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PREFACIO

Escrever um livro é um sonho da maioria das pessoas e posso assumir que para mim também o é.
Por circunstancias varias ainda ndo o pude escrever, mas poder prefaciar este “e-book” é um
desafio interessante. Este ano a Comissdo de Etica da Escola Superior de Saude de Viseu
organizou o 42 Seminario de Bioética com o tema “AUTONOMIA BEM INDIVIDUAL E BEM
COMUM”. Foi uma excelente oportunidade para reunir pessoas de referéncia do campo da gestdo
e decisdes em saude e da ética, constituindo-se como um dia de formacdo para mais de 300
inscritos (estudantes, enfermeiros e médicos). Foi aberta a possibilidade de todos os interessados
participarem com comunica¢les orais e posters sendo de registar a elevada participacdo de
enfermeiros, professores e estudantes que contribuiram dessa forma para o sucesso cientifico
deste evento. Esta publicacdo relne os resumos das conferéncias, das comunicacdes orais e
posters. Os temas abordados traduzem uma sensacdo de inquietacdo face aos contextos de saude
e dao a conhecer projectos e respostas da sociedade e da enfermagem a algumas dessas
inquietagoes.

Confesso, com algum constrangimento, que este prefacio ndo se assemelha ao prefacio de um
livro, mas trata-se de um esboco introdutdrio para esta “publicacdo”, que reuniu varios
contributos e a todos manifesto um reconhecido bem-haja. Em primeiro lugar aos autores dos
resumos e em especial aos ilustres conferencistas convidados, mas também aos colegas da
Comiss3o de Etica e da Comissdo Cientifica do Seminario pela organizacdo, aos estudantes do 202
Curso de Licenciatura pela excelente colaborag¢do na organizacdo e ao Nuno Silva Campos, pela
capa e formatacdo do texto. Prefaciar este “e-book” reveste-se pois, para mim, de uma honra e
uma grande satisfagdo, essencialmente por duas razées: em primeiro lugar por aquilo que em si
mesmo ele representa e que se resume a apresentacdo desta “publicacdo”; em segundo lugar
porque com genuinidade e singeleza se pretende dar enfase a uma compilacdo de variados e
interessantes temas e estudos.

Estamos optimistas pois o principal objetivo deste Seminario foi amplamente atingido e sentimos
satisfacdo por contribuir para a consciencializacdo e discernimento em bioética, nomeadamente
sobre os contextos e circunstancias em redor da autonomia, bem individual e/ou bem comum.

A vivéncia humana do século XXI tenta construir e defender a dignidade humana numa complexa
e dificil relagdo convivente entre as pessoas e os poderes. Esta construgdo enriquece-se com a
participacao civica dos membros da comunidade e a interligacdo dos saberes, dos direitos e
deveres, permitindo que em liberdade se expressem as diferencas e especificidades, num trilho
gue é o caminho da humanidade ou, na perspectiva de Aristdteles, a procura da felicidade. E é
esta procura do modo de actuar ético e da assun¢do do homem como sujeito ético que nos
inspira e norteia.

Importa esclarecer e questionar, pois a interrogacdo ética e a resposta que em liberdade lhe for
dada, faz parte da existéncia do homem. Agir em conformidade com compromissos éticos requer
confianga e o assumir da responsabilidade de cada um. Autonomia reside neste pressuposto, pois
esta relacionada com a consciéncia de respeito pelas pessoas e significa que cada uma, de acordo
com as suas aspiragdes pessoais, tem a liberdade de tomar decisGes. Por outro lado, o bem
comum emerge da interdependéncia entre os seres humanos e torna evidente a vulnerabilidade
humana. A percec¢do da vulnerabilidade da salde ou a fragilidade da vida faz com que a defesa do
bem comum se torne cada vez mais universal.
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A eficacia dos nossos esforcos ndo é possivel mensurar, mas juntamente com todos os que
connosco colaboraram, abragcamos o compromisso de |he dar voz através desta “publicacdo”.
Apelamos a sua leitura. Desejo que os leitores tenham o prazer e o gosto que tive ao prefaciar e
gue senti por parte dos autores dos resumos em participarem. Esperamos que resultante de uma
conversa intima de muita gente inteligente, sobressaia a homenagem ao trabalho desenvolvido
pelos autores e o reconhecimento de um trabalho que n3do termina aqui. A toda a equipa deixo,
reconhecidamente, os meus parabéns e enalteco esta obra.

ERNESTINA MARIA V. BATOCA SILVA
Presidente da Comissdo de Etica
Escola Superior de Saude de Viseu
Instituto Politécnico de Viseu
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CAPITULO 1 - CONFERENCIAS



CANTISTA, Maria José — Autonomia e compromisso. In 42 Semindrio de Bioética, “Autonomia Bem Individual e Bem
Comum”: Livro de Resumos. Comiss3o de Etica da ESSV, 2012. ISBN 978-989-96715-3-9. p 6.

AUTONOMIA E COMPROMISSO

Maria José Cantista®

Liberdade e compromisso, autonomia e dependéncia, longe de serem realidades que se excluem
ou limitam, sdo facetas de um bindmio indissociavel que mutuamente se requer e alimenta.

Tal como uma liberdade sem compromissos é uma liberdade infantil, também uma autonomia
sem dependéncias é utdpica, ineficaz.

O homem, porque é livre, é auténomo. E o ser que decide ser aquilo que é, com uma miss3o a
cumprir, Unica e intransferivel.

Diferente do animal, é um ser em aberto, a quem compete fazer as suas escolhas, tragar o seu
projeto de vida, escrever a sua biografia.

Nem totalmente determinado, nem totalmente indeterminado, ndao é absolutamente auténomo:
depende geneticamente dos pais, culturalmente de um aqui e de um agora, etc.

Tal como uma liberdade sem vinculos é uma liberdade abstrata, também uma autonomia sem
dependéncias interpessoais, é ineficaz. Tal significa que ndo pode haver oposicio entre
autonomia individual e inser¢do social.

No mundo atual, fortemente individualista, considera-se a dependéncia (realidade
existencialmente inegavel),como um constrangimento a autonomia

Se se ndo aceita a natureza social do homem, e se ndo respeita uma comunidade de valores - um
bem comum -, ndo se entende que a realizacdo verdadeiramente auténoma é livremente
comprometida, dependente.

! professora Catedratica de Filosofia da Faculdade de Letras da Universidade do Porto
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MAGALHAES, Assuncio — Autonomia e consentimento informado. In 42 Semindrio de Bioética, “Autonomia Bem
Individual e Bem Comum”: Livro de Resumos. Comiss3o de Etica da ESSV, 2012. ISBN 978-989-96715-3-9. p 7-8.

AUTONOMIA E CONSENTIMENTO INFORMADO

Assunc¢do Magalh3es®

A Convencdo dos Direitos do Homem e da Biomedicina no seu artigo 52 (2001) enuncia que:

- “Qualquer intervengdo no dominio da saude so6 pode ser efetuada, apds ter sido prestado pela
pessoa em causa, o seu consentimento livre e esclarecido”;

- A pessoa deve receber previamente a informacdo adequada quanto ao objetivo e a natureza da
intervencdo, bem como as suas consequéncias e riscos;

- A pessoa em questdo pode, em qualquer momento, revogar livremente o seu consentimento.

O consentimento informado decorre do respeito pela autonomia da pessoa, da sua
autodeterminacao e refere-se a autorizacdo que a pessoa da para que lhe sejam prestados os
cuidados propostos. E um paradigma que respeita a autonomia e a decis3o, e que exige que cada
pessoa se sinta livre para decidir, isto é exercer a sua vontade com responsabilidade.

O respeito por esta autonomia é pilar da dignidade humana.

No estatuto da Ordem dos Enfermeiros, prescreve-se que, “no respeito pelo direito a
autodeterminagdo, o enfermeiro assume o dever de ... respeitar, defender e promover o direito
da pessoa ao consentimento informado”. O consentimento é o ultimo passo depois da
informacdo fornecida e validacdo da compreensdo da mensagem. S6 a informacdo afasta a
ignorancia e a desinformagdo, permite reduzir a incerteza, contribuindo para a tomada de
decisdo, capacitando a pessoa para uma verdadeira participagdo no respeito pela sua autonomia.
Esta informacdo tem que ser transformada em significativa para a pessoa.

Em Portugal, o Cédigo Deontoldgico, a Constituicdo da Republica, o Cddigo Civil e Penal protegem
o direito do utente ao Consentimento Informado.

|ll

O consentimento, segundo a nossa lei penal “pode ser expresso por qualquer meio, que traduza
uma vontade séria, livre e esclarecida do titular do interesse juridicamente protegido” e que so é
eficaz se prestado por quem tiver mais que 14 anos (Cddigo Penal, artigo 38 e 157). Existem
excec¢Oes ao consentimento, nomeadamente: por incompeténcia ou incapacidade da pessoa, em
situacBes de urgéncia, e em situacGes de privilégio terapéutico. (Convencdo dos direitos do
homem e da Biomedicina e artigo 157 do Cddigo Penal). Assim, a Ordem dos Enfermeiros

apresentou em 2007 um enunciado de posicdo relativamente ao consentimento informado:

1) “A Ordem dos Enfermeiros defende o direito de cada pessoa a autodeterminacgdo e a uma
adequada informacgdo que permite tomar decisGes face aos projetos de cuidados que lhes
sdo propostos”.

2) “A Ordem dos Enfermeiros refor¢a a obrigacdo profissional de salvaguardar e proteger os
direitos humanos ... Os enfermeiros estdo obrigados a assegurar-se que os clientes

? Enfermeira chefe no ACES Pévoa de Varzim e Vila do Conde desde 2005 e Vice presidente do Conselho Jurisdicional da
Ordem dos Enfermeiros
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recebam informacdo adequada e compreensivel para eles, em ordem a consentirem nos
cuidados ...”

3) “Os enfermeiros tém o dever de informar e de obter consentimento para a realizacao de
intervencdes de enfermagem, de acordo com o artigo 84 do quadro deontolégico ...”

4) “A Ordem dos Enfermeiros considera que a formagdo — inicial e continua — deve prover as
competéncias necessarias para assegurar que os clientes sdo adequadamente
informados”.

BIBLIOGRAFIA

CONVENCAO DOS DIREITOS DO HOMEM E DA BIOMEDICINA (1997) de 4 de Abril, ratificada por
decreto parlamentar 1/2001, D. R. n22 — 12 Série A, 3 de Janeiro.

GONCALVES, M. L. M. (2001) — Cddigo Penal Portugués, Anotado e Comentado — Legislacdo
Complementar. 142 ed., Almedina, Coimbra, Janeiro

Enunciado de posicdo Ordem dos Enfermeiros — Consentimento Informado — OE 15 de Margo
2007



FERNANDES, Adalberto Campos - Politicas publicas e gestdo em salde. In 42 Semindrio de Bioética, “Autonomia Bem
Individual e Bem Comum”: Livro de Resumos. Comissdo de Etica da ESSV, 2012. ISBN 978-989-96715-3-9. p 9.

POLITICAS PUBLICAS E GESTAO EM SAUDE

Adalberto Campos Fernandes®

O sistema de saude encontra-se, em permanente mudanca em resultado dos constantes avancos
tecnolégicos, das modificagGes sociais e politicas e dos constrangimentos econdémicos. Nos
ultimos anos temos vindo a assistir a uma mudanga no padrdo demografico bem como a
alteracdes sensiveis nos fatores de risco. O paradigma assistencial tem vindo a ser, fortemente,
condicionado pela transformagao do conhecimento cientifico e pelo impacto do capital humano
técnico e clinico.

O sector da saude estd hoje dependente de um mercado global de inovacdo e de
desenvolvimento que exige novas abordagens na relacdo entre financiamento e prestacdo. A
questdo da sustentabilidade econdmica e financeira, do sistema de salde, torna premente a
consolidacdo de um novo modelo de desenvolvimento que seja capaz de correlacionar inovagdo e
desenvolvimento com eficiéncia, acesso e qualidade.

