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NOTA INTRODUTÓRIA|INTRODUCTION 
 
 

Estimados conferencistas, estimados colegas 

Em nome da Associação Portuguesa de Enfermeiros e individualmente, congratulo pela 

concretização da 16ª Conferência Internacional de Investigação em Enfermagem, que hoje se inicia. 

Os constrangimentos impostos pela pandemia provocada pelo SARS- COV2, levaram-nos a adiar por 

um ano a realização deste evento, que sempre pretendemos tivesse formato presencial, pois estas 

conferências, para além da divulgação e partilha de saberes, também tem por objetivo proporcionar 

momentos de convívio e criação de laços entre os participantes. 

Foi em Setembro de 1987 que a APE levou a efeito a 1ª Conferência de Investigação em Enfermagem. 

Passaram já trinta e cinco anos! Por aqui se pode depreender o que esta Associação tem investido 

na inovação e na divulgação do saber, proporcionando estes momentos.  

Sendo uma Associação generalista, também noutras áreas do cuidar em enfermagem a APE tem 

desenvolvido cursos de curta e de média duração, jornadas, conferências, encontros, workshops. 

No campo editorial, a publicação de livros relativos a estudos realizados por enfermeiros e a 

publicação da revista “Enfermagem” que, após um período de pausa forçado retoma agora a sua 

atividade. 

Durante os próximos três dias teremos a oportunidade de tomar conhecimento dos resultados de 

muitos estudos realizados por enfermeiros investigadores convidados, e apresentados através de 

conferências, comunicações livres, workshops e pósteres. 

Não querendo deixar passar a (infeliz) oportunidade de termos vivido uma pandemia, com a qual 

sofremos muito, mas também aprendemos muito, tomámos como mote, para esta 16ª Conferência 

Internacional de Investigação em Enfermagem, “A (Im)previsibilidade de uma pandemia: da 

formação às competências da profissão de enfermagem!”.  

Esperamos três dias de intenso trabalho, mas também desejamos que sejam três dias de partilha de 

conhecimento, e que este contribua para uma efetiva mudança nas práticas clínicas. 
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Um agradecimento especial à Fundação Calouste Gulbenkian por nos ter permitido, uma vez mais, a 

utilização deste maravilhoso espaço, a todos os que colaboraram na organização desta conferência 

integrando as comissões científica e organizadora e também àqueles que, não integrando nenhuma 

delas, deram um valioso e imprescindível contributo, bem como a todos os que, com a apresentação 

dos seus estudos permitiram a concretização desta Conferência. 

Votos de excelente trabalho e aproveitem também esta oportunidade para desfrutar desta linda e 

acolhedora cidade que é Lisboa. 

Bem-vindos à 16ª Conferência Internacional de Investigação em Enfermagem da Associação 

Portuguesa de Enfermeiros!  

Bem-vindos a Lisboa!  

Bem-vindos a Portugal! 

Obrigado por terem vindo. 

 

Dear speakers, dear colleagues, 

On behalf of the Portuguese Association of Nurses and in my personal name, I congratulate you on 

the realization of the 16th International Conference in Nursing Research which begins today. 

The constraints imposed by the pandemic caused by SARS-Cov2, led us to postpone for one year the 

holding of this event, which we always intended to have a face-to-face format, as these conferences, 

in addition to the dissemination and sharing of knowledge, also aim to provide moments of conviviality 

and creation of bonds between the participants. 

It was in September 1987 that APE held the 1st Conference on Nursing Research.  

Thirty-five years have passed! Here you can see what this Association has invested in innovation and 

in the dissemination of knowledge, providing these moments. 

As a generalist Association, APE has also developed short and medium term courses, conferences, 

meetings, workshops in other areas of nursing care as well. In the editorial field, the publication of 

books on studies carried out by nurses and the publication of the journal “Enfermagem” which, after 

a forced break, now resumes its activity. 
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During the next three days we will have the opportunity to learn about the results of many studies 

carried out by visiting nurse researches, and presented through conferences, oral communications, 

workshops and posters. 

Not wanting to miss the (unfortunate) opportunity of having lived through a pandemic, with which 

we suffered a lot, but we also learned a lot, we took as a motto, for this 16th International Conference 

on Nursing Research, “The (Im)predictability of a pandemic: from training to the skills of the nursing 

profession!”.  

We expect three days of intense work, but we also hope that it will be three days of knowledge sharing, 

and that this will contribute to an effective change in clinical practices. 

A special thanks to the Calouste Gulbenkian Foundation for allowing us, once again, to use this 

wonderful space, to all those who collaborated in the organization of this Conference by integrating 

the scientific and organizing committees and also to those who, not integrating any of them, gave a 

valuable and essential contribution, as well as to all those who, with the presentation of their studies, 

allowed the realization of this Conference. 

I wish you an excellent work and also this opportunity to enjoy this beautiful and welcoming city that 

is Lisbon. 

Welcome to the 16th International Conference on Nursing Research of the Portuguese Association of 

Nurses!  

Welcome to Lisbon! 

Welcome to Portugal! 

Thank you for coming! 

 

João Fernandes 
President of Associação Portuguesa de Enfermeiros 
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MENSAGEM DO PRESIDENTE DA COMISSÃO CIENTÍFICA| 
MESSAGE FROM THE PRESIDENT OF SCIENTIFIC COMMITTEE 
 
No início era só mais um vírus com um nome estranho. Mas os dias, as semanas e os meses seguintes 

trouxeram ansiedade e muita incerteza, colocando o mundo inteiro numa espécie de vida suspensa. 

O mundo inteiro, não. Os profissionais de saúde, com destaque para os enfermeiros, não tiveram 

mãos a medir com a necessidade de responder às consequências de um vírus que a ciência ainda mal 

conhecia. A pressão nos hospitais, a impaciência (e às vezes a agressividade) das populações com as 

equipas de saúde pública, não foram, de forma alguma diminuídas por agradecimentos públicos (as 

palmas à janela) nem encontraram, em muitos governos por esse mundo fora, o reconhecimento da 

eficácia da formação e das competências dos enfermeiros, colocadas mais uma vez, e como sempre, 

ao serviço da comunidade.  

De facto, a pandemia por SARS-CoV-2 sublinhou a necessidade de um planeamento dos recursos de 

enfermagem, pelo seu inegável valor na resposta às necessidades de saúde das populações. E 

sublinhou ainda a necessidade desse reconhecimento também numa perspetiva política e financeira. 

A pandemia por SARS-CoV-2 demonstrou (novamente) a necessidade de um planeamento da 

formação e dos recursos humanos em enfermagem a médio e longo prazo, baseado nos novos 

desafios em saúde, em projeções demográficas, respeitando a realidade sociocultural, adaptando o 

skill-mix às necessidades de cada território, alimentando a reorganização e sustentabilidade dos 

serviços de saúde, evidenciando os ganhos em saúde sensíveis aos cuidados de enfermagem. 

Para que a investigação em enfermagem seja capaz de encontrar respostas a estes desafios, interessa 

refletir sobre:  

1. Como enfrentar as (im)presivibilidades em saúde? Estamos devidamente preparados e 

organizados para a necessária adequação dos cuidados de saúde num mundo em constante 

(e galopante) mudança? 

2. Como formar enfermeiros para as (im)presivibilidades em saúde? Existe a capacidade de 

reorientar a formação e a construção de conhecimento científico? O enquadramento e os 

modelos utilizados no ensino de enfermagem permitem tal desiderato? 

3. Que (novas) competências necessitamos enquanto enfermeiros para as (im)presivibilidades 

em saúde? Os modelos de desenvolvimento profissional adotados permitem responder a este 
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desafio? Somos capazes de repensar e de reorientar as competências em enfermagem? 

Estamos disponíveis para a mudança?   

É com este espírito que a Associação Portuguesa de Enfermeiros (APE) organiza a 16ª Conferência 

Internacional de Investigação em Enfermagem (CIIE), sob o lema “A (Im)Previsibilidade de uma 

pandemia – da formação às competências da profissão de enfermagem!”. Entre 21 e 23 de setembro 

de 2022, usando a sabedoria de peritos de nível internacional, pretende-se um espaço de análise e 

construção sobre as (im)presivibilidades em saúde e da enfermagem neste processo. Numa visão que 

funde a prática clínica, o ensino, a investigação e a gestão e assessoria, propõe-se refletir de onde 

vimos, onde estamos, para onde queremos ir… e como podemos utilizar a investigação como guia 

neste processo de construção.  

Que esta conferência seja mais um elemento de construção para que o reconhecimento da 

enfermagem durante a pandemia ultrapasse o contexto conjuntural e se torne um sentimento 

estrutural que promova a utilização dessa imensa massa de arte e saberes que os enfermeiros 

semeiam todos os dias, dos mais pequenos gestos, à execução da mais complexa técnica… 

 

At first it was just another virus with a strange name. But the days, weeks and months that followed 

brought anxiety and a lot of uncertainty, putting the whole world on a kind of suspended life. The 

whole world, no. Health professionals, especially nurses, had their hands full with the need to respond 

to the consequences of a virus that science still barely knew. The pressure in hospitals, the impatience 

(and sometimes the aggressiveness) of the populations regarding public health teams, were in no way 

diminished by public thanks (the clapping at the window) nor did nurses find, in many governments 

around the world, recognition of the effectiveness of nurses' training and skills, placed once again, 

and as always, at the service of the community.  

In fact, the SARS-CoV-2 pandemic has highlighted the need for planning nursing resources, given its 

undeniable value in responding to the health needs of populations. It also underlined the need for such 

recognition from a political and financial perspective.  

The SARS-CoV-2 pandemic demonstrated (again) the need for medium and long-term planning of 

training and human resources in nursing, based on new health challenges, on demographic 

projections, respecting the sociocultural reality, adapting skill-mix to the needs of each territory, 
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feeding the reorganization and sustainability of health services, evidencing the gains in health 

sensitive to nursing care.  

For nursing research to be able to find answers to these challenges, it is important to reflect on:  

1. How to face the (im)predictability in health? Are we properly prepared and organized for the 

necessary adequacy of health care in a world in constant (and galloping) change?  

2. How to train nurses for the (im)predictability in health? Is there the ability to reorient the 

formation and construction of scientific knowledge? Do the framework and models used in 

nursing education allow for such a desideratum?  

3. What (new) skills do we need as nurses for (im)predictability in health? Do the professional 

development models adopted allow us to respond to this challenge? Are we capable of 

rethinking and reorienting nursing competencies? Are we available for change?  

It is in this spirit that the Portuguese Association of Nurses (APE) organizes the 16th International 

Conference on Nursing Research (CIIE), under the motto “The (Im)Predictability of a pandemic – from 

training to skills in nursing!”. Between September 21st and 23rd, 2022, using the wisdom of 

international experts, a space for analysis and construction on the (im)predictability in health and 

nursing in this process is intended. In a vision that merges clinical practice, teaching, research, 

management and advice, it is proposed to reflect on where we came from, where we are, where we 

want to go... and how we can use research as a guide in this construction process.  

May this conference be one more element of construction so that the recognition of nursing during 

the pandemic goes beyond the conjuncture context and becomes a structural feeling that promotes 

the use of this immense mass of art and knowledge that nurses sow every day, from small actions to 

the execution of the most complex technique...  

 

 
 

José Carlos Rodrigues Gomes, RN, MHN, MPH, PhD 
Presidente da Comissão Científica | Chairman of the Scientific Committee 
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PROGRAMA CIENTÍFICO|SCIENTIFIC PROGRAM  
 

 

 

 

 
 
 

 

INSTRUCTIONS FOR SUBMISSION OF 
ABSTRACTS AND CRITERIA FOR PEER 

REVIEW 
 

1. Presentations must be original; 
2. The reported study should be either within the 

discipline of nursing; 
3. Maximum number of presentations by each author: 

three; 
4. There are two presentation modalities initiated by 

the participant: oral presentation (15 minutes) or 
poster presentation (5 minutes); 

5. Abstracts must be presented in Portuguese and 
English. The author can send a copy in Spanish 
or French; 

6. Last date to send abstracts in is July 25, 2022; 
7. Abstracts cannot exceed 500 words and must be 

written in word format in the appropriate form 
for abstracts; 

8. Abstracts must include conceptual framework, 
research problem, method (study type; 
participants; data collection and analysis 
procedures; ethical issues); outcomes and 
conclusions; 

9. Abstracts and clarification issues should be 
directed to investigaenf@gmail.com of nurses 
and the importance  

10. Abstracts will be peer reviewed by scientific 
committee members that can decide to alter the 
presentation modality; 

11. Information about acceptance or rejection of 
abstracts will be sent to the first author until 
August 10, 2022; 

12. If the abstract is accepted, the first author must 
register for the event until August 20, 2022 and 
is expected to be present; 

13. The first author is responsible for all the travel 
expenses and registration. If, until August 20, 
2022 registration is not completed, the abstracts 
will be eliminated from the program; 

14. Posters must be printed and readable at a 
distance of 1,50 meters and must not exceed 
120X90 cm; 

15. The Portuguese Nurses Association reserves the 
right to publish an e-book and in the journal 
“Enfermagem” with the abstracts and 
communications made; 

16. For further information please use the 
Association’s site: 
http://www.apenfermeiros.pt/ or contact by e-
mail to investigaenf@gmail.com  

 
 

PROVISIONAL PROGRAME 
 

September 21th  | Wednesday 
 

09h00   Opening of the secretariat 

09h30   OPENING CEREMONY - Nightingale and Fenwick: Nursing 

Research 

José Carlos Gomes (School of Health Sciences, Polytechnic of Leiria) 

João Fernandes (APE) 

10h00    PLENARY SESSION – 20 Years of a Phd In Nursing  

Abel Paiva (Nursing School of Porto) 

Moderator/Commentator: Patrícia Pontífice (Portuguese Catholic 

University, Lisbon) 

