neonatais do D2, Es-
tefania celebra 40 anos - CNN
Portugal (iol.pt)
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SEMPRE A MEXER

CHULC assinala
Dia da Diversidade Cultural

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBEOA
CENTRAL

O Centro Hospitalar Univer-
sitario de Lisboa Central assi-
nalou o Dia Mundial da Diver-
sidade Cultural para o Dialogo
e Desenvolvimento com uma
conferéncia, dia 19, no audito-
rio Lidia Gama, do HDE, subor-
dinada ao tema "O Caminho do
CHULC na Diversidade e Inclu-
sao” e em que participaram os
profissionais envolvidos nesta
tematica e parceiros do centro
hospitalar.

Além da coordenadora da Co-
missao da Diversidade e In-
clusao, Graca Quaresma, e do
vogal do Conselho de Admi-
nistracao, Paulo Espiga, inter-
vieram nas sessdes Margarida
Mateus, coordenadora de pro-
Jjetos da Associacao Portuguesa
para a Diversidade e Inclusao,

Anabela Namora, enfermeira
do CHULC, Bruno Oliveira, me-
diador intercultural para a etnia
cigana, Pavlo Sadokha, presi-
dente da Associacao Ucraniana,
Maria Joao Lage, neonatologista
do CHULC, Ivete Monteiro, en-
fermeira da UCIP, CHULC, Ana
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Ribeiro, coordenadora do Ser-
vico Social do CHULC, Mariana
Silva, coordenadora da Clinica
da Diversidade de Género do
CHULC, Marco Goncalves, coor-
denador da Consulta de Sexolo-
gia, Sonia Cardoso , enfermeira
da mesma consulta, Rita Pau-
los, diretora executiva da asso-
ciacao Casa QUI; Antonio Vale
e Cristina Farinha, da AMPLOS,
associacao de maes e pais pela
liberdade de orientacao sexual
e identidade de geénero, e Van-
da Simao, assistente social do
Centro Hospitalar de Setubal.

O CHULC, onde se desenvol-
vem praticas sustentadas de
diversidade e inclusao, foi a
primeira organizacao hospitalar
publica portuguesa a integrar,
desde 2018, a Carta Portuguesa
para a Diversidade e a nomear
uma comissao multiprofissional
para o efeito.
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A resposta da telesaude
A0S desafos atuals
NO sistema de saude

Estamos perante
uma estrategia
importante

para garantir a
continuidade

de cuidados

a pessoa com
doenca cronica
complexa

Os desafios atuais aos siste-
mas de saude e a organizacao
dos cuidados, em virtude da
Pandemia pelo SARS-CoV-2,
para garantir a seguranca de
doentes, profissionais e comu-
nidade, tem imposto alteracoes
ao processo de continuidade
de cuidados entre o hospital € a
comunidade.

A pandemia veio colocar ques-
toes novas e desafiantes na pre-
paracao das transicoes entre o
contexto hospitalar e a comu-
nidade e controlo da situacao
pandémica. Surgiram respos-
tas de sucesso para fazer face
a estes desafios como o de-
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senvolvimento de um sistema
hierarquico de identificacao de
doentes e encaminhamento de
mensagens clinicas. Os mode-
los de atendimento virtual tém
sido amplamente aceites pe-
los doentes e representam um
componente-chave para pres-
tar cuidados de saude seguros
e em tempo util durante esta
pandemia.

Importa clarificar o que se en-
tende por teleconsulta e a OMS
adotou uma nocao bastante
ampla, segundo a qual a tele-
consulta consiste na prestacao
de servicos de saude a distan-
Cia, por meio de tecnologias da



NA ATUALIDADE

informacao e da comunicacao, em que o profis-
sional de saude e neste caso, o enfermeiro, € 0
utente nao estao presentes fisicamente no mes-
mo local (1).

Atentos para esta problematica, o Centro Hos-
pitalar Universitario Lisboa Central, pretendeu
dar resposta de cuidados de saude a distancia a
pessoa em situacao pos-covid, investindo numa
equipa transdisciplinar e especializada, onde o
enfermeiro de reabilitacao tem um papel de gran-
de relevancia e onde todos os profissionais tém
de ser idoneos, isto €, possuir a formacao legal
para a pratica dos atos em causa, se acordo com
0 seu estatuto, regulamento deontologico e regu-
lamentos internos do CHULC (2).

A probabilidade de desenvolver Long COVID
nao esta relacionada com a gravidade da doen-
ca aguda, embora seja mais frequente em uten-
tes hospitalizados. Os sintomas mais frequentes
sao fadiga, dispneia, toracalgia, dor generalizada,
miopatia, palpitacdes, disfuncao cognitiva, altera-
coes de memoria, disautonomia, sintomas gas-
trointestinais, padrao de sono alterado, alteracoes
de humor, sintomas de depressao e ansiedade,
pele seca, entre outros. O utente pode apresen-
tar apenas um ou varios sintomas, que podem ser
constantes, transitorios ou flutuantes, e podem
mudar de natureza ao longo do tempo (3) (4) (5) (6)
(7) Pode também se apresentar como uma doen-
ca multissistémica com miocardite e/ou compli-
cacoes tromboembolicas . (4)

Desde o primeiro momento em consulta presen-
cial € feita a avaliacao da pessoa, discutido e im-
plementado plano terapéutico.

Desde maio 2021 ouve oportunidade de dar respos-
ta as suas necessidades de uma forma individuali-
zada. Quarenta e nove pessoas tiveram necessida-
de de se instituir um programa de reabilitacao, 24
supervisionadas. E 25 nao supervisionadas. Todas
elas em programa de telemonitorizacao.

Os beneficios das intervencdes de enfermagem
sustentatas pela e-saude permite-nos concluir
estamos perante uma estrategia importante para
garantir a continuidade de cuidados a pessoa
com doenca cronica complexa

O programa de tele-reabilitacao preconizado na
Clinica Ambulatoria pos COVID -19 apresenta-se

COMO uma estratégia segura no acompanhamen-
to e recuperacao da pessoa com COVID-19;

A telemonitorizacao como suporte da tele-reabi-
litacao permite uma maior proximidade e acom-
panhamento dos utentes, com instrucoes escritas
bem claras do que fazer. Esta oportunidade cria
espaco para a colocacao de questoes e preocu-
pacoes ao longo do processo, tornando-se numa
excelente oportunidade para a correcao compor-
tamental e melhor adesao terapéutica. A inteira
disponibilidade dos enfermeiros especialistas em
reabilitacao durante o processo, faz com que o
utente se sinta acompanhado no seu dia a dia, per-
mitindo ultrapassar todos os seus medos e receios.

O programa instituido permite a reabilitacao no
ambiente natural da pessoa, com apoio do cui-
dador, quando necessario; Ganhos em saude
foram evidenciados como a diminuicao da disp-
neia, melhoria funcional e melhoria no controlo
da ansiedade/depressao, o que aponta para a
viabilidade da intervencao e dos cuidados de rea-
bilitacao numa modalidade de saude digital; A E-
saude ao servico do doente € uma oportunidade
no desenvolvimento de competéncias na pessoa
em situacao de doenca complexa.

Bibliografia

1. WHO. Who guideline: recommendations on digital interventions
for health system strengthening,. 2019. p 17. https.//apps.who.int/
iris/bitstream/handle/10665/311941/9789241550505-eng.pdf.

2. Centro. Ordem dos Enfermeiros . Consultas de Enfermagem a
distancia Telenfermagem. Guia de Recomendacoes.. 2021..

3. WHO. Health Systems and Police analysis - in the wwake of pan-
demic - preparing for Long COVID. Denmark. 2021..

4. Greenhalgh T, Knight M, ACourt C, Buxton M, Husain L. Ma-
nagement of post-acute covid-19 in primary care. BMJ.
2020;370:m3026. Published 2020 Aug 11. doi:10.1136/bmj.m3026..

5. Groff D, Sun A, Ssentongo AE, et al. Short-term and Long-term
Rates of Postacute Sequelae of SARS-CoV-2 Infection: A Syste-
matic Review. JAMA Netw Open.

2021;4(10).e2128568. Published 2021 Oct 1. doi10.1001/jamane-
tworkopen.2021.28568

6. Lopez-Leon S, Wegman-Ostrosky T, Perelman C, et al. More than
50 Long-term effects of COVID-19: a systematic review and meta
-analysis. Preprint. medRxiv. 2021,2021.01.27.21250617. Published
2021 Jan 30. doii10.1101/2021.01.27.21250617

7. Nalbandian A, Sehgal K, Gupta A, et al. Post-acute COVID-19
syndrome. Nat Med. 2021;27(4):601-615. doi10.1038/541591-021-
01283-7

ENFORMA(;AO N° 14 | AGOSTO - DEZEMBRO 2023 | www.acenfermeiros.pt

17



\

Agenda B S

\\ - "

tos em destaque

] ENFERMAGEM 19 € 20/09/2023
DE REABILITACAO —t . L
AENFERMAGEM DE REABIITAGAO £ CDADAD : : Il Congresso do Colegio da Especialidade de

Enfermagem de Reabilitacao

T
’\‘_,_ ‘A Enfermagem de Reabilitacao e o Cidadao-Indicadores
de saude na visibilidade dos cuidados” - Vila do Conde.

21a22/09/2023
o | Jornadas de Enfermagem
Perioperatoria em Neurocirurgia

Auditorio Prof. Alexandre Moreira - Centro Hospitalar
Universitario de Santo Antonio - Porto

I JORNADAS de
ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA
em Neurocirurgia

il 18 2 20/10/2023
i )i sssses X[V Congresso Internacional da ASPESM
' \ "Saude Mental Uma Prioridade Para Todos'

Auditorio do Colégio do Espirito Santo - Universidade de Evora

Bem vindos ao 19a 21/10/2023

13.° Congresso 13° Congresso Internacional da APEGEL
Internacional da

APEGEL Sustentabilidade da Gestao em Enfermagem, Lideranca,

Formacao e Empregabilidade.
Hotel Luna Esperanca - Setubal

18 ENFORMA(;AO N° 14 | AGOSTO - DEZEMBRO 2023 | www.acenfermeiros.pt



Artigos

Hypnobirthing:

Confianca e empoderamento

s

BIOGRAFIA

Tatiana L. Gaspar | Enfermeira Especialista em Saude Materna e Obstetricia
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia Instrutora de Hypnobirthing

Servico de Urgencia de Ginecologia e Obstetricia do CHULC - MAC, Lisboa,

tatiana.gaspar@chlc.min-saude pt

Promove a conflanca
da mulhere o
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nascimento

no trabalho de parto

b
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RESUMO

Este artigo tem como objetivo dar a conhecer o
Hypnobirthing (HB) nao s6 como metodo de pre-
paracao para o parto que harmoniza mente, cor-
po e feto, promovendo a conflanca da mulher e o
empoderamento das suas capacidades instintivas
para 0 nascimento, mas também enquanto filo-
sofia de cuidados do enfermeiro especialista em
saude materna e obstetricia (ESMO), ao entender o
nascimento como um evento fisiologico e natural

Propde-se, portanto, compreender o impacto do
ciclo medo-tensao-dor na evolucao do trabalho
de parto e na experiéncia de parto de cada mu-
lher, as ferramentas utilizadas por este metodo e a
forma como poderao serimplementadas na prati-
ca de cuidados do enfermeiro ESMO.
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INTRODUCAO

A evolucao na medicina obstétrica foi responsa-
vel, inegavelmente, pela diminuicao das taxas de
mortalidade e morbilidade materno-infantil em
Portugal. Nas ultimas décadas tém sido desen-
volvidas técnicas, procedimentos e competén-
cias que habilitam e permitem aos profissionais
de saude vigiar, monitorizar e intervir de forma ce-
lere e eficaz na gravidez e no parto, minimizando
potenciais complicacoes [1l[2].

