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Nota Introdutoéria

As primeiras jornadas de Enfermagem da Escola fupde Saude do Instituto
Politénico de Braganca pretendem constituir-se momento de encontro de todos os
que se interessam pela prestacdo de cuidados ede:Sadfessores, investigadores,
profissionais da salde e estudantes. Pretendeds, aprofundar o conhecimento nas
diversas areas de intervencao e formacdo de Ergermam particular e de Saude em
geral. A parceria da ULS do Nordeste na organizafgdi@vento permitira alargar e
fomentar a interacdo entre o contexto de trabathanvestigacdo e 0s contextos
educativos, numa abordagem multidisciplinar e depromisso.

As tematicas abordadas nestes dois dias de trabatloonpanham o ciclo vital desde a
saude materno infantil, passando pelos cuidadesndliA e comunidade, a assisténcia
da pessoa em situacgao critica, a assisténcia mgaterminal e morte digna. Os cursos
tematicos aprofundam o conhecimento em areas éispeciEm suma serdo abordados
os diferentes modos de melhorar a qualidade dakdas prestados aos utentes tendo
em conta o papel privilegiado que os enfermeireepenham junto de quem recorre
aos servicos de saude. Ou, dito de outra formargaf 0 compromisso que assumimos
todos os dias com o cidadéo.

Para assinalar a realizacdo deste evento e congegagias, elaborou-se o presente
livro de atas. Este documento pretende assumir mpmisso da partilha e da
divulgacdo do conhecimento. Para além da atualidadkvancia cientifica, constituem
pontos de contato de estudiosos destas matériasreppondendo ao nosso apelo
submeteram comunicac¢des sob a forma de comunicac@sseposters,que teremos
oportunidade de acompanhar ao longo destes dais dia

Se a producéo de qualquer evento, direta ou indirente, nunca € um ato isolado o
que aqui apresentamos contou com a colaborac@om®wegacao de esforcos de muitas
pessoas. E de justica, por isso, que se feliciemmoemissoes cientifica e organizadora
que, por sua vez, contaram com o envolvimento asDirigentes da Escola Superior
de Saude do IPB e da Unidade de local de Saudedieste Transmonstano.
Saudamos e agradecemos a presenca de todos(ag® gsiseram juntar-se a noés, pela

participacéo viva e empenhada.

Helena Pimentel



RECURSOSE RESPOSTASPESSOAISDOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DOS
CUIDADOS CONTINUADOS DA REGIAO DE TRAS-OS-MONTES E ALTO
DOURO PARA LIDAREM COM OFIM DEVIDA........ccoviiiiiiiiiiiienn 423

Lia Marcos, Maria Helena Pimentel, Maria Goreteif@at

REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS. UM
NOVO MODELO DE GOVERNANCENASPOLITICAS PUBLICAS?............... 430

Maria Patrocinia Ferreira Sobrinho Correia

RELACAO ENTRE A PRATICA DA ATIVIDADE FiSICA E OS NIVEIS DE
CONCENTRACOES SERICAS DO COLESTEROL TOTAL EM JOVENS DO

ENSINO SUPERIOR . ... e e e e e e e e 444
Maria Isabel Barreiro Ribeiro, Andreia Patricia Aso Ferreira, Diana Patricia da Silva Domingues,
Rita Sofia Padilha Martins, Susana Maria Silvebteatiniano, Olivia Rodrigues Pereira

RISCO DE ULCERAS POR PRESSAOE DEPENDENCIA FUNCIONAL NUMA
UNIDADE DE CUIDADOS CONTINUADOS DE LONGA DURACAO E
MANUTENCAO... ..455

Leonel Sao Romao Preto Marco Paulo Correla BaMta Crlstlna Neves Duarte Nunes Barata
Paula Eduarda Lopes Martins

ROTAVIRUS- UMA REALIDADE PEDIATRICA.........ccoviiiiieiiiieeeiieee, 464

Angela Maria Moreira Lope#jaria Filomena G. Sousa, Celeste da Cruz Meirinhtié

SATISFACAO DOS UTENTES DOS HOSPITAIS DE UMA ULS DO NORTE DE
PORTUGAL FACE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.............ccccvven. 472

Carina A.S. Ferreira, Manuel Alberto Morais BraagEnia Maria Garcia Jorge Anes

SER ENFERMEIRO: MOTIVACOES E EXPETATIVAS DOS ESTUDANTES
FINALISTAS DO CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM DA
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DO INSTITUTO POLITECNICO DE
BRAGANCA... .. ..487