11h00   Coffee break 

11h30   SIMULTANEOUS SESSIONS – ORAL PRESENTATIONS 

13h00   Lunch break 

14h30  PLENARY SESSION – Learnig with the pandemic in Cape Verde  

Deisa Cabral Semedo (Cape Verde University, Cape Verde) 

Moderator/Commentator: Gilberto Tadeu (Federal University of 

Bahia – Brasil) 

15h30    Coffee break 

16h00 -18h00   WORKSHOPS 

WS 1: How to write a scientific paper?– Maria dos Anjos Dixe (School of 

Health Sciences, Polytecnic of leiria)  

WS 2: Evidence and clinic – Rui Pereira (Nursing School of Minho 

University) 

WS 3: Communication of bad news – Patrícia Alves (Nursing School of 

Lisbon) e Mafalda Ferreira (Portuguese Oncology Institute) 

 

September 22th  | Thursday 
 

09h30   PLENARY SESSION – Learning with the Pandemic in Italy 

Walter De Caro (President of the Italian Nursing association, Italy) 

Moderator/Commentator: Antónia Chora (Evora University) 

10h00   SIMULTANEOUS SESSIONS – ORAL PRESENTATIONS 

11h00   Coffee break 

11h30   SIMULTANEOUS SESSIONS – ORAL PRESENTATIONS 

13h00   Lunch break 

14h30 PLENARY SESSION – Clinical Reasoning – Learning with the 

Pandemic in Portugal  

Susana Mendonça (Evora University)  

Moderator/Commentator: Deolinda Luz (APE) 

15h00    SIMULTANEOUS SESSIONS – ORAL PRESENTATIONS 

16h00 Coffee break 

16h30-18h00 SIMULTANEOUS SESSIONS – ORAL PRESENTATIONS  

20h00    Dinner (only for subscribers) 

September 23th  | Friday 
 
09h00   SIMULTANEOUS SESSIONS – POSTER PRESENTATIONS 

10h30   Coffee break 

11h00   SIMULTANEOUS SESSIONS – ORAL PRESENTATIONS (10) 

13h00   Lunch break 

14h30   FINAL CONFERENCE 

Sandra Queiroz (ESESFM) 

15h30  CLOSING CEREMONY 

João Fernandes (President of APE, Portugal) 

Delivery of awards: 
     Marília Pais Viterbo de Freitas 
     Marta Hansen Lima Basto Correia Frade awards 

 

Social program to mentioned at APE site- www.apenfermeiros.pt 

 

PROGRAMA PROVISÓRIO 
 

21 de Setembro | 4ª feira 
 
09h00   Abertura do secretariado 

09h30   SESSÃO DE ABERTURA - Nightingale e Fenwick: Investigação em 

enfermagem 

José Carlos Gomes (Escola Superior de Saúde do Politécnico de Leiria) 

João Fernandes (APE) 

10h00   CONFERÊNCIA - 20 anos de Doutoramento em Enfermagem  

Abel Paiva (Escola Superior de Enfermagem do Porto) 

Moderadora/Comentadora: Patrícia Pontífice (ICS – UCP, Lisboa) 

11h00   Café 

11h30   COMUNICAÇÕES LIVRES 

13h00   Almoço 

14h30  CONFERÊNCIA -  Pandemia e Aprendizagens em Cabo Verde  

Deisa Cabral Semedo (Universidade de Cabo Verde, Cabo Verde) 

Moderador/Comentador: Gilberto Tadeu (Universidade Federal da Bahia, 

Brasil) 

15h30 Café 

16h00 -18h00   WORKSHOPS  

WS 1: Como elaborar um artigo científico? – Maria dos Anjos Dixe (IPLeiria) 

WS 2: Evidência e clínica – Rui Pereira (UMinho) 

WS 3: Comunicação de más notícias – Patrícia Alves (ESEL) e Mafalda 

Ferreira (Instituto Português de Oncologia)   

 

22 de Setembro | 5ª feira 
 
09h30    CONFERÊNCIA - Pandemia e Aprendizagens em Itália  

Walter De Caro (Presidente da Associação Italiana de Enfermeiros, Itália)  

Comentador: Maria Antónia Chora (ESSE S. João de Deus – Évora) 

10h00 SESSÕES SIMULTÂNEAS – COMUNICAÇÕES LIVRES 

11h00   Café 

11h30   SESSÕES SIMULTÂNEAS – COMUNICAÇÕES LIVRES 

13h00   Almoço 

14h30 CONFERÊNCIA - Raciocínio Clínico – Pandemia e Aprendizagens em 

Portugal 

Susana Mendonça (ESSE S. João de Deus – Évora) 

Moderadora/Comentadora: Deolinda Luz 

15h00   SESSÕES SIMULTÂNEAS – COMUNICAÇÕES LIVRES 

16h00 Café  

16h30-18h00   SESSÕES SIMULTÂNEAS – COMUNICAÇÕES LIVRES 

20h00   Jantar (para inscritos) 

 
23 de Setembro | 6ª feira 
 
09h00   SESSÕES SIMULTÂNEAS- APRESENTAÇÃO DE POSTERS 

10h30   Café 

11h00   SESSÕES SIMULTÂNEAS – COMUNICAÇÕES LIVRES 

13h00    Almoço 

14h30   CONFERÊNCIA FINAL 

Sandra Queiroz (ESESFM) 

15h00  SESSÃO DE ENCERRAMENTO 

João Fernandes (Presidente da APE, Portugal) 

Entrega dos prémios: 

     Marília Pais Viterbo de Freitas 

     Marta Hansen Lima Basto Correia Frade 

 

Programa social a anunciar no site da APE – www.apenfermeiros.pt 

 
 
 

NORMAS DE APRESENTAÇÃO E CRITÉRIOS 
DE APRECIAÇÃO POR PARES 

selecção de resumos 
 

1. Os trabalhos apresentados devem ser originais; 
2. O estudo deve situar-se na enfermagem; 
3. Cada autor poderá, no máximo, propor três trabalhos; 
4. Existem duas modalidades de apresentação: 

comunicações livres (15 minutos) e posters (5 minutos); 
5. Os resumos devem ser apresentados em português e  

inglês. Poderá anexar uma versão em espanhol ou 
francês; 

6. A data de envio dos resumos é até dia 25 de julho de 
2022; 

7. Os resumos não devem exceder as 500 palavras e, 
devem ser escritos em formato word na folha de 
resumos; 

8. Os resumos devem incluir o enquadramento 
conceptual, o problema de investigação, o método (tipo 
de estudo; participantes; procedimentos metodológicos 
de colheita e análise de dados; aspetos éticos); 
resultados e conclusões; 

9. Os resumos e todas as dúvidas processuais devem ser 
enviados para investigaenf@gmail.com; 

10. A seleção de resumos será da responsabilidade da 
comissão científica, podendo esta alterar a modalidade 
de apresentação; 

11. A aceitação ou recusa dos resumos será comunicada ao 
primeiro autor até 10 de agosto de 2022; 

12. Se o resumo for aceite, o primeiro autor deve estar 
inscrito no evento até 20 de agosto de 2022 e, presente 
para expor o trabalho; 

13. O primeiro autor deve responsabilizar-se por todas as 
despesas relacionadas com a sua viagem, inscrição no 
evento científico. E, se até 20 de agosto de 2022 não for 
feita a inscrição os resumos serão eliminados do 
programa; 

14. Os posters devem ser impressos, legíveis a uma 
distância de 1,50 metros e não devem exceder 120X90 
cm; 

15. A APE reserva-se o direito de publicar em e-book e na 
revista “Enfermagem” os resumos e comunicações 
efetuadas; 

16. Para informações complementares consulte a APE: 
http://www.apenfermeiros.pt/ ou contacte através do 
e-mail para investigaenf@gmail.com. 

 

 

Further Information 
Associação Portuguesa de Enfermeiros 
Estrada do Paço do Lumiar, 57 - A 
1600-563 Lisboa - Portugal 
investigaenf@gmail.com 

www.apenfermeiros.pt 

 

Mais informações 
Associação Portuguesa de Enfermeiros 
Estrada do Paço do Lumiar, 57 - A 
1600-563 Lisboa - Portugal 
investigaenf@gmail.com 
www.apenfermeiros.pt 
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PROGRAMA DAS COMUNICAÇÕES LIVRES|  
ORAL PRESENTATIONS PROGRAM 
 
 

 
 

21 SETEMBRO/SEPTEMBER – MANHÃ/MORNING 

AUDITÓRIO/AUDITORIUM 3 

Tema/Theme EIXO 1: (IM)PRESIVIBILIDADES EM SAÚDE: ESTRATÉGIAS DE GESTÃO E PLANEAMENTO 
AXIS 1: (UN)PREDICTABILITY IN HEALTH: MANAGEMENT AND PLANNING STRATEGIES 

Júri/Jury 
Maria Deolinda Luz 
Amélia Simões Figueiredo 
Patrícia Cruz Pontífice Sousa 

11h30 – 11h40 
Conceção e avaliação de uma nova intervenção liderada por enfermeiros para a gestão de 
doentes com cirurgia bariátrica 
Cláudia Sofia Orvalho Mendes Amaro dos Santos; João Gregório 

11h40 – 11h50 
A COVID-19 nas unidades hospitalares: análise retrospetiva da gestão da pandemia 
João Carlos Morim Neto; Duarte Manuel Veiga Dias Ferreira; Morgana Mozara Gonçalves; 
Teresa do Carmo Nunes Pinto de Meireles 

11h50 – 12h00 Alimentação na pessoa idosa com demência 
Rita Mónica Silva Mendes Simões; Maria Graça Melo 

12h00 – 12h10 
Vídeos enquanto recurso educacional para a prevenção de infeções sexualmente 
transmissíveis: uso em contexto de pandemia por COVID-19 
Eva Menino; Aliete Cunha Oliveira; Jane Dantas; Arthur Barbalho; Suelayne Sousa 

12h10 – 12h20 
O cuidado farmacoterapêutico interprofissional: a perceção do médico sobre o trabalho do 
enfermeiro 
José Miguel Seguro; Luís Batalha; Maria Isabel Fernandes 

12h20 – 12h30 
Intervir em pandemia numa comunidade residencial: dos instrumentos de avaliação aos 
diagnósticos de enfermagem 
Maria Pires; Ana Resende; Isabel Correia 

12h30 – 13h00 Discussão/Discussion 

21 SETEMBRO/SEPTEMBER – MANHÃ/MORNING 

SALA/ROOM 1 

Tema/Theme EIXO 3: (IM)PRESIVIBILIDADES EM SAÚDE: REPENSAR A CLÍNICA 
AXIS 3: (UN)PREDICTABILITY IN HEALTH: RETHINKING THE CLINIC 

Júri/Jury 
Custódio Sérgio Cunha Soares 
Alexandra Manuela Garces Caramelo Tereso 
Deisa Salyse Semedo 

11h30 – 11h40 
A pessoa idosa em isolamento social: ações de enfermagem descritas na literatura 
Andréa Carvalho Araújo Moreira; Tânia Yasmine Lima Ferreira; Maria do Livramento Lima 
da Silva; Maria Eliane de Paulo Albuquerque; Iane Ximenes Teixeira 

11h40 – 11h50 Tuberculose associada à infecção HIV no Brasil, de 2016 a 2020 
Guilherme Vilar Viana; Joelma Filha 

11h50 – 12h00 
Rastreio de crianças com necessidades de saúde especiais em contexto escolar: estratégias 
em contexto de pandemia por COVID-19 
Maria Pires; Eva Menino; Armando Silva; Andrea Moreira Arrue; Maria do Céu Barbieri 
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12h00 – 12h10 

Desenvolvimento do instrumento de coleta de dados para avaliação do resultado de 
enfermagem enfrentamento pela pessoa idosa da pandemia da COVID19 
Andréa Carvalho Araújo Moreira; Iane Ximenes Teixeira; Maria Adelaide Monteiro da Silva; 
Maria do Livramento Lima da Silva 

12h10 – 12h20 
O cuidado especializado de Enfermagem à pessoa em situação crítica com acesso vascular 
de inserção periférica 
Zélia Patrícia da Piedade Ferreira; Eunice Henriques 

12h20 – 13h00 Discussão/Discussion 

22 SETEMBRO/SEPTEMBER – MANHÃ/MORNING 

SALA/ROOM 1 

Tema/Theme 
EIXO 3: (IM)PRESIVIBILIDADES EM SAÚDE: REPENSAR A CLÍNICA 
AXIS 3: (UN)PREDICTABILITY IN HEALTH: RETHINKING THE CLINIC 

Júri/Jury 
Jose Carlos Rodrigues Gomes 
Sandra Maria Oliveira Marques Gonçalves Queiroz 
Maria Deolinda Antunes da Luz Lopes Dias Maurício 

10h00 – 10h10 
Morte, mídia, covid-19 e a enfermagem 
Mércia Aleide Ribeiro Leite; Gisleule Maria Menezes Souto; Luciana Dalva Ferreira Cardoso 
de Barros; Virginia Mascarenhas Nascimento Teixeira; Mariane da Costa Moura 

10h10 – 10h20 
Uso das mídias sociais pela pessoa idosa: um olhar sob o enfoque da enfermagem 
Andréa Carvalho Araújo Moreira; Santeza de Maria Nunes Moita; Jamylle Lucas Diniz; 
Vitória Lídia Pereira Souza; Cibelly Aliny Siqueira Lima Freitas 

10h20 – 10h30 
Aplicação da CPOT na avaliação da dor no doente critico 
Rita Margarida Dourado Marques; Filipa Araújo; Marisa Fernandes; José Freitas; Maria dos 
Anjos Dixe 

10h30 – 10h40 
A Capacitação dos Cuidadores Familiares como Foco dos Cuidados de Enfermagem 
Tiago José Vala Maurício; Mara Corina Vieira Coelho Gonçalves 