A emancipacao da mulher, traduzida atraves do
aumento dos niveis de escolaridade e entrada da
mulher no mercado de trabalho, foi responsavel
por mudancas no paradigma da maternidade,
pelo que assistimos, cada vez mais, a gravidezes
tardias com as consequéncias que dai poderao
advir [3]. A idade média da mulher gravida €, por
isso, hoje em dia superior, quando comparada
com a idade meédia ha cerca de 30 anos. Nos anos
80, a idade media do primeiro filho rondava os
23.6 anos, enquanto no ano 2020 a idade média
aproxima-se dos 31 anos de idade [4].

Nao obstante a estes factos, precisamos reco-
nhecer que a medicalizacao do trabalho de par-
to interfere no processo natural e fisiologico do
parto, podendo conduzir, por consequéncia, a
uma serie de intervencoes medicas que aumen-
tam o risco de complicacoes para a mulher e
para o feto [5ll6]. Temos que recuar até ao ano
de 2008, o ultimo em que o numero de partos
eutocicos (51.931 partos) a nivel nacional supe-
rou, € por pouco, o numero de partos distocicos
(51.383 partos) [71. Os ultimos dados disponiveis
dizem respeito ao ano de 2020 e revelam, uma
vez mais, que os partos distocicos (46.219 partos)
superam largamente os partos eutocicos (37.654
partos), assumindo o parto por cesariana cerca
de 67% dos partos distocicos e 37% relativamen-
te ao numero de partos totall7]. Como podere-
mMos justificar estes dados?

O aumento das intervencdes medicas durante o
parto tém afastado a mulher do seu devido prota-
gonismo e colocado em causa a sua capacidade
natural e instintiva para parir, ja ela condicionada
pela perspetiva atual das sociedades ocidentais
que cultivam o medo do parto e influenciam a
percecao do evento do nascimento como um
momento de sofrimento [B1I8]I9l.
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Ainda assim, determinadas a recuperar o controlo
do seu corpo e do seu parto, aumenta a procura
de estrategias alternativas de coping que promo-
vam experiéncias de parto mais positivas e empo-
deradoras [6][9l[10]. Surge, deste modo, o Hypno-
birthing, um metodo de preparacao para o parto
que harmoniza a mente, o corpo e o feto e atraves
do qual a mulher aprende a trabalhar com o seu
corpo, de forma a potenciar o processo natural e
fisiologico do parto e reduzir a ansiedade, medo,
tensao e dor [6].

PSICO-FISIOLOGIA DO HYPNOBIRTHING

Os programas de HB assentam na compreensao
do ciclo medo-tensco-dor e, portanto, na pre-
missa de remover o medo e ansiedade do parto
porque quando tal acontece, a dor associada ao
trabalho de parto € consideravelmente inferior e o
parto mais calmo, facil e confortavel [8].

Os estudos realizados no sentido de melhor com-
preender o impacto do HB no trabalho de parto
tém vindo a demonstrar como beneficios na uti-
lizacao do metodo: a diminuicao da duracao do
trabalho de parto; o aumento do alivio da dor,
com registo de uma media de dor maxima de 5.8
na escala numerica da dor; a diminuicao da taxa
de cesariana; a maior prevaléncia do parto normal;
a diminuicao do uso de analgesia farmacologica,
nomeadamente o recurso a analgesia epidural e
experiéncias de trabalho de parto mais satisfato-
rias e gratificantes — a mulher refere sentir-se mais
confiante e relaxada, mais focada e em controlo, e
com menos medos relativamente ao trabalho de
parto [gll11l[12].

A psiconeuroimunologia demonstrou o impacto
das emocoes negativas geradas por fatores de
stress nas alteracoes fisiologicas do corpo hu-
mano [13], pelo que durante o trabalho de parto,
a percecao de medo e ansiedade ativam o siste-
ma nervoso simpatico responsavel pela produ-
cao de catecolaminas, que desencadeia de for-
ma involuntaria o reflexo de sobrevivéncia “fugir
ou lutar". Assim, perante uma situacao de medo
ou ansiedade, a sapiéncia do corpo humano en-
tende-o como uma situacao de perigo e por isso
prepara-o para se proteger, produzindo hormo-
nas de stress que afetam o0s vasos sanguineos
e redirecionam o fluxo sanguineo no sentido de



nutrir os membros inferiores e superiores - indis-
pensaveis para assegurar a capacidade de fugir
ou lutar lgl.

Uma vez que o Utero nao € um orgao essencial
para a protecao da mulher, verifica-se a diminui-
cao da irrigacao uterina, bem como a diminuicao
da oxigenacao dos tecidos, resultando no aumen-
to da dor e da tensao do cérvix que se mantem
fechado e no aumento da duracao do trabalho de
parto [8ll9l. Por outro lado, durante o trabalho de
parto os musculos longitudinais ou verticais, pre-
sentes na camada externa do Utero e os musculos
horizontais ou circulares da camada interna traba-
lham em sintonia. Isto porque, espera-se que a
cada contracao os musculos verticais se retraiam
para cima, num movimento ascendente, enquan-
to 0s musculos circulares permanecem macios e
relaxados, lentamente comprimidos até a mulher
atingir a dilatacao completa. E a combinacao des-
te movimento dos musculos, assistida pela pres-
sao exercida pela cabeca do feto que favorece o
apagamento e a dilatacao do colo uterino [8][10]
[14]. Contudo, perante a libertacao de hormonas
de stress que provocam a diminuicao da oxige-
nagcao que contribui para um colo uterino sob
elevada tensao, os musculos uterinos em vez de
funcionarem em perfeita sintonia, trabalham em
desarmonia, provocando dor o que potencia o
medo e a ansiedade. Instala-se, assim, o ciclo me-
do-tensdo-dor, agravado pela inibicao das hormo-
nas potenciadores do trabalho de parto, como a
ocitocina, e de endorfinas, pelo que quanto maior
o0 medo da mulher relativamente ao parto, mais
dolorosa sera, provavelmente, a sua experiéncia
de trabalho de parto [8I.

Ainda que o ato de parir seja instintivo, a gestao
do momento, dos medos e ansiedades adquiri-
dos frequentemente de forma inconsciente, exi-
ge preparacao e treino uma vez que natural nao
e sinbnimo de facil ou automatico. Assim, as mu-
lheres procuram atraves dos programas de HB
adquirir ferramentas que as ajudem a relaxar € a
libertar do medo, promovendo sentimentos de
conflanca relativamente ao parto.

TECNICAS DO HPYNOBIRTHING

O Hypnobirthing € um conceito ainda pouco co-
nhecido em Portugal e frequentemente olhado
com desconfianca pela presenca do prefixo “hyp-
no" que deriva da hipnose conversacional [12][13].

A principal ferramenta do HB sao as palavras. Du-
rante a gravidez, e mais concretamente durante o
trabalho de parto, como resultado da neuroplasti-
cidade do cérebro da gravida, a mulher esta mais
alerta e tudo o que ¢ dito é sobrevalorizado, po-
dendo, por isso, assumir diferentes repercussoes.
Deste modo, palavras negativas vao potenciar a
tensao da mulher, enquanto palavras positivas
promovem o seu relaxamento e favorecem o tra-
balho de parto e a experiéncia da mulher. Assim,
a linguagem direciona o pensamento e o pensa-
mento gera sentimentos que se refletem no bem
-estar da mulher [14][15].

Respiracao

A respiracao € a técnica mais importante do HB,
por um lado, devido a acessibilidade e facilidade
de implementacao e, por outro, pelos resultados
que apresenta. A implementacao de tecnicas res-
piratorias € responsavel por alteracdes quimicas
Nno corpo, nomeadamente a libertacao de endor-
finas que resultam na diminuicao da dor duran-
te o trabalho de parto [6]l9] e garantem uma boa
oxigenacao do utero e dos musculos, tornando o
seu desempenho mais eficaz. Do ponto de vista
psicoemocional, manter o foco na respiracao du-
rante a contracao, ajuda a mulher a redirecionar o
foco de atencao, a permanecer mais calma, tran-
quila e com maior sensacao de controlo sobre o
evento do parto [6][16].

O HB define dois tipos de respiracao para a mu-
lher utilizar mediante a fase do trabalho de par-
to: a respiracao ascendente! mantem a boa oxi-
genacao dos tecidos durante o primeiro estadio
do trabalho de parto e a respiracaoc descendente?
para potenciar os esforcos expulsivos durante o
segundo estadio do trabalho de parto [16].

1. Inspiracao profunda pelo nariz e expiracao lenta pela boca, em ciclos de 4 respiracoes, a cada contragao. A expiracao demora o dobro do tempo

da inspiragao.

2. Inspiracao profunda pela boca e expiracao pelo nariz durante os esforcos expulsivos.
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Afirmacoes positivas

O HB sugere que a mulher se rodeie durante a
gravidez de imagens e mensagens positivas que
a acompanharao durante o trabalho de parto.
Isto porque, a sua utilizacao permite alterar a ni-
vel neurologico os padroes do cerebro atraves
da repeticao consciente dos pensamentos e/ou
afirmacodes positivas [16]. Desta forma, a mulher
€ incentivada a ouvir afirmacdes positivas em au-
dio, afixar cartdes com afirmacdes positivas pela
casa, de modo a absorver diariamente as mensa-
gens e a levar consigo para o trabalho de parto as
que melhor a auxiliem durante o nascimento [12].
A eleicao de uma frase para repeticac mental nos
momentos mais desafilantes do parto € também
uma estrategia que reforca o foco e aumenta a
conflanca da mulher.

Visualizacao e Imaginacao

Esta ferramenta consiste em imaginar de forma
detalhada uma situacao da forma que se dese-
Jja que ela ocorra. Isto porque, o inconsciente nao
distingue eventos reais de eventos imaginarios,
por isso, imaginar repetitivamente uma situacao
programa mentalmente o subconsciente a criar a
sensacao do resultado desejado [9]. Esta tecnica
complementa, frequentemente, as técnicas res-
piratorias, pelo que mediante o tipo de respiracao
e a fase do trabalho de parto, distinguem-se as
visualizacoes em dois tipos: ascendente® e des-
cendente? [16].

Relaxamento guiado

O relaxamento guiado ou meditacao guiada ‘con-
sistem em mantermo-nos presentes no momen-
to, deixando que a mente seja guiada pela voz do
acompanhante ou por uma gravacao para alcan-
carmos um estado de relaxamento” [16]. Preten-
de-se induzir um relaxamento mental que permita
a mulher entrar num estado meditativo que supri-
ma o pensamento critico do consciente e permita
que as sugestoes entrem no inconsciente de for-
ma a alterarem as respostas fisicas e fisiologicas
do seu corpo [9ll16].

As ferramentas mobilizadas pelo HB sao comple-
mentares entre si, podem ser mobilizadas varias
em simultaneo e todas partilham o mesmo obje-
tivo de por um lado, resgatar o estado carateris-
tico e natural do parto e, por outro, reprogramar
pensamentos e reconstruir crencas, em particular
as que limitam e condicionam as capacidades e
competéncias da mulher para parir.

CONCLUSAO

Segundo o conhecimento popular, “Parir € dor,
criar € amor”’, deixando desde logo antever o
parto como um momento de sofrimento. Contu-
do, ao percebermos a psicofisiologia do trabalho
de parto e a importancia da ocitocina no inicio e
evolucao do mesmo, as representacoes ha muito
construidas sao questionaveis. O parto depende
de uma hormona que 0 Nosso corpo produz em
situacoes de prazer e felicidade logo, fara sentido
perspetivar este evento como um momento de
dor e sofrimento?