Maria Fllomena Grelo SOUSéldlha Mana Plres da S|Iva Fernandes Celeste niﬂtlr/lelrmho Antao,
Maria Augusta Pereira da Mata

SITUAQAO DE SAUDE DE UM GRUPO DE UTENTES DIABETICOS.......... 495
Flavia Patricia Vaz Lage, Carla Cristina Alves AdorMartins, Maria Augusta Pereira da Mata
SOFRIMENTO NA DOENCA CRONICA... N o 1 0
Maria Gorete Batista, André Pinto Novo, Ana Marlamls Galvao

SUICIDIO - MITOS E FACTOS .. ..ttt et ettt et ee e 518
Almeida, E.C.

SUICIDIO: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA.............ccceeeeneeennnnn. 524

Eugénia Maria Garcia Anes, Natalia Silva, SandheaSi
TENSAO ARTERIAL EM ESTUDANTES DE ENFERMAGEM, ANTES E APOS

Eugénia Maria Garcia Jorge Anes; Adilia Maria Piresnandes; Celeste da Cruz Meirinho Antéo;
Carlos Pires Magalhdes; Maria Augusta Pereira d@;Maaria Helena Pimentel; Maria Filomena G.
Sousa, Maria de Fatima Pereira Geraldes

UM OLHAR SOBRE O OMBRO AOS CONHECIMENTOS DOS
ENFERMEIROS DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS PORTUGUESES
SOBRE A SEXUALIDADE DOS ADOLESCENTES NO FINAL DA PRIMEIRA
DECADA DO SECULO XXI... ..539

Manuel Alberto Bras, Eugénia Marla Garma Jorge sArMarla de Fatlma Bras Marla Isabel Praca,
Sandra Cristina Mendo Moura

Vi



Livro de Atas

RECURSOSE RESPOSTASPESSOAISDOSPROFISSIONAIS DE SAUDE DOS
CUIDADOS CONTINUADOS DA REGIAO DE TRAS-OS-MONTESE ALTO DOURO
PARA LIDAREM COM O FIM DE VIDA

Lia Marcog, Maria Helena PimenteIMaria Gorete Batista

'Escola Superior de Saude do Instituto Politécncde®raganca

RESUMO

Introducédo: A evolucdo da ciéncia e das tecnologias fez o étoracreditar que podia controlar todos
os fenébmenos, acreditando que podia ser imortah Egma de pensar esta muito vincada nos
profissionais de saude, pois estes foram instryjdos lutarem pela vida a todo o custo, sendo &mor
vista como um fracasso a nivel profissional.

Objetivos: Compreender como os profissionais de saude vigemoi processo de doenca terminal e
morte, bem como conhecer que recursos pessoaigdedados para lidar com situagbes de fim de
vida.

Material e Métodos: Totalidade dos profissionais de saapge exercem a sua atividade laboral nas
unidades de cuidados continuados da regido de obr8#pntes e Alto Douro e que acederam
participar no estudo, num total de 293. Utilizousequestionario constituido por questbes de
caracterizacdo sociodemografica e profissional dpulacdo e pelo Inventario de Recursos e
Respostas Pessoais (BPS/IRRBpyright, Automated Assessment, 1995; traduzidalielado para a
populagdo portuguesa por Mcintyre e Silvério).

Resultados: A confianca no coping (78,9%) e 0s recursos espistexistenciais (75,5%) sdo as
dimensdes com maiores scores observados, ao ¢ondiirque se verificou na dimensdo suporte
social (32,7%). Existem diferencas estatisticameiggificativas nas variaveis ansiedade, confianca
no coping e indice critico agudo e cronico. Os imdops com licenciatura apresentam um score
significativamente maior na ansiedade e no indidice agudo e crénico. Os inquiridos com
habilitacbes académicas mais elevadas (mestradepseappam um score de confianca
significativamente maior.

ConclusfesO BPS/ IRRP é um instrumento fiavel para avaliaieapostas pessoais da populagédo em
estudo. Neste estudo verificamos que os profissiaeasaldde dos cuidados continuados da regido de
Tras-os-Montes e Alto Douro necessitam de maioioago nivel dos recursos sociais para lidar com a
morte: O refligio na espiritualidade pretende caor@oesta questdo. Assim, seria Util criar espaeos d

debate e formas de expressar vivéncias e dificakladntidas perante a doenca terminal e a morte.