10h40 – 11h00 Discussão/Discussion 

22 SETEMBRO/SEPTEMBER – MANHÃ/MORNING 

SALA/ROOM 1 

Tema/Theme EIXO 3: (IM)PRESIVIBILIDADES EM SAÚDE: REPENSAR A CLÍNICA 
AXIS 3: (UN)PREDICTABILITY IN HEALTH: RETHINKING THE CLINIC 

Júri/Jury 
Deisa Salyse Semedo 
Maria Antónia Fernandes Caeiro Chora 
Maria Isabel da Costa Malheiro 

11h30 – 11h40 
Intervenções de enfermagem que promovem o autocuidado à pessoa com urostomia: 
Revisão integrativa da literatura 
Inês Franco; Helga Martins; Natália Nizeica; Ricardo Mestre 

11h40 – 11h50 
Intervenções de enfermagem na vigilância e monitorização da pessoa com balão intra-
aórtico: a scoping review 
Soraia Queiroz; Isabel Pica; Ricardo Jordão; Rita Marques; Patrícia Pontifice Sousa 

11h50 – 12h00 O impacto da escuta no cuidado de enfermagem: Uma Revisão Integrativa da Literatura 
Isabel Pica; Soraia Queiroz; Ricardo Jordão; Rita Marques; Patrícia Pontifice Sousa 

12h00 – 12h10 
Desenvolvimento de um dispositivo médico inovador para reabilitação pós fratura do fémur 
proximal: estudo de usabilidade 
Daniela de Jesus Lages Domingues 
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12h10 – 12h20 
Intervenção de enfermagem na prevenção e controlo do delirium da pessoa com doença 
oncológica em situação paliativa: uma revisão scoping 
Ana Beatriz Gomes Dias 

12h20 – 13h00 Discussão/Discussion 

22 SETEMBRO/SEPTEMBER –  TARDE/AFTERNOON 

SALA/ROOM 1 

Tema/Theme 
EIXO 2: (IM)PRESIVIBILIDADES EM SAÚDE: (RE)ORIENTAR A FORMAÇÃO 
AXIS 2: (UN)PREDICTABILITY IN HEALTH: (RE)ORIENTING TRAINING 

Júri/Jury 
Jose Siles Gonzalez 
Maria Deolinda Antunes da Luz Lopes Dias Maurício 
Gilberto Tadeu Reis Silva 

15h00 – 15h10 
Compreensão do cuidado da saúde do homem em tempos de COVID -19 
Mércia Aleide Ribeiro Leite; Helen Cristina Vieira Zerlotini; Rosilene Gonçalves de Jesus; 
Tamara Katllen Carmo do Nascimento; Tiago Pereira da Silva 

15h10 – 15h20 
O homem no cotidiano: a morte, a covid-19 e a enfermagem 
Mércia Aleide Ribeiro Leite; Gisleule Maria Menezes Souto; Marco Aurélio de Sousa; 
Estelina Souto do Nascimento; Mariane da Cota Moura 

15h20 – 15h30 Stress e luto em familiares e pessoas significativas de vítimas de SARS-CoV-2 
Madalena Cunha; Graça Simões; Brizida Maranhão; Cátia Coimbra; Daniela Pereira 

15h30 – 15h40 
Humildade, gratidão e esperança como fatores protetores da resiliência nos profissionais de 
ajuda 
Joana Freitas; Saúl Neves Jesus; Maria Helena Martins 

15h40 – 16h00 Discussão/Discussion 

22 SETEMBRO/SEPTEMBER –  TARDE/AFTERNOON 

SALA/ROOM 1 

Tema/Theme 
EIXO 2: (IM)PRESIVIBILIDADES EM SAÚDE: (RE)ORIENTAR A FORMAÇÃO 
AXIS 2: (UN)PREDICTABILITY IN HEALTH: (RE)ORIENTING TRAINING 

Júri/Jury 
Jose Siles Gonzalez 
Maria Augusta Veiga Branco 
Deisa Salyse Semedo 

16h30 – 16h40 
Escala de comunicação interprofissional em saúde: construção e estudo psicométrico 
Claúdia Patricia da Costa Brás; Manuela Maria Conceição Ferreira; Maria do Céu Aguiar 
Barbieri de Figueiredo; João Carvalho Duarte 

16h40 – 16h50 
O recurso à investigação-ação no desenvolvimento da investigação em enfermagem 
Ana Gonçalves Martins; Rita Marques; Patrícia Pontifice de Sousa 

16h50 – 17h00 
Fatores que influenciam o desenvolvimento de competências de liderança no ensino da 
enfermagem através da prática simulada 
Cátia Sofia Marques Teixeira; Amélia Castilho; Rui Batista 

17h00 – 17h10 
Conceções e Práticas da Avaliação Formativa no Ensino Superior de Enfermagem 
Rita Maurício; Sara Morais Pires 

17h10 – 17h20 
Práticas Pedagógicas Reflexivas e Colaborativas, como Estratégia de Desenvolvimento 
Profissional do Docente 
Sara Morais Pires; Rita Maurício 

17h20 – 18h00 Discussão/Discussion 
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23 SETEMBRO/SEPTEMBER – MANHÃ/MORNING 

SALA/ROOM 1 

Tema/Theme 
EIXO 3: (IM)PRESIVIBILIDADES EM SAÚDE: REPENSAR A CLÍNICA 
AXIS 3: (UN)PREDICTABILITY IN HEALTH: RETHINKING THE CLINIC 

Júri/Jury 
Maria Augusta Veiga Branco 
Susana Maria Sobral Mendonça 
Maria Isabel Dias da Costa Malheiro 

11h00 – 11h10 

Desenvolvimento de recursos e estratégias para a auto-gestão apoiada na criança com 
epilepsia: da incerteza da pandemia às oportunidades de intervir em enfermagem 
Marta Catarino; Zaida Charepe; Constança Festas; Bárbara Soares; Joana Santos; João Vitor 
Vieira 

11h10 – 11h20 
Reflexos pandêmicos: acompanhamento dos pais numa unidade de cuidados intensivos 
neonatais (UCIN) 
Maria José Mendes 

11h20 – 11h30 

Gestão de sintomas e adesão à Terapêutica Antirretrovírica (TARV) na pessoa com Infeção 
VIH - Follow-up numa consulta de enfermagem 
Eunice Henriques; Maria Filomena Gaspar; Gabriela Medeiros; Sandra Pinto ; Marisa 
Chaínho 

11h30 – 11h40 
Intervenção Especializada de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica com Hemorragia 
Digestiva Alta 
Mário Santos 

11h40 – 11h50 

Alívio da dor 1ª fase do trabalho de parto: a utilização do duche de água quente como 
estratégia não farmacológica 
Alexandra Tereso; Lucinda Carvalhal; Maria Alice Curado; Maria Helena Bértolo; Rute 
Guterres; Filipa Lopes 

11h50 – 12h00 Consulta de Enfermagem para Sobreviventes Oncológicos 
Telma Sofia Ribeiro Henriques Grãos 

12h00 – 12h10 
Em torno da saúde sexual masculina em Portugal: representações sociais dos enfermeiros 
Alexandra Tereso; Lina Antunes; Maria Alice Curado; Ana Lúcia Brantes; João Fernandes; 
Ricardo Antunes; Rui Santos 

12h10 – 12h20 
Práticas Forenses no Pré-Hospitalar: que realidade? 
Bruno Rito; Cátia Santos 

12h20 – 12h30 
Cuidados De Enfermagem na Promoção da Continência Urinária em Pessoas com 
Incontinência Urinária após Acidente Vascular Cerebral 
Rui Filipe Machado Fachadas; Marta Catarino; Ana Clara Nunes 

12h30 – 13h00 Discussão/Discussion 
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23 SETEMBRO/SEPTEMBER – MANHÃ/MORNING 

SALA/ROOM 1 

Júri/Panel 
Sandra Maria Oliveira Marques Gonçalves Queiroz 
Aida Maria de Oliveira da Cruz Mendes 
Maria Merícia Gouveia Rodrigues Bettencourt Jesus 

09h00-10h30 

2.01. Intervenções de enfermagem orientadas para o cuidado da pessoa com cancro do 
pâncreas e vias biliares em fim de vida: scoping review 
Diana Gonçalves; Eunice Sá 
2.03. Bem-estar, Saúde Mental e Enfermagem do Trabalho: Uma Revisão da Literatura 
Isabel Lucas; Kátia Merêncio; Fátima Ramalho 
2.04. Enfermagem Narrativa e Poesia dos Cuidados como método de expressão de 
sentimentos e de humanização dos cuidados em tempos de pandemia 
Jose Siles González; Carmen Solano Ruiz; Elena Andina Díaz 
2.02. “Só a morte não tem jeito, nem conserto”; portanto, “quando um burro fala de perto, 
o outro usa máscara”: a sabedoria popular, a morte, a covid-19 e a enfermagem. 
Estelina Souto do Nascimento; Virginia Mascarenhas Nascimento Teixeira; Mércia Aleide 
Ribeiro Leite; Mariane da Costa Moura 

Júri/Panel 
Alexandra Manuela Garces Caramelo Tereso 
Maria Deolinda Antunes da Luz Lopes Dias Maurício 
José Carlos Rodrigues Gomes 

09h00-10h30 

2.10. Covid-19, lembranças e “adiamento da conversa com os mortos” no Dia de Finados 
Estelina Souto do Nascimento; Virginia Mascarenhas Nascimento Teixeira; Gisleule Maria 
Menezes Souto; Luciana Dalva Ferreira Cardoso de Barros; Marco Aurélio de Sousa 
2.15. Cuidados de Enfermagem na Capacitação da Pessoa Submetida a Transplante de Órgão 
para o Autocuidado – Uma Revisão de Scoping 
Isaura Moura; Alexandra Cabral; Manuela Madureira; Rita Marques 
2.08. A imprevisibilidade de uma pandemia – da formação às competências da profissão de 
Enfermagem 
Estelina Souto do Nascimento; Maria Imaculada de Fátima Freitas; Mércia Aleide Ribeiro 
Leite; Mariane da Costa Moura; Virginia Mascarenhas Nascimento Teixeira 
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RESUMOS DAS CONFERÊNCIAS| 
CONFERENCE ABSTRACTS 
 
PANDEMIA E APRENDIZAGENS EM CABO VERDE 
PANDEMIC AND LEARNING IN CAPE VERDE 
 

Deisa Cabral Semedo 
Universidade de Cabo Verde, Cabo Verde | Cape Verde University 

A COVID-19, provocou não apenas um grave problema de saúde pública, mas também um problema 

económico e social, a nível mundial, tendo causado, no primeiro ano da sua identificação, mais de 71 milhões 

de infeções e mais de 1,5 milhões de mortes1. Diante do cenário de crise diversos setores da sociedade, se 

viram obrigados a se reinventarem e a educação também foi um dos  impactados, visto que de uma hora 

para outra, teve que migrar do ensino presencial para o remoto. Este relato de experiência tem como 

objetivo descrever as experiências dos docentes do curso de enfermagem da Universidade de Cabo Verde 

(Uni-CV) durante o processo de ensino e aprendizagem na pandemia. A atuação fez-se em três áreas 

diferentes, a primeira deu-se no início da pandemia em articulação com o ministério de saúde na organização 

e execução da linha verde para atendimento a população. A segunda atuação foi a criação e execução do 

plano de contingência para a Uni-CV com objetivo de traçar as orientações e as medidas preventivas para 

evitar contaminação da Covid-19 dentro da academia, e por fim a realização do ensino clínico integrado para 

os estudantes do 4º ano do curso de Enfermagem, pela impossibilidade de realizarem nas instituições  de 

saúde, assim, foi organizado um projeto de intervenção com a metodologia ação participativa na gestão da 

pandemia intrauniversitária através da criação de um gabinete de combate a covid-19. Durante a execução 

foram realizadas diversas atividades como: ação de formação para os estudantes sobre a Covid-19 e as 

estratégias de comunicação em saúde; criação do plano de ação de sensibilização para os diversos grupos da 

comunidade académica; vigilância dos casos positivos e contactos diretos via telefone; sensibilizações sala a 

sala; vigilância epidemiológicos e atendimento da Linha Verde da Uni-CV e reencaminhamento dos casos aos 

serviços públicos saúde. Durante o ensino clínico deparou-se com alguns obstáculos como a falta de 

habilidade dos professores para trabalharem com as tecnologias digitais, a dificuldade em replicar o ensino 

prático-laboratorial numa plataforma online e falta de equipamentos eletrónicos e limitação de internet por 

parte dos estudantes, mas situações estas que foram ultrapassadas através de estratégias criadas. Um dos 

 
1 Chan, JF-W, Yuan, S., Kok, K.H., To,KK-W, Chu, H., Yang ,J.(2020). A familial cluster of pneumonia associated with the 
2019 novel coronavirus indicating person-to-person transmission: a study of a family cluster. Lancet.;395(10223):514–
23. l Wkly Rep.;69(12):343–6. 13.  
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maiores resultados conseguidos após esta experiência foi a criação do gabinete de saúde que visa prestação 

de cuidado integral a pessoa, família e comunidade na Uni-CV, no âmbito da prevenção e da promoção saúde. 

Embora a crise gerou muitas incertezas, também foram tiradas lições importantes como promover o 

repensar as antigas práticas, descobrir outras capazes de promover o processo de ensino e aprendizagem, 

mesmo sem professores e estudantes estarem fisicamente juntos, mas, também trouce oportunidades 

didáticas, como o uso de novas ferramentas e novos papéis dos docentes. 