O HB nao promete o parto perfeito ou ideal. O
seu compromisso € com o empoderamento da
mulher, potenciando a sua conflanca e reduzin-
do a ansiedade e o medo que o parto continua a
suscitar. Tambéem nao garante um parto sem dor
porgue nao € um metodo de alivio da dor. O seu
CoOMpromisso €, ao promover o relaxamento e a
conflanca da mulher, potenciar as alteracdes hor-
monais que favorecem a evolucao natural do par-
to e o tornam mais confortavel. O HB nao promete
que a mulher deixe de sentir medo. Este método
promove a compreensao da linha tenue que se-
para a barreira do medo aliado e do medo inimigo;
aprende a dominar o medo e nao permite que as
suas decisdes sejam moldadas por esta emocao.

As tecnicas aprendidas e desenvolvidas atraves
do HB assumem-se, ainda, como importantes es-
tratégias de coping face as imprevisibilidades do
parto ou perante eventuais complicacoes no de-
curso do mesmo [9l.

Compete ao enfermeiro ESMO, que tem um papel
fundamental na vigilancia da gravidez e do traba-
lho de parto, a implementacao de estratégias de
cuidar que visam nao so responder as necessida-

3. Imagens de subida e abertura: balao a subir no céu, bolhas de sabao a subir; 0 nascer do sol.
4. Imagens de descida e abertura: bebé a descer pelo canal de parto; cascata de agua; o pér do sol. flor a abrir.
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des de cuidados em constante mudanca e atua-
lizacao, como tambéem promover a melhoria da
qualidade dos cuidados que presta, consciente
do seu impacto na promocao de experiéncias de
parto mais positivas e gratificantes. Propoe-se, por
isso, medidas simples e faceis de implementar
como: atender a linguagem utilizada; apoiar a mu-
lher a criar um ambiente calmo, tranquilo e priva-
do; respeitar o siléncio, procurando nao estimular
0 neéocortex e deste modo estimular a parte in-
tuitiva do cérebro a comandar o evento do nasci-
mento; reconhecer os sinais de tensao da mulher
e 0s seus efeitos negativos e recorrer ao uso das
técnicas que auxiliem o retorno a tranquilidade;
reforcar positivamente a mulher atraves de frases
de conforto ou afirmacoes positivas.

O empoderamento da mulher durante a gravidez e
0 apoio continuo e humanizado durante o trabalho
de parto podera inverter os numeros dos ultimos
anos e restaurar ao parto as suas carateristicas fi-
siologicas e familiares, com claros ganhos em sau-
de face as repercussoes para a saude mental da
mulher, na relacao conjugal e dinamica familiar.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Quem mobiliza os conhecimentos e recorre as
ferramentas do Hypnobirthing durante a sua prati-
ca profissional, compreende que mais do que um
metodo, € uma filosofia de cuidados, uma forma
de compreender o trabalho de parto e o nasci-
mento que vai ao encontro do proposto e expla-
nado, quer pelos padroes de qualidade que pau-
tam o exercicio profissional do enfermeiro ESMO
[17], quer pelas recomendacoes emanadas pela
Organizacao Mundial da Saude para uma expe-
riéncia de parto positiva [18l.

Deste modo, os enfermeiros ESMO da sala de
partos do CHULC-MAC tém vindo a desenvolver
competéncias nesta area e o numero de profis-
sionais formados e certificados como instrutores
de HB continua a aumentar no CHULC, pelo que
a mobilizacao destas ferramentas sera cada vez
mais frequente no planeamento das intervencoes
do cuidado de enfermagem especializado em
saude materna e obstétrica.

[11 Neves, JP, & Ayres-de-Campos, D. (2012) Maternal mortality in Portugal since 1929. Acta Obstetricia Ginecologia Portugal, 6(3), 94-100.

[2] Pintassilgo, S. C. (2016) Evolugao da mortalidade materna em Portugal. In Livro de Atas, V Congresso Portugués de Demografia, Outubro

6-7. Lisboa (pp.66-83).

[3] Marques, B, Palha, F., Moreira, E., Valente, S., Abrantes, M, Saldanha, J. (2017) Ser Mae Depois dos 35 Anos: Sera Diferente?. Acta Med Port,

30(Q), 615-622. doi.org/10.20344/amp.8319.

[4] Pordata. (2021, Junho 15). Idade media da mae ao nascimento do primeiro filho. (https.//www.pordata.pt/Portugal/Idade+rm%C3%Agdia+-

darm%C3%A3e+ao+nascimento+do+primeiro+filno-805)

[5] Santos, MJ.D.S (2012). Nascer em Casa. A desinstitucionalizacao reflexiva do parto no contexto portugues. [Tese de mestrado, Instituto
Universitario de Lisboal. Repositorio Aberto do ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa.

[6] Wright, C., Geraghty, S. (2017). Mind over Matter: Inside Hypnobirthing. Journal of Clinical Neuroscience and Psychopathology,19(3), 54-60.

http://dx.doi.org/10.5350/Sleep.Hypn.2016.18.0120

[71 Pordata. (2022, Abrill 19). Partos nos hospitais: total e tipo. (https./www.pordata.pt/Portugal/Partos+nos+hospitais+total+e+por+tipo-1509)

[8] Graves, K. (2013). Are hypnobirthing techniques effective?. Journal of Family Health Care, 23(4), 30-32.

[ol Phillips-Moore, J. (2012). Birthing outcomes from an Australian HypnoBirthing programme. British Journal of Midwifery, 20(8), 558-564.

[10] Baker, K. (2014). How to ... support hypnobirthing. Midwives, 17(5), 34-5.

[11] Abbasi, M, Fery, G., Barlow-Harrison, A. (2009). The effect of hypnosis on pain relief during labor and childbirth in iranian pregnant women.
International Journal of Clinical and Experimental Hypnosis, 57(2), 174-183. DOI: 10.1080/00207140802665435

[12] Finlayson, K, Downe, S., Hinder, S., Carr, H., Spiby, H.. Whorwell, P. (2015) Unexpected consequences: women's experiences of a self-hyp-
nosis intervention to help with pain relief during labour. BMC Pregnancy and Childbirth, 15(229). DOI 10.1186/512884-015-0659-0

[13] Padgett, DA, Glaser, R. (2003). How stress influences the immune response. Trens in Immunology, 24(8), 444-448.

[14] Bauer, S. M.F. (2022). Hipnoterapia Ericksoniana passo a passo. Editora Livro Pleno.

[15] Miden, P. (2005). The Importance of Words: suggesting comfort rather than pain. Holistic Nursing Practice, 19(6), 267-71.

[16] Miller, S. (2020). Hipnoparto: 0 método natural que alivio o stress desde a gravidez ao nascimento do bebé. (Hypnobirthing: Pratical ways

to make your birth better, Trad. Isabel Souto Santos). Nascente.

[17] Ordem dos Enfermeiros (2021). Padroes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saude materna e obstéetrica. Lis-
boa: Colegio da especialidade da enfermagem de saude materna e obstétrica.

[18] WHO (2018). WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth experience. Geneva: World Health Organization. ISBN: g78-

02-4-155021-5.

ENFORMA(;AO N° 14 | AGOSTO - DEZEMBRO 2023 | www.acenfermeiros.pt

23



24

Mentorship:
Supervisao clinica na USF da Baixa: a opiniao
dos estudantes de enfermagem

BIOGRAFIAS

Alexandra Espirito-Santo’ | Enfermeira Especialista, Mestre em Enfermagem Ana Lopes’ | Enfermeira Especialista, Mestre em Enfermagem
Estefania Ortega’ | Enfermeira Especialista, Licenciada em Enfermagem Helena Nunes’ | Enfermeira, Mestre em Enfermagem

Nuno Rodrigues’ | Enfermeiro, Licenciado em Enfermagem Pedro Jacome’ | Enfermeiro Especialista, Mestre em Enfermagem

Sara Caldas’ | Enfermeira Especialista, Licenciada em Enfermagem Sara Ramos’ | Enfermeira, Licenciada em Enfermagem

Tania Meneses’ | Enfermeira Especialista, Mestre em Enfermagem

*USF da Baixa, ACeS Lisboa Central | E-mail: usfbaixa.enfermeiros@arslvt.min-saude pt

RESUMO

Introducao: No ensino clinico os estudantes tém
a oportunidade de colocar em pratica os conhe-
cimentos tedricos, o que possibilita a articulacao
entre teoria e pratica, uma oportunidade unica
para construcao do seu saber a partir das reais si-
tuacoes clinicas. A relacao entre o supervisor cli-
nico e o estudante deve basear-se na confilanca
mutua e interajuda, de forma a facilitar e promover
a aquisicao e desenvolvimento de competéncias.

Objetivos: Conhecer a apreciacao dos estudantes
de enfermagem relativamente ao ensino clinico
realizado na Unidade de Saude Familiar da Baixa
(USFB); identificar as competéncias que o ensino
clinico possibilitou desenvolver.
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Metodologia: Estudo retrospetivo com aborda-
gem qualitativa, com recurso a analise de con-
teudo decorrente dos resultados do questionario
de auto-preenchimento disponibilizado aos estu-
dantes de enfermagem no final do ensino clinico.

Resultados: Os participantes consideraram a ex-
periéncia formativa na USFB muito positiva, enal-
tecendo a multiplicidade de competéncias que o
ensino clinico possibilitou desenvolver.

Conclusao: O supervisor clinico € visto como um
profissional que € fundamental para a aprendiza-
gem no contexto da pratica, influenciando o de-
senvolvimento dos estudantes e a sua relacao
futura com a profissao.



Palavras Chave: mentorship; supervisao clinica; es-
tudantes de enfermagem; competéncias clinicas.

INTRODUCAO

A pratica clinica € uma componente importante
no processo formativo dos estudantes de en-
fermagem, constituindo-se como um momento
que lhes possibilita a articulacao entre a teoria e a
pratica, assim como, confrontarem-se com novas
situacoes relacionadas com a prestacao de cui-
dados em contexto real. Exige uma mobilizacao
das aprendizagens efetuadas na academia, num
processo que se pretende dinamico e reflexivo.

Neste percurso, o papel do supervisor clinico pa-
rece ser multifacetado e as suas qualidades, assim
Ccomo, caracteristicas pessoais, sao a marca distin-
tiva do acompanhamento e orientacao que propor-
ciona ao estudante! tendo como finalidade major, a
promocao de uma pratica com maxima qualidade.

Por supervisao clinica, entende-se um proces-
so dinamico e interativo de acompanhamento
da pratica profissional. Visa promover a tomada
de decisao autonoma, valorizando a protecao da
pessoa e a seguranca dos cuidados, atraves de
processos de reflexao e analise da pratica clinica,
assente numa relacao de conflanca e ajuda en-
tre todos os intervenientes?3, A abordagem que e
feita vai afetar a satisfacao dos estudantes com a
experiéncia formativa e, consequentemente, in-
fluenciar a sua aprendizagem / desenvolvimen-
to de competéncias pessoais e profissionais?. No
ambito deste processo de suporte, acompanha-
mento e orientacao do supervisado por um su-
pervisor, surge o termo mentorship. Este modelo
de tutoria refere-se a relacao entre duas pessoas,
onde uma delas com menos experiéncia e geral-
mente mais jovem, numa situacao de aprendiza-
gem, € orientada por uma pessoa mais velha /
profissional mais experiente, que ira partilhar os
seus conhecimentos e experiéncias, ajudando-a
a aprender, a potenciar as oportunidades forma-
tivas e ultrapassar as suas dificuldades, rumo ao
desenvolvimento de novas competéncias©7.