A evolucdo do sistema de Saude, deverd estar alinhada com os objetivos de controlo da despesa
sem comprometer, contudo, o desejavel incentivo devendo ser capaz de gerar estimulos positivos
para a adogdo de mecanismos inovadores de partilha de risco e de cooperagdo estratégica entre
os diferentes stakeholders do sector da saude.

A redefinicdo do modelo assistencial e, consequentemente, dos modelos organizativos e de
gestdo deve ser enquadrada, num quadro de parceria estratégica, favoravel ao desenvolvimento e
a consolidagdo de um mercado de inovacdo de elevado valor econdmico e social.

No ambito das politicas publicas o Estado deve atuar como regulador e indutor do
desenvolvimento social promovendo a igualdade e a dignidade humana. A capacidade de
investimento do Estado e de mobilizagdo do investimento privado, devera favorecer o
desenvolvimento de uma economia assente na sustentabilidade ambiental e na diminui¢dao das
desigualdades.

3 Professor na Escola Nacional de Satde Publica da Universidade Nova de Lisboa (ENSP/UNL)
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MACHADO, Maria do Céu — Etica da decisdo em salde. In 42 Semindrio de Bioética, “Autonomia Bem Individual e Bem
Comum”: Livro de Resumos. Comiss3o de Etica da ESSV, 2012. ISBN 978-989-96715-3-9. p 10-11.

ETICA DA DECISAO EM SAUDE

Maria do Céu Soares Machado”

A Bioética surge nos anos 70 em resposta aos dilemas relacionados com os cuidados aos doentes,
a investigacao médica e as novas tecnologias.

O respeito pela pessoa e a autonomia individual sdo principios que se sobrepdem a saude global
da populacdo, esta mais determinada pelas politicas de salude publica e pelas condi¢des sécio-
econdmicas do que pelos avancos da tecnologia (Callahan, 2002).

No entanto, o envelhecimento e a doenca crénica, os comportamentos de risco, a interac¢do da
salde com outras areas como a educagdo e o ambiente e a equidade e o acesso adequado aos
cuidados (incluindo medicamentos) sdo desafios da sociedade actual que colocam problemas
éticos aos decisores da saude e de outros sectores.

Ha uma ética de outras areas profissionais além da medicina? H4 uma ética da decisdo politica?
As decisdes tém consequéncias determinantes para a saude de cada um e de todos globalmente
mas os politicos ndo constituem uma drea profissional pois ndo tém treino especifico, sdo de
diferente origem académica e tém conviccOes e experiéncia diversas.

As Academias ndo distinguem a politica como profissdo. Os cientistas politicos estudam os
comportamentos dos politicos e eleitores e esquecem os aspectos morais a respeitar para atingir
os objectivos. Os filésofos politicos discutem normas e valores mas esquecem os mecanismos
utilizados para que esses valores sejam alcangados (Weinstock, 2002).

Ao politico, compete o investimento no sistema de saude pelo impacto deste na saude das
populagGes e, consequentemente, no desenvolvimento econdmico, na coesdo social, na
competitividade e na produtividade. Esta visdo é um imperativo ético, social e politico.

O conceito de Mais Valor em Saude como a obtencdo de ganhos considerando o investimento
feito, é fundamental no actual contexto econdmico, instrumento de sustentabilidade e potencia a
utilizacdo adequada dos recursos, com maior retorno da sua aplicagdo (Porter, 2006, 2010, Yong,
2009). Para o doente, a relagcdo custo-beneficio apropriada, traduz-se na recuperagdo da saude,
qualidade de vida e bem-estar emocional

A sustentabilidade do sistema de saude exige principios de alocagdo das intervengdes
relativamente aos bens escassos e aos medicamentos inovadores. A decisdo envolve a definicdo
de prioridade. Quais os aspectos a respeitar: pela equidade? Aleatoriamente ou first come, first
served?; pela gravidade (os mais doentes) ou pelo potencial de vida (os mais jovens)? (Persad G et
al, 2009)

Para o decisor politico, € mais facil a visdo dos gastos imediatos e a proposta de restricbes
generalistas, sem respeito por principios éticos. O acesso aos medicamentos inovadores ndo deve
ser vedado aos doentes identificados como com condicdo elegivel para aquela terapéutica mas

* Directora do Departamento de Pediatria do Hospital de Santa Maria (CHLN) e Professora Associada de Pediatria da
Faculdade de Medicina de Lisboa
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requer regulamentacdo, definicdo de critérios baseada na evidéncia, disciplina por parte dos
prescritores, doentes e suas associagdes.

Sob o ponto de vista ético, a decisdo assenta num equilibrio justo entre a utilizacdo limitada de
recursos no ambito das necessidades da comunidade e o direito individual e equitativo ao acesso
aos cuidados e aos medicamentos.

11
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CAPITULO 2 - COMUNICAGOES ORAIS



FLORENTIM, Ricardo Jorge — Saude mental dos enfermeiros nos cuidados de saude primarios. In 42 Semindrio de
Bioética, “Autonomia Bem Individual e Bem Comum”: Livro de Resumos. Comissdo de Etica da ESSV, 2012. ISBN 978-
989-96715-3-9. p 13-15.

SAUDE MENTAL DOS ENFERMEIROS NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Ricardo Jorge Florentim®

Introdugdo e Objectivos: A Salide Mental é uma das componentes da Saude, onde o Enfermeiro
é, cada vez mais, um profissional de referéncia dos individuos, das familias e da comunidade.
Contudo, para cuidar é preciso cuidar-se, pelo que se torna essencial que os Enfermeiros cuidam
da sua prdépria Saude Mental, antes de cuidar da dos outros. Deste modo, os objectivos desta
investigacdo sao: avaliar a Saude Mental dos Enfermeiros nos Cuidados de Saude Primarios
(nomeadamente no ACES da Cova da Beira), bem como analisar a relagdo dos seus factores sdcio-
demograficos e profissionais vs Saude Mental.

Metodologia: Esta investigacdo quantitativa assenta numa base descritiva e correlacional,
mediante utilizacdo de um questiondrio (para descricdo dos factores sdcio-demograficos e
profissionais) e do Inventario de Saude Mental de José Luis Pais Ribeiro (para avaliacdo da Saude
Mental) aplicados aos Enfermeiros do ACES da Cova da Beira, durante a segunda quinzena de
Setembro de 2011.

Resultados: A maioria dos Enfermeiros do ACES da Cova da Beira é do sexo feminino, com idade
superior a 40 anos, casados, licenciados, com a categoria profissional de Enfermeiro e exerce
fungdes no Centro de Saude da Covilhd. Porém, ndo existe relacdo estatistica entre a Saude
Mental dos Enfermeiros e as variaveis sdcio-demograficas e profissionais estudadas.

Conclusées: As Enfermeiras e os profissionais do Centro de Saude de Belmonte tém melhores
niveis de Saude Mental. Paralelamente, constatou-se que quanto menor forem as habilitacGes
literdrias, a categoria profissional, a idade do Enfermeiro e maior for o tempo de servico nos
Cuidados de Saude Primarios, melhor é a sua Saude Mental.

Palavras-Chave: Saude Mental, Enfermeiro, Comunidade

Bibliografia
ACES COVA DA BEIRA (2009) — Diagndstico de Situagdo de Governagdo Clinica. Covilha:

Agrupamento dos Centros de Saude da Cova da Beira.
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A AUTONOMIA PESSOAL E OS ADOLESCENTES COM CANCRO EM FASE TERMINAL: UMA
REVISAO SISTEMATICA

Maria Leonor Fragoso Nobre®
José Carlos Amado Martins’

Os adolescentes com doenca oncoldgica em fase terminal sdo confrontados com a morte num
momento em que ja se encontram a experienciar uma fase de transicao. A Bioética considera que
o conceito de morte digna implica respeito pela autonomia pessoal, muitas vezes desrespeitada
por familiares/ profissionais de saude.

Sabendo-se a importancia da relacdo terapéutica dos profissionais de saide com a familia e
utente, o enfermeiro desempenha um papel crucial devido a sua proximidade constante com os
mesmos, possibilitando a partilha de anseios, medos e duvidas através de uma relagao empatica.
Assim, pretende-se compreender as vivéncias de adolescentes com doenca oncolégica em fase
terminal relativamente a sua autonomia pessoal e a interac¢do dos enfermeiros neste processo.

Para situar esta problematica numa perspectiva cientifica actual procedemos a um estudo de
revisao sistematica da literatura, utilizando a metodologia PICO e recorrendo a metassintese.

Dos resultados obtidos, evidencia-se a necessidade de envolvimento do adolescente nas decisGes
relativas aos cuidados que lhes sdo prestados, levando-os a contribuir para o seu planeamento,
em conjunto com os profissionais de salde e os pais. Este envolvimento deve ter em conta os
aspectos fisicos e emocionais, assim como os valores éticos, culturais e espirituais.

As decisOes a tomar pelos jovens podem passar pela opgao de finalizar os tratamentos, pelo inicio
de medidas paliativas ou pela escolha do local da morte.

Assim, a autonomia deve ser um valor central, permitindo a cada um que, na medida dos seus
desejos e possibilidades, exerga a sua liberdade e a possibilidade de realizar escolhas que vao ao
encontro do seu projecto de vida. Respeitar a autonomia dos adolescentes é respeitar a sua
dignidade.

Acredita-se que, dentro desta tematica, o grande desafio para as equipas de salde passa pela
promoc¢do da mudanca de atitudes, no sentido de abandonar por completo a visdo paternalista.
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NECESSIDADES DOS PAIS DAS CRIANGCAS HOSPITALIZADAS: PERSPECTIVA DOS PAIS
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A hospitalizagdo da crianga constitui uma experiéncia que ocasiona grandes mudancas na vida da
crianca e da familia. A compreensao das necessidades dos pais e a minimiza¢do do sofrimento da
crianca passa pela presenca dos pais durante as 24 horas do dia. Contudo, esta presenca sé tem
significado quando se desenvolvem estratégias promotoras do envolvimento dos pais nos
cuidados de saude, capacitando-os para a continuidade de cuidados.

Com o objectivo de analisar a importancia, a satisfacdo e a independéncia que os pais atribuem as
necessidades de suporte e orientacdo e relativas a crianca doente e aos outros membros da
familia, desenvolvemos um estudo descritivo, exploratério de cariz quantitativo, com uma
amostra de 184 pais de criancas hospitalizadas em 4 hospitais portugueses. O instrumento
utilizado foi a versdo portuguesa do “Needs of Parents Questionnaire” (NPQ) validado para a
populagdo portuguesa por Lopes Ferreira et al, (2010).

Os resultados indicam que os pais atribuem mais importancia as necessidades de suporte e
orientacdo e sdo mais independentes face ao hospital relativamente as necessidades da crianca
doente e aos outros membros da familia. Verifica-se também que algumas caracteristicas, quer
dos pais, quer das criancas hospitalizadas, quer da hospitalizacdo, relacionam-se de forma
estatisticamente significativa com a satisfacdo e a independéncia percebidas pelos pais face a
estas duas necessidades.

Os resultados destacam a importancia dos profissionais de saude incorporarem na pratica alguns
aspectos que relevamos de grande importancia, como sejam a avaliacdo das necessidades dos
pais durante a hospitalizagdo da crianga e a definicdo de estratégias participativas dos pais, com
informagdes que correspondam as suas expectativas em cada momento. A preparagao para a alta
devera ser programada de forma a levar a aquisicdo de competéncias especificas dos pais e
melhorar a articulagdo com o enfermeiro de familia.

Parece-nos também importante a dinamiza¢do de grupos de reflexdo com as enfermeiras acerca
do envolvimento dos pais nos cuidados de saude de modo a clarificar conceitos e métodos de
intervengdo com as familias, que sejam consensuais na equipa e norteadoras de boas praticas.
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A INFLUENCIA DA DOR NA DEPRESSAO DOS DOENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS
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Introdugdo: Muitos profissionais de saude assumem intrinsecamente que é natural a pessoa estar
deprimida quando se vé confrontada com a iminéncia da morte. No entanto é importante saber
gue é uma condicdo tratdvel e cabe aos profissionais estarem capacitados para a sua identificacao
e tratamento precoce. Em cuidados paliativos a depressdo e a dor sdo duas entidades
frequentemente presentes tendo um impacto negativo na qualidade de vida e no sofrimento dos
doentes e familia.