 

COVID-19 has caused not only a serious public health problem but also a worldwide economic and social 

problem, in the first year of its identification has caused more than 71 million infections and more than 1.5 

million deaths2. Faced with the crisis scenario, several sectors of society were forced to reinvent themselves 

and education was also one of those impacted, as it suddenly had to migrate from face-to-face to remote 

teaching. This experience report aims to describe the experiences of professors of the nursing course at the 

University of Cape Verde (Uni-CV) throughout the teaching and learning process during the pandemic. The 

action took place in three different areas, the first took place at the beginning of the pandemic in conjunction 

with the ministry of health in the organization and execution of the green line to serve the population. The 

second action was the creation and execution of the contingency plan for Uni-CV in order to outline the 

guidelines and preventive measures to avoid contamination of Covid-19 in the university, and finally, the 

realization of integrated clinical teaching for the 4th year of the Nursing course students, due to the 

impossibility of carrying out in health institutions, thus, an intervention project was organized with the 

participatory action methodology in the management of the pandemic inside the university through the 

creation of an office to combat covid-19. During the execution, several activities were carried out, such as 

training action for students on Covid-19 and health communication strategies; creation of an action plan to 

raise awareness of the various groups in the academic community; surveillance of positive cases and direct 

telephone contacts; room-to-room sensitization; epidemiological surveillance and assistance to the Uni-CV 

Green Line and referral of cases to public health services. During clinical teaching, various obstacles were 

faced, such as the lack of ability of teachers to work with digital technologies, the difficulty in replicating 

practical-laboratory teaching on an online platform, and the lack of electronic equipment and internet 

limitations on the part of students, however, these situations were overcome through the strategies created. 

One of the greatest results achieved after this experience was the creation of the health office that aims to 

provide comprehensive care to the person, family, and community at Uni-CV, within the scope of prevention 

and health promotion. Although the crisis generated many uncertainties, important lessons were also 

 
2Chan, JF-W, Yuan, S., Kok, KH, To,KK-W, Chu, H., Yang ,J.(2020). A familial cluster of pneumonia associated with the 
2019 novel coronavirus indicating person-to-person transmission: a study of a family cluster. Lancet.;395(10223):514–
23. l Wkly Rep.;69(12):343–6. 13. 
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learned, such as promoting the rethinking of old practices, discovering others capable of promoting the 

teaching and learning process, even without professors and students being physically together, but also 

bringing didactic opportunities, such as the use of new tools and new roles for professors. 

 
LEARNING WITH THE PANDEMIC IN ITALY  
 

Walter De Caro  
President of the Italian Nursing Association, Italy 
 

The COVID-19 pandemic brought an unprecedented crisis in terms of social, economic, and environmental 

implications. Since the outbreak of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic, Italy has proven to 

be one of the countries in Europe with highest coronavirus-impact and linked death rate (22.261.887 cases, 

174.000 (deaths) 414.000 health care workers, more than 60% nurses, a number of suicide (7 nurses). 

In italy, the National Healthcare Service has been close to collapse—the results of decade of finance cuts, 

privatisation, and deprivation of human and technical resources.  

This presentation provide a timeline in 3 areas: outbreak, during and vaccination. 

The outbreak of the pandemic  

At the beginning of pandemic, the most important problems concerned the selection criteria for the 

distribution of personal protective equipment (PPE), the definition of the categories to be  

personal protective equipment (PPE). In Italy (and in a number of countries) there were issue with stigma; 

nurses were “accused” to spread the disease. Also pressure were a big issues: Six nurses committed suicide 

because of pressure on their mental health. 

 During the pandemic,  where established specific different rules for hospital and community health 

organization  published some documents with clinical ethics recommendations in which “age” was suggested 

as a criterion to be considered in a scenario of “extremely scarce” resources. All guidelines aimed at 

supporting health care professionals in their choices cannot limit their moral or legal responsibility.  

The pandemic has forced organizations to review traditional models in Italy, to overcome historical inertia 

and to re-evaluate the organization of territorial/community health and the link with acute hospital care; 

community health has been the epicenter of change, and the health professions and in this area that they 

have experienced most of the organizational innovations, going beyond the emergency. 

Pandemic and vaccination   

Vaccination start at the end of 2021 with different organization inside different region. The most common 

organization is specific hub where concentrate high number of people vaccinated. 
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When the vaccine has been approved and started to be distributed to individuals, again choices. Government 

had to decide in which categories of people to priority use of the vaccine. Despite the number of individuals 

who refused the vaccination (which is a real interesting topic), there were on the other had individuals who 

wants the vaccination asap to back to normality.   

Fortunately Italy ( and not only Italy) decided to vaccinate older people and frail people at first ( after health 

care professionals), the idea that it is possible to sacrifice their lives in favour of others is fortunately not 

taking hold. the adherence and the result of vaccination was estremely high. 

There are lessons to be learned from the current COVID-19 pandemic:   

• the Italian decentralization and fragmentation of health services seems to have restricted timely 

interventions and effectiveness, and stronger national coordination should be in place.  

• The health-care systems capacity and financing need to be more flexible to take into account 

exceptional emergencies.  

• Solid partnerships between national and global, private and public sector should be institutionalised.  

• the principles of ethics & equal treatment and the universal right to care, which have been achieved  

• Recruitment of human resources must be planned and financed with a long-term vision. 

• Develop a strong Community health system  

• Nurses shortage and lack of specializations is one of most important issues. 

It’s crucial that the international public health community must focus on to better control future pandemics 

in a highly connected global population. At the end,  we feel that one of the main important lesson we can 

learn from COVID-19 is that pandemic control hinges on coordinated pandemic response at local, national 

and international levels. 

 

RACIOCÍNIO CLÍNICO – PANDEMIA E APRENDIZAGENS EM PORTUGAL 
CLINICAL REASONING – LEARNING WITH THE PANDEMIC IN PORTUGAL  
 

Susana Mendonça 
Escola Superior de Enfermagem São João de Deus, Évora | Evora University 

 

O Raciocínio Clínico dos Enfermeiros (RCE) é um fenómeno central ao exercício profissional e, 

quando bem praticado confere benefícios às pessoas cuidadas, neste sentido, constata-se a 

importância em aprofundar conhecimento sobre os componentes e características do Raciocínio 

Clínico dos Enfermeiros em diferentes contextos. Assim, o trabalho de investigação desenvolvido 

pretendeu responder à questão: Como se desenvolve o Processo de Raciocínio Clínico dos 
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Enfermeiros que trabalham no Serviço de Urgência?  E que contornos apresentou o modelo na 

situação da pandemia – SARS COV 2.  

Foi usada uma abordagem de natureza qualitativa e indutiva - Grounded Theory. Para a colheita de 

dados foram realizadas entrevistas em profundidade e observação participante. As entrevistas 

feitas a 20 enfermeiros e a observação participante. O Processo de Raciocínio Clínico dos 

Enfermeiros é composto por dois componentes, complementares e interrelacionados - Processo de 

Avaliação Diagnóstica e o Processo de Intervenção Terapêutica de Enfermagem. Posteriormente, foi 

feita uma análise crítico-reflexiva do modelo e a pandemia.  

Os resultados mostraram que o Processo de Raciocínio Clínico acontece em dois níveis de avaliação e ação. 

Em primeira instância o enfermeiro atua no Nível I – Riscos de Vida e só depois se dirige ao Nível II – Problemas 

expressos pela pessoa. Assim, Avalia o Risco de Vida e Problemas expressos, na intervenção faz Gestão do 

Risco de Vida (GRV) e dos Problemas expressos (GPE). O contexto foi classificado por ter dois tipos de setores: 

Primeira abordagem - Salas de emergência e Sala de Triagem e Segunda abordagem - Balcões e Unidade de 

Observação.  

Simultaneamente, o Processo de Raciocínio Clínico dos Enfermeiros no serviço de urgência foi observado e 

analisado durante a Pandemia – SARS Cov 2, verificando-se que a relação enfermeiro/família esteve 

dificultada, no sentido de proteger o utente e a família, e também para proteção de toda a comunidade, 

mantendo o isolamento social. A pandemia permitiu que os profissionais de saúde desenvolvessem 

diferentes aprendizagens e competências: reestruturação de serviços; gestão de recursos humanos e 

recursos materiais; gestão no acesso aos cuidados de saúde; trabalho colaborativo entre os diferentes 

peritos e o raciocínio Clínico perante SARS – COV 2. 

 

Palavras-chave: Raciocínio Clínico dos Enfermeiros (RCE), Gestão do Risco de Vida (GRV), Gestão dos 

Problemas da Pessoa (GPE), Relação Terapêutica (RT), Pandemia SARS-COV2. 

 

The Clinical Reasoning of Nurses (CRN) is a central phenomenon to the professional exercise, when well 

practiced it confers benefits to the people cared for, it is important to deepening knowledge about the 

components and characteristics of the Clinical Reasoning of Nurses in different contexts can be seen. This 

thesis seeks to answer the question: How is the Clinical Reasoning Process of Nurses working in the 

Emergency Department developed? And what contours presented the model in the situation of the 

pandemic - SARS COV 2? 

A qualitative and inductive approach was used – Grounded Theory. For collection techniques used were in-

depth interview and participant observation. The interviews were conducted with 20 nurses and the 
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participant observation. The Clinical Reasoning Process of Nurses consisting of two components, 

complementary and interrelated - Diagnostic Assessment Process and the Nursing Therapeutic Intervention 

Process.  

The results showed that the Clinical Reasoning Process happens before two levels of evaluation and action. 

In the first instance the nurse acts before the Level I - Risks of Life and then he goes to a second level of which 

are the Level II - Problems expressed by the person. For this purpose, it determines Life and Problems 

expressed by the person and for the intervention it does Life Risk Management (LRM) and the Problems 

expressed (MPP). The context was classified in two types of assistance sectors: First approach - Emergency 

Rooms and the Screening Room, and the Second approach - Branches and Observation Unit.  

Simultaneously, the Clinical Reasoning Process of nurses in the emergency department was observed and 

analyzed during the Pandemic - SARS Cov 2, verifying that the nurse/family relationship was difficult, to 

protect the user and the family, and also for the protection of the whole community, maintaining social 

isolation. 

 

Keywords: Clinical Reasoning of Nurses (CRN), Life Risk Management (LRM), Management of People's 

Problems (MPP), Therapeutic Relationship (TR), Pandemic - SARS COV 2. 
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PRÉMIO ENFERMEIRA MARÍLIA VITERBO DE FREITAS 
 

Marília Pais Viterbo de Freitas, nasceu em 16 de Janeiro de 1933, em Lisboa, formou-se na 
então designada Escola Técnica de Enfermeiras em 1955. Em 1975 concluiu a licenciatura em 
história na Faculdade de Letras da Universidade de Lisboa. 
Especialista em Enfermagem de Saúde Pública, foi docente na então Escola de Enfermagem 
de Saúde Pública entre 1974 e 1983. Entre 1983 e 1985 foi docente na Escola de Enfermagem 
Pós-Básica de Lisboa (na qual a Escola de Enfermagem de Saúde Pública foi integrada). 
Em Janeiro de 1986 iniciou funções como Técnica de Enfermagem no Departamento de Ensino 
de Enfermagem do Instituto Nacional de Saúde Ricardo Jorge. 
Entre 1989 e 1995, altura em que se aposentou, exerceu funções como Assessora Técnica de 
Enfermagem no departamento de Recursos Humanos do Ministério da Saúde. 

Em Janeiro de 2009 concluiu o curso de mestrado em estudos sobre as mulheres, na Faculdade de Ciências Sociais e 
Humanas da Universidade Nova de Lisboa, com a apresentação da dissertação subordinada ao tema “Comadres e 
Matronas, contributo para a história das parteiras em Portugal (séculos XIII-XIX)”, que se encontra publicada em livro. 
Na década de 80 integrou os órgãos dirigentes do então Sindicato dos Enfermeiros da Zona Sul e Açores. 
Na Associação Portuguesa de Enfermeiros ocupou a presidência da direcção em sete mandatos, entre 1979 e 2011, e 
era a presidente da Mesa da Assembleia-Geral na data do seu falecimento. Durante este período representou a 
enfermagem portuguesa e a APE em inúmeras reuniões, comités e conferências internacionais do Grupo de Enfermeiros 
Investigadores da Europa (WERNG), Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN), Fórum Europeu de Associações 
Nacionais de Enfermeiros e Parteiras (EFNNMA) da OMS, Conselho Permanente de Enfermeiros (PCN) (actual Fórum 
Europeu de Enfermeiros - EFN) de cuja direcção chegou a fazer parte, Federação Ibero-Americana de Enfermagem 
(FIDE), tendo dado enorme contributo para o reconhecimento da enfermagem portuguesa no âmbito internacional. 
Durante o seu percurso na direcção da APE incentivou à práctica da investigação também fora das escolas. Iniciou a 
realização da Conferência Internacional de Investigação em Enfermagem que cativou o interesse ainda hoje presente 
de enfermeiros além fronteiras; deu inicio à publicação da revista “Enfermagem”; promoveu dois encontros de 
enfermagem dos países de língua oficial portuguesa e muitas outras actividades nas quais se incluíram os cursos de 
formação sobre a linguagem CIPE; cursos de enfermagem no trabalho, etc, etc, etc. 
Em 2011 integrou o grupo fundador da Associação Nacional de História de Enfermagem, cuja direcção integrou até à 
data do seu falecimento. 
Publicou ainda a obra “Vidas de Enfermeiras”, da qual constam 25 biografias de enfermeiras portuguesas que se 
distinguiram no exercício da sua actividade tanto na área clínica como na docência, na gestão e na investigação. Estava 
prestes a concluir a história da APE e o segundo volume de “Vidas de Enfermeiros”. 
A relevância da Senhora Enfermeira Marília Pais Viterbo de Freitas na enfermagem portuguesa fica patente na sua 
dedicação incansável à profissão e à sua dignificação. Esteve também presente nas acções que levaram à integração da 
enfermagem no sistema educativo nacional e no ensino superior. 
A par da sua dedicação à profissão, manifestou sempre uma grande dedicação à família tendo sido mãe e avó orgulhosa 
dos seus quatro filhos e dez netos. 
Faleceu a 10 de Agosto de 2015. 
É pelo seu percurso, pelo seu incentivo à publicação dos estudos realizados por enfermeiros e para preservação da sua 
memória que a Direcção Nacional da APE decidiu passar a atribuir o prémio Marília Pais Viterbo de Freitas ao melhor 
trabalho apresentado durante a Conferência Internacional de Investigação em Enfermagem, e que se traduz pela 
publicação do estudo premiado. 
 