Para desempenhar com eficacia e eficiéncia o
papel que lhe é atribuido, o supervisor clinico /
mentorship devera possuir determinadas carac-
teristicas e competéncias. O sucesso desta estra-
tégia / método supervisivo, tem implicito a com-

peténcia relacional como fator determinante no
desenvolvimento pessoal e profissional da diade
mentorship / estudante®.

O ambiente da pratica clinica contribui tambem
para o sucesso da aprendizagem, com o objetivo
de satisfazer as necessidades e expetativas dos es-
tudantes. Torna-se por isso imprescindivel que reu-
na um conjunto de caracteristicas e condicoes que
sejam reconhecidas como seguras e que primam
pela qualidade dos cuidados de enfermagem.

Com o presente trabalho propusemo-nos analisar
retrospetivamente a apreciacao dos estudantes
de enfermagem com o ensino clinico realizado na
USFB nos anos de 2018, 2019, 2020, 2021 € 2022
(1.2 semestre).

METODOLOGIA

Procedeu-se a um estudo retrospetivo com abor-
dagem qualitativa com a finalidade de conhecer
a apreciacao dos estudantes de enfermagem re-
lativamente ao ensino clinico realizado na USFB
Nnos anos de 2018, 2019, 2020, 2021 € 2022 € cCOM-
peténcias que possibilitou desenvolver. Para ali-
cercar a analise de conteudo efetuada, realiza-
Mos uma breve pesquisa nas bases de dados
PubMed e EBSCO, com os MeSH Terms mentors,
nursing students, clinical clerkship, clinical skills. A
estrategia de pesquisa incluiu artigos publicados
em portugués e inglés, com resumo disponivel,
publicados nos ultimos 15 anos.

A amostra foi constituida por 46 estudantes do
curso de Licenciatura em Enfermagem (1.2, 2.°, 3.°
e 4° anos) de instituicoes do ensino superior da
regiao de Lisboa e uma do Alentgjo.

Para a colheita de dados recorreu-se ao inqueri-
to por questionario que incluia apenas questdes
abertas, abrangendo as seguintes dimensoes:
USFB, supervisor clinico, equipa multiprofissio-
nal e competéncias desenvolvidas. Os dados fo-
ram analisados com recurso a técnica de analise
de conteudo, segundo Bardin?, com a finalidade
de sintetizar de forma objetiva e factual as perspe-
tivas dos sujeitos face as dimensdes em estudo,
estabelecendo-se como critérios, a categorizacao,
da qual emergiram categorias e subcategorias as
quais se associaram as unidades de registo.

De forma a reportar fielmente a opiniao dos estu-
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dantes, os questionarios foram preenchidos nos
ultimos dias do ensino clinico apos a concretiza-
cao da avaliacao final.

Salienta-se 0 anonimato e confidencialidade dos
dados, assim como, o carater voluntario da par-
ticipacao dos estudantes no estudo, tendo sido
obtido o seu consentimento livre e esclarecido.
Dado que o questionario de avaliacao foi elabo-
rado pela Administracao Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo e foi disponibilizado para
utilizacao, nao se considerou necessario solicitar
parecer a comissao de ética.

RESULTADOS

A primeira dimensao do questionario reporta-se a
USFB enquanto campo de estagio. Conforme os
dados apresentados na Tabela 1, 0s 46 estudantes
identificaram para cada uma das dimensoes, os
seguintes aspetos: USFB - populacao / diversi-
dade cultural (93% - n=43), modernidade / locali-
zacao central / acessos (85% - N=39), organizacao
e ambiente propicio a aprendizagem (67% - N=31),
literacia em diversas areas da saude (52% - n=24),
projetos comunitarios / educacao para a saude
(37% - n=17). supervisor clinico - acolhimento
(83% - n=38), facilitador da aprendizagem (83% -
N=38), disponibilidade (70% - n=32), transmissao de
conhecimentos (63% - N=29), comunicacao eficaz
(52% - n=24), criticas construtivas (17% - n=8); equi-
pa - disponibilidade e recetividade (80% - N=37),
motivacao / dedicacao / empreendedorismo
(70% - n=32), acolhimento (67% - n=31), competén-
cia (67% - n=31), abordagem holistica do utente
(43% - N=20).

A segunda dimensao refere-se as competéncias
que o ensino clinico possibilitou desenvolver (Ta-
bela 2), tendo os estudantes identificado as se-
guintes: comunicacional - relacao (empatica /
de confianca) (76% - n=35), adaptacao da lingua-
gem (61% - n=28) e registos de enfermagem (52%
- n-24); comportamental / atitude - reflexao
(48% - N=22) e analise critica (15% - n=7); cultural
- diversidade cultural (100% - n=46), crencas de
saude / doenca (70% - n=32) e individualidade da
pessoa (70% - n=32); instrumental - execucao de
tratamentos a pessoa

com ferida (cirurgica, traumatica, queimadura, ul-
cera venosa e/ou arterial) (85% - n=39),
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vacinacao / PNV (83% - n=38) e administracao de
medicacao (37% - n=17); cognitiva - relacao teoria
-pratica (72% - n=33) e conceitos (35% - N=16).

DISCUSSAO

A USFB, localizada na praca do Martim Moniz, em
Lisboa, foi inaugurada em novembro de 2016. A
populacao inscrita na Unidade tem um elevado
numero de migrantes, correspondendo a cerca
de 30% dos utentes, estrangeiros de mais de 95
nacionalidades, em que as mais relevantes sao
o Bangladesh (23,5%), Nepal (19,2), Brasil (10,7),
india (9.7%) e China (4,.9%). Esta circunstancia de
multiculturalidade coloca a equipa importantes
desafios na prestacao de cuidados de saude, por
apresentar vulnerabilidades especificas, como
sejam as diferencas culturais e linguisticas, para
alem dos determinantes sociais de saude. Este
processo migratorio, envolvendo ruturas espa-
cCiais e temporais, implica transformacoes diver-
sas, nomeadamente mudancas mulltifatoriais dos
individuos e das familias a diferentes modalidades
de aculturacao. E uma transformacao que consti-
tui um processo complexo, com consequéencias
ao nivel do desenvolvimento individual, familiar e
social, assim como da saude fisica e psiquica.

Compreende-se, portanto, que na avaliacao do
ensino clinico realizado pelos estudantes, se des-
taque, com maior representatividade global, as
particularidades da USFB (fisicas, populacao, or-
ganizacionais, projetos). A organizacao dos cuida-
dos de enfermagem esta centrada na figura do
enfermeiro de familia, na qual se pretende uma
prestacao de cuidados de enfermagem de maior
proximidade, centrada nos cidadaos e na comu-
nidade em que se inserem. Atuando ao longo do
ciclo vital, o enfermeiro de familia assume uma
preponderancia na promocao da saude, na pre-
vencao da doenca e reabilitacao, prestando cui-
dados as pessoas doentes. Mas, também, sendo
um agente facilitador para que os individuos, fa-
milias e grupos desenvolvam competéncias para
um agir consciente, quer em situacoes de crise,
quer em questoes de saude™. A sua acao nao e
isolada, mas, sim, integrada numa equipa multi-
profissional e em contexto familiar®,

Os projetos comunitarios de enfermagem desen-
volvidos na USFB incidem sobre todo o ciclo de



vida. Estas acdes tém como objetivo promover a
equidade em saude, promover a literacia em sau-
de adaptada a capacidade da pessoa / familia /
grupo para a adocao de comportamentos sauda-
veis e autogestao da sua situacao de saude. Isto
implica o conhecimento, a motivacao e as compe-
téncias das pessoas para aceder, compreender,
avaliar e aplicar informacao em saude de forma a
conceber juizos e tomar decisdoes no quotidiano
sobre cuidados de saude, prevencao de doencas
e promocao da saude, mantendo ou melhoran-
do a sua qualidade de vida durante todo o ciclo
de vida®*3*, Requer uma abordagem holistica e
a utilizacao de uma linguagem clara, para que as
mensagens sejam acessiveis a todos®,

Dois outros aspetos destacados pelos estudantes
na sua avaliacao, foram as caracteristicas do su-
pervisor clinico e a equipa da USFB,

Durante os estagios da pratica clinica, o supervi-
sor clinico atua como modelo para os estudantes.
A sua funcao € acompanhar e facilitar a aprendi-
zagem dos futuros profissionais, partilhar os seus
conhecimentos, experiéncias e fomentar a articu-
lacao teoria - pratica. Dessa forma, possibilita o de-
senvolvimento de competéncias. Os papéis do tu-
tor parecem multifacetados, e as suas qualidades e
caracteristicas individuais sao a marca distintiva da
tutoria®®'” pelo que, deter determinadas qualida-
des tanto ao nivel pessoal, como profissional, sao
fatores fundamentais. Neste ambito, da-se como
exemplo de caracteristicas pessoais, a empatia,
auto-estima positiva, facilidade no relacionamento
interpessoal, disponibilidade para a abordagem de
questoes e preocupacoes, capacidade de obser-
vacao e de analise, assim como, um comprometi-
mento com as necessidades de aprendizagem do
estudante®57%® Capacidades de insight continuo,
cooperacao € ajuda a encontrar solucdes, mani-
festando uma atitude e resposta adequada, sao
igualmente atributos destacados®?°#, Ja como ca-
racteristicas profissionais, sao enumeradas, a com-
peténcia técnica, a responsabilidade, a lideranca, o
planeamento e a organizacao®. O estimulo a prati-
ca reflexiva, pensamento critico, raciocinio clinico,
gjuda na aprendizagem de novas experiencias, o
apoio e incentivo para a tomada de decisoes e tra-
balho em equipa, sao tambem aspetos referidos??.

Nesta linha de pensamento, a Ordem dos Enfer-
meiros? refere que € esperado que o supervisor

clinico tenha motivacao e disponibilidade pessoal
para ajudar o estudante no seu processo de de-
senvolvimento e aprendizagem, evidenciando
conhecimentos sobre o processo, as estrategias
e os instrumentos que pode utilizar. Da mesma
forma, as competéncias de comunicacao, de re-
lacao interpessoal, assim como, 0 apoio e o fee-
dback positivo?® sao aspetos relevantes que de-
vem ser considerados.

No que concerne a aquisicao / desenvolvimento
de competéncias (interpessoais, instrumentais e
sistemicas), os estudantes referiram que o ensino
clinico na USFB lhes possibilitou aumentar os co-
nhecimentos, desenvolver e/ou melhorar as ha-
bilidades técnicas e as atitudes comportamentais,
tendo dado como exemplos destes trés eixos, a
comunicacao, culturas, cuidados ao cliente com
feridas, vacinacao e trabalho de equipa.