Objectivo: Identificar qual a influéncia da dor na depressdo dos doentes em cuidados paliativos.

Método: Estudo de cariz transversal, descritivo-correlacional. Realizada a colheita de dados
através de um formulario, recorrendo-se a Escala Visual Analdgica para avaliacdo da intensidade
da dor e ao Inventdrio de Depressdao de Beck (Vaz Serra e Abreu, 1973) para determinar a
depressdo. A amostra ndo probabilistica foi constituida pelos doentes internados nas Unidades de
Cuidados Paliativos de Cantanhede e Seia no periodo de 24 Janeiro a 30 Junho 2011.

Resultados: A amostra foi constituida por 50 doentes, 26 mulheres e 24 homens com idades
compreendidas entre os 41 e os 95 anos. Os dados obtidos permitiram tracar o perfil sdcio-
demografico médio dos doentes estudados, caraterizado por um individuo de 72 anos,
reformado, a residir com familiares em meio rural, casado ou a viver em unido de facto e com o
ensino basico

A maioria dos doentes apresentou sintomatologia depressiva (94.0%). No momento da recolha de
dados 60% dos doentes revelou ter dor e destes 76,7% classificou-a de moderada.

Conclusao: A dor e a depressdo estdo intimamente relacionadas. A presenca de dor é preditiva da
depressdo, no entanto os dados disponiveis foram insuficientes para comprovar a relacdo entre a
intensidade da dor e a depressdo. Sugere-se que a realizacdo de outros estudos com amostra de
maior dimensao possa contribuir favoravelmente para esclarecer esta problematica.

Palavras-chave: Depressdo; Dor; Cuidados Paliativos.
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A INFLUENCIA DO PADRAO DE SONO NA DEPRESSAO NOS DOENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS
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Introdugdo: A depressdo é uma problemadtica a qual tem sido dada bastante atenc¢do nos ultimos
anos dada a sua incidéncia nos doentes em Cuidados Paliativos, considerados como um grupo de
risco para o desenvolvimento de muitas perturbagdes.

O estudo do seu impacto, nesta populagdo especifica, assim como os fatores com ela
relacionados: a dor; as desordens do sono (insénia e hipersdnia), é fundamental para que possam
ser planeados programas concretos no combate e prevencdao da sintomatologia depressiva,
prevenindo a sua evolugdo para um quadro de depressao.

Objectivos: Identificar a depressdao em doentes em Cuidados Paliativos e analisar a influéncia do
padrdo de sono na depressao em doentes em Cuidados Paliativos.

Material e métodos: Estudo de cariz transversal, explicativa descritiva, analitica, retrospetiva e
correlacional.

O formuldrio aplicado é composto pela caracterizacdo sdcio-demografica, avaliacdo clinica, um
Inventdrio de Depressdo de Beck e um Questionario de Sono de Oviedo, a amostra selecionada,
foi ndo probabilistica de conveniéncia, uma vez que é constituida pelos doentes que se
encontraram internados nas Unidades de Cuidados Paliativos do Hospital de Arcebispo Jodo
Crisdstomo de Cantanhede e do Hospital de Seia, de 24/1 a 30/6/2011.

Resultados/Discussdo: Dos 50 doentes estudados, com idades compreendidas entre os 41 e o0s 95
anos, (M= 71,96; Dp=12,392), 92,0% apresentam sintomatologia depressiva, 60,0% depressdo
grave, 86,0% detém diagndstico de neoplasia, 62,0% tomam antidepressivos e 88,0%
medicamentos para dormir. Apenas 36,0% revela um doente satisfeito com a qualidade do seu
sono, sendo que as mulheres tém mais insénias e hipersdnias que os homens.

Conclusao: No conjunto dos itens em estudo, relativos a relagdo entre o padrdo de sono e a
depressdo, inferimos que esta é influenciada apenas pela insdnia, sendo esta relagdo
estatisticamente bastante significativa, (t=2,849; p=0,007).

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Depressdo, Padrdo de Sono e Insdnia
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Numa sociedade cada vez mais exigente no que diz respeito a salde, o autocuidado enquadra-se
como um conceito central a desenvolver. Os individuos desejam mais controlo sobre as suas
vidas, reclamando o poder de tomada de decisdo baseado em conhecimento e suporte sobre o
autocuidado. O autocuidado, no seu exponencial maximo, engloba tudo aquilo que cada um faz
em seu favor ou em favor dos outros de si dependentes. A enfermagem, como disciplina do
conhecimento e tendo por objecto de estudo as respostas humanas aos problemas de saude e
aos processos de vida, assume um papel preponderante no sentido de perceber melhor e facilitar
as transicGes enfrentadas pelos individuos, familias e comunidades no que se refere ao
autocuidado. O aprofundamento desta tematica contribui para profissionalizar algumas
intervencdes de enfermagem, que produzem ganhos efectivos em saude. Com o objectivo de
compreender a problematica inerente ao autocuidado, realizou-se uma andlise a melhor
evidéncia disponivel, em bases de dados cientificas. Foram encontrados 15 artigos de
investigacdo. Os resultados apontam para, o cardcter do autocuidado, enquanto processo
dindmico e mutdvel ao longo dos tempos quer na sua intensidade, quer no objectivo para que
concorre. Assim sendo, faz todo o sentido pensar nas situacdes em que o autocuidado se torna
insuficiente para as exigéncias e/ou necessidades, pois é diferente falar em autocuidado de uma
pessoa dependente ou de uma pessoa independente, com diferentes implicacGes para a pratica
do enfermeiro. De outro modo, parece-nos fundamental operacionalizar este conceito, através da
definicdo de niveis de autocuidado. E igualmente de salientar a necessidade de estimar o
potencial de autonomia para o autocuidado e encontrar uma teoria unificadora.

Nesta drea muito é feito pelos enfermeiros, mas é preciso mais conhecimento que suporte a
pratica, mais investigacdo, tendo em vista a qualidade do exercicio profissional e dos cuidados
prestados.

Palavras-chave: Autocuidado; Enfermagem.
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OBSTINAGAO TERAPEUTICA: PERCEPGAO DOS MEDICOS E ENFERMEIROS DAS UCI NA REGIAO
CENTRO DE PORTUGAL

Ana Teixeira, Elisabete Figueiredo, Isabel Martins, Jodo Melo®
Anténio Carneiro 2
Claudia Camila, Cristina Granja22
Ana Sofia Carvalho®

Introdugdo: As Unidades de Cuidados Intensivos criaram um novo paradigma de intervengdo ao
permitir o suporte artificial de fungdes vitais. Contudo, esta sé tem sentido se tiver por objetivo a
cura ou tratamento com vista a recuperacdo do doente para uma vida digna. Ndo deve ser
mantida para prolongar o processo de morrer. A obstinagdo terapéutica questiona o respeito pela
dignidade e integridade da pessoa vulneravel, constituindo a fronteira entre a beneficéncia e a
maleficéncia. Imp&e-se uma reflexdao norteada por coordenadas éticas e centrada na realidade do
doente, no sentido de evitar a ocorréncia de Obstina¢do Terapéutica.

Objetivos: Pretende-se documentar a percepcdo que os médicos e enfermeiros das UCI tém da
existéncia de obstinacdo terapéutica na sua pratica, as razbes pelas quais ha obstinacdo
terapéutica e saber quais as interveng¢Ges que julgam apropriadas para reduzir a ocorréncia da
mesma.

Metodologia: E um estudo descritivo simples utilizando o método quantitativo, através da
aplicacdo de um questionario, aplicado a enfermeiros e médicos em exercicio nas UCIP dos
hospitais da zona centro de Portugal. A andlise de dados é efetuada através do programa
informatico SPSS® v.17.0.

Resultados: O estudo realizado compara a percep¢ao dos médicos e enfermeiros das UCI face a
pratica de Obstinagdao Terapéutica, que é tida por ambos os grupos como importante ou muito
importante.

Os tratamentos excessivos / injustificados parecem ocorrer de forma ocasional ou frequente e na
opinido dos inquiridos os factores que concorrem para essa realidade sdo: incapacidade de
aceitacdo do fracasso, formacdo insuficiente sobre Fim de Vida e avaliacdo incorrecta da situacdo
clinica do doente.

Os inquiridos tém a percepc¢do de que as decisdes de Fim de Vida quando indicadas, sdo na sua
maioria assumidas ocasionalmente.

O estudo evidencia uma discrepancia entre quem os inquiridos entendem que deveria estar
envolvido nas decisdes de fim de vida e quem de facto é envolvido. A existéncia de um registo
nacional de directivas antecipadas por vontade manifesta do doente relacionadas com atitudes
terapéuticas em fim de vida, parece que poderia facilitar a decisdo dos profissionais de saude.
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Conclusdo: Este estudo revela que ha diferengas significativas na percep¢do que médicos e
enfermeiros tém das decisbes de fim de vida nas respectivas UCI. A maioria ndo fez formacao
especifica sobre questdes de Fim de Vida, embora sinta necessidade, particularmente no que
concerne a aspectos da comunicacao e controlo de sintomas, que a par com o envolvimento de
toda a equipa, é entendida como estratégia capaz de minimizar a ocorréncia de Obstinacdo
Terapéutica.
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VISITA DE ENFERMAGEM PRE OPERATORIA — OPINIAO DOS DOENTES

Jodo Melo, Ana Teixeira, Anabela Novo, Marisa Figueiredo, Natalia Branco®

Introdugdo: A Visita de Enfermagem Pré Operatdria promove no doente e familia a confianga e
seguranca, garantindo a humanizacdo e melhoria dos cuidados. Objetivou-se a sua
implementacdo no Hospital S. Teoténio, EPE e para tal apresentou-se o projeto. Para
fundamentar melhor as vantagens da visita, importa conhecer a opinido dos visados.

Objetivos: Conhecer a opinido dos doentes aos quais foi feita a VEPO; Conhecer a percecdo
qguanto a utilidade da mesma; Recolher dados que permitam fundamentar a mais-valia do
procedimento como forma de promocdo e melhoria continua da prestacdo dos cuidados de
Enfermagem ao doente cirurgico.

Material e Métodos: Estudo descritivo simples de método quantitativo e desenvolvido de Marc¢o
2009 a Janeiro de 2011. Efetuadas 107 entrevistas telefénicas aleatdrias no periodo entre 1 a 3
meses do pds-operatdrio, a doentes operados pelos servicos Cirurgia Geral, Urologia e Cirurgia
Vascular do Hospital S. Teotdnio, EPE. A analise de dados é efetuada através do programa
informatico SPSS® v.17.0

Resultados: Dos entrevistados, 90,7% recordam-se da VEPO e 61,7% consideram-na como “Muito
Util”, seguido de 29,0% como “Util”. As razdes para tal, foram para 73,5% o facto de terem obtido
mais informacdo, para 61,4% terem ficado mais tranquilos e para 46,9% mais confiantes. 99% da
amostra afirma ter recebido os esclarecimentos necessarios, porque para 89,7%foram
contactados por enfermeiro do BOC e para 71% receberam folheto sobre BOC. A confianga
incutida em relagdo a anestesia e a cirurgia, foi respetivamente apontado como relevante para
85,5% e 84,8% dos respondentes. E importante conhecer o enfermeiro do Bloco Operatério
(90,7%), porque 57,8%, entendem que é mais conhecedor do assunto, 48,2% referem que explica
melhor e 29% porque dizem incutir mais confianga.

Conclusao: Evidencia-se a importancia e utilidade da VEPO, independentemente de terem ou ndo
cirdrgicas anteriores. O mais importante é a tranquilidade e confianca ao receberem informacao
sobre o BO. E importante serem visitados por enfermeiros do Bloco Operatério. Os resultados vio
no sentido de considerar a VEPO como crucial para a preparagdo pré-operatoria, logo contribui
para a melhoria dos cuidados.
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O CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE DOAGAO E COLHEITA DE ORGAOS
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Introdugdo: Sendo o consentimento presumido, baseado nos principios da autonomia, solicitude,
solidariedade, justica distributiva e gratuidade, apresenta-se como o principal argumento
ético/moral que apoia a colheita de érgdos. No entanto, é crucial o entendimento sobre os
fatores que minimizam a sua optimizacao.