A Direcção Nacional da Associação Portuguesa de Enfermeiros 
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MARÍLIA VITERBO DE FREITAS AWARD 
 
Marília Pais Viterbo de Freitas, born on 16th January, 1933, in Lisbon, graduated in the Technical School of Nurses in 
1955. In 1975 she completed his degree in history at the Faculty of Letters of the University of Lisbon. 
Specialist in Public Health Nursing, was a professor at the School of Public Health Nursing between 1974 and 1983. 
Between 1983 and 1985 he was a lecturer at the Post-Basic Nursing School of Lisbon. 
In January of 1986, she began to work as a Nursing Technician in the Department of Nursing Education of the Ricardo 
Jorge National Health Institute. 
Between 1989 and 1995, when she retired, she served as Technical Nursing Advisor in the Human Resources department 
of the Ministry of Health. 
In January 2009, she completed a master's degree course in women's studies at the Faculty of Social Sciences and 
Humanities at Universidade Nova de Lisboa, with the presentation of a dissertation on the theme "Comadres e Matronas, 
a contribution to the history of midwives in Portugal (Centuries XIII-XIX), which is published in a book. 
In the decade of the 80’s she had belong to the board of the Trade Union of Nurses of the South zone and Azores. 
In the Portuguese Association of Nurses, she held the presidency of the board in seven terms, between 1979 and 2011, 
and was the chairman of the General Assembly on the date of her death. During this period, she had represented 
Portuguese Nursing and the Portuguese Association of Nurses at numerous meetings, committees and international 
conferences of the Group of European Nurses Researchers (WERNG), International Council of Nurses (ICN), European 
Forum of National Associations of Nurses and Midwives (EFNNMA). WHO, Permanent Council of Nurses (PCN) (current 
European Forum of Nurses - EFN), Ibero-American Nursing Federation (FIDE), and had made an enormous contribution 
to the recognition of Portuguese nursing in the international arena. 
During his journey in the direction of the Portuguese Association of Nurses she encouraged the practice of research also 
outside the schools. She started the realization of the International Conference of Research in Nursing that captivated 
the interest still present of nurses across borders; She had begun the publication of the journal "Nursing"; She had 
promoted two nursing meetings of Portuguese-speaking countries and many other activities like training courses on 
CIPE; occupational Nursing, etc, etc, etc. 
In 2011 she was part of the founding group of the National Association of Nursing History, whose management was 
integrated until the date of her death. 
She also published the book "Vidas de Enfermeiras", which includes 25 biographies of Portuguese nurses who 
distinguished themselves in the practice of their activity in the clinical area as well as teaching, management and 
research. She was about to complete the Portuguese Association of Nurses story and the second volume of "Vidas de 
Enfermeiras". 
The relevance of Nurse Marília Pais Viterbo de Freitas in Portuguese nursing is evident in her tireless dedication to the 
profession and its dignification. It was also present in the actions that led to the integration of nursing in the national 
education system and in higher education. 
Along with her dedication to the profession, she has always shown great dedication to the family, having been the 
mother and grandmother of her four children and ten grandchildren. 
She died on 10th August, 2015. 
It is for this reason, for its encouragement to publish the studies carried out by nurses and for the preservation of its 
memory, that the National Board of the Portuguese Association of Nurses decided to award the prize Marília Pais Viterbo 
de Freitas to the best work presented during the International Conference on Research in Nursing, the prize corresponds 
to the publication of the award-winning study. 
 

The National Board of the Portuguese Association of Nurses 
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PRÉMIO ENFERMEIRA MARTA HANSEN LIMA BASTO CORREIA FRADE 
 

Marta Hansen Lima Basto Correia Frade, nasceu a 4 de Agosto de 1940, em Lisboa. 
Formou-se na então designada Escola Técnica de Enfermeiras em 1961 e, em Outubro 
desse mesmo ano, ingressou no Instituto Português de Oncologia de Lisboa, como 
enfermeira de 2ª classe. 
Em Maio de 1963, foi convidada para exercer funções como adjunta dos serviços de 
enfermagem no Instituto Maternal, onde se manteve até Junho de1965, tendo tido a 
oportunidade de participar na abertura dos dispensários materno-infantis em Odivelas e 
na Pontinha incluindo levantamento de necessidades e programa de orientação a 
enfermeiros. 
Em Junho de 1965, por convite da Enfermeira Maria Fernanda Rezende, frequentou, na 
Dinamarca, um curso de visitação domiciliária, com o patrocínio da Organização Mundial 
de Saúde - OMS, tendo passado a desempenhar funções de Técnica de Enfermagem na 

Inspecção Técnica de Enfermagem da Direcção geral dos Hospitais. 
Com a criação das Comissões Inter-Hospitalares do Norte, Centro e Sul de Portugal, foi iniciado um processo de 
divulgação da profissão de enfermagem por todo o pais, no qual participou activamente. 
No ano lectivo 1966/67 obteve uma bolsa de estudos da OMS, para a frequência de um “Programa Especial” com o 
objectivo de adquirir conhecimentos e experiência acerca da formação de professores para o ensino da enfermagem 
de saúde pública. Esteve na Escola de Enfermagem de Augusta, na Geórgia, Estados Unidos da América –EUA e onde 
realizou também um estágio de enfermagem na comunidade preparando-se assim para docente nesta área. 
Frequentou também um curso de verão organizado pela Escola de Enfermagem de Baltimore e efectuou um estágio na 
Escola de Enfermagem da Universidade de S. Francisco também nos EUA. 
Ao longo do seu percurso frequentou várias actividades de formação em Portugal e noutros países. 
Em Setembro de 1967 iniciou funções como Enfermeira Professora na recém criada Escola de Ensino e Administração 
de Enfermagem, da qual veio a ser Enfermeira Diretora (por concurso) a partir de 1982. 
Assumiu a responsabilidade e coordenação pedagógica da secção de administração do Curso de Enfermagem 
Complementar entre 1974 e 1982. 
Após a frequência de um curso da responsabilidade do Departamento de Enfermagem da Universidade de Manchester, 
foi-lhe conferido o diploma em “Advanced Nursing Studies”. Entre 1979 e 1980 obteve o “Master of Science” pela 
Universidade de Manchester, qualificação reconhecida pela Universidade de Lisboa em 1990. 
Em 1983 foi nomeada Presidente da Comissão Instaladora da Escola de Enfermagem Pós-Básica de Lisboa, situação que 
manteve até 1992. Entre 1994 e 2001 foi Presidente do Conselho Científico da Escola Superior de Enfermagem de Maria 
Fernanda Rezende, altura em que se aposentou. 
Em 1995 obteve o grau de Doutor em Psicologia Social e Organizacional, conferido pelo Instituto Superior de Ciências 
do Trabalho e da Empresa - ISCTE, com a tese intitulada “Implementing change in nurses professional behaviors”, 
tornando-se assim a primeira Enfermeira portuguesa a defender uma tese de doutoramento e a obter o grau de doutor 
em Portugal. 
De Janeiro do ano 2000 a 2002, foi investigadora da Unidade de Investigação em Educação e Desenvolvimento da 
Faculdade de Ciências e Tecnologia da Universidade Nova de Lisboa, membro do seu conselho científico, coordenadora 
e responsável pelo programa Enfermagem, Educação e Qualidade de vida. Entre outras aprendizagens inclui-se o 
financiamento de um programa de investigação (artigo publicado na revista “Enfermagem” em 2005, volume 23, 
número 1, intitulado “Da visibilidade do trabalho das enfermeiras à produção de saberes em enfermagem: cuidados 
prestados num Centro de Saúde”). 
Integrou a Comissão Nacional de Humanização e Qualidade dos Serviços de Saúde, de 1996 a 1999 nomeada pela 
Ministra da Saúde. É membro da Comissão Científica das Conferências Internacionais de Investigação em Enfermagem, 
organizadas pela Associação Portuguesa de Enfermeiros – APE desde 1989. 
A partir de 1995, passou a fazer parte da redação da revista “Enfermagem”, propriedade da mesma Associação. 
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Representou a APE no Grupo de Enfermeiras Investigadoras da Europa (WENRG) em 1987 e em 2003. Desde 2004 até 
2010 representou neste mesmo grupo, o Fórum Nacional de Organizações Profissionais de Enfermeiros – FNOPE do 
qual fazem parte Associações, Ordem e Sindicatos de Enfermeiros.  
Tem continuado a publicar e a orientar teses de doutoramento. 
Pelo reconhecimento de todo o seu percurso, bem como do valioso contributo que tem dado para o desenvolvimento 
da investigação e da enfermagem e também pela sua ligação à APE desde a sua criação, a Direcção Nacional decidiu por 
unanimidade a atribuição do Prémio Marta Hansen Lima Basto Correia Frade, ao melhor poster apresentado durante a 
Conferência Internacional de Investigação em Enfermagem e que se traduzirá pela publicação do estudo premiado. 
Fonte: Freitas, Marília Pais Viterbo de; Vidas de Enfermeiras 
 

João Fernandes, Presidente da APE 

MARTA HANSEN LIMA BASTO CORREIA FRADE AWARD 
 
Marta Hansen Lima Basto Correia Frade was born on August 4, 1940, in Lisbon. She graduated from the 
Technical School of Nursing in 1961, and in October of the same year, she joined the Portuguese Oncology 
Institute in Lisbon, as a second-class nurse.  
In May 1963, she was invited to serve as an adjunct of the nursing services at the Maternal Institute, where 
she remained until June 1965, and had the opportunity to participate in the opening of maternity and child 
clinics in Odivelas and Pontinha, including needs assessment and mentoring program for nurses. 
In June 1965, after the invitation of the Nurse Maria Fernanda Rezende, she attended a course of home 
visitation in Denmark, sponsored by the World Health Organization (WHO), and began to perform Nursing 
Technician functions at the Technical Nursing Inspection - Directorate General of Hospitals.  
With the creation of the Inter-Hospital Commissions of the North, Center and South of Portugal, a process of 
dissemination of the nursing profession was started throughout the country, in which she participated 
actively.  
In the 1966/67 school year, she obtained a WHO scholarship for the attendance of a "Special Program" to 
acquire knowledge and experience about teacher education for public health nursing education. She was at 
the Augusta School of Nursing in Georgia, USA, where she also carried out a nursing internship in the 
community, preparing herself for teaching in this area.  
She also attended a summer course organized by the Baltimore School of Nursing and completed an internship 
at the University of São Francisco Nursing School in the USA.  
Throughout her career he has attended various education activities in Portugal and in other countries. 
In September 1967, she began to work as a Registered Nurse at the recently created Nursing School of 
Education and Administration, from which she became a Nurse Director (by competition) in 1982.  
She assumed the responsibility and pedagogical coordination of the administration section of the 
Complementary Nursing Course between 1974 and 1982.  
After attending a course in charge of the Nursing Department of the University of Manchester, she was 
awarded a diploma in "Advanced Nursing Studies".  
Between 1979 and 1980 she obtained the "Master of Science" from the University of Manchester, a 
qualification recognized by the University of Lisbon in 1990.  
In 1983 she was appointed President of the Installing Commission of the Post-Basic Nursing School of Lisbon, 
which she held until 1992. Between 1994 and 2001 she was the President of the Scientific Council of the Maria 
Fernanda Rezende Nursing School. She is retired since 2001. 
In 1995 she obtained a phd in social and organizational psychology, conferred by the instituto superior de 
ciências do trabalho e da empresa - iscte, with the thesis entitled "implementing change in nurses professional 
behaviors", becoming the first portuguese nurse to defend a thesis and to obtain a doctor's degree in portugal. 
From january 2000 to 2002, she was a researcher at the education and development research unit of the 
faculty of science and technology of the universidade nova de lisboa, member of its scientific council, 
coordinator and responsible for the nursing, education and quality of life program. Other learning includes 
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the funding of a research program (article published in the journal "nursing" in 2005, volume 23, number 1, 
entitled "from the visibility of the work of nurses to the production of nursing knowledge: care provided in a 
center of health").  
She was a member of the scientific committee of the international conferences of nursing research, organized 
by the portuguese association of nurses - ape since 1989.  
From 1995 onwards, she became part of the editorial staff of the "Nursing" magazine, owned by the same 
Association.  
She represented the APE in the European Nursing Research Group (WENRG) in 1987 and 2003. From 2004 to 
2010 she represented in the same Group, the National Forum of Professional Nurses Organizations (FNOPE), 
which includes Associations, Order and Nurses' Unions.  
She has been continuing to publish and to provide guidance to doctoral theses.  
Recognizing the whole of its career, as well as the valuable contribution she has made to the development of 
research and nursing and also its connection to the APE since its foundation, the National Board unanimously 
decided to award the Marta Hansen Lima Basto Prize Correia Frade, to the best poster presented during the 
International Conference of Nursing Research and which will be translated by the publication of the award-
winning study. 
Source: Freitas, Marília Pais Viterbo de; Vidas de Enfermeiras 
 

João Fernandes, President of APE 
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RESUMOS DAS COMUNICAÇÕES ORAIS| 
ORAL PRESENTATIONS ABSTRACTS 
 
 

ALÍVIO DA DOR NO 1º ESTÁDIO DO TRABALHO DE PARTO: A UTILIZAÇÃO DO DUCHE DE ÁGUA QUENTE 
COMO ESTRATÉGIA NÃO FARMACOLÓGICA 
 
Alexandra Tereso, Lucinda Carvalhal, Maria Alice Curado, Maria Helena Bértolo, Rute Guterres, Filipa Lopes 
 