A pratica de enfermagem e caracterizada por mul-
tiplas interacdes e pela necessidade permanente
de troca e partilha de informacoes, pelo que, a
comunicacao € uma competéncia vital no proces-
so de cuidar. Importa, por isso, que os estudantes
aproveitem o contexto clinico para desenvolver
todos os aspetos suscetiveis de serem melhora-
dos, o que exige algum grau de auto-motivacao
e de iniciativa propria. Sabe-se que na comuni-
cacao que ¢ estabelecida entre o profissional e o
utente, as competéncias interpessoais dos profis-
sionais determinam fortemente a satisfacao dos
utentes, bem como, a sua participacao e adesao e
podem influenciar positivamente os resultados de
saude®?, Também na equipa a comunicacao se
revela de grande importancia, na medida em que
permite assegurar uma adequada continuidade
dos cuidados. A competéncia cultural foi igual-
mente destacada pelos estudantes, nao apenas
devido a crescente diversidade cultural da so-
ciedade em que vivemos, mas, também, face
ao contexto em que a USF se insere, onde essa
multiplicidade de culturas se faz sentir no dia-a-
dia. Pode ser definida como um processo conti-
nuo, No qual o prestador de cuidados de saude se
empenha incessantemente de forma a adquirir a
habilidade e disponibilidade para trabalhar eficaz-
mente no contexto cultural do seu cliente®. Neste
ambito, aspetos relativos ao conhecimento, com-
preensao e sensibilidade cultural foram enalteci-
dos pelos estudantes.
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Enquadrado nas competéncias instrumentais, en-
contram-se os cuidados ao cliente com feridas e
a vacinacao, atividades especificas da profissao de
enfermagem, com especial realce nos cuidados
de saude primarios. A valoracao destas dimensoes
parece resultar, maioritariamente, do primeiro con-
tato (muitos dos estudantes encontravam-se no
primeiro ensino clinico) com as atividades associa-
das a representacao social do profissional de en-
fermagem, embora a intervencao de enfermagem
junto da pessoa / familia / comunidade ao longo
do ciclo vital seja mais abrangente e desafiante.

O trabalho de equipa traduz um processo de re-
lacao formal entre os varios intervenientes da USF
(secretario clinico, enfermeiro, medico, assisten-
te social, psicologo, entre outros) onde se verifica
uma convergéncia de interesses entre todos os
profissionais, de forma a assegurar ao cliente, fami-
lia e comunidade uma intervencao personalizada,
tendo em conta as suas carateristicas individuais e
necessidades em saude. Este trabalho de equipa
implica que os profissionais estabelecam entre si
interacac no campo técnico ou cientifico, numa
perspetiva de complementaridade de saberes e
praticas na producao dos cuidados. Para este tra-
balho de equipa®, referem ser necessario que 0s
profissionais detenham algumas competéncias,
designadamente, disponibilidade de aprender e
compartilhar saberes com outras profissoes, habi-
lidades de comunicacao interpessoal, capacidade
de escuta reflexiva, flexibilidade e assertividade na
negociacao de consensos, confiabilidade e respei-
to pelas decisdtes compartilhadas.

As competéncias desenvolvidas em contexto cli-
nico vao possibilitar ao estudante crescer, apren-
der e consolidar conhecimentos, mas, tambéem,
promover a socializacao a profissao e a formacao
da sua identidade profissionalo272829,

O papel do supervisor clinico reveste-se da maior
importancia, na medida em que conduz os estu-
dantes a uma motivacao mais intrinseca e con-
gruente, ajudando-os a refletir sobre a pratica
pedagogica com a finalidade de a melhorar e,
consequentemente, melhorar a aprendizagem,
permitindo a tomada de decisao informada e cen-
trada na pessoa.

Neste contexto, a supervisao clinica estabelece-
se como uma componente efetiva e de garante
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da promocao da seguranca e da qualidade dos
cuidados prestados, visando a obtencao de gan-
hos em saude.

Como limitacoes, identificamos o estadio formativo
dos estudantes, pois encontravam-se em diferen-
tes etapas e com objetivos dispares e, tambem, a
estrutura dos planos de estudos dos Cursos de Li-
cenciatura em Enfermagem que diferem entre ins-
tituicoes de ensino, embora, no final, todos possi-
bilitem aceder ao titulo de enfermeiro de cuidados
gerais a atribuir pela Ordem dos Enfermeiros.

CONCLUSOES

Os estudantes com pratica clinica na USFB consi-
deraram a sua experiéncia formativa bastante po-
sitiva. Caraterizaram a USFB como moderna, pro-
motora de acessibilidade aos cuidados de saude
e com intervencao multicultural, resultando num
contexto potenciador de oportunidades formati-
vas impares. O enfermeiro supervisor clinico da
USFB foi considerado um elemento disponivel,
dando relevancia ao processo de acolhimento
e integracao do estudante, assim como ativo na
transmissao de saberes e de competéncias. Tam-
bém a equipa alargada foi caracterizada com as
mesmas qualificacdes empreendedoras.

Relativamente ao input resultante do ensino clini-
co na USFB, os estudantes destacaram: as habi-
lidades comunicacionais relacionadas a gestao
do ambiente e relacao de empatia / terapéutica;
a capacidade de analise critica e reflexao constru-
tiva; o despertar para a importancia da multicultu-
ralidade e sensibilidade cultural; a competéncia de
execucao de procedimentos técnicos, como, ad-
ministracao de injetaveis, preparacao de medica-
cao ou realizacao de tratamentos; e a fundamental
operacionalizacao dos conteudos tedrico-praticos
primeiramente apreendidos na academia.

A equipa de enfermagem pretende manter o foco
na promocao da formacao pré e pos-graduada,
assegurando um caminho solido rumo a uma
qualidade formativa cada vez maior, procurando
atraves da sua pratica profissional diaria elevar a
exceléncia do contexto da USFB enquanto palco
de processos formativos de qualidade, dinamicos
e desaflantes em crescendo para o estudante -
supervisor clinico - equipa.
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Tabela 1 Tabela 2
A USF da Baixa enquanto campo de estagio Competéncias que o ensino clinico na USFB pos-
sibilitou desenvolver

Populacao / diversidade cultural 43 Relacao (empatica / de confianca) 35
Modernidade / localizacao central / 39 Adaptacao da linguagem 28
acessos
; } ) Registos de enfermagem 24
Organizacao e ambiente propicio a 31
aprendizagem Reflexdo Analise critica 22
Literacia em diversas areas da saude 24 /
Diversidade cultural 46
Projetos comunitarios / educacao para 17
asaude Crencas de saude / doenca 32
Acolhimento 38 Individualidade da pessoa 32
Facilitador da aprendizagem 38 Execuc3o de tratamentos & 39
. . pessoa com ferida Vacinacao /
Disponibilidade 32 PNV 8
Administracao de medicacao
17
Transmissao de conhecimentos 29 Relacao teoria-pratica 3
Comunicagao eficaz 24 Conceitos 16
Criticas construtivas 8
Disponibilidade e receptividade 37
Motivacao / dedicagao / 32
empreendedorismo
Acolhimento 31
Competéencia 31

Abordagem holistica do utente 20




ENTREVISTA

Equipa do Espaco
Snoezelen da MAC

O Projeto "Espaco Snoezelen’

1. COMO SURGIU ESTE PROJETO E QUE PROFIS-
SIONAIS ESTAO ENVOLVIDOS?

Este projeto foi criado em resposta ao desafio do
concurso de orcamento participativo INOVAR +do
CHULC em 2021. Reuniu-se uma equipa de varios
colaboradores da MAC CHULC para submeter um
projeto conjunto que representasse as necessida-
des prioritarias e fosse ao mesmo tempo inovador.
O Projeto "Espaco Snoezelen” inspira-se numa fi-
losofia de cuidados de saude que preconiza o re-
laxamento na promocao do parto fisioldgico, pelo
que nele estao envolvidos todos os profissionais
que lidam com a parturiente na da Sala de Par-
tos - médicos obstetras e anestesiologistas, en-
fermeiros EESMO e generalistas e os assistentes
operacionais. Contamos também com o apoio do
Servico de Psicologia para a elaboracao de ques-
tionarios de satisfacao com a experiéncia de parto
na nossa instituicao.

iInspira-se numa filosofia de
cuidados de saude

2. NO AMBITO DESTE PROJETO, QUAL A POPU-
LAGAO ALVO E AS PRINCIPAIS AREAS DE INTER-
VENCAO?

O espaco Snoezelen para parto € um ambien-
te projetado para proporcionar uma experiéncia
sensorial agradavel e relaxante durante o parto,
promovendo o parto fisiologico. A populacao-alvo
desse espaco sao gravidas que desejam ter um
parto fisiolégico, com maior mobilidade e contro-
lo emocional, com reducao do stress e do nivel
de dor. E utilizado por gravidas internadas na Sala
de Partos durante a inducao ou 1° estadio de tra-
balho de parto. O Espaco vem dar resposta nao
sO as necessidades da mulher que procura uma
experiéncia de parto natural, com menor recur-
so a metodos farmacologicos, mas tambem da
mulher que deseja assumir um papel mais ativo
e com maior protagonismo no seu proprio parto.
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As principais areas de intervencao do espaco
snoezelen para parto incluem:

1. Relaxamento e reducao do stress: foi desenvol-
vido tendo em conta os principios da integra-
Cao neurossensorial e envolve a utilizacao de
cromoterapia, aromoterapia, escuta musical,
hidroterapia, técnicas de relaxamento e medi-
tacao e exercicios de mobilizacao da gravida.
O ambiente foi projetado para oferecer uma
atmosfera calma, com iluminacao suave e co-
res tranquilas aliadas a cabine de duche de hi-
dromassagem, ecra grande de TV, bola suica,
espaldar e colchoes e difusor de aromoterapia.
Estes elementos ajudam a diminuir a ansiedade
e promovem o relaxamento e a reducao da dor
mae durante o trabalho de parto.

2. Promocao do vinculo mae-bebe: O ambiente
acolhedor e relaxante do quarto snoezelen para
parto ajuda a promover um vinculo emocional
saudavel entre a mae e o bebeé. Isso pode con-
tribuir para uma experiéncia de parto mais posi-
tiva e gratificante e ainda facilitar a amamenta-
cao, fortalecendo os lacos afetivos entre mae e
recem-nascido.

3. Facilitar a comunicacao e o trabalho com os
profissionais: Os profissionais de saude envolvi-
dos no espaco snoezelen para parto trabalham
em conjunto, garantindo uma comunicacao efi-
caz entre si e 0s casais. Assim a instituicao co-
labora para fornecer um cuidado integrado e
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personalizado, garantindo que as necessidades
da mae/casais sejam atendidas.

3. QUE BENEFICIOS IDENTIFICAM COM A UTILI-
ZACAO DESTA METODOLOGIA?

O espaco snoezelen assenta numa filosofia de
cuidados centrados na mulher que preconiza a
promocao do parto fisiologico e experiéncias de
parto mais positivas. Para tal, privilegia a parte
sensorial em detrimento da parte racional, pro-
curando promover o relaxamento e conforto, a
conflanca e autocontrolo e proporcionar sensa-
cao de bem estar a mulher durante o trabalho
de parto. Isto porque, os estudos tém vindo a de-
monstrar a importancia do relaxamento na pro-
ducao de hormonas que favorecem a evolucao
do trabalho de parto e de endorfinas que o tor-
nam mais confortavel.

Ainda que nos faltem dados estatisticos para
o demonstrar, diariamente na nossa pratica de
cuidados no parto constatamos que o espaco
snoezelen:

* Potencia o conforto e o relaxamento da mulher
em trabalho de parto;

» Contribui para a diminuicao da duracao do tra-
balho de parto;

» Contribui para a diminuicao da intensidade da dor,;

* Promove o envolvimento do acompanhante no
trabalho de parto;

* Facilita e promove a partilha de momentos de
privacidade e intimidade entre o casal;

¢ Aumenta a satisfacao da mulher/casal durante
o trabalho de parto.

4.APOS A IMPLEMENTAGAO, QUE BALANGCO FA-
ZEM DESTE TEMPO DE ATIVIDADE?