Objectivos: Identificar o conhecimento dos profissionais de saude acerca de todo processo de
doacdo e colheita de 6rgaos; Conhecer a opinido dos profissionais de saude face ao mesmo;
Identificar areas de actuacdo que promovam a mudanca de atitudes.

Material e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo simples utilizando o método quantitativo.
A populagdo alvo foi constituida por enfermeiros e médicos em exercicio nos servigos de Urgéncia
Geral e Unidades de Cuidados Intensivos Polivalentes dos hospitais da zona centro de Portugal,
onde se efectuam colheitas de érgdos. Excluido o hospital onde se realiza a transplantagdo (HUC).
O estudo desenvolveu-se de Maio a Outubro de 2009.

Resultados: Na avaliacdo do conhecimento sobre o processo de doagdo de drgdos compararam-se
as respostas dos profissionais que tinham tido formagdo especifica com as dos que nao tiveram
formacao especifica nesta area. Encontraram-se diferencgas estatisticamente significativas em
guase todas as respostas, mostrando a necessidade de formacgdo especifica na drea. Os motivos
mais enumerados para o numero reduzido de colheitas de 6rgaos, foram em primeiro lugar (27%)
“ddvidas em iniciar o processo de doagao - colheita”, em segundo lugar com 23% “dificuldade em
confirmar diagndstico de morte cerebral”; o menos enumerado foi “dificuldade na comunicagdo
com o coordenador hospitalar (2%). Salienta-se que, 52% refere que a informagdo sobre a
possibilidade de registo no RENNDA nao esta acessivel a todos os cidadaos.

Conclusao: Este estudo sugere um défice de informacdo sobre todo o processo e a necessidade
de formacao especifica nesta drea, tendo em vista a promo¢ao e melhoria na pratica dos
cuidados.
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BEM-ESTAR SUBJETIVO EM DOENTES CARDIACOS: FATORES DETERMINANTES

Cristina Martins®

Introdugdo: O bem-estar subjectivo é um conceito recente muitas vezes confundido com a
qgualidade de vida. Integra uma dimensao cognitiva e uma dimensdo afectiva. A componente
afectiva é mais vulgarmente conhecida pelos afectos positivos e afectos negativos enquanto que a
componente cognitiva estd relacionada com a satisfacdao com a vida.

Objetivos: Identificar se as varidveis sécio-demograficas influenciam o bem-estar subjetivo do
doente cardiaco internado numa UCIC; Analisar se o stress, a ansiedade e a depressado influenciam
o bem-estar subjetivo; Avaliar se a presenca de outras patologias associadas, o uso de medicacao
antidepressiva e/ou cardiaca, influencia o bem-estar subjetivo; Analisar se os habitos de saude
influenciam o bem-estar subjetivo.

Metodologia: Estudo quantitativo, transversal, descritivo — correlacional. Realizado em 90
doentes internados em unidades de cuidados intensivos coronarios, sendo 64,4% do sexo
masculino e 35,6% do sexo feminino. A recolha de informagdo inclui um questiondrio composto
pelo questionario de bem-estar — PANAS, (Watson, Clark & Tellegen, 1988), escalas de ansiedade,
depressdo e stress — EADS, (Lovibond, P., & Lovibond, S, 1995), dados pessoais e alguns estilos de
vida adotados, pertinentes para o estudo.

Resultados: Verificaram-se significancias estatisticas na componente afetiva do bem-estar,
nomeadamente nos Afetos positivos:

- Nos individuos com idades <48 anos e os individuos entre 62-70 (p=00,018) e os individuos de
71-78 anos (p=0,009);

- Entre os individuos com limitagao fisica para atividades quotidianas e os que possuem acentuada
limitacdo fisica (p=0,038).
Conclusdo: Confirma-se parcialmente a hipdtese relativamente aos Afetos positivos e balango

afetivo relativamente a idade e no que concerne aos Afetos positivos e limitacdo fisica.

Confirma-se totalmente a hipdtese relativamente ao rendimento auferido e o bem-estar
subjetivo.

Palavras-chave: Bem-estar subjetivo, afetos positivos, afetos negativos, balanco afetivo, doenca
cardiovascular.
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NUTRICAO NA UCIP — PREVENCAO DA DESNUTRICAO NO DOENTE CRITICO

Ana Maria Gomes, Ana Reis, Helena Beliz®
Belmiro Sequeira®!

Introdugdo: A nutricdo entérica é a recomendada como primeira linha e sé depois a via
parentérica. Apresenta diminuicdo dos riscos, tempo de internamento e custos em saude. A
instabilidade hemodindmica, as interrupcbes para procedimentos/ exames, a intolerdncia
gastrointestinal secunddria a drogas sedativas, analgésicas e curarizantes, as complica¢bes
metabdlicas e as infe¢Ges influenciam a administracdo do suporte nutricional. Algumas
complicagdes podem ser evitadas ou minimizadas.

Objetivos: Conhecer a realidade do servico para melhorar a qualidade e uniformizar os cuidados
prestados.

Métodos: Estudo retrospetivo a 120 processos de doentes internados na UCIP de 1998 a 2010;
amostra constituida por sele¢do aleatdria de 10 processos por ano; Colheita de dados em grelha
de monitorizacdo propria; Analise dos dados e tratamento estatistico (SPSS).

Resultados/Discussdo: Verificamos que 96,7% dos registos efetuados eram suficientes para o
estudo. A nutrigdo foi iniciada precocemente até ao 22 dia (64,2%). A maioria dos doentes (66,6%)
iniciou NE e em situagdes de contraindicagdo iniciaram a NPT (33.3%). Estes dados corroboram
com as recomendacdes da ASPEN e ESPEN quanto ao inicio da nutricdo, que deve ser iniciada nas
primeiras 48 horas, e preferencialmente a NE. Ndo toleram a NE 30%, destes a causa foi 83,3%
por estase gastrica e 12,5% por causas mecanicas, conforme esperado em doentes criticos. Os
procedimentos efetuados foram 25% pausa alimentar, 25% pausa e administracdo de
procineticos, 16,7% troca de NE e 16,7% diminuicdo do ritmo da NE, constatando-se auséncia de
critérios.

Conclusao: Verificdmos falta de uniformizagdo nos procedimentos, sendo necessario a
implementac¢do de um protocolo de atuacdo para melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
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ETICA E DIREITOS DO HOMEM - RESPOSTAS DA SOCIEDADE E DA ENFERMAGEM
Associacdao OIKOS um exemplo portugués

Ernestina Batoca Silva®
Vera Afonso, Anabela Costa, Nelita Fernandes, Mara Marcalino, Ricardo Mota*®

Introdugdo: A ética, a democracia, os direitos do Homem e a inclusdo social sdo tematicas alvo de
preocupacado social e prioridade das acg¢des colectivas do estado e da sociedade civil neste século
XXI. A “Declaracdo Universal dos Direitos do Homem”, homologada pela ONU em 1948, é a prova
da necessidade e importancia da ética. Todos os cidaddos deveriam incorporar os principios como
uma atitude pratica diante da vida quotidiana. Deste modo, o nosso objectivo é contribuir para a
reflexdo sobre os direitos do Homem e a sua implicacdo na actuacdo da enfermagem. A
Associacdo OIKOS, sem fins lucrativos, procura que o desenvolvimento humano seja equitativo e
sustentavel a escala local e global.

Métodos: Realizada pesquisa bibliografica sobre os direitos do Homem e a influéncia da ética na
sociedade. Explorado o trabalho desenvolvido pela OIKOS para a defesa dos direitos do Homem.

Resultados: A “Declaracdao Universal dos Direitos do Homem” enuncia os direitos fundamentais,
civis, politicos e sociais de todos os seres humanos, sem discriminacdo de raga, sexo,
nacionalidade ou de outro tipo, qualquer que seja o pais que habite ou o regime nele instituido. A
associacao OIKOS encontra-se em varios paises incluindo Portugal. Visa a cidadania global para a
promoc¢do da equidade entre as pessoas. A sua actividade centra-se nas areas da emergéncia/
accdo humanitaria, desenvolvimento/ vida sustentavel e mobilizacdo/ cidadania global. Na &rea
pediatrica tem desenvolvido alguns trabalhos para a promocdo dos direitos das criangas. Os
direitos fundamentais do Homem operacionalizam-se no ambito da Enfermagem por via do
Cédigo Deontolégico do Enfermeiro. E porque as pessoas sdo detentoras de determinados
direitos que os enfermeiros sdo obrigados a determinados deveres.

Conclusado: A preocupacgdo pela defesa dos direitos do Homem é uma luta que todos devem
abragar. S3o varias as associagdes nacionais e internacionais que lutam pela sua defesa. O
enfermeiro tem um papel importante, enquanto advogado e defensor dos direitos do utente.

Palavras-chaves: Etica, Direitos Humanos, associacdo OIKOS, Enfermagem.
Bibliografia
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DIREITOS HUMANOS — UM PROJETO PORTUGUES DE AJUDA INTERNACIONAL

Georgina Abrantes, Sandra Luis, S6nia Roque34
Sandra Cunha®

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, no seu artigo 259, refere: “Toda a pessoa tem
direito a um nivel de vida suficiente para |he assegurar e a sua familia a salude e o bem-estar,
principalmente quanto a alimentagdo, ao vestudrio, ao alojamento, a assisténcia médica (...).”

Infelizmente, na atualidade esse direito ainda ndo é garantido a todas as pessoas, o que faz com
que diversas organizagdes nacionais e internacionais procurem auxiliar no sentido de permitir o
cumprimento do direito a salde para todos.

E nosso objetivo reforgar a importancia da cidadania como forma de divulgar, sensibilizar, alertar,
consciencializar...

Uma dessas entidades, sediada em Portugal, sdo os Médicos do Mundo. E uma Organizacdo N3o
Governamental (ONG) de ajuda humanitdria e cooperagdo para o desenvolvimento. A sua missdo
é “Prestar cuidados de saude as popula¢des mais vulnerdveis, quer em situagdes de emergéncia
guer no combate a exclusdo social, fora e dentro do pais”.

Um dos muitos projetos (nacionais e internacionais) que estd atualmente em curso é o
“Comunidade Saudavel”, a decorrer em Timor Leste, cuja drea de intervengdo é a da promogao da
Saude Materno - Infantil.

Timor Leste é uma das nag¢Ges mais jovens do mundo e é também um dos paises mais pobres,
posicionando-se no 150.2 lugar, num total de 177 paises (PNUD, 2007/8). Segundo o relatdrio da
Situagdo Mundial da Infancia (UNICEF, 2008) a taxa de mortalidade materna ajustada é de 380 por
cada 100 mil nados vivos e a taxa de mortalidade infantil é de 77 em cada mil nados vivos,
consequéncia esta ultima da combinagao de varios fatores tais como as condi¢des de saneamento
precdrias, doengas infeciosas e parasitdrias e malnutri¢ao. Este projeto tem como objetivo reduzir
a taxa de mortalidade e morbilidade materno-infantil, aumentando o acesso e a qualidade a
servicos de saude na rede fixa e a nivel da comunidade através da ajuda a implementac¢do do
programa SISCa (Sistema Integrado de Saude Comunitaria).

** Enfermeiras na Unidade de Neonatologia do Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE e estudantes do 22 Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da ESSV, IPV

% Enfermeira no Servico de Pediatria do Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE e estudante do 22 Curso de Mestrado em
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BOAS PRATICAS DE HIGIENIZAGAO DAS MAOS DAS ASSISTENTES OPERACIONAIS NA UCIP

Ana Maria Gomes>®
Belmiro Sequeira®’
Maria Clarinda Esteves Simdes®

Introdugdo: A importancia das maos na transmissdo das infe¢bes hospitalares esta bem
demonstrada e pode ser minimizada pela higiene adequada. A adesdo a lavagem das maos é
frequentemente insuficiente. A efetividade desta campanha depende da adesao dos profissionais
prestadores de cuidados, nomeadamente dos Assistentes Operacionais (A.O.).

Métodos: Estudo baseado numa pesquisa bibliogréfica tendo como palavras chave: IACS;
higienizagdao das maos; técnicas de lavagem das maos.

Objectivos: Promover a qualidade de cuidados; Aumentar a adesdo dos A.O. ; Contribuir para a
diminuicdo da taxa de infecGes.

Resultados: Num estudo efetuado pela OMS a taxa de adesdo dos A.O. foi de 37.7%. O objetivo a
atingir € uma taxa de adesao de 75% (média nacional), sendo que o preconizado para 2013, é de
90%. (DGS, 2008-2010). Analisando o relatério no HST EPE, (2009) a taxa global da adesdo a
Higiene das Maos na Fase pré Campanha foi de 28,1%,na pdés Campanha foi de 66,1%
encontrando-se num nivel satisfatdrio (segundo escala da percentagem de adesdo (OMS) cujos
valores deste nivel sdo entre 51% a 75%. Quando se analisa a Taxa de adesdo global dos A.O.
verificamos que na fase pré campanha foi de 14%, e na pés campanha a taxa subiu até aos 26,5%.
Na Observagdo das praticas na UCIP, 20,5% dos A.O. foram auditados. A taxa de adesdo foi de
57,1%,sendo muito satisfatéria uma vez que é superior 4 taxa global do hospital para este grupo
de profissionais. Nas oportunidades de higienizagdo das maos 46,2% utilizaram a solugao anti-
séptica de base alcodlica. (CCl, 2009).

Conclusdes: O envolvimento dos assistentes operacionais é crucial e decisivo. No decorrer da sua
atividade didria, detém imensa responsabilidade para evitar as IACS, implementando
procedimentos adequados, que minimizem a dissemina¢ao de microrganismos.
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CUIDAR: UM PERCURSO FEITO EM PARCERIA

Cl4udia Sousa, Jo3o Granado e Rosa Chibante®

Se a construgdo de um modelo humanistico de cuidados ao doente - cidaddo impde o
cumprimento de algumas condutas (positivas e negativas) por parte do utente, ndo é menos
verdade que a “narrativa” que se tem vindo a instalar pode conduzir no sentido de uma
responsabilizacdo do doente e da imposicdao de injustificados deveres aquele que, estando em
situacdo de vulnerabilidade, mais deveria merecer cuidado e apoio.

E neste sentido que pretendemos apresentar este Poster expressando um processo de contra-
reforma e de opressado, que pode vir a afectar o acesso justo ao sistema de saude, sobretudo por
parte das classes socioecondmicas mais desfavorecidas e que pode gerar discriminagées que
atentem contra o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa.

Constata-se que se caminha no sentido do doente ser ouvido, designadamente em matéria de
conteddo dos cuidados de saude, qualidade de servicos e encaminhamento das queixas,
proporcionando-lhe constante informacdo e educagdo, instrumentos indispensdveis ao cabal
exercicio dos seus direitos.

E nosso objectivo dar a conhecer o direito a proteccdo da salide consagrado na Constituicdo da
Republica Portuguesa que assenta num conjunto de valores fundamentais como a dignidade
humana, a equidade, a ética e a solidariedade.

Como resultado denota-se que, neste quadro de crescente acolhimento dos direitos dos doentes,
emerge, em contrapartida, um conjunto de deveres, que |lhe incumbe observar responsavel e
civicamente, para que possam ser atingidos os objectivos pretendidos.

Em jeito de conclusdo e mensagem final, a salvaguarda dos direitos e deveres dos doentes é
complexa, o enfermeiro ao prestar cuidados as pessoas, assume o dever de respeitar os seus
valores, costumes, convicgdes religiosas, protegendo os seus direitos e a dignidade humana.
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A CARTA DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS ATRAVES DA ARTE

Liliana Santos, Tania Figueiredo *°
Sandra Figueiredo*
Inés Fonseca®

Introdugdo: A Carta dos Direitos Fundamentais, criada em Dezembro de 2000, relne, pela
primeira vez, num unico texto os direitos Civis e Politicos, bem como os direitos Sociais, que
estavam dispersos por diversas leis nacionais e convencdes internacionais.

Os povos da Europa, estabelecendo entre si uma unido cada vez mais estreita, decidiram partilhar
um futuro de Paz que assenta em valores comuns: Dignidade do Ser Humano; Liberdade;
Igualdade; Solidariedade; Cidadania e Justica.

De forma a divulgar Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia, foi implementado em
Portugal no ano de 2003 o projecto “Inscrever a Europa nos muros das cidades”, iniciativa do
Centro de Informacdo Europeia Jacques Delors, e da associacdo Inscrire e apoio da Animar que
levou jovens a criarem ilustragdes para os artigos da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido
Europeia, originando painéis de azulejos, oferecidos as suas cidades. Podemos ver estes azulejos
em cidades como: Tondela; Guimaraes, Vila Franca de Xira e Lisboa.

Objectivos: Divulgar e demonstrar a importancia da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido
europeia; Dar a conhecer o projecto “Inscrever a Europa nos muros das cidades”.

Metodologia: Descritiva, com base em pesquisa bibliografica.

Conclusao: A Carta aplica-se a todos os cidadaos europeus. Contudo, ao fazer uso destes direitos
e liberdades, os cidaddos devem ter sempre presentes as suas responsabilidades e deveres para
com as outras pessoas, a humanidade e as geragdes futuras.

O projecto divulga a Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia junto das populacbes
com menor acesso a informacdo, promovendo e apoiando a construcdo de uma cidadania
Europeia activa, em que os cidadaos exercem poderes e responsabilidades na vida politica.

Bibliografia

Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia em linguagem simplificada ed.
representacdo da Comissdo Europeia em Portugal, 2010, p 36. ISBN 978-92-79-15310-5
http://www.eurocid.pt
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CONVENGAO SOBRE OS DIREITOS DA CRIANCA: PROJETO SOS-CRIANGA E PROJETO RUA -“EM
FAMILIA PARA CRESCER” IAC

Ana Filipa Cardoso, Cristina Goncalves, Sénia Gongalves, Marina Silva®

Introdugdo: A crianca é um Ser Humano vulneravel que necessita de protecao e de atencao
especial antes e apds o nascimento. Esta deve ser respeitada na sua globalidade como sujeito de
direitos na familia, escola, saude e seguranca social conferindo-lhe um estatuto juridico e social
préprio. '“A crianca para o desenvolvimento harmonioso da sua personalidade, deve crescer num
ambiente familiar, em clima de felicidade, amor e compreensao”. Para dar voz a todas as criangas
existe a Convencdo Sobre os Direitos da Crianca, adotada pelas Nagdes Unidas em 1989 e
ratificada em Portugal em 1990.

No sentido de apoiar, promover e defender os direitos das criangas surgem vdrias instituicoes e
projetos que procuram dar respostas aos problemas da infancia em Portugal, das quais
destacamos o IAC fundado em 1983 cujo objetivo é contribuir para o desenvolvimento integral da
crianga, garantindo o suporte que lhes falta para satisfazer os seus interesses e necessidades.

O Projeto SOS-Crianga e o Projeto Rua — “Em Familia para Crescer” sdao desenvolvidos pelo IAC
contribuindo desta forma para a defesa e promocao dos direitos das criancas.

Objetivos: Refletir sobre a importancia da Convengdo Sobre os Direitos da Crianga; Divulgar a
existéncia de projetos nacionais que defendem o interesse superior da crianca.

Metodologia: Recorreu-se a uma pesquisa bibliografica em bases de dados utilizando como
descritores: Convengdo Sobre os Direitos da Crianga, Instituto de Apoio a Crianca e projetos
nacionais.

Conclusao: Em Portugal existem vdrias instituicdes que promovem e defendem os direitos das
criangas e que ajudam a dar resposta as suas necessidades basicas contribuindo para o seu pleno
desenvolvimento. O IAC, através dos seus projetos de intervengdo direta, atua em prol da crianga,
da familia e da comunidade, fortalecendo a crianca na sua globalidade como sujeito de direitos e
liberdades.

Palavras-chave: Crianga; Convengdo Sobre os Direitos da Crianga; Instituto de Apoio a Crianga.
Bibliografia
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A CRIANCA NA CONQUISTA DA AUTONOMIA

Ana Maria Seixas Silva*™
Claudia Suzana Fidalgo Moutinho®

Introdugdo: Quando se aplica a bioética a faixa etdria pediatrica, a questdo do respeito a
autonomia suscita duvidas, no sentido em que é necessdrio ter em consideragdo o
desenvolvimento cognitivo e psicossocial da crianca, no que respeita ao seu papel na tomada de
decisao.

Palavras-chave: Autonomia; Bioética; Crianca; Pediatria;

Objetivos: Refletir sobre alguns aspetos do dilema da aplicacdo do principio bioético da
autonomia a Crianga; Partilhar com outros profissionais a reflexao realizada.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica, realizada a partir das bases de dados LILACS,
MEDLINE e SCIELO e em artigos disponibilizados on-line. A partir da leitura dos resumos, os artigos
foram selecionados tendo em vista critérios de inclusdo e exclusdo.

Resultados: Os autores sdo consensuais ao definirem a aplicacdo do principio da autonomia a
crianca como um dilema ético. No entanto, todos consideram ser possivel respeitar este direito se
for tido em conta o seu desenvolvimento e considerada a evolugdo das suas competéncias.

A tomada de decisdo em pediatria deve ser partilhada, tendo em conta os principios éticos e a
triade enfermeiro-crianga-familia.

Conclusdes: O cuidar da crianca em enfermagem encontra na Bioética um caminho reflexivo que
permite uma tomada de decisdo conjunta, respeitando os valores da familia, garantindo a
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e a autonomia da crianga enquanto ser moral em
desenvolvimento.

“ Enfermeira na USF Lusitana — Viseu, Mestre em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
* Enfermeira no Servigo de Pediatria do CHTV,EPE — Viseu, Mestre em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
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CARTA DA CRIANCA HOSPITALIZADA

Adelino Silva Rodrigues, Alice Martins, Raquel Castro, Otilia Andrade, Clementina Figueiredo®®
Ernestina Silva®’

As investigacOes feitas nos anos 50, demonstraram que a separac¢do quase completa das criancas
das familias durante a hospitalizacdo resultava em perturba¢cbGes emocionais que podiam ter
efeito de longa duragdo. A partir dai iniciaram-se grandes mudancas que levaram a um maior
envolvimento das familias nos cuidados das criangas doentes.

Em Inglaterra, em 1961, iniciou-se um movimento de associa¢des voluntarias, que apoiavam os
pais e todos que cuidavam de criancas em ambientes hospitalares, com vista a melhorar o bem-
estar e reduzir os efeitos nefastos da hospitalizacdo.

Em 1988, essas associagdes reuniram-se em Leiden, Holanda, para a 12 Conferéncia Europeia,
redigindo e aprovando os 10 artigos da Carta da Crian¢a Hospitalizada.

Em 1993 a Associacdo Europeia para as Criancas Hospitalizadas (EACH) tornou-se a organizac¢do
gue agrupa as associacdes ndo-governamentais sem fins lucrativos envolvidas no bem-estar da
crianca hospitalizada e cujo objetivo é a implementacdo da Carta da Crianca Hospitalizada.

Atualmente sdo membros da EACH 18 associa¢Bes pertencentes a dezasseis paises da Europa e
Japdo. Em Portugal esta responsabilidade cabe ao Instituto de Apoio a Crianga.

Apesar destes esforcos, muito caminho ha para percorrer jd que a Carta ndo é integralmente
respeitada em muitas instituicoes.