INTRODUÇÃO: O controlo eficaz da dor, é considerado como um dever dos profissionais de saúde, um direito 
das utentes e uma prioridade para a humanização das Unidades de Saúde. 
Nas alternativas não farmacológicas que podem contribuir para o alívio da dor durante o trabalho de parto, 
a hidroterapia [definida como a aplicação externa de água para fins terapêuticos é destacada a nível nacional 
e internacional pela sua ação: no alívio da dor e na otimização da experiência de parto da mulher, feto e 
família. No entanto, constata-se uma escassez de estudos que avaliem o contributo desta estratégia 
OBJETIVO: Verificar se a aplicação do duche de água quente contribui para o alívio da dor no 1º estádio do 
trabalho de parto.  
MÉTODO: Estudo observacional e descritivo com abordagem quantitativa. Participantes: 57 parturientes 
(n=57) internadas em dois Blocos de Partos, selecionadas por amostragem não aleatória de conveniência. 
Critérios de inclusão: parturientes no 1º estádio do trabalho de parto; critérios clínicos que garantam a 
segurança na intervenção e na sua avaliação; verbalizarem ou expressarem dor; requisitos éticos e legais 
para participarem; demonstrarem interesse em participar. A dor foi avaliada através de uma Escala Numérica 
antes da aplicação de água como padrão comparativo do nível de dor e depois da aplicação de água 
(imediatamente após a aplicação, 10 minutos depois e 20 minutos depois). A análise de dados foi realizada 
utilizando o IBM SPSS® Statistics for Windows Software, v.27 
RESULTADOS: A média das idades é 29,7 anos com um desvio padrão de 5,9 anos, sendo a idade mínima 18 
de anos e a máxima 45. Frequentaram o curso de preparação para o parto 35.1%. Destas, 20% não tiveram 
qualquer informação sobre a utilização do duche de água quente como estratégia de alívio da dor durante o 
trabalho de parto. A análise de contraste entre as várias medições revelou diferenças significativas entre as 
médias de avaliação da dor imediatamente após a aplicação de água e 10 minutos após a aplicação 
[(F(1,5)=15,324, p<0,001, η2p=0,170 e π=0,972]. 
CONCLUSÕES: Esta abordagem fácil de implementar, não farmacológica, mostrou a sua eficácia na redução 
da dor no parto. A utilização desta estratégia pode contribuir para um parto humanizado e deve ser 
encorajada pelos profissionais de saúde. 
LIMITAÇÕES DO ESTUDO: dimensão da amostra; tipo de escala de avaliação da dor. 
Referências bibliográficas: 
Ordem dos Enfermeiros (2012). Pelo direito ao parto normal. Uma visão partilhada. Obtido em outubro de 
2020, de http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/documents/livro_parto_normal.pdf 
UNICEF, UNFPA, & WHO (2015). Integrated Management of Pregnancy and childbirth. Pregnancy, Childbirth, 
Postpartum and Newborn Care: a guide for essencial practice (3ª ed.). World Health Organization. Obtido em 
12 de Maio de 2017, de http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/249580/1/9789241549356-eng.pdf?ua=1 
World Health Organization (1996). Safe motherhood- care in normal birth - a practical guide. Geneva. Obtido 
em 10 de abril de 2017, de http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/63167/1/WHO_FRH_MSM_96.24.pdf 
Marôco, J. (2018). Análise Estatística com o SPSS Statistics (7ª ed.). Pêro Pinheiro: ReportNumber.  
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Pain relief in 1st stage of labour: the use of warm shower as a non-pharmacological strategy 
  
INTRODUCTION: Effective pain management is considered a duty of health professionals, a right of users and 
a priority for the humanisation of Health Care Units. 
Among the non-pharmacological alternatives that can contribute to pain relief during labour, warm shower 
is highlighted at national and international levels for its action in relieving pain and optimising the birth 
experience of women, foetuses, and families. Despite this, there is a lack of studies evaluating its efficacy. 
OBJECTIVE: To verify if the application of warm shower contributes to pain relief in the 1st stage of labour.  
METHODS: Observational and descriptive study with quantitative approach. Participants: 57 women (n=57) 
admitted in two delivery rooms, selected by non-random convenience sampling. Inclusion criteria: parturient 
in the first stage of labour; clinical criteria that ensure the safety of the intervention and its assessment; 
verbalisation or expression of pain; ethical and legal requirements to participate; interest in participating. 
Labour pain was assessed using a Numeric Scale before water application as a comparative standard of pain 
level before and after water application (immediately after application, 10 minutes after and 20 minutes 
after). Data analysis was performed using the IBM SPSS® Statistics for Windows Software, v.27 
RESULTS: The mean age was 29.7 years with a standard deviation of 5.9 years, with a minimum age of 18 
years and a maximum of 45 years. 35.1% attended the childbirth preparation course. Of these, 20% had no 
information on the use of warm water shower as a pain relief strategy during labour. Contrast analysis 
between the measurements revealed significant differences between the means of pain assessment 
immediately after water application and 10 minutes after application [(F(1,5)=15.324, p<0.001, η2p=0.170 
and π=0.972].  
CONCLUSIONS: This easy-to-deploy, nonpharmacological approach, showed its effectiveness in labor pain 
reduction. The use of this strategy can contribute to a humanized delivery and should be encouraged by 
health professionals. 
STUDY LIMITATIONS: sample size; type of pain assessment scale. 
References: 
Ordem dos Enfermeiros (2012). Pelo direito ao parto normal. Uma visão partilhada. Obtido em outubro de 
2020, de http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/documents/livro_parto_normal.pdf 
UNICEF, UNFPA, & WHO (2015). Integrated Management of Pregnancy and childbirth. Pregnancy, Childbirth, 
Postpartum and Newborn Care: a guide for essencial practice (3ª ed.). World Health Organization. Obtido em 
12 de Maio de 2017, de http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/249580/1/9789241549356-eng.pdf?ua=1 
World Health Organization (1996). Safe motherhood- care in normal birth - a practical guide. Geneva. Obtido 
em 10 de abril de 2017, de http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/63167/1/WHO_FRH_MSM_96.24.pdf 
Marôco, J. (2018). Análise Estatística com o SPSS Statistics (7ª ed.). Pêro Pinheiro: ReportNumber. 
 
 

EM TORNO DA SAÚDE SEXUAL MASCULINA EM PORTUGAL: REPRESENTAÇÕES SOCIAIS DOS ENFERMEIROS 
 
Alexandra Tereso, Lina Antunes, Maria Alice Curado, Ana Lúcian Brantes, João Fernandes, Ricardo Antunes, 
Rui Santos 
 
Background: Os contextos de interação entre enfermeiros e homens em que as experiências de saúde sexual 
e doença dos homens têm lugar, são moldados pelos universos simbólicos dos enfermeiros que se traduzem 
em mapas de significação e idealização normativa que orientam a práxis dos enfermeiros e o acesso dos 
homens aos cuidados de saúde sexual. 
Objetivo: Descrever as representações sociais dos enfermeiros sobre a saúde sexual dos homens. Foi 
realizado um estudo descritivo com uma abordagem qualitativa. Os dados foram recolhidos através de um 
focus group online com 9 enfermeiros portugueses. A análise dos dados foi realizada utilizando a análise 
lexicográfica (classificação hierárquica de descendência [CHD] e análise de similitude [AS]) com o apoio do 
software IRaMuTeQ- R interface. 
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Resultados: CHD teve uma retenção de 84,86% do corpus textual. Emergiram 4 classes: interação entre 
profissionais e homens, itinerários terapêuticos, representações sociais dos enfermeiros sobre saúde sexual 
e acesso dos homens aos cuidados de saúde sexual. Foi realizada uma SA na qual foram identificados três 
núcleos centrais: problema, dizer e paciente. 
Conclusões: As representações sociais dos enfermeiros destacam a invisibilidade dos homens como sujeitos 
de cuidados de saúde sexual e os tabus dos homens e dos enfermeiros como um importante obstáculo ao 
acesso dos homens. Três dimensões-chave para a promoção da saúde sexual dos homens: a importância da 
formação de profissionais de saúde em e para a saúde sexual dos homens, a necessidade de desenvolvimento 
na educação em saúde sexual envolvendo homens e a necessidade de desconstruir mitos e estereótipos 
associados à sexualidade e papéis de género. 
Palavras-chave: saúde sexual, homens, representações sociais, enfermeiros, cuidados de saúde 
 
Around male sexual health in Portugal: nurses’ social representations 
 
Background: Contexts of interaction between nurses and men in which men's experiences of sexual health 
and illness take place, are shaped by the symbolic universes of the nurses, which are embodied in maps of 
signification and normative idealisation that direct nurses' praxis and men's access to sexual health care. 
Objective: To describe nurses' social representations of men's sexual health. A descriptive study with a 
qualitative approach was conducted. Data were collected through an online focus group with nine 
portuguese nurses. Data analysis was performed using lexicographic analysis (hierarchical descent 
classification [HDC] and similarity analysis [SA]) with the support of the software IRaMuTeQ- R interface. 
Results: HDC had a retention of 84.86% of the textual corpus. Four classes emerged: interactions between 
professionals and men, therapeutic itineraries, nurses’ representations of sexual health and men's access to 
sexual health care. A SA was performed in which three central cores were identified: problem, saying and 
patient. 
 
Conclusions: Nurses' social representations of sexual health highlight men invisibility as subjects of care and 
taboos of laymen and nurses as an important barrier to men’s access to sexual health care. Three key 
dimensions are highlighted: the importance of health professional straining in and for the sexual health of 
men, development requirement in sexual health education involving men and the need to deconstruct myths 
and stereotypes associated with sexuality and gender roles. 
Key words: sexual health, men, social representations, nurses, health care 
 
 

INTERVENÇÃO DE ENFERMAGEM NA PREVENÇÃO E CONTROLO DO DELIRIUM DA PESSOA COM DOENÇA 

ONCOLÓGICA EM SITUAÇÃO PALIATIVA: UMA REVISÃO SCOPING  
 
Ana Beatriz Gomes Dias 
 
Introdução: O delirium é uma síndrome neuropsiquiátrica complexa e multifatorial que resulta de uma disfunção cerebral 
orgânica global. Este é frequente na pessoa com doença oncológica avançada e tem um elevado impacto no doente, 
família, profissionais e serviços de saúde. Os enfermeiros ocupam a posição ideal junto dos doentes para prevenir, 
detetar precocemente e controlar o delirium. Objetivos: Mapear a evidência científica sobre a intervenção de 
enfermagem na prevenção e controlo do delirium da pessoa com doença oncológica em situação paliativa e identificar 
áreas de investigação futuras no mesmo âmbito. Método de revisão: A revisão scoping foi realizado segundo a 
metodologia proposta pela Joanna Briggs Institute. A pesquisa foi efetuada em bases de dados e na literatura cinzenta. 
Na revisão foram considerados todos os documentos que incluíam adultos com doença oncológica em situação paliativa 
e que abordavam a intervenção de enfermagem na prevenção e controlo do delirium. Foram excluídos todos os 
documentos que incluíam doentes cirúrgicos e que não faziam referência à intervenção de enfermagem. Apresentação 
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e Discussão dos resultados: Foram incluídos 16 estudos na revisão. Da análise dos dados emergiram três temáticas 
essenciais no que diz respeito à intervenção de enfermagem à pessoa com doença oncológica em situação paliativa para 
a prevenção e controlo do delirium: apreciação da pessoa com vista à deteção do delirium e à avaliação dos resultados 
das intervenções de enfermagem; intervenções de enfermagem à pessoa para a prevenção e o controlo do delirium; 
partilha e discussão em equipa sobre a situação de saúde da pessoa. Conclusão: A apreciação da pessoa com doença 
oncológica em situação paliativa com vista à deteção do delirium e à avaliação dos resultados das intervenções de 
enfermagem implica uma avaliação compreensiva da pessoa, podendo ser utilizados instrumentos de avaliação. As 
intervenções de enfermagem relacionadas com o delirium podem ter como foco a prevenção ou o controlo. A eficácia 
da intervenção do enfermeiro depende da partilha e da discussão em equipa sobre a situação de saúde da pessoa. 

Palavras-chave: Doente Oncológico; Cuidados Paliativos; Delirium; Intervenção de enfermagem; Metodologia Joanna 
Briggs Institute. 
 

 

Nursing intervention in the prevention and control of delirium in people with oncological disease in a 

palliative situation: a scoping review 

 

Introduction: Delirium is a complex and multifactorial neuropsychiatric syndrome that results from a global organic 
dysfunction. This is frequent in people with advanced cancer and has a high impact on the patient, family, professionals, 
and health services. Nurses are in an ideal position with patients to prevent, detect early and control delirium. Objectives: 
To map the scientific evidence on nursing intervention in the prevention and control of delirium in people with 
oncological disease in a palliative situation and to identify areas for future investigation in the same scope. Review 
method: This Scoping Review was performed according to the methodology proposed by the Joanna Briggs Institute. The 
search was carried out in databases and gray literature. In the review, all documents that include adults with oncological 
disease in a palliative situation and that addressed the nursing intervention in the prevention and control of delirium 
were considered. All documents that included surgical patients and that did not refer to the nursing intervention were 
excluded. Presentation and Discussion of Results: 16 studies were included in the review. From the data analysis, three 
essential themes emerged with regard to nursing intervention for people with oncological disease in a palliative situation 
for the prevention and control of delirium: assessment of the person with a view to detecting delirium and evaluating 
the results of the interventions of nursing; nursing interventions to the person for the prevention and control of delirium 
and sharing and team discussion about the person's health situation. Conclusion:  Assessment of the situation of the 
person with oncological assessment in a palliative situation with assessment of the detection of delirium and the 
assessment of the results of comprehensive nursing interventions of the person, an implication of the view, and 
assessment instruments can be used. Nursing interventions related to delirium may focus on prevention or control. The 
intervention of the nurse's intervention depends on sharing and team discussion about the person's health situation. 

Keywords: Cancer patient; Palliative Care; Delirium; Nursing Intervention; Joanna Briggs Institute Methodology. 