O Espaco foiinaugurado no dia 1 de Junho de 2022
e ao fim do primeiro ano de atividade o balanco €
muito positivo. Todos os dias recebemos feedba-
ck positivo das gravidas/casais que utilizaram o
espaco snoezelen durante o parto. Algumas uten-
tes ja escolhem ter o parto na nossa instituicao
por terem este recurso disponivel. Conseguimos
promover experiéncias de parto mais positivas,
potenciando e favorecendo o trabalho de parto
natural, garantindo sempre simultaneamente a
seguranca dos cuidados de saude prestados na
Sala de Partos da MAC.,



5. QUAL A OPINIAO DOS UTILIZADORES?

As parturientes e seus acompanhantes ficam
surpreendentemente agradados e agradecem
a oportunidade da utilizacao deste recurso num
hospital publico. Referem que a atmosfera acolhe-
dora, a combinacao de elementos como ilumina-
cao, cores tranquilas, aromaterapia, a musica/Vvi-
deos relaxantes e a hidroterapia ajudam a criar um
ambiente propicio ao relaxamento e ao bem-estar
durante o parto. Sentem que este espaco contribui
para reducao significativa de ansiedade e do nivel
de dor, melhorando a experiéncia do parto.

6. ASSUMINDO A IMPORTANCIA DO BEM-ES-
TAR DAS GRAVIDAS CONSIDERAM ENRIQUECER
ESTE ESPACO COM OUTRAS TECNICAS OU DE-
SENVOLVER OUTROS PROJETOS?

A Sala de Partos da MAC tem desenvolvido nos ul-
timos anos esforcos no sentido de dar resposta as
necessidades de cuidados da populacao, indo de
encontro aos seus desejos mas baseando tambem
a sua pratica na evidéncia cientifica. Neste mo-
mento, estamos a organizar cursos de formacao
aos profissionais sobre este conceito e a sua apli-
cacao e no trabalho de parto e também estamos
a desenvolver projetos de investigacao para obter
evidéncias clinicas dos beneficios dessa interven-
cao. Estamos sempre abertos a desenvolver outros
projetos que melhorem a experiéncia do parto das
nossas pacientes. E exemplo disso o Projeto Sling
Casulo, pioneiro em Portugal na promocao do
contacto pele a pele entre mae e o bebé logo no
nascimento, bem como a aquisicao e instalacao de
materiais em todos 0s quartos que garantem maior
mobilidade, conforto e relaxamento durante o tra-
balho de parto: instalacao de CTG sem fios, que
permite maior mobilidade da parturiente simul-
taneamente a monitorizacao do bem estar fetal,
aquisicao de bolas suicas, instalacao de luzes para
cromoterapia e de difusores para aromoterapia.

De salientar ainda o Programa de Preparacao
para o Parto Activo, desenvolvido pelos enfer-
meiros EESMO da Sala de Partos, que tem sido
muito procurado e apreciado pelos casais, e que
revela nao so o investimento que tem sido rea-
lizado na formacao profissional como 0 Nosso
COMPromisso na aquisicao e desenvolvimento
de competéncias que garantam a melhoria da
qualidade dos cuidados.

Conseguimos promover
experiencias de parto mais
pPositivas

Responsavel pela criacao e implementacao do
projecto da equipa médica:

Alexandra Sofia Queirés | médica Obstetra.
Assistente Hospitalar Graduada de GO no
CHULC. Dedica-se a Gravidez Multipla,
Ecografia Obstetrica e Diagnostico  Pre-
natal no CRI de MCF e ¢ responsavel pela
acupunctura médica na MAC. Tem interesse e
desenvolve atividade clinica e investigacao em
terapias complementares com aplicacao em
Ginecologia e Obstetricia como a acupunctura
e a TENS, musicoterapia e hipnose.

Responsaveis pela implementacao do projecto
da equipa de Enfermagem:

Enf® Anabela Rodrigues da Silva Dias |
EEESMO e Gestora do Servico De Ginecologia
e Obstetricia da MAC

Enf. Ana Alcacer | EEESMO

Enf. Paula Carmo Pereira | EEESMO

Enf. Catarina Prudente | EEESMO

Enf. Paula Dias | EEESMO, responsavel pela
implementacaodaAro| - EEESMO, responsavel
pela implementacao da Cromoterapia



Marcar a diferenca

BEM.
Projeto QU

“Bem-me-quero”:
um projeto de cuidados oncoesteticos

AUTORAS

Enf. Gestora Candida Damiao; Enf. Rita Carvalho, Enf. Sofia Coutinho,
Enf. Isaura Ribeiro, Enf. Catia Sampaio, Enf. Bruna Gomes e Enf. Rita
Ruivo

Prestar cuidados de enfermagem ao doente on-
cologico implica, diariamente, superar desafios.
Com o investimento na prevencao precoce, no
diagnostico e nas terapéuticas para as doencas

Este programa foi

mu ItO acCa ri N hado pe[a oncologicas, assistiu-se a uma melhoria continua-

: . - da do prognostico destes doentes. A acompanhar
eqU| pa e pel-OS proprlos o desenvolvimento das terapeuticas antineoplasi-
doentes e familiares cas, desenvolveram-se também estratégias que

permitem minimizar e controlar os efeitos secun-
darios das mesmas, contudo muitos efeitos ainda
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MARCAR
A DIFERENCA

tém um impacto significativo na qualidade de vida
do doente oncologico.

Ao analisar-se 0s cuidados prestados ao doente
hemato-oncologico do CHULC, as equipas de
enfermagem concordaram que a problematica
da adaptacao do doente as alteracdes da sua
imagem corporal, nomeadamente a alopecia, era
uma necessidade desta populacao. Assim, mo-
vida por uma inquietude pessoal e profissional,
e no ambito da realizacao do curso de Mestrado
de Enfermagem na area de Especializacao de
Enfermagem Medico-Cirurgica, na vertente En-
fermagem Oncologica, comecaram-se a dar 0s
primeiros passos de delineamento deste projeto
de intervencao. Inicialmente este projeto teve a
designacao "Bela-me-quero’, posteriormente al-
terada para ‘Bem-me-quero” para incluir os doen-
tes de todos os géneros.

Este projeto surgiu em fase piloto em Fevereiro
de 2019. Para o sustentar cientificamente, foi rea-
lizada uma scoping review, de onde se extraiu a
evidéncia cientifica que dava resposta a pergunta
‘Quais as intervencoes de enfermagem promoto-
ras da adaptacao da pessoa a alopécia induzida
por quimioterapia?’, de onde surgiram variadas
intervencoes que foram analisada em relacao
ao seu conteudo semantico e sintetizadas em 4
categorias: intervencoes do ambito da Avaliacao,
da Gestao e suporte, da Informacao e educacao,
e da Referenciacao, dando origem ao acronimo
AGleR. Posteriormente, e tendo a oportunidade
de realizar estagios de observacao em diferentes
locais e instituicdes de prestacao de cuidados de
enfermagem ao doente oncologico, foram reali-
zadas observacdes estruturadas e participantes
de diversas consultas de enfermagem tendo-se
analisado quais as praticas que estavam de acor-
do com a evidéncia cientifica identificada e foram
encontradas novas intervencoes. Em seguida, e
com uma amostra de conveniéncia de cerca de
duas dezenas de enfermeiros, com mais de 2
anos de experiéncia em oncologia, foi aplicado
um questionario para identificar as intervencoes
usadas com estas pessoas, cujas respostas foram
sujeitas a uma analise de conteudo, o que permi-
tiu identificar outras novas intervencoes de enfer-
magem promotoras da adaptacao das pessoas a
alopécia. Todas as intervencoes foram transcritas
para a linguagem da Classificacao Internacional

para a Pratica de Enfermagem (CIPE), cujo con-
teudo foi validado, através da tecnica de Delphi,
por um painel de peritos, enfermeiros com mais
de 10 anos de experiéncia em oncologia, tendo
dado origem a uma lista final de 52 intervencoes
promotoras da adaptacao da pessoa a Alopécia
Induzida por Quimioterapia. Estas intervencoes
foram integradas em diversos documentos, no-
meadamente num folheto informativo e na elabo-
racao do Programa de Cuidados Oncoestéeticos
‘Bela-me-Quero’. Este programa, a semelhanca
de outros existentes a nivelinternacional, como na
associacao Look Good Feel Better (www.lookgoo-
dfeelbetter.org), foi elaborado com o objetivo de
ajudar os utentes do CHULC, com alteracoes da
imagem corporal relacionadas com os tratamen-
to de quimioterapia, nomeadamente a alopécia,
a gerir e a adaptarem-se a estes efeitos secun-
darios. Era um programa com uma metodologia
expositiva, informativa mas tambéem ativa, atra-
ves da realizacao de sessodes coletivas (com 3 ou
4 doentes e/ou familiares) e sessoes individuais,
em que na propria unidade do doente se avaliava
0 impacto das alteracdes da imagem corporal na
sua qualidade de vida e se planeavam as estrate-
gias de adaptacao a essas alteracoes, bem como
se fornecia informacao oral e escrita, se permitia
0s momentos de corte do cabelo (se a pessoa
assim o desejasse) de forma personalizada (quer
em relacao ao tipo de corte quer pela pessoa que

Aconselhamento de Enfermagem em cuidados
OncoEstéticos
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o doente preferisse) e se mostrava os materiais
existentes (proteses, turbantes, lencos, maqui-
lhagem corretiva) podendo-se treinar a sua apli-
cacgao. Ja nas sessoes coletivas, delineadas para
poderem ser de forma presencial e/ou online,
foram definidas as diversas tematicas a abordar,
tais como: os cuidados a pele; a alopecia induzida
por quimioterapia e 0os cuidados ao couro cabelu-
do; a colocacao de lencos e turbantes; a escolha
das proteses capilares e os cuidados as mesmas;
0s cuidados as unhas; a maquilhagem corretiva; o
cuidado com a pele e a barba; entre outras.

Este programa foi muito acarinhado pela equipa e
pelos proprios doentes e familiares, e em maio de
2021 submeteu-se o projeto ao Orcamento Parti-
cipativo ‘Inovar +" do CHULC, tendo sido um dos
selecionados, com o objetivo de contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enferma-
gem aos utentes da instituicao.

Em 2022, 0 projeto de cuidados oncoestéticos de-
senvolveu-se atraves da realizacao de workshops
presenciais, onde foram acordados temas como:
cuidados a ter com a pele e unhas, maquilhagem
corretiva ou como redesenhar as sobrancelhas,
colocacao de lencos/turbantes, cuidados com as
proteses capilares. Com a presenca dos elemen-

Parceria com o HD de
HematoOncologia
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Maquilhagem
Corretiva

fl A‘q"

Sessao individualizada com
a envolvéncia da familia

No futuro o projeto
pretende alargar o seu
raio de acao tambem para
outros servicos do CHULC

tos dinamizadores do projeto e peritos na area da
cosmetica, foi possivel diminuir o impacto destas
alteracoes no doente e na sua familia. O feedback
obtido junto aos doentes foi bastante positivo e
permitiu sensibilizar a restante equipa multiprofis-
sional sobre a problematica. As sessdes ocorreram
nao so6 na Hematologia Clinica, como também em
parceria com o Hospital de Dia Hemato-Oncolo-
gia, para que mais pessoas com doenca hema-
to-oncologica pudesse usufruir desta partilha de
informacao e conhecimento.

Na Hematologia Clinica a operacionalizacao des-
te projeto passa, nao so pelas sessdes em grupo,
como também no acompanhamento individual e
personalizado, identificando diagnosticos de enfer-
magem comprometidos e desenvolvendo um pla-
no de intervencoes especificas para cada doente.