A Rede Internacional dos Hospitais Promotores da Saude, consciente destes atrasos na
implementacdo da Carta, langou em 2009 a iniciativa “O Respeito dos Direitos da Crianga no

III

Hospital”, a aplicar em Hospitais e Servicos de Saude. Durante o triénio de 2012-2014 pretende

avaliar a sua implementag¢do através da aplicagdo de uma “Ferramenta e modelo de
autoavaliagdo” que engloba o direito das criangas aos cuidados de saude, a informagao e
participacdo nas decisGes, bem como a protecdo contra a violéncia.

S3ao nossos objectivos:

- Aumentar a visibilidade da Carta da Crianga Hospitalizada;

- Contribuir para aumentar o respeito dos direitos da crianca e a melhoria dos cuidados de saude;
- Promover a reflexao sobre os direitos da crianga hospitalizada.

Pretendemos melhorar a implementagao de medidas e a¢Ges que garantam os direitos das
criangas nos servicos de saude.

Palavras-chave: Direitos da crianga; Hospitalizagao.

Bibliografia

4 Enfermeiro(as) e estudantes do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da ESSV, IPV
7 professora coordenadora no Instituto Politécnico de Viseu, Escola Superior de Saude, CID&TS e doutora em Bioética,
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INSTITUTO DE APOIO A CRIANCA — Carta Da crianga hospitalizada. 42 edic3o, Lisboa ( Maio 2008).
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PINTO, Edite; RODRIGUES, Rosa - “Adogdo de criangas em Portugal”. In 42 Semindrio de Bioética, “Autonomia Bem
Individual e Bem Comum”: Livro de Resumos. Comiss3o de Etica da ESSV, 2012. ISBN 978-989-96715-3-9. p 45-46.

ADOGAO DE CRIANGAS EM PORTUGAL

Edite Pinto*®, Rosa Rodrigues®

Introdugdo: Este trabalho surge na tentativa de “enfatizar” o tema da adogdo em Portugal.
Temdtica esta que aborda as diferentes etapas do processo de adocdo. As normas e
procedimentos que a lei portuguesa preconiza, costumam levar as pessoas envolvidas a terem de
percorrer um longo caminho.

A adocdo é um processo gradual, que permite a uma pessoa ou a um casal criar com uma crianca
um vinculo semelhante a relacdo entre pais e filhos. Para que possa haver uma adog¢do, o
candidato ou candidatos tém de ser avaliados e selecionados pela entidade responsavel dos
processos de adoc¢ao.

Objectivos: Os nossos objectivos sdo:

- Conhecer a legislacdo e os processos de ado¢dao em Portugal

- Reflectir sobre o direito e pratica administrativa e judicidria da adogao.
Metodologia: Realizamos uma pesquisa bibliografica e reflexao critica da literatura.

Resultados: O processo de adopgdo é instruido com um inquérito que, relativamente ao menor
averigua o seu desenvolvimento, a sua saude e a situacdo familiar e juridica. Relativamente a
quem quer adotar averigua-se a sua personalidade e a saude, a sua idoneidade para criar e educar
o0 menor e situacdo familiar e econdmica. A adoc¢do pode ser plena ou restrita.

Conclusées: Percebemos que os processos de adogdo sao morosos pelos direitos que confere ao
adotado e aos adotantes.

A lei assegura a proteccdo do desenvolvimento das criangas ao prever que ndo devem ficar mais
de dois anos em abrigos de protec¢do, caso estejam em processo de adog¢do ou de retorno para
suas familias.

E dada a possibilidade de qualquer pessoa maior de 18 anos, mesmo solteira, poder dar ingresso a
um processo. A Unica limitagdo imposta é que a diferenga de idade entre a crian¢a e o adulto seja
no minimo de 16 anos. Criangas maiores de 12 anos tém direito a opinar sobre o processo.

Nos casos em que o candidato morar no estrangeiro e a crianga estiver em Portugal este deve
apresentar a sua candidatura as entidades responsdveis pelos processos de ado¢do do pais onde
reside. SO sdo encaminhadas para adoc¢do internacional as criancas que ndo encontrem
candidatos a adotantes residentes em Portugal.

Bibliografia

8 Enfermeira na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Tarouca e estudante do 12 Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitdria da ESSV, IPV;
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30 de Junho - Altera o regime juridico da adopcdo (altera e republica os capitulos Ill, IV, V e VI
/altera o Cédigo Civil/altera o Cédigo de Registo Civil);

Lei n.2 31/2003, de 22 de Agosto (altera os artigos. 3.2a 9.2, 11.2, 12.2, 14.2, 15.2, 19.9, 20.2, 22.°
e 26.2 /adita os artigos 11.2-A a 11.2-C e 26.2-A /republica os capitulos lll, IV e V/altera o Cddigo
Civil);

Lei n.2 28/2007, de 2 de Agosto - [...] na parte respeitante a colocacdo no estrangeiro de menores
residentes em Portugal com vista a adopcdo (altera o artigo 15.9).

46


http://www.dgpj.mj.pt/DGPJ/sections/leis-da-justica/pdf-lei/l-17-1978/downloadFile/file/L_17_1978.pdf?nocache=1181295232.31
http://www.dgpj.mj.pt/DGPJ/sections/leis-da-justica/pdf-leis2/l-48-1978/downloadFile/file/L_48_1978.pdf?nocache=1181295336.7
http://www.dgpj.mj.pt/DGPJ/sections/leis-da-justica/livro-iii-leis-civis-e/pdf1614/dl-314-1978/downloadFile/file/DL_314_1978.pdf?nocache=1181299926.54
http://www.dgpj.mj.pt/DGPJ/sections/leis-da-justica/pdf-decrec/decrec-14-12-1978/downloadFile/file/DecRec_1978-12-14.pdf?nocache=1181301750.19
http://www.dgpj.mj.pt/DGPJ/sections/leis-da-justica/pdf-decrec/decrec-14-12-1978/downloadFile/file/DecRec_1978-12-14.pdf?nocache=1181301750.19
http://www.dgpj.mj.pt/DGPJ/sections/leis-da-justica/pdf-leis2/l-2-1993/downloadFile/file/L_2_1993.pdf?nocache=1181295440.73
http://www.dgpj.mj.pt/DGPJ/sections/leis-da-justica/livro-iii-leis-civis-e/pdf1614/dl-185-2828/downloadFile/file/DL_185_1993.pdf?nocache=1181300025.3
http://www.dgpj.mj.pt/DGPJ/sections/leis-da-justica/pdf-leis2/l-9-1998/downloadFile/file/L_9_1998.pdf?nocache=1181295535.47
http://www.dgpj.mj.pt/DGPJ/sections/leis-da-justica/livro-iii-leis-civis-e/pdf1614/dl-120-1998/downloadFile/file/DL_120_1998.pdf?nocache=1181139661.7
http://www.dgpj.mj.pt/DGPJ/sections/leis-da-justica/pdf-decrec/decrec-11c-1998/downloadFile/file/DecRec_11C_1998.pdf?nocache=1181143675.64
http://www.dgpj.mj.pt/DGPJ/sections/leis-da-justica/pdf-decrec/decrec-11c-1998/downloadFile/file/DecRec_11C_1998.pdf?nocache=1181143675.64
http://www.dgpj.mj.pt/DGPJ/sections/leis-da-justica/pdf-leis2/l-31-6035/downloadFile/file/L_31_2003.pdf?nocache=1181295640.42
http://www.dgpj.mj.pt/sections/leis-da-justica/pdf-ult/l-28-2007/downloadFile/file/L_28_2007.pdf?nocache=1186043979.78

GERALDES, Ana Maria; BONIFACIO, Célia Cristina; SANTOS, Manuela Marques; COITO, Sandra Marina - “Violéncia
domeéstica: uma grave violagdo dos direitos humanos”. In 42 Semindrio de Bioética, “Autonomia Bem Individual e Bem
Comum”: Livro de Resumos. Comiss3o de Etica da ESSV, 2012. ISBN 978-989-96715-3-9. p 47.

VIOLENCIA DOMESTICA: UMA GRAVE VIOLAGAO DOS DIREITOS HUMANOS

Ana Maria Geraldes, Célia Cristina Bonifacio, Manuela Marques Santos, Sandra Marina Coito™

A Violéncia Doméstica é um atentado a dignidade do Ser Humano. A Histéria da Humanidade é
escrita através dos feitos em campos de batalha, da aquisicdo e da perda de bens materiais e
imateriais. Este percurso, acompanhado de violéncia, tem subjacente o desejo de dominac¢do do
Homem pelo Homem. Mas a violéncia ndo existe apenas na esfera publica, ela é transposta para a
esfera privada: a violéncia doméstica.

De acordo com a OMS, a violéncia doméstica atinge valores a escala pandémica, constituindo-se
como um grave problema de saude publica. O impacto causado por este tipo de violéncia
geralmente dura uma vida e atravessa varias geracdes, com efeitos adversos sobre a saude,
educacdo, emprego, criminalidade e sobre o bem-estar dos individuos, familias, comunidades e
sociedades.

A Violéncia Doméstica é definida como qualquer conduta ou omissao que inflija reiteradamente
sofrimentos fisicos, sexuais, psicolégicos ou econdmicos, de modo directo ou indirecto a qualquer
pessoa que habite no mesmo agregado familiar, seja (ex-)conjugue ou (ex-)companheiro,
ascendente ou descendente. (I Plano contra a violéncia doméstica, 2000.) Trata-se de um crime
publico, cujo procedimento criminal ndo estd dependente de queixa por parte da vitima,
bastando denuncia ou o conhecimento do crime, para que o Ministério Publico instaure processo.

O termo doméstico no ambito da “Violéncia Doméstica”, ndo deve confinar-se apenas aos limites
das paredes do lar familiar, mas antes, focalizar-se no tipo e natureza das rela¢gdes que envolvem
determinadas pessoas (UNICEF, 2000). A violéncia doméstica ocorre em diversos contextos,
independentemente de factores sociais, econdmicos, culturais. Os grupos mais vulneraveis a
violéncia doméstica sdo as mulheres, as criancas e jovens e os velhos. Estes sdo sujeito a
determinados tipos de violéncia. Os profissionais de satide podem contribuir para a diminui¢do ou
supressao deste fendmeno pela identificacdo, sinalizacdo e encaminhamento da pessoa vitima de
violéncia doméstica.
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DIREITOS DOS IDOSOS SEGUNDO A ONU - [Em linha]. [Consult. 7 Mar. 2012]. Disponivel em:
http://violenciasnosidosos.blogs.sapo.pt/3379.html

PORTUGAL, Dire¢do Geral de Saude — Maus Tratos em Criangas e Jovens: Intervenc¢do da Saude;
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MARINHO, Catarina Andreia; BERNARDO, José Varandas; ALMEIDA, Elsa Margarida; SILVA, Ernestina - “Projeto horta
escolar: alimentar a mente para combater a fome ”. In 42 Semindrio de Bioética, “Autonomia Bem Individual e Bem
Comum”: Livro de Resumos. Comiss3o de Etica da ESSV, 2012. ISBN 978-989-96715-3-9. p 48-49.

PROJETO HORTA ESCOLAR: ALIMENTAR A MENTE PARA COMBATER A FOME

Catarina Andreia Marinho, José Varandas Bernardo, Elsa Margarida Almeida™
Ernestina Silva™

Introdugdo: A pobreza extrema esta indissociavelmente ligada a fome crénica. Onde ha fome, o
ser humano ndo consegue desenvolver o seu potencial. Anualmente 6 milhdes de criancas
morrem e outros 161 milhdes sofrem de subnutrigdo crénica. Com base na campanha do milénio
da ONU 2015 que apresenta como primeiro objetivo “Reduzir para metade a pobreza extrema e a
fome até 2015” urge a necessidade da criacdo de projetos de alimentagdo escolar sustentaveis.
Assim, propomos um projeto que assenta na criacdo de uma area verde produtiva na escola pela
qual todas as criangas se sintam responsdveis e cuja finalidade serd contribuir para melhorar os
niveis de nutricdo e condi¢des de vida dessas criangas. Os objectivos deste projecto residem em
despertar o interesse das criancas para o cultivo de uma horta, desenvolver aptiddes na
agricultura sustentdvel e contribuir para o desenvolvimento pleno e harmonioso da personalidade
das criangas, valorizando a dimensdo humana e solidaria do trabalho.

Os nossos objetivos sdo:

- Reconhecer que o desenvolvimento dos valores éticos de cidadania, podem passar por projectos
de agricultura comunitaria, um sector de equilibrio ambiental e fundamental para a sustentacdo
da vida do planeta;

- Incentivar a formagdo de cidaddos livres, responsdaveis, autonomos, solidarios e respeitadores
dos outros.

Metodologia: Pesquisa bibliografica e analise critico reflexiva.

Desenvolvimento: As criangas devem ter contato com a terra e as sementes. E importante
também que o professor procure envolvé-las em atividades ludica que desencadeie a questdo do
cultivo. Os alunos devem estar presentes na maioria das etapas e atividades desenvolvidas na
horta. Os professores devem auxiliar os alunos no desenvolvimento e manutencdo e supervisao
dos trabalhos. Deverdo elaborar estratégias que permitam trabalhar os contelddos numa visdo
interdisciplinar. Usando a horta escolar e os conteudos programaticos, o aluno podera construir
uma horta prdpria, a fim de ter lucros em seu beneficio e do ambiente.

Conclusao: A concec¢do e implementagdo da horta escolar nas escolas do 12 e 22 ciclos do Ensino
Basico tem em vista ndo apenas o desenvolvimento de conhecimentos, mas também de
capacidades, atitudes e valores de cidadania.

Bibliografia:

ACAO BRASILEIRA PELA NUTRI(;,Z\O E DIREITOS HUMANOS — ABRANDH — Diretrizes voluntarias,
Brasilia, DF, Brasil, 2005, disponivel em http://www.abrandh.org.br/downloads/Diretrizes.pdf

>t Enfermeiro(as) e estudantes do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da ESSV, IPV.
> Professora coordenadora no Instituto Politécnico de Viseu, Escola Superior de Saude, CID&TS e doutora em Bioética,
Instituto de Bioética, UCP.
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MARQUES, Ana Lucia; FIGUEIREDO, Carla Gongalves; FIGUEIREDO, Sandra Gongalves - “Mds noticias, que estratégias
usar...”. In 42 Semindrio de Bioética, “Autonomia Bem Individual e Bem Comum”: Livro de Resumos. Comissdo de Etica
da ESSV, 2012. ISBN 978-989-96715-3-9. p 50.

MAS NOTICIAS, QUE ESTRATEGIAS USAR...

Ana Lucia Marques®®
Carla Gongalves Figueiredo™
Sandra Gongalves Figueiredo™

Introdugdo: A md noticia é aquela que altera drasticamente e negativamente a perspectiva da
pessoa enquanto ao seu futuro.

Segundo o Cédigo de Etica Médica, 1847 declara que: “A vida de uma pessoa doente pode ser
diminuida ndo apenas pelos actos mas também pelas palavras maneiras do médico. Isto é,
portanto uma obrigacdo sagrada, a de guarda-lo cuidadosamente e evitar todas as coisas que
tenham a tendéncia de desencorajar o paciente e deprimir o seu espirito”.

Raramente ha uma “maneira certa” de dar mds noticias pois, “transmitir mas noticias nao é facil
ou agradavel, mas ter ao menos um plano ou uma abordagem, aumenta o sentimento de
confiancga do profissional (BUCKMAN, 1994).

Objectivos: Revisdo da literatura para organizar as melhores informacdes sobre as dificuldades
em dar mas noticias e os passos sugeridos para uma boa comunicacao.

Metodologia: Descritiva, pesquisa bibliografica.
Uma estratégia para dar mds noticias (Estratégia de Buckman), surge para:

e Profissionais mal preparados ou pouco confortaveis em transmitir mas noticias.

e Ter um plano para conhecer os valores da pessoa, desejos de participar no processo de
tomada de decisdo e encorajar as pessoas a participar nas decisdes de tratamento.

e Profissionais que se sintam menos confortdveis a transmitir mas noticias, possam estar
sujeitos a menos stress.

Conclusdo: A comunica¢do é sem duvida um pilar na arte do cuidar. A comunicagdo de mas
noticias, reveste-se no continuo de vida, evento importante, encarada com dificuldade, pela
complexidade emocional e exigente preocupagdo que acarreta
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MARQUES, Ana Lucia; FIGUEIREDO, Carla Gongalves; FIGUEIREDO, Sandra Gongalves - “Na pediatria também se
morre...”. In 42 Semindrio de Bioética, “Autonomia Bem Individual e Bem Comum”: Livro de Resumos. Comiss3o de Etica
da ESSV, 2012. ISBN 978-989-96715-3-9. p 51.

NA PEDIATRIA TAMBEM SE MORRE...

Ana Lucia Marques®®
Carla Gongalves Figueiredo®’
Sandra Gongalves Figueiredo®®

Introdugdo: A morte é um acontecimento inevitavel mas é dificil de aceitar que ela aconteca
precocemente, nomeadamente na infancia.

Em Portugal, morreram em 2000, 1933 criancas por varios motivos (maioritariamente por causas
externas e tumores malignos) ndo havendo estatisticas sobre quantas criangcas hd com
necessidades especificas de cuidados especiais.

Objetivo: Reflectir sobre a morte em idade pedidtrica e o seu impacto na crianca, familia e
profissionais de saude.

Metodologia: Descritiva, com base em pesquisa bibliografica.

O diagnéstico de uma doenga grave, na crianca, é possivelmente fatal o que vai provocar grande
impacto nos pais, irmados e profissionais de salde e gerar altera¢gdes no equilibrio emocional de
todos os que a rodeiam. Assim, a prestacdo de cuidados pedidtricos visam: aliviar e acompanhar
as criangas e respectivas familias no sofrimento do fim da vida, com um rigoroso e eficaz controlo
de sintomas; maximizar o conforto e a qualidade de vida e promover a autonomia da crianga, a
sua dignidade e restantes valores.

Conclusao: Os objectivos dos cuidados devem ser definidos pela equipa, reconhecendo a crianga
e familia como parceiros nos cuidados.

Em jeito de reflexdo citamos Hennezel (2000) “esta morte, com o seu cortejo de angustias,
medos, degradacao fisica, perda de autonomia, dores dificeis de aliviar, confronta-nos com a
nossa propria angustia e a nossa impoténcia”.
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HENNEZEL, Marie de — Conferéncia proferida no ambito do Simpdsio “A pessoa em risco de vida”,
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GOMES Ana; PRIOR, Lucia; MACHADO, Paula; DIOGO, Anabela - “Percegdo dos enfermeiros na abordagem a ulcera por
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PERCECAO DOS ENFERMEIROS NA ABORDAGEM A ULCERA POR PRESSAO

Ana Gomes, Lucia Prior, Paula Machado, Anabela Diogo59

Introdugdo: A Ulcera por pressdo (UPP), sendo um indicador de qualidade dos servigos de salude
ainda é um problema subestimado pelos profissionais e continua a ocorrer com frequéncia em
doentes internados impondo um cenario que mostra a necessidade de medidas urgentes para
modificar a situacao.

Se olharmos para o impacto que causam na vivéncia, na dor e no sofrimento, quer do doente,
quer dos seus cuidadores, bem como a nivel econdmico, pelos gastos que se impdem a nivel de
prevencao e de tratamento, constatamos que as UPP constituem um grave problema de salde
gue abrange os diferentes niveis de cuidados do qual os enfermeiros ndo se podem limitar a ser
observadores. Se o objetivo é obter ganhos em saude para o doente, mais importante é evitar o
seu aparecimento, prevenindo.

Assim, sendo emerge a necessidade de reconhecer as evidéncias cientificas na pratica profissional
gue comprovem a efetividade das intervengdes atuais com a finalidade de promover a qualidade
do servico de saude e diminuicdo de custos.

Objetivos: Avaliar a percecdo que os enfermeiros tém acerca das UPP, prevencado e tratamento;
Uniformizar os cuidados prestados para melhorar a qualidade.

Material e métodos: E um estudo descritivo, quantitativo que assentou na aplicagdo de um
questionario. Analise dos dados e tratamento estatistico (EXCEL).

Resultados/Discussdo: Dos 22 enfermeiros inquiridos, 100% consideram importante a elaboragdo
de um protocolo de prevengdo e tratamento de UPP com a respetiva folha de registo. 91%
desconhecem a classificacdo por categoria segundo as recomendagdes internacionais (NPUAP,
2009), 86% ndo possuem conhecimentos das medidas preventivas conforme NPUAP e EPUAP,
77% considera a avaliagdo da escala de braden como medida a utilizar para a prevenc¢do a qual é
recomendada pela Diregdo Geral de Saude e NPUAP, no entanto 50% desconhece o significado do
seu score, o que justifica, que apesar de ter conhecimentos das medidas gerais a utilizar na
prevencado, 13 enfermeiros responderam nao saber que cuidados especificos prestar perante uma
avaliagdo de um score <16. Apenas 64% considera que sabe selecionar o produto para a
realizacdo do tratamento da UPP segundo a categoria, contudo quando questionados sobre o tipo
de produto a aplicar numa UPP de categoria Il s6 4 enfermeiros responderam corretamente.

Conclusao: Verificdmos auséncia de uniformizagdo nos procedimentos e necessidade de realizar
formac&o na prevencgdo/ tratamento de UPP.

Implementacdo de um protocolo de atuacdo com folha de registo para melhoria da qualidade dos
cuidados prestados.
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DECISOES EM FIM DE VIDA — QUEM DEVE ESTAR ENVOLVIDO?

Ana Teixeira, Jodo Melo, Elisabete Figueiredo, Isabel Martins®
Anténio Carneiro ®
Claudia Camila, Cristina Granja®
Ana Sofia Carvalho®

Introdugdo: A evolucdo da tecnologia e do conhecimento, coloca frequentemente os profissionais
de salde perante paradigmas dificeis, como é a decisdo de prolongar ou suspender o suporte
artificial de funcdes vitais a pessoa doente. Essa decisdo coloca em questao principios éticos como
a autonomia, dignidade e beneficéncia. Importa saber quem deveria estar e quem é realmente
envolvido na decisdo de Fim de Vida.

Objetivos: Saber quem deveria estar e quem é envolvido nas decisdes de fim de vida nas UCI.

Material e métodos: E um estudo descritivo simples utilizando o método quantitativo, através da
aplicagdo de um questionario, aplicado a enfermeiros e médicos em exercicio nas UCIP dos
hospitais da zona centro de Portugal. A analise de dados é efetuada através do programa
informatico SPSS® v.17.0.

Resultados: Ha diferenca entre os grupos profissionais sobre o que é entendido como desejavel e
o que se verifica na realidade. Ambos consideram que o médico assistente deveria estar sempre
envolvido nas decisGes de fim de vida, mas discordam quanto ao que acontece na realidade. Ao
invés, no que respeita a envolvéncia do representante legal, discordam sobre o que seria
desejavel, mas ambos entendem que é envolvido de forma ocasional. Relativamente a
envolvéncia dos enfermeiros das UCI, existe concordancia que deveriam estar sempre envolvidos
(75%), mas divergem na opinido quanto ao que realmente acontece.

Para 55% dos enfermeiros, o envolvimento dos familiares deveria acontecer sempre, enquanto os
médicos repartem a sua opinido entre o ocasional, frequente e sempre. Contudo ambos os grupos
concordam que apenas acontece de forma ocasional.

Para a maioria dos enfermeiros (41%) a Comissdo de Etica deveria estar sempre envolvida nas
decisdes de fim de vida em discordancia com a opinido dos médicos, ao entenderem que deveria
estar ocasionalmente envolvida

Conclusao: O estudo evidencia uma discrepancia entre quem os inquiridos entendem que deveria
estar envolvido nas decisGes de Fim de Vida e quem de facto é envolvido.
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FORMAGAO EM QUESTOES DE FIM DE VIDA EM UCI
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Ana Sofia Carvalho®

Introdugao: As questdes de fim de vida suscitam nos profissionais de salde sentimentos de
incerteza, receios e dificuldade na decisdo de iniciar, manter ou suspender procedimentos a
pessoa doente e em estado previsivelmente terminal. A formac¢do no ambito das situacdes de Fim
de Vida poderd ser fundamental para uma qualidade efetiva dos cuidados prestados, com
respeito e zelo pelos principios éticos e deontoldgicos, que visam a promocdo de uma pratica
humanizada e dignificante das pessoas.