 
 
 
 
 
 



16th International Conference of Nursing Research.                                                                  
The (Un)Predictability of a pandemic – from training to the skills of the nursing profession 

LISBON, SEPTEMBER 2022 

 

 35 

O RECURSO À INVESTIGAÇÃO-AÇÃO NO DESENVOLVIMENTO DA INVESTIGAÇÃO EM 

ENFERMAGEM 
 
Ana Gonçalves Martins, Rita Marques, Patrícia Pontífice Sousa 
 
ENQUADRAMENTO 
A investigação-ação enquanto metodologia de investigação tem vindo a afirmar-se de forma gradual, 
conquistando progressivamente um espaço de destaque na enfermagem. É um método centrado no 
desenvolvimento de modelos ou soluções para contextos com necessidades de mudança, caracterizando-se 
pela transformação mútua de investigador, participantes e do próprio contexto social em que estão 
envolvidos1. A investigação-ação assenta em dois grandes pilares, a ação e a investigação, procurando obter 
resultados em ambas as vertentes, aumentando a compreensão por parte do investigador, do utente e da 
comunidade sobre um determinado fenómeno social, e obtendo mudança numa comunidade, organização 
ou programa2. É neste duplo objetivo, entre estudar o contexto da prática e colaborar na implementação 
dessa mesma prática, que emerge o carácter de co-aprendizagem que caracteriza esta metodologia, numa 
relação dinâmica com os sujeitos e com os contextos reais onde estes se inserem3. 
 
OBJETIVO: 
Mapear as teses de doutoramento em enfermagem de abordagem metodológica de investigação-ação em 
Portugal. 
MATERIAIS E MÉTODOS: 
Investigação documental, retrospetiva e descritiva, no repositório digital aberto da Universidade de Lisboa, 
Universidade do Porto e Universidade Católica, tendo sido incluídas as teses de doutoramento em 
enfermagem realizadas até 2021, disponíveis em acesso aberto e cujo método de investigação-ação fosse 
identificado pelo autor como método utilizado. Obtiveram-se 275 teses, sendo identificadas 20 teses com 
referência ao método no título e/ou resumo, e 1 tese após leitura integral. Identificaram-se 21 teses, as quais 
foram analisadas de forma descritiva e categorial, recorrendo a tabela com as categorias: ano, modelo de 
investigação-ação, objetivo, participantes, contexto, nível de participação, área científica e técnica de recolha 
de dados. 
 
RESULTADOS: 
As teses de doutoramento em enfermagem com recursos ao método de investigação-ação representam 8% 
das teses realizadas em Portugal, tendo ainda uma baixa representatividade. Centrando-nos nos objetivos 
dos estudos, estes vão desde o desenvolvimento de modelos e programas de cuidados com vista à melhoria 
dos cuidados prestados, o desenvolvimento de modelos de supervisão clínica em enfermagem, o 
desenvolvimento de estratégias pedagógicas em educação em enfermagem, bem como, o contribuir no 
processo de transformação de uma escola superior de enfermagem. Obtiveram-se ainda os seguintes 
resultados: modelo de investigação-ação utilizado – ausente na maioria dos estudos, participantes – 
maioritariamente adulto e idoso, contexto – primordialmente hospitalar, nível de participação – 
maioritariamente colaborativa, área científica – maioritariamente a área de enfermagem médico-cirúrgica, 
e técnicas de recolha de dados – destaca-se o uso de questionários e entrevistas semi-estruturadas. 
 
CONCLUSÃO: 
A maioria das teses que utilizaram este método visaram desenvolver um modelo ou programa de 
intervenção, com um nível de participação colaborativa, sendo transversal às diversas áreas de atuação em 
enfermagem, envolvendo os seus participantes, reconhecendo a mais-valia de cada um, com o objetivo de 
combinar conhecimento com a ação e obter mudança com impacto no contexto onde se apresenta. 
A investigação com recurso ao método de investigação-ação permite a reflexão sobre a ação e mudança em 
contextos reais, tornando-se de grande relevância para a enfermagem, na evolução do conhecimento 
enquanto disciplina, bem como para a melhoria da qualidade dos cuidados. 
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THE RECOURCE OF ACTION RESEARCH IN THE DEVELOPMENT OF RESEARCH IN NURSING 
 
FRAMEWORK 
Action research as a research methodology has been gradually asserting itself, progressively conquering a 
prominent place in nursing. It is a method focused on the development of models or solutions for contexts 
in need of change and is characterized by the mutual transformation of the researcher, participants, and the 
social context itself in which they are involved.1 Action research is based on two main pillars, action and 
research, seeking to obtain results in both directions, increasing the understanding of the researcher, the 
user and the community about a given social phenomenon, and achieving change in a community, 
organization or program.2 It is in this dual objective, between studying the context of practice and 
collaborating in the implementation of this same practice, that the character of co-learning which 
characterizes this methodology emerges, in a dynamic relationship with the subjects and with the real 
contexts in which they are inserted. 
 
OBJECTIVE: 
To map the doctoral theses in nursing with an action research methodological approach in Portugal. 
 
MATERIALS AND METHODS: 
Documentary, retrospective and descriptive research in the open digital repository of the University of 
Lisbon, University of Porto and Catholic University, including nursing doctoral theses conducted until 2021, 
available in open access and whose action-research method was identified by the author as the method used. 
A total of 275 nursing doctoral were obtained and 20 theses were identified with reference to the action-
research method in the title and/or abstract, and 1 thesis after full reading. Thus, 21 theses were identified, 
which were analyzed in a descriptive and categorical way, using the table with the categories: year, action-
research model, objective, participants, context, level of participation, scientific area, and data collection 
technique. 
 
RESULTS: 
The PhD theses in nursing using the action-research method represent 8% of the total number of theses in 
Portugal, but they are still not very representative. Focusing on the objectives of the studies, these range 
from the development of care models and programs with a view to improving the care provided, the 
development of clinical supervision models in nursing, the development of pedagogical strategies in nursing 
education, as well as the contribute to the process of transforming a higher school of nursing. The following 
results were also obtained: action-research model used – absent in most studies, participants – mostly adults 
and elderly, context – primarily hospital, level of participation – mostly collaborative, scientific area – mostly 
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medical-surgical nursing, and data collection techniques – the use of questionnaires and semi-structured 
interviews stands out. 
 
CONCLUSION: 
Most of the theses that used this method aimed to develop an intervention model or program, with a level 
of collaborative participation, being transversal to the various areas of nursing work, involving its 
participants, recognizing the added value of each one, with the aim of combining knowledge with action and 
obtaining change with an impact on the context where it is presented. 
Research using the action-research method, still in a small percentage, allows for reflection on action and 
change in real contexts, thus becoming of great relevance for nursing in the development of knowledge as a 
discipline, as well as for improving the quality of care. 
 

A PESSOA IDOSA EM ISOLAMENTO SOCIAL: AÇÕES DE ENFERMAGEM DESCRITAS NA LITERATURA 
 
Andréa Carvalho Araújo Moreira; Tâmila Yasmim Lima Ferreira; Maria do Livramento Lima da Silva; Maria 
Eliane de Paulo Albuquerque; Iane Ximenes Teixeira 
 
O isolamento social é um diagnóstico de enfermagem definido como o estado em que o indivíduo reconhece 
não ter relacionamentos interpessoais positivos, duradouros e significativos. Nesse contexto, é importante 
considerar que a dimensão social, os vínculos afetivos e interações sociais assumem um valor expressivo na 
fase da velhice, sendo por vezes determinantes para o processo de envelhecimento saudável. Com a 
pandemia da Covid-19 tornou-se uma preocupação ainda maior o estado de saúde dos idosos, que 
necessitaram seguir medidas de isolamento social. Este estudo objetivou descrever, com base na literatura, 
as ações de enfermagem utilizadas para minimizar os efeitos deletérios do isolamento social na pessoa idosa. 
Para tanto, foi realizada uma revisão de literatura do tipo narrativa entre os meses de novembro de 2021 a 
maio de 2022 nas seguintes bases de dados: Scopus, Cinahl, Cochrane, Medline, Web of Science e Lilacs. 
Foram utilizados os descritores social isolation, aged, elderly, nursing care e geriatrics nursings, combinados 
por meio dos operadores booleano AND e OR. Critérios de inclusão: estudos disponíveis na íntegra. Não foi 
restrito idioma nem ano de publicação. Foram excluídos os estudos que não respondessem à questão de 
pesquisa, editoriais e carta ao leitor. A amostra final contou com 30 artigos. As produções científicas foram 
publicadas entre os anos de 1997 e 2021, realizadas majoritariamente no continente europeu, seguidas do 
continente americano e oceania. Os estudos abordavam em sua maioria a pessoa idosa em isolamento social 
na comunidade, com perfil de idosos autônomos e independentes. Apenas dois estudos traziam o idoso 
institucionalizado. As ações de enfermagem que mais se destacaram estavam relacionadas ao uso das 
tecnologias de informação e comunicação, presentes em quatorze estudos. Estas foram utilizadas para 
realizar visitas virtuais, estabelecer diálogo, dar suporte ao cuidador de idoso e realizar teleconsulta de 
enfermagem. Demais estudos tratavam de promoção de grupos de apoio com atividades de educação em 
saúde e exercício físico, como também a garantia de espaço de escuta e compartilhamento de medos e 
fardos. Além disso, nestes grupos eram trabalhados projetos de jardinagens e arte. Houveram estudos que 
revelaram enfermeiros envolvidos em ações mais amplas que abrangiam empreendimentos comunitários 
colaborativos com atividades de mentoria, promoção de atividades voluntárias, a exemplo da comunidade 
amiga da pessoa idosa. Também se identificou ações de enfermagem aplicadas a idosos institucionalizadas 
que estavam relacionadas à sistematização da assistência de enfermagem e educação permanente dos 
profissionais. Os enfermeiros buscaram os seguintes resultados após a realização das ações: minimizar o 
declínio cognitivo, promover a interação social, proporcionar maior vínculo dos idosos com seus familiares, 
promover a independência funcional, bem-estar psicológico e estilo de vida saudável. Diante dos achados, 
conclui-se que o enfermeiro pode atuar minimizando os danos do isolamento social para o idoso que se 
encontra na comunidade ou institucionalizado, com ações individuais e/ou coletivas, intermediadas ou não 
pelo uso da tecnologia. O enfermeiro tem grande potencial para desenvolver ações mais estratégicas, 
intersetoriais, capaz de implicar a sociedade em prol dos problemas de saúde da população idosa. 
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Palavras-chave: Idoso. Isolamento Social. Cuidados de Enfermagem. 
 
The older person in social isolation: nursing actions described in the literature 
 
Social isolation is a nursing diagnosis defined as a negative state in which the individual recognizes not having 
positive, lasting, and meaningful interpersonal relationships. In this context, it is important to consider that 
the social dimension, affective bonds, and social interactions assume an expressive value in advanced age, 
sometimes decisive for healthy aging. With the Covid-19 pandemic, the health status of older adults has 
become a greater concern due to the social isolation measures. This study aimed to describe, based on the 
literature, the nursing actions used to minimize the deleterious effects of social isolation in older adults. A 
narrative literature review was carried out from November 2021 to May 2022 in the following databases: 
Scopus, Cinahl, Cochrane, Medline, Web of Science, and Lilacs. The keywords social isolation, aged, elderly, 
nursing care, and geriatric nursing were combined using the Boolean operators AND and OR. Inclusion 
criteria: studies with full text available. No language or date restrictions were applied. Studies that did not 
respond to the research question, editorial articles, and letters to the readers were excluded. The final 
sample comprised 30 articles. The scientific productions were published between 1997 and 2021, mostly 
carried out in the European continent, followed by the American continent and Oceania. The studies mostly 
addressed older adults in social isolation in the community, with a profile of autonomous and independent 
persons. Only two studies included the institutionalized persons. The most outstanding nursing actions were 
those related to information and communication technologies, found in fourteen studies. These technologies 
were used to facilitate virtual visits and teleconsultations, establish dialogues, and support caregivers. Other 
studies dealt with promoting support groups involving health education activities and physical exercise, as 
well as guaranteeing a space for listening and sharing fears and burdens. In addition, these groups worked 
on gardening and art projects. Some studies revealed that nurses were involved in broader actions that 
included collaborative community ventures with mentoring activities and promotion of volunteer activities, 
such as the older-adult-friendly community. Nursing actions applied to institutionalized older persons related 
to the systematization of nursing care and continuing education of professionals were also identified. Nurses 
sought the following results after carrying out the actions: reduced cognitive decline, enhanced social 
interaction, enhanced interaction between older adults and their families, and improved functional 
independence, psychological well-being and healthy lifestyle. Given the findings, it is concluded that nurses 
can act to minimize the damage of social isolation in older adults, institutionalized or not, through individual 
or collective actions, mediated or not by technology. Nurses have great potential to develop more strategic, 
intersectoral actions, capable of involving the society in favor of older adults' health promotion.  
 
Keywords: Aged. Social Isolation. Nursing Care. 
 