No futuro, a equipa dinamizadora do projeto pre-
tende alargar o seu raio de acao tambem para ou-
tros servicos do CHULC e ser uma referéncia nos
cuidados oncoestéticos ao doente, nao so atraves
da realizacao de workshops, como também na
elaboracao de videos informativos e colaboracao
com outras instituicoes de saude.
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Intervir

0s desafios nos diferentes contextos
da pratica de enfermagem

No sentido de promover mais
um momento de partilha de
experiéncias, contribuindo para
o desenvolvimento pessoal e
profissional dos enfermeiros, a
Academia da Associacao Cien-
tifica dos Enfermeiros do CHLC
organizou um webinar, dia 27 de
marco de 2023, subordinado ao
tema ‘Intervir;. Os desafios nos
diferentes contextos da pratica
de Enfermagem”.

Apartilha de conhecimentos dos
intervenientes reflete as diferen-
tes areas de atuacao dos enfer-
meiros, inseridos numa equipa
pluridisciplinar, sendo comum

Webinar 27 de marco 2023

em qualquer uma delas os gan-
hos em Saude para o utente e
sua familia. Segundo o Regula-
mento do Exercicio da Profissao
de Enfermagem (REPE), no seu
Art.° 4° "Enfermagem € a profis-
Sa0 que, na area da saude, tem
como objetivo prestar cuidados
de enfermagem ao ser huma-
no, sao ou doente, ao longo do
ciclo vital, e aos grupos sociais
em que ele esta integrado, de
forma que mantenham, me-
lhorem e recuperem a saude,
ajudando-os a atingir a sua ma-
xima capacidade funcional tao
rapidamente quanto possivel”
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Desta forma, nas diferentes apresentacoes o foco
estd na pessoa que atravessa uma situacao de
doenca, sendo um elemento ativo no seu proces-
50 de recuperacao e reabilitacao.

A primeira apresentacao esteve ao cuidado do
enfermeiro Luciano Alves que exerce funcoes
no Servico UCI Cardiologia do hospital de Santa
Marta. E Especialista em Enfermagem de Reabi-
litacao, pos-graduado em reabilitacao cardiaca
pela Faculdade de Motricidade Humana, com
formacao avancada em reabilitacao cardiaca pela
Universidade de Berne e coordenador dos enfer-
meiros no programa de reabilitacao cardiaca do
CHULC. Considerando que as doencas cardiovas-
culares sao a principal causa de morte no mundo,
um programa de reabilitacao na area da cardiolo-
gia torna-se fundamental. No CHULC & um pro-
grama multidisciplinar centrado no doente, com
inclusao da familia/cuidador, visando a interven-
cao nos fatores de risco comportamentais passi-
veis de serem modificados tais como tabagismo,
sedentarismo, obesidade ou uso nocivo de alcool.
O stress € igualmente um fator de risco complexo
para a pessoa com doenca cardiaca, mas dificil
de ser modificado. A inclusao neste programa re-
quer a articulacao com a equipa medica, segundo
critérios clinicos, contudo praticamente todos 0s
doentes reunem critérios para inclusao sendo o
limite sintomatico e nao baseado no diagnostico.
Alguns diagnosticos clinicos sao fatores de ex-
clusao apenas pela presenca de sintomas e pelo
risco acrescido em funcao dos beneficios em in-
tegrarem um programa de reabilitacao cardiaca. A
desmotivacao e condicoes geograficas sao tam-
bem fatores que levam ao abandono do progra-
ma. A referenciacao nao e exclusivamente medica
podendo ser feita por outro profissional de saude
como enfermeiros ou técnicos de cardiopneumo-
logia. O programa, dividido por fases conforme
0s estadios do doente apds doenca, € iniciado
durante o internamento hospitalar com interven-
coes especificas consoante a patologia. Progride
para uma fase de ambulatorio apos a alta em que
o utente € encaminhado para uma consulta de
reabilitacao cardiaca onde, além da avaliacao pré
-programa, se define o esquema de reabilitacao
e a reavaliacao um ano apos o evento cardiaco.
Culmina numa fase de manutencao onde se pre-
tende e que o utente seja autonomo na gestao da
sua doenca (extra-hospitalar).
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O exercicio fisico € o foco central, sendo o treino
de forca muscular o treino mais eficaz de reabili-
tacao cardiaca ao inves do treino de corrida, exis-
tindo informacao de suporte para os utentes em
formato de folheto.

O programa de reabilitacao cardiaca tem impac-
to a nivel fisico e psicologico, reduzindo o risco
de morte subita ou novo enfarte do miocardio,
ajudando a controlar a sintomatologia cardiaca
adversa, estabilizar ou reverter o processo ateros-
clerotico e melhora o status psicossocial e profis-
sional dos doentes selecionados, incrementando
0 autocuidado e estimulando o retorno precoce
ao trabalho.

Apesar de fundamental para a recuperacao da pes-
S04, varios sao 0s constrangimentos com os quais as
equipas se deparam pelo que atualmente a percen-
tagem de pessoas com doenca cardiaca que inte-
gram um programa de reabilitacao fique aquem do
expectavel Contudo, no CHULC os dados apontam
para percentagens maiores de adesao ao programa
de reabilitacao cardiaca com notoérios ganhos em
saude para os doentes que o integram.

A segunda interveniente, a Enfermeira Daniela
Matias do Centro de Responsabilidade Integrado
de Urologia do CHULC, partilha a sua experiéncia
junto de pessoas com diversas patologias do foro
urologico e a necessidade de criar um projeto que
uniformizasse a atuacao dos enfermeiros, perante
a pessoa com necessidade de cateterismo inter-
mitente, nos diferentes contextos, tais como ser-
vico de internamento, consulta externa e bloco de
exames de urologia.

A problematica da incontinéncia urinaria atinge
cerca de 200 milhdes de pessoas em todo o Mun-
do. Muitas delas sao jovens, que desvalorizam a
questao por considerarem usual ou por vergonha
devido ao estigma social levando a que procurem
ajuda de especialista tardiamente, com implica-
cao direta na qualidade de vida. Da mesma for-
ma, a juncao de diferentes servicos num so, com
profissionais provenientes de diversos contextos
levou a que os utentes manifestassem falta de um
servico de referéncia e a constatacao da inexistén-
cia de um ensino estruturado a pessoa com ne-
cessidade de cateterismo intermitente. Associado
a estes fatores surge uma equipa motivada para
a elaboracao e implementacao de um projeto,
que ocorre em 2014, bem como para a criagao de



indicadores de qualidade. Com o diagnodstico da
incontinéncia por incapacidade de esvaziamento
surge a necessidade de cateterismo intermiten-
te, adaptado de forma individual a cada pessoa.
Esta € uma técnica que o proprio doente ou fa-
milia podem realizar, mas o receio e as duvidas
associadas provocam o abandono, optando pela
algaliacao permanente. A intervencao dos enfer-
meiros passa por clarificar os utentes em relacao
as complicacdes associadas a técnica, a melho-
ria da qualidade de vida e ao impacto positivo na
sexualidade. A falta de apoio e acompanhamento
podem ditar o fim da adesao a esta técnica por
parte dos utentes.

O projeto contempla intervencao de enfermagem
em trés momentos distintos, sendo que apos o
diagnostico e proposta de tratamento o medico
faz a referenciacao para a primeira consulta de
enfermagem no bloco de exames de urologia,
que é presencial. No primeiro contacto realiza-se
a entrevista inicial e planeiam-se as intervencoes
de forma personalizada. E oferecido um kit de
cateterismo intermitente e folhetos com informa-
cao de suporte. O diario miccional € introduzido,
explicando-se a importancia do seu preenchi-
mento correto no estabelecimento do numero de
esvaziamentos diarios. E dada informacao sobre
higiene das maos e influéncia no controlo das
infecdes do trato urinario e sao explicados sinais
de alarme a que se deve estar atento. Realiza-se
uma demonstracao da técnica ao utente e fami-
lia (se nao conseguir realizar de forma autonoma)
com videos explicativos de suporte. E pedido a
pessoa que execute a técnica e repita o proce-
dimento duas horas depois, sempre sob supervi-
s30. Segue-se uma segunda consulta, presencial
ou telefonica tendo em conta a area geografica
de abrangéncia, 72 horas apos e serao clarifica-
das duvidas. Apos a escolha mais adequada para
si, sera feita a prescricao médica dos cateteres,
totalmente comparticipados. Se a consulta for
presencial, a pessoa devera executar a técnica de
auto esvaziamento. Apos 15 dias ocorre o follow
up telefonico, onde se despista sinais de compli-
cacoes bem como se valida ou reajusta o plano
de cateterizacoes diarias necessarias.

Tambéem este projeto é centrado na pessoa, nas
suas necessidades e capacidades. A qualidade de
vida, auto-cuidado, a sexualidade ativa e a promo-

cao da saude sao palavras-chave e o cateterismo
€ enquadrado na dinamica de vida da pessoa e
Nao a pessoa viver em funcao dos momentos do
cateterismo.

Todas as intervencoes de enfermagem, nos trés
momentos de contacto sao registadas em pro-
cesso clinico do doente, em consultas de enfer-
magem. O desejo para o futuro é contribuir para
a criacao de indicadores de qualidade e melho-
ria da qualidade dos cuidados, contribuir para a
producao de evidéncia cientifica na area e alargar
o tempo de follow up para trés meses de forma
a personalizar os cuidados as necessidades de
cada um.

Para terminar a partilha de saber, tao rica em in-
formacao nas diversas areas, a Enfermeira Ceéelia
Santos apresentou a consulta de enfermagem
de reabilitacao do pavimento pélvico e a sua
relevancia na recuperacao das disfuncoes do
mesmo, que se situa no Hospital Curry Cabral. A
enfermeira Célia, especialista em enfermagem
de reabilitacao, é responsavel pela elaboracao e
implementacao do projeto da Consulta de En-
fermagem de Reabilitacao Pelviperineal e presta
cuidados especializados nesta consulta. Acumula
funcoes no servico de internamento da Medicina
Fisica e de Reabilitacao apoiando o enfermeiro
gestor, na gestao do servico.

O desejo para o futuro e
contribuir para a criacao de
indicadores de qualidade e
melhoria da qualidade dos

cuidados
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Considerando a importancia dos musculos e liga-
mentos do pavimento pelvico no suporte e manu-
tencao dos orgaos pelvicos na posicao adequada,
no apoio na continéncia fecal e urinaria e apoio na
funcao sexual satisfatoria sem dor e/ou descon-
forto, torna-se evidente que qualquer disfuncao
nesta musculatura comprometera a qualidade de
vida da pessoa. A prevaléncia de depressao e an-
siedade nas mulheres com incontinéncia € eleva-
da. Tal como refere, as disfuncoes vesico-esfinc-
terianas determinam limitacdes sobre estilos de
vida, oportunidades de emprego e funcionamen-
to social. Esta consulta, tem como objetivo prestar
cuidados diferenciados, na area da enfermagem
de reabilitacao, a pessoas com alteracdes vesi-
co-esfincterianas, incontinéncia anal, obstipacao,
prolapsos e dores pélvicas. A referenciacao para
a mesma ocorre de forma externa ou interna, ha-
vendo avaliacao por medica fisiatra e posterior
encaminhamento para enfermeira de reabilita-
cao. Existem consultas de articulacao tais como
a consulta de nutricao e dietética e a consulta
da disfuncao sexual que permitem uma aborda-
gem multidisciplinar adequada a cada pessoa. Os
sintomas mais frequentes sao as incontinéncias
urinaria e anal, pos-operatoérios, reconstrucao do
transito intestinal, pos-parto, lesdes vertebro-me-
dulares, doencas neurologicas. As intervencoes
de enfermagem de reabilitacao a pessoa com
disfuncao do pavimento pélvico iniciam-se na
primeira consulta com a avaliacao das queixas e
0 impacto das mesmas na sua dinamica de vida,
exame fisico e avaliacao da forca muscular dos
musculos envolvidos atraves da Escala de Oxford
Modificada, bem como o preenchimento de esca-
las de qualidade de vida e a utilizacao da escala
de Ditrovie para avaliacao da incontinéncia urina-
ria. Atualmente nao se utiliza escala de avaliacao
da incontinéncia anal, por indisponibilidade de
uma testada para a populacao portuguesa. Tam-
bém nesta consulta € utilizado o diario miccional,
para controlo de habitos e planeamento das in-
tervencoes.