Palavras- Chave:Profissionais de Saude, Recursos e Respostasaes$3m de Vida.
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INTRODUCAO

Atualmente a morte € mais vivenciada nos hospitaisiue no domicilio junto da familia.
Assim exige-se aos parte dos profissionais de sguaéeencontrem recursos e respostas
pessoais que Ihes permitam lidar com situacoesndedé vida, ja que passou a ser uma
realidade muito frequente no seu quotidiano. Unmquee ‘© conhecimento ndo substitui a
necessidade de apoio, principalmente quando sa ttatlidar com emocg¢des, com sofrimento
e inclusive com a morte{Mcintyre, 1994; Smith, 1978, citado por Mcintye¢ al,1999,
p.513).

Queriamos perceber como os profissionais de sadal® lcom o fim de vida ja que muitos
estudos demonstram que estes profissionais ténmdiceidestresselevado no seu dia-a-dia.
Por sua vez, a maneira de lidar com as situacOedrelgsvariam com as respostas e 0s
recursos que cada individuo possui. Entende pgrosts as estratégias @eping e 0s
recursos ‘sao relativos a aspetos muito diversos, entre @ssgee incluem a experiéncia da
pessoa, as caracteristicas da sua maneira de sesua capacidade econdmica ou,
simplesmente, a possibilidades de apoio por pasteedle social onde esta inseriti§Vaz
Serra, 1999, p.371).

Segundo os modelos recentes de lidar cosiress este baseiam-se na interacdo stress
ocupacional e os recursos ocupacionais, a perdadalido individuo e 0s recursos pessoais
extratrabalho. Desta forma,‘@juste ocupacional muda as fontes e recursos tesstpessoal

e ocupacional que, por sua vez, afetam o ajustanectipaciondl (Mcintyre et al, 1999,
p.514).

MATERIAL E METODOS

Com este estudo quantitativo descritivo-correlagi@ntransversal pretendiamos compreender
como os profissionais de saude vivenciam o procegsa@oenca terminal e morte. Sao
objetivos especificos identificar as respostascerses pessoais dos profissionais de saude
dos cuidados continuados da regido de Tras-os-Man#dto Douro, no processo de doenca
terminal e morte; verificar que relacdo existe enéis varidveis de caracterizacdo da
populacdo em estudo e os diferentes fatores dmtiéwe de respostas e recursos pessoais e
identificar se os profissionais com formacédo edmeciem cuidados continuados tém
melhores recursos para lidar com o fim de vida.

A populacdo em estudo é composta por 31 médicdsetfermeiros; 29 fisioterapeutas; 14
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psicologos; 10 terapeutas da fala; 14 assistertemis, 5 terapeutas ocupacionais; 6
educadoras sociais/animadoras; 9 nutricionistagazendo um total 293 profissionais de
saude das Unidades de Cuidados Continuados deo34flentes e Alto Douro. Aceitaram
participar no estudo cerca de 50,2% da populagén edm 147 profissionais de saude.

O Inventario de Respostas e Recursos Pessoais IRBES/ Copyright, Automated
Assessment, 1995; traduzideaidado para a populacdo portuguesa por McintyBdverio)

€ composto por 99 questbes de resposta dicotoncman, duas escalas de validade
(infrequéncia e negacao); sete escalas de resposteess medindo varias atitudes (queixas-
fisicas, pressdo/sobrecarga, raival/frustracdo,edsfo, ansiedade, culpa e ineficacia) e trés
escalas de recursos dapingque avaliam as aptiddes de confronto costress(apoio social,
recursos espirituais/existenciais e resiliénciacgdégicatoping. Tem ainda trés indices
criticos: abuso de alcool/drogas (4 itens); suici@ itens) e perda de controlo (15 itens)

constituindo-se em 10 fatores, conforme quadroisegu

RESULTADOS
A populacdo estudada € claramente feminina com% @flé&s inquiridas deste sexo. Em

termos etarios, temos uma amostra jovem, com ummdeignédia de 29,18 anos (desvio
padrdo 7,3 anos). A idade minima é de 22 anos &ama de 69 anos. A grande maioria sao
licenciados (93,2%). Apenas 6,8% s&o detentoregrda de mestreA maior parte sao
solteiros (63,3%), 35,4% s&o casados/unido de .fackpenas 1,4% estdo
divorciados/separados.