 

USO DAS MÍDIAS SOCIAIS PELA PESSOA IDOSA: UM OLHAR SOB O ENFOQUE DA ENFERMAGEM 
 
Andréa Carvalho Araújo Moreira, Santeza de Maria Nunes Moita, Jamylle Lucas Diniz, Vitória Lídia Pereira 
Souza, Cibelly Aliny Siqueira Lima Freitas 
 
As mídias sociais tem sido utilizada pelas pessoas idosas por ser uma oportunidade de reinserção desses 
indivíduos na sociedade moderna, além de estimular o interesse e a curiosidade na busca de informações 
que podem influenciar o estilo de vida. Isto posto, os profissionais de saúde, em especial os enfermeiros, 
podem aliar o uso das mídias sociais aos cuidados em saúde, inovando sua prática assistencial e 
possibilitando novas formas de comunicação.  
Este estudo teve por objetivo identificar as motivações e mudanças para o uso do Facebook pela pessoa 
idosa e analisá-las conforme a Teoria das Necessidades Fundamentais de Virgínia Henderson. Estudo 
exploratório-descritivo de abordagem qualitativa, realizado em Sobral, Ceará, Brasil, com 43 idosos, usuários 
do Facebook. Como critérios de inclusão, estabeleceram-se ter 60 anos ou mais, de ambos os sexos e ser 
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membro de um grupo do Facebook. Como critério de exclusão, destacaram-se deixar de participar do grupo 
durante o período de coleta e os administradores dos grupos da referida mídia social não permitirem a 
interação da pesquisadora. A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto e outubro de 2019 conforme 
as etapas da netnografia: observação, interação e registros de campo. Utilizaram-se a netnografia, análise de 
conteúdo de Bardin e Teoria das Necessidades Fundamentais de Virgínia Henderson para o processamento 
das informações. Este estudo obteve aprovação favorável do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual do Vale do Acaraú, sob o número 2.739.421. Constituíram-se quatro categorias temáticas: (1) A 
mídia social que minimiza a solidão na velhice; (2) O despertar do idoso para novas experiências no mundo 
digital; (3) Dependência virtual: novas demandas para a saúde do idoso na era digital; e (4) O Facebook como 
ferramenta de entretenimento para os idosos. Observou-se que os idosos compartilhavam publicações de 
diversos conteúdos, tais como saúde, religião e abandono familiar. Ressaltam-se postagens frequentes 
relacionadas ao tema da sexualidade e relacionamentos amorosos, sendo estes discutidos principalmente 
por mulheres. Já os homens, dentre as publicações compartilhadas, predominavam temas políticos e 
atividades físicas. As motivações da pessoa idosa para uso do Facebook foram solidão, distanciamento dos 
amigos e de familiares e isolamento social. Já as mudanças percebidas foram novas experiências, 
aprendizados, entretenimento, interação social e habilidades de comunicação online. Contudo, evidenciou-
se o uso exagerado dessa mídia pela pessoa idosa. Além disso, as necessidades fundamentais de idosos que 
usam o Facebook, conforme Henderson, estavam relacionadas aos seguintes componentes de cuidado: 
recreação, comunicação, fisiológico, espiritualidade e aprendizagem. O estudo mostrou as motivações, 
mudanças e necessidades fundamentais de idosos que utilizam o Facebook, o que permite um olhar 
específico dos profissionais de saúde em reconhecer o uso dessa mídia como ambiente de análise e práticas 
de saúde. 
 
Palavras-chave: Idoso. Enfermagem. Mídias sociais. Teoria de enfermagem. 
 
Use of social media by older adults: a look from the perspective of nursing 
 
Older adults have used social media as an opportunity to be reintegrated into modern society, stimulating 
interest and curiosity in the search for information that can influence their lifestyle. That said, health 
professionals, especially nurses, can combine social media with health care, innovating their care practice 
and enabling new forms of communication. This study aimed to identify the motivations and changes related 
to the use of Facebook by older adults and to analyze them according to Virginia Henderson's Theory of 
Fundamental Needs. An exploratory-descriptive study with a qualitative approach was carried out in Sobral, 
Ceará, Brazil, with 43 older adults who are Facebook users. As inclusion criteria, persons aged 60 years or 
older of both sexes, who were also Facebook group members, were included. Persons who withdrew from 
their Facebook groups during the data collection period and those whose group administrators refused to be 
contacted by the researchers were excluded from the study. The data collection took place between August 
and October 2019 according to the steps of nethnography: observation, interaction, and field record. 
Netnography, Bardin's content analysis, and Virginia Henderson's Fundamental Needs Theory were used for 
information processing. This study received approval from the Institutional Review Board of the Universidade 
Estadual do Vale do Acaraú, under opinion no. 2.739.421. Four thematic categories were constituted: (1) 
Social media that minimize loneliness in old age, (2) The awakening of older adults to new experiences in the 
digital world, (3) Virtual dependency: new demands for the health of older adults in the digital age, and (4) 
Facebook as an entertainment tool for older adults. It was observed that older adults shared publications of 
various contents, such as health, religion, and family abandonment. Frequent posts related to sexuality and 
love relationships are highlighted, which are discussed mainly by women. Men, on the other hand, shared 
publications involving political themes and physical activities. Older adults' motivations for using Facebook 
included loneliness, distancing from friends and family, and social isolation. The perceived changes were new 
experiences, learning, entertainment, social interaction, and online communication skills. However, the 
excessive use of this media by older adults was evidenced. In addition, the fundamental needs of older adults 
who use Facebook, according to Henderson, were related to the following care components: recreation, 
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communication, physiology, spirituality, and learning. The study revealed the motivations, changes, and 
fundamental needs of older adults using Facebook, allowing health professionals to take a specific look into 
using this media as an environment for analysis and health practice. 
 
Keywords: Aged. Nursing. Social Media. Nursing Theory. 
 

 

DESENVOLVIMENTO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA A AVALIAÇÃO DO RESULTADO DE 

ENFERMAGEM ENFRENTAMENTO PELA PESSOA IDOSA DA PANDEMIA DA COVID-19 
 

Andréa Carvalho Araújo Moreira; Iane Ximenes Teixeira; Maria Adelane Monteiro da Silva; Maria do 
Livramento Lima da Silva; Maria Eliane de Paulo Albuquerque 
 
O isolamento social foi a principal medida adotada para controlar a pandemia da Covid-19. Assim, pessoas 
idosas tiveram que enfrentar essa situação de forma mais prejudicial, haja visto que o isolamento social para 
essa população já ́é reconhecido como um dos fatores que afeta a saúde, associado a comportamentos de 
irritabilidade, tristeza, depressão, transtornos cognitivos e ideação suicida. Destarte, a enfermagem dispõe 
de um Sistema de Classificação de Resultados de Enfermagem, a Nursing Outcomes Classification (NOC), que 
possibilita a avaliação do estado presente e a visualização do estado de saúde que se deseja alcançar após a 
implementação do plano de cuidados de enfermagem. A avaliação, a partir desses resultados, subsidia a 
individualização do cuidado, pois norteia o enfermeiro na adequação do plano de cuidados para obtenção 
da meta desejada. No entanto, sua utilização no ensino e na prática clínica é recente, tendo na pesquisa a 
possibilidade de facilitar seu uso e contribuir na visibilidade do fazer da profissão. Objetivou-se desenvolver 
um instrumento de coleta de dados para avaliação do resultado de enfermagem Enfrentamento pela pessoa 
idosa da pandemia COVID 19. Trata-se de um estudo metodológico, realizado entre os meses de setembro a 
dezembro de 2020, no estado do Ceará, Brasil. Foi desenvolvido pelas seguintes fases: revisão de literatura; 
análise do instrumento por docentes com experiências na área; aplicação do instrumento com idosos em 
isolamento social no contexto da pandemia. Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Estadual Vale do Acaraú com parecer n0 4.141.020. Para o desenvolvimento do instrumento 
foram utilizados os dezenove indicadores do resultado Enfrentamento (1302). Para determinar o nível de 
enfrentamento dos idosos durante a pandemia da COVID-19, adaptou-se a classificação da NOC, que segue 
uma escala de likert, a partir das médias obtidas, tendo os seguintes níveis: muito baixo (médias entre 1 e 
1,5); baixo (1,6 e 2,5); moderado (2,6 e 3,5); bom (3,6 e 4,5); ótimo (4,6 e 5). As respostas relacionadas aos 
indicadores de enfrentamento pelas pessoas idosas que vivenciavam a pandemia da COVID-19 foram 
autodeclaradas por meio da aplicação do instrumento na plataforma google forms, divulgadas em mídias 
sociais, com 208 participantes. Assim, no que se refere aos indicadores Verbalização da aceitação de controle 
e Verbalização da necessidade de assistência deve-se relativizar os achados. Considerou-se o indicador relato 
do aumento do conforto psicológico difícil de ser avaliado pela subjetividade inerente às questões da saúde 
mental. Além disso, identificou-se algumas limitações para a avaliação do indicador verbalização da 
necessidade de assistência, pois percebeu-se a importância de saber primeiro se a pessoa idosa necessitou 
ou não de assistência à saúde durante a pandemia. A criação do instrumento, subsidiado pela classificação 
NOC, para avaliar o enfrentamento pela pessoa idosa da pandemia tornou-se uma alternativa viável para 
identificar as necessidades específicas de uma população muito vulnerável no contexto de uma crise 
sanitária. Assim, reconhece-se como uma tecnologia importante que favorece a uma prática de enfermagem 
qualificada, mas que necessita de novos estudos e adequações para serem aplicadas em outros cenários e 
populações. 
 
Palavras-chave: Idoso. Comportamento de enfrentamento. Terminologia padronizada em enfermagem. 
COVID-19. 
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Development of a data collection instrument for evaluation of nursing outcomes addressing the covid-19 
pandemic in older adults 
 
Social isolation was the main measure adopted to control the COVID-19 pandemic. Thus, older adults had to 
face this type of restriction in a more harmful way, given that social isolation in this population is recognized 
as one of the factors that affect health, associated with behaviors of irritability, sadness, depression, 
cognitive disorders, and suicidal ideation. The Nursing Outcomes Classification (NOC) system enables the 
assessment of the patient's present state and the visualization of desired outcomes that are expected after 
the implementation of the nursing care plan. The evaluation is carried out based on these outcomes, 
especially in vulnerable populations such as older adults, and the use of this system subsidizes the 
individualization of care and guides the nurse in the adequacy of the care plan to obtain the expected goal. 
However, the use of the NOC in teaching and clinical settings is recent, and research makes it possible to 
facilitate the use of this terminology, contributing to the profession's visibility. The objective was to develop 
a data collection instrument to assess the nursing outcome "Coping" in a sample of older adults facing the 
COVID-19 pandemic. This is a methodological study, conducted from September to December, 2020, in 
Ceará, Brazil. The study comprised the following phases: literature review, analysis of the instrument by 
professors with experience in the área, and application of the instrument in a sample of older adults in social 
isolation in the context of the pandemic. The study was approved by the Institutional Review Board of the 
Universidade Estadual Vale do Acaraú with opinion no. 4.141.020. All 19 indicators of Coping (code: 1302) 
were considered for the development of the instrument. The NOC classification was adapted and used to 
determine the level of coping of older adults during the COVID-19 pandemic, using a Likert scale based on 
the averages obtained. The following classification was used: poor (averages of 1-1.5), fair (1.6-2.5), good 
(2.6-3.5), very good (3.6-4.5), and excellent (4.6-5). The answers related to the indicators of Coping by older 
adults experiencing the COVID-19 pandemic were self-declared through the application of the instrument 
using the Google Forms platform and published on social media, resulting in 208 participants. The findings 
must be relativized regarding the indicators "Expresses acceptance of control" and "Expresses the need for 
assistance". The indicator "report of increased psychological comfort" was considered hard to assess due to 
the subjectivity inherent to mental health issues. In addition, some limitations were identified concerning 
the indicator "Expresses the need for assistance", as the importance of knowing first whether or not older 
adults needed health care during the pandemic was perceived. The creation of the instrument, supported by 
the NOC classification, to assess older adults' coping with the pandemic has become a viable alternative to 
identify the specific needs of this vulnerable population in the context of a health crisis. Thus, the instrument 
is recognized as an important technology that favors a qualified nursing practice, but further studies and 
adjustments are needed before applying it in other scenarios and populations. 
 
Keywords: Aged. Coping Behavior. Standardized Nursing Terminology. COVID-19. 
 
 

PRÁTICAS FORENSES NO PRÉ-HOSPITALAR: QUE REALIDADE? 
 

Bruno Rito, Cátia Santos 
 

Os enfermeiros do pré-hospitalar prestam cuidados de saúde às pessoas vítimas de violência, o que implica 

possuir competências forenses, para preservar, recolher, documentar e armazenar vestígios forenses, pois 

as falhas nesses processos podem comprometer qualquer análise pericial (Gomes, 2020), o que se se traduziu 

na seguinte questão de investigação: Qual o nível de perceção de conhecimentos e práticas forenses dos 

enfermeiros que exercem nas Ambulância de Suporte Imediato de Vida (SIV) adstritas à Delegação Regional 

do Centro (DRC) na pessoa em situação crítica? 
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Consubstanciados nestes pressupostos, realizou-se um estudo quantitativo, descritivo-correlacional, com 

enfoque longitudinal, resultado de um brainstorming com enfermeiros do pré-hospitalar, com atividade em 

Ambulância SIV e Viatura Médica de Emergência e Reanimação (VMER). Integra-se num projeto de melhoria 

contínua da qualidade dos cuidados de enfermagem no Instituto Nacional de Emergência Médica (INEM). 

Como objetivo, delinearam-se os seguintes: avaliar o nível de conhecimentos sobre recolha e preservação de 

vestígios forenses e práticas forenses dos enfermeiros das SIV da DRC do INEM; verificar a diferença de 

conhecimentos e de executabilidade antes e após a formação teórica e teórico-prática. O instrumento de 

recolha de dados foi a versão adaptada do questionário “Preservação de Vestígios Forenses: Conhecimentos 

e Práticas dos Enfermeiros em Serviços de Urgência” (PFVCPESU, (Rodrigues & Madureira, 2021)), com estudo 

da consistência interna (α global= 0,838). Os dados foram recolhidos em dois momentos: 7 de junho de 

2022 (Grupo 1 – G1; n=26) e 28 de junho de 2022 (Grupo 2 – G2; n=26), integrado no projeto de formação 

contínua anual, a decorrer no INEM, com a seguinte sequência: G1: Questionário (PFVCPESU) antes e após a 

formação teórica sobre o tema "Práticas Forenses no Pré-Hospitalar"; G2: Questionário (PFVCPESU), antes e 

após a mesma formação teórica do G1 e apresentação de dois casos clínicos em contexto de simulação de