A reabilitacao do pavimento pélvico € morosa e e
necessario gerir as expectativas desde a primeira
consulta e definir objetivos a longo prazo. As inter-
vencoes comportamentais sao basilares no pro-
grama de reabilitacao e devem ser enquadradas
no quotidiano, diminuindo o risco de serem aban-
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donadas ao longo do tempo. Sao elas a gestao
adequada da alimentacao (articulacao com a con-
sulta de nutricao e dietética), o planeamento ade-
quado de ingestao hidrica, a reeducacao da elimi-
nacao (treino vesical e intestinal). O fortalecimento
muscular do pavimento péelvico € uma intervencao
que tem como objetivo melhorar a forca, a resis-
téncia e a coordenacao. O fortalecimento muscular
pelvico pode ser complementado pela estimula-
cao eletrica funcional e pelo biofeedback quando
a disfuncao nao consegue ser resolvida pelos me-
canismos referidos anteriormente.

A consulta de reabilitacao visa a sistematizacao de
um plano de cuidados diferenciado, abordando
0s problemas da disfuncao do pavimento pélvi-
co aplicando tecnicas especificas de reabilitacao,
reeducacao da eliminacao e ensinos direcionados
para a adocao de comportamentos saudaveis.

ApOs as apresentacdes dos palestrantes foram
esclarecidas as duvidas dos participantes, dan-
do espaco a um momento de debate de ideias e
consideracoes.

Os enfermeiros sao pessoas que cuidam de pes-
soas. Seja qual for o contexto, o bem-estar e a
qualidade de vida das pessoas sao o centro dos
cuidados. Integrar os utentes e as familias no seu
processo de recuperacao, dota-los de conheci-
mento que lhes permitam decidir de forma infor-
mada e esclarecida sobre o seu processo saude/
doenca € permitir-lhes o autocuidado, promover
a auto-estima e o maximo de autonomia indepen-
dentemente da sua limitacao.



Tomada de posse
dos novos enfermeiros gestores

do CHULC

Apos 20 anos de auséncia de
abertura de concursos publi-
cos, no dia 3 de abril e no dia
5 de maio, congratulamo-nos
pela tomada de posse de 17 en-
fermeiros Gestores do Centro
Hospitalar Universitario Lisboa
Central.

A primeira cerimonia decorreu
no Salao Nobre do HSJ e a se-
gunda no anfiteatro do HCC. Em
ambas as cerimonias estiveram
presentes o Conselho de Admi-
nistracao, os enfermeiros gesto-
res, os profissionais e familiares
que de alguma forma pretende-
ram celebrar este momento tao
importante no percurso destes
enfermeiros e das equipas que
vao liderar.

A organizacao de ambas as ce-
rimonias contaram com a cola-
boracao da Associacao Cientifi-
ca dos Enfermeiros do CHULC
(ACE).

Foram momentos unicos, festi-
vOs e de consagracao profissio-
nal em que todos os enfermei-
ros gestores assinaram o seu
contrato de forma emocionada
e com o sentimento de reco-
nhecimento do trabalho desen-
volvido ao longo dos anos.

Parabéns a todos os 17 enfer-
meiros!!l Contamos com todo
0 seu empenho e competéncia
como motor de transformacao e
inovacao no cuidar.

A organizacao
de ambas as
cerimonias
contaram com
a colaboracao
da Associacao
Cientifica dos
Enfermeiros do
CHULC (ACE).
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Dia Internacional
do Enfermeiro

Os enfermeiros do CHULC sao sem duvida

uma forca motriz capaz de transformar e liderar
processos de inovacao e de dar resposta aos
desafios que nos sao colocados todos os dias Nos

A Associacao Cientifica dos Enfermeiros (ACE)
do CHULC assinalou a passagem do Dia Interna-
cional dos Enfermeiro com uma tertulia, uma ex-
posicao e um concurso de fotografia. A iniciativa
decorreu a 16 de maio, quatro dias apos a data da
efemeride, no auditorio Lidia Gama, no HDE, sob
o lema "Os Nossos Enfermeiros, O Nosso futuro:
Valor, Respeito, Protecao e Investimento”

O evento contou com a participacao de dirigentes
da enfermagem do CHULC, como a enfermeira-
diretora Maria José Costa Dias, e da ACE, alem
de convidados como o inspetor Francisco Moita
Flores e a jornalista Dulce Salzedas, que mode-
rou o debate. O assistente técnico Mario Barradas
preencheu o momento musical.
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diferentes contextos de trabalho.

No seu discurso, Filomena Leal, presidente da
ACE e enfermeira com 40 anos de profissao, dis-
se: "Os enfermeiros do CHULC sao sem duvida
uma forca motriz capaz de transformar e liderar
processos de inovacao e de dar resposta aos de-
safios que nos sao colocados todos os dias nos
diferentes contextos de trabalho. Nao nos pode-
Mos esquecer de que O sucesso de uma organi-
zacao esta ligado a sua cultura organizacional, a
sua historia, mas, o futuro s6 pode ser mais pro-
missor se todos Nds pensarmos que somaos parte
de uma equipa de profissionais de saude, unica,
vencedora, com elevada capacidade de gerir
com emocao, sabedoria, responsabilidade, par-
tilha, enfim, de vivenciar e por em pratica todos



os dias a palavra “cuidar’, que "necessita sempre
de um complemento para ser real, tem de ser
bidirecional e ter como pressupostos o valor, o
respeito, a protecao e o investimento

Filomena Leal concluiu a sua intervencao com

um pensamento de Florence Nightingale: “Esco- ESCOLhI ser
lhi os plantdes, porque sei que o escuro da noite enfermei ra porque
amedronta os enfermos. Escolhi estar presente ' ,

na dor, porque ja estive muito perto do sofri- amo e I’eSpeltO
mento. Escolhi servir ao proximo, porque sei que d |
todos nos um dia precisamos de ajuda. Escolhio a Vvida

branco, porque quero transmitir paz. Escolhi es-
tudar metodos de trabalho, porque os livros sao
fonte de saber. Escolhi ser enfermeira, porque
amo e respeito a vida!”

0’ Concurso
de Fotografia

1° PREMIO 12 MENCAO HONROSA 22 MENCAO HONROSA
Autor Servico de Hematologia Clinica Autor Ana Neto Autor Area Hemato-oncologica
Titulo Juntos pelo passado, presente Titulo No meio do CAQOS, o Enfermeiro Titulo Bem me quero

e futuro, na arte do cuidar, na ciéncia sabe onde esta a ORDEM

do saber
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Congresso de Cuidados

Y coNGRESSO

DE CUIDADOS RESPIRATORIOS
EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

31/05 A 02/06 DE 2023
VisEu J

ASSOCIACAO CIENTIFICA DOS ENFERMEIROS

Respirat()rios em Enfermagem de Reabilitacao

SO 0s audazes
se arriscam

a caminhar
mesmo que as
vezes o caminho
seja dificil

Caros Colegas,

Nos dias 31 de maio, 1 e 2 de
junho decorreu o a Il Edicao do
Congresso de Cuidados Res-
piratorias em Enfermagem de
Reabilitacao sob o lema “(Re) In-
ventar Cuidados Respiratorios”

Com o sucesso do | Congresso
de Cuidados Respiratorios em
Enfermagem de Reabilitacao
consideramos que era necessa-
rio inovar.

Inovacao que tambéem teve por
base todas as sugestoes dadas
pelos participantes das anterio-
res jornadas.

Fomos audazes.. quisemos
descentralizar o Congresso da
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Capital. Assim, a Cidade de Vi-
seu recebeu a Il Edicao deste
Congresso, uma cidade aco-
lhedora, muito rica e variada em
cultura gastronomica. Tudo isso,
aliado ao espaco onde decorreu
o Congresso, o magnifico Hotel
Montebelo com uma envolvén-
cia de bem-estar que permitiu a
todos os congressistas disfrutar
destes 3 dias intensos de forma
tao prazerosal

Entre as mudancas destacamos
a oportunidade de os congres-
sistas usufruirem de todos os
workshops tematicos, do curso
da Asma que se realizaram no
primeiro dia do Congresso, aspe-
to muito valorizado e destacado
pelos participantes.



O empenho e entusiasmo da
comissao organizadora refletiu-
-se na exceléncia do programa
cientifico pautado pelas tema-
ticas apresentadas, proporcio-
nado debate enriquecedor, nas
diversas areas em torno de to-
picos nucleares nos Cuidados
Respiratorios da area da inter-
vencao dos EER, abrindo mote
a temas futuros no Il Congresso
de Cuidados Respiratérios em
Enfermagem de Reabilitacao
em 2024.

Destacamos, como momento
especial, a participacao da Mes-
tre de Yoga Sandra Rosa com a
sua palestra que prendeu toda
atencao dos Congressistas,
abrindo a visao de outras ferra-
mentas para os doentes respira-
torios. A par de toda a atividade
cientifica do Congresso e, como
vem sido um icone, tivemos um
momento de bem-estar - Aula
de YOGA , os participantes sen-
tiram o bem-estar mental e fisi-
co desta pratical

Tivemos, portanto, todos os
ingredientes para que este
Congresso supera-se todas as
expetativas dos Congressis-
tas presentes, a quem apro-
veitamos este momento, para
deixarmos um agradecimento
publico pelas mensagens via
e-mail, SMS, redes sociais, con-
gratulando-nos pela exceléncia
do Congresso, nao se demo-
vendo de estar presente até ao
seu encerramento, a todos o
nosso muito obrigadal

Um agradecimento especial, a
comissao cientifica, e a todos os
colegas com comunicacoes li-
vres e posteres que enriquece-
ram O congresso e permitiram
um debate de ideias e partilhas.

Por ultimo, umas breves palavras

enderecadas a Integrated Reso-
lutions (IR) que ja nos habituou a
uma organizacao eximia, sem du-
vida que o empenho e os porme-
nores retratam o trabalho de uma
equipa que conjuga esforcos,
dedicacao e que enaltece ainda
mais a exceléncia deste evento.
Um obrigada a equipa IR.

Deixamos agora um pouco do
que foi o Congresso retratado
em algumas fotos..

E nunca se esquecam..

‘SO 0s audazes se arriscam a
caminhar mesmo que as ve-
zes o caminho seja dificil, mas..
quando vemos com gratidao,
todas as dificuldades, o cami-
nho compensa”

Ate breve!

O nosso proximo encontro.. Na
cidade invicta de Lisboa, em
Abril, Il Congresso de Cuidados
Respiratorios em Enfermagem
de Reabilitacao, sob o lema: A
jornada do doente respiratorio.

Cordiais cumprimentos

P' Comissao Organizadora | Enf2 de Reabilitacdo
Maria do Carmo Oliveira Cordeiro

P’ Entidade Organizadora ACE | Presidente
Filomena Leal
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