Relativamente ao grupo profissional a maioria dasgigsionais de saude que integram o
estudo sédo enfermeiros (68,7%). Verifica-se tambée11,6% sao fisioterapeutas, 6,8% sao
assistentes sociais, 4,1% sao psicologos, 3,4%esdpeutas da fala, 2,7% fazem parte de
outro grupo profissional ndo especificado. Apend&oclsdo médicos, 0,7% sao nutricionistas
e 0,7% sao terapeutas ocupacionais. A maioria dqairidos tem contrato por tempo
indeterminado (52,8%), 14,8% tém contrato por temgsmolutivo certo, 2,8% por tempo
resolutivo incerto e 29,6% nao tém vinculo laboral.

Analisando o tempo de servico na profissdo veniiga que 4,1% tém menos de 6 meses,
8,2% entre 6 meses a 1 ano, 43,8% entre 1 a 32408) entre 4 a 6 anos e 19,9% tém mais
de 6 anos. Ja no que diz respeito ao tempo de;samai unidade de Cuidados Continuados
11,6% tém menos de 6 meses, 12,3% entre 6 meses@ 64,4% entre 1 a 3 anos, 11,0%

entre 4 a 6 anos e apenas 0,7% tém mais de 6 anesgo de servico na unidade. A maioria
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dos inquiridos (66,2%) trabalha por turnos. Cereauch terco (33,8%) tem horario fixo

(quadro 1).
Quadro 1— Caraterizacéo social e profissional da amostra
Frequéncia Absoluta\() Frequéncia Relativé4)
Génerc
Femininc 114 77,6%
Masculinc 33 22,4%
Estado Civil
Solteirc 93 63,3%
Casado/Unido de Fa 52 35,4%
Divorciado/Separado de fa 2 1,4%
Grupo Profissional
Médico(a 2 1,4%
Enfermeiro(a 101 68,7%
Fisioterapeult 17 11,6%
Assistente Soci 10 6,8%
Psicologo(e 6 4,1%
Nutricioniste 1 0,7%
Terapeuta Ocupacior 1 0,7%
Terapeuta da Fe 5 3,4%
Outrc 4 2, 7%
Natureza do vinculo labora
Contrato a tempo Indetermine 75 52,8%
Contrato tempo resolutivo Ince 4 2,8%
Contrato a Tempo Resolutivo Ce 21 14,8%
Outrc 42 29,6%
Tempo de servico na profissé
Menos de 6 mes 6 4,1%
Entre 6 mesesal ¢ 12 8,2%
Entre 1 a 3 ant 64 43,8%
Entre 4 a 6 ant 35 24,0%
Mais de 6 anc 29 19,9%
Tempo de servico na UCH
Menos de 6 mes 17 11,6%
Entre 6 meses aanc 18 12,3%
Entre 1 a 3 ant 94 64,4%
Entre 4 a 6 ant 16 11,0%
Mais de 6 anc 1 0,7%
Grau académicc
Licenciaturs 13¢€ 93,2%
Mestrad 10 6,8%
Horario de Trabalho
Por turno 96 66,2%
Fixo 49 33,8%

Idade Média 29,18 anos /DP 7,30 anos); Min: 22 ;adas: 69 anos

No quadro 2 podemos observar diferencas estatigticte significativas nas dimensdes
ansiedade, confianga no coping, indice critico agudrénico em funcdo do grau académico.
Os inquiridos licenciados apresentam um score fggtivamente maior na ansiedade
(p=0,053) e no indice critico agudo e cronipgd,000). Por sua vez, sdo os inquiridos com
mestrado que apresentam scores de confianga nogcejgnificativamente mais elevados
(p=0,037).
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Quadro 2 — Dimensdes consoante grau académico

Dimensdes Licenciatura  Mestrado p-value
Negacao 459 +1,73 510+1,73 0,375*
Culpabilidade 2,08+1,51 1,90+£1,29 0,771*
Ansiedade 1,95+1,61 1,10+ 1,52 0,053*
Depresséo 1,47 £1,63 0,80+1,23 0,114*
Raiva/Frustracéo 2,48 +2,14 1,60+2,01 0,179*
Presséo Excessiva 2,47 +1,25 2,10+0,88 0,360*
Queixas fisicas 3,29+1,71 3,22+1,64 0,914*
Suporte Social 7,42 +1,04 7,30+1,16 0,993*
Confianca no Coping 6,26 +1,70 7,00 +1,930,037*
Recursos Espirituais/Existenciais 6,02 + 1,85 &2011  0,508**
Alcool/Drogas 0,07 + 0,28 0,00 + 0,00 0,452*
Suicidio 0,18 +0,61 0,00 £ 0,00 0,359*
Agudo e Crénico 0,24 + 0,59 0,00 + 0,00 0,000

*Testet destudentpara comparacdo de duas amostras independentes
** Teste Mann-Whitney

Como se pode observar no quadro 3 apenas a negpgggenta correlacdo positiva com o
tempo de servico na unidade. S&o os inquiridos k@nos tempo de servico (menos de 1

ano) que apresentam maiores scores médios de ngpa0zD27).