Objetivos:
- Saber se os médicos e enfermeiros das UCI fizeram formacdo em quest&es de Fim de Vida.

- Saber se os profissionais de saide das UCI sentem necessidade de formacdo em questdes de Fim
de Vida.

- Conhecer os aspetos sobre os quais devem incidir, na opinido do médicos e enfermeiros das UCI,
a formacado em questdes de Fim de Vida.

Material e métodos: E um estudo descritivo simples utilizando o método quantitativo, através da
aplicacdo de um questiondrio a enfermeiros e médicos em exercicio nas UCIP dos hospitais da
zona centro de Portugal. A analise de dados é efetuada através do programa informatico SPSS®
v.17.0.

Resultados: Apesar da maioria de ambos os grupos profissionais ndo ter realizado qualquer
formagdo especifica em questdes de Fim de Vida, os enfermeiros revelam assim, ter efetuado
mais formacdo nesse aspeto. Contudo, a maioria de ambos os grupos profissionais, referem sentir
necessidades de formacdo em questdes de Fim de Vida.

Ao analisar os aspetos sobre os quais devem incidir essa formacgao, verifica-se que ambos
mencionam a comunicagdo como aspeto a ter presente, sendo este o que assume maior destaque
para os enfermeiros (43%), seguido pela necessidade de formagdo global sobre o tema (31%).
Como conseguir controlar os sintomas da pessoa doente e em situagao de Fim de Vida, aparece
como o aspeto mais relatado pela maioria dos médicos (64%) e o terceiro para os enfermeiros
(24%). A necessidade de formagao sobre questdes legais € 0 menos citado pelos enfermeiros (7%)
e médicos (9%).

Conclusao: O estudo revela-nos que a maioria dos enfermeiros e médicos ndo fizeram formacao
especifica em questdes de Fim de Vida, mas sentem claramente a sua necessidade. Quanto aos
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aspetos sobre os quais devem incidir a formacao, sdo essencialmente os mesmos para ambos os
grupos profissionais, embora os médicos realcem o controlo sintomatico enquanto os
enfermeiros referem maioritariamente o aspeto da comunica¢do e uma formacgao global sobre o
tema.
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VIOLAGAO DA DECLARAGAO UNIVERSAL DA BIOETICA E DIREITOS HUMANOS

Alice Venancio, Ana Correia, Paula Carvalho, Paula Martins, Sénia Silva®

Pela primeira vez da Histdria da Bioética, os Estados Membros e Comunidade Internacional,
comprometeram-se a respeitar e aplicar os principios fundamentais da Bioética. A Declaracao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos surge a 19 de Outubro de 2005, em Paris, aprovada
pelos Estados-Membros da UNESCO dando um contributo significativo de modo a que os seres
humanos onde quer que estejam possam beneficiar dos avancos cientificos e tecnoldgicos,
promovendo um horizonte a melhoria da vida do homem e da natureza.

Dentro da presente Declaracdo surgem principios, que devem ser respeitados por todos os
Estados-Membros a que se dirige e que se destina a guiar e a proteger os individuos desses
mesmos Estados nas tomadas de decisdes e praticas adotadas.

Segundo a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos existem quinze principios a
gue se dirige, pela impossibilidade de referenciar todos os principios a nossa escolha recaio sobre:
“Dignidade humana e direitos humanos”; “Igualdade, justica e equidade”; “Ndo descriminagdo e
nao estigmatizacdo”; “Responsabilidade social e saude” e “Protec¢do do meio ambiente, da
biosfera e da biodiversidade”.

Assistimos no final do século XX, inicio do século XXI a uma auténtica revolugdo cientifica. A
ciéncia da actualidade ndo se limita a explicar racionalmente o que existe ou possa existir no
universo, mas cada vez mais prever o futuro e os acontecimentos e sobretudo a interferir neles e
a modifica-los. Espera-se que todos os obstaculos sejam ultrapassados, de acordo com a vontade
e valores morais do ser humano.
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OBSTACULOS AO PROCESSO DE DOAGAO E COLHEITA DE ORGAOS

Elisabete Figueiredo, Anabela Batista Ana Teixeira, Jodo Melo®
Ana Sofia Carvalho”
Cristina Granja, Orquidea Ribeiro”*
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Introdugdo: A autonomia individual face a solidariedade e gratuidade no que concerne a doacgao
de drgdos para transplantagdao, constituem um bem essencial a comunidade que ndo deve de
forma alguma ser menosprezado, facto pelo qual as instituicbes de saude devem assumir
primordial responsabilidade na viabilidade deste processo.

Atendendo a meta tracada pela Autoridade para os Servigos de Sangue e de Transplantacdo para
2009 em elevar o n? de colheitas para 30 por milhdo de habitantes, importa perceber os motivos
ou obstaculos que possam impedir ou minimizar a sua optimizacao.

Objectivos:
- Identificar potenciais obstaculos a todo o processo;
- Identificar dreas de actuacdo que promovam a mudanga de atitudes.

Material e métodos: E um estudo descritivo simples utilizando o método quantitativo, através da
aplicagdo de um questionario a enfermeiros e médicos dos SU e UCIP dos hospitais da zona centro
de Portugal, onde se efectuam colheitas de 6rgdos.

Resultados: Os motivos referidos, como potenciais obstaculos, para o reduzido nimero de
colheitas de érgaos, foram em 12 lugar (27%) “duvidas em iniciar o processo” e em 22 lugar com
23% a “dificuldade em confirmar diagndstico de morte cerebral”.

Verificou-se que apesar de 78% dos inquiridos nao ter realizado formacao especifica, 62% sente
necessidade da mesma.

A maioria (62%) conhece o coordenador de transplantes do seu hospital e 94% considera
vantajosa a sua existéncia, mas 53% desconhece qualquer interven¢do promovida pelo mesmo
em termos de formacao/informacéo.

Quanto ao facto de se considerar potencial dador todo o cidaddo ndo registado no RENNDA, 76%
concorda totalmente, mas para 52% a informagdo sobre a possibilidade de registo ndo estd
acessivel.

Conclusao: Este estudo evidencia que os obstaculos a todo o processo de doacdo e colheita de
orgdos podem estar relacionados com o défice de informacdo/formacao especifica dos
profissionais envolvidos.
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VISITA DE ENFERMAGEM PRE OPERATORIA — OPINIAO DOS DOENTES

Jodo Melo, Ana Teixeira, Anabela Novo, Marisa Figueiredo, Natalia Branco”

Introdugdo: A Visita de Enfermagem Pré-operatdria promove no doente e familia a confianga e
seguranca, garantindo a humanizacdo e melhoria dos cuidados. Objetivou-se a sua
implementacdo no Hospital S. Teoténio, EPE e para tal apresentou-se o projeto. Para
fundamentar melhor as vantagens da visita, importa conhecer a opinido dos visados.

Objetivos:
- Conhecer a opinido dos doentes aos quais foi feita a VEPO.
- Conhecer a percecao quanto a utilidade da mesma.

- Recolher dados que permitam fundamentar a mais — valia do procedimento como forma de
promocdo e melhoria continua da prestacao dos cuidados de Enfermagem ao doente cirurgico.

Material e métodos: Estudo descritivo simples de método quantitativo e desenvolvido de Marco
2009 a Janeiro de 2011. Efetuadas 107 entrevistas telefénicas aleatdrias no periodo entre 1 a 3
meses do pds-operatoério, a doentes operados pelos servigos Cirurgia Geral, Urologia e Cirurgia
Vascular do Hospital S. Teotdnio, EPE. A analise de dados é efetuada através do programa
informatico SPSS® v.17.0.

Resultados: Dos entrevistados, 90,7% recordam-se da VEPO e 61,7% consideram-na como “Muito
Util”, seguido de 29,0% como “Util”. As razdes para tal, foram para 73,5% o facto de terem obtido
mais informagdo, para 61,4% terem ficado mais tranquilos e para 46,9% mais confiantes. 99% da
amostra afirma ter recebido os esclarecimentos necessarios, porque para 89,7%foram
contactados por enfermeiro do BOC e para 71% receberam folheto sobre BOC. A confianga
incutida em relagdo a anestesia e a cirurgia, foi respectivamente apontado como relevante para
85,5% e 84,8% dos respondentes. E importante conhecer o enfermeiro do Bloco Operatério
(90,7%), porque 57,8%, entendem que é mais conhecedor do assunto, 48,2% referem que explica
melhor e 29% porque dizem incutir mais confianga.

Conclusao: Evidencia-se a importancia e utilidade da VEPO, independentemente de terem ou ndo
cirdrgicas anteriores. O mais importante é a tranquilidade e confianga ao receberem informacgao
sobre o BO. E importante serem visitados por enfermeiros do Bloco Operatério. Os resultados vdo
no sentido de considerar a VEPO como crucial para a preparagdo pré-operatoria, logo contribui
para a melhoria dos cuidados.
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ESTADO NUTRICIONAL EM DOENTES COM DEPRESSAO EM CUIDADOS PALIATIVOS

Ana Gomes’*
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Introdug3o: E filosofia dos cuidados paliativos proporcionar cuidados de suporte global, visando o
controlo de sintomas e a melhoria da qualidade de vida dos doentes e dos seus familiares. Nesta
perspectiva a avaliagdo realizada na triagem nutricional permite identificar o risco do doente. Ao
conhecermos os resultados desta avaliacdo torna-se possivel enquadra-lo num plano nutricional,
contribuindo desta forma para o seu bem-estar a nivel fisico, psiquico e social. Sendo o
diagndstico de depressdo cada vez mais frequente na nossa sociedade e estando estes doentes
mais vulneraveis é impreterivel a sua deteccdo precoce, tratamento e monitorizacdo no sentido
de ndo a subdiagnosticar.

Objetivos: Identificar a depressdo nos doentes em Cuidados Paliativos; Verificar se ha influéncia
do estado nutricional na depressao em doentes em cuidados paliativos.

Material e Métodos: Estudo quantitativo, transversal, descritivo, correlacional.

Recorrendo a aplicacdo da escala Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), (Bapen, 2003),
Inventario Depressdo Beck (Vaz Serra, e Abreu, 1973) e a um formuldrio, numa amostra ndo
probabilistica, constituida por 50 doentes (52% mulheres e 48% homens), apresentando idades
entre os 41 e os 95 anos, 84% esteve internado na UCP uma vez, 62% dos doentes estdo
medicados com antidepressivos. O diagndstico mais frequente é a neoplasia com 86%; nos
Ultimos meses 62% apresentou perda de apetite e 40% vOmitos.

Resultados/Discussdo: Através do Inventdrio Depressdo Beck constatou-se que na amostra, 92%
“apresentam depressao” e que a sintomatologia depressiva é mais grave no sexo feminino do que
no sexo masculino (X =27.23 Vs X =24.63), contudo pela aplicagdo do teste U de MannWhitney,
verificou-se ndo existirem diferencas estatisticamente significativas. Identificou-se ainda que 60%
apresentam depressdo grave. Através da escala MUST verificou-se que a amostra apresentou IMC
em X =22.61, com peso médio de 69.80Kg, uma perda de peso médio de 13.83%, caracterizando
um risco elevado de desnutri¢do (70%).

Conclusdes: Constatou-se que das varidveis sdciodemograficas, a idade apresenta uma associacdo
baixa e positiva (r=0.260; p=0.048), contudo ndo é estatisticamente significativo.

Verifica-se que o risco do estado nutricional, ndo influencia na depressdo, observando-se uma
associacdo muito baixa e positiva (r=0.035; p=0.817). Face a varidvel estado nutricional, ndo
existem diferengas estatisticamente significativas, ndo se verificando a influéncia do estado
nutricional na depressao

7 Enfermeira na UCIP,CHTV-EPE
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