Quadro 3 - Dimensdes consoante tempo de servico na UCC

Menos de 6 Entre 6 meses Entre 1 a 3

Dimensdes meses a lano anos Entre 4 a 6 anos p-value
Negacéo 507+£1,69 539+124 456174 3,73+1,79 0,027
Culpabilidade 341,69 2,00+0,84 2,14 +1,63 2,07+£1,79 0,811
Ansiedade 761,45 1,72+1,67 2,03+1,68 1,56 +1,32 0,495
Depresséo 013,31 1,39+£1,04 1,42+1,56 1,53+£1,76 0,670
Raiva/Frustracéo 1,56,67 1,89+1,53 2,46+2.21 3,38+ 2,45 0,227
Pressdo Excessiva 2,31790 300£1,19 2,38+1,26 2,38+£1,19 0,263
Queixasfisicas _ _ _________32212 ___344:179 328+165_ _319+160_ _ 0969
Suporte Social 740,91 7,67+0,49 7,37+1,19 7,44 + 0,96 0,888
Confiangca no Coping 6,50+1,366,67+0,91 6,16+1,87 6,63+1,71 0,753
_Recursos Espirituais/Existenciais _581+204 __ 6,89+118_ _597+185_ _ 556+186 0192
Alcool/Drogas 0,80,00 0,06 £0,24 0,09+0,32 0,00 + 0,00 0,830
Suicidio 0,19+0,75 0,11+0,32 0,16 +0,59 0,25+ 0,68 0,975
Agudo e Cronico 0,38,¥%0 0,06 +0,24 0,24 +0,58 0,13 + 0,35 0,600

TesteKruskal-Wallis

DISCUSSAO
Atualmente promove-se um sentimento de omnipotémt®ade o inicio da formacédo dos

técnicos de saude, pois ensina-se como devem @euante as varias enfermidades, porém
nao se ensina a aceitar a morte humana. Pois é ssti@dade, com 0s seus modelos de
formacao tecnicista e com uma certa visdo de ont@mia da evolucdo tecnoldgica, que

conduz o ser humano a acreditar na sua imortalidade melhor, a negar a morte do seu
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contexto diario” (Macedo, 2011,p.59), que por seu turno faz comajaasiedade perante a
morte aumente. No que respeita ao nosso estudmfisspnais inquiridos sobre se tinham
falado durante a formacdo sobre a morte respondefamativamente, porém mais de
metade refere nao ter adquirido os conhecimentosssarios para lidarem com o fim de vida.
Para isso é necessarialém de uma maior consciencializacdo sobre a mbu®ana, 0s
profissionais de saude, que inevitavelmente coataot com o morrer, deverdo ter mais
formacdo no campo das relacdes interpessoais, pangeguirem prestar cuidados de saude
mais humands(Macedo, 2011,p.60). O desenvolvimento das calaaes humanas faz com
que se preste mais atengdo as necessidades enmcondoente. Sendo importante existir
uma educacgao que nos prepare para lidar com a,rasgien comdaprendemos a andar, a
escrever, entre outras aprendizagens, bem como fendar as dificuldades, a
consciencializarmo-nos das nossas capacidades,damabaprendizagem sobre o lidar com a
nossa morte, deveria estar circunscrita na vidéPrias, 2003,p.33). Esta vertente da
formacao esta explicita no nosso estudo uma vezogywofissionais com qualificacdes de
mestrado apresentam um score de confianca no copiggificativamente maior,
comparativamente com os profissionais detentordis@leciatura.

Relativamente a idade e ao tempo de servico nas Wifica-se que os profissionais mais
velhos e com mais tempo de trabalho nas UCC, lideithor com as situagcbes de fim de
vida, assim sendo os trabalhadores com mais tem@iudh¢cao e experiéncia parecem estar
mais preparados para encarar a situacdo do quefisspnal recém-formado. Estes dados
vao ao encontro dos referenciados aster e Bisogno (2010).

Ainda de acordo com 0 nosso estudo, os profissodai salude apresentam scores mais
elevados nos recursos de espiritualidade/existenc@nparativamente ao suporte social,
uma vez que a nivel social os espacos onde sefgladesobre a morte sdo escassos, sendo

necessario promover debates sobre o tema e laudésse possam partilhar experiéncias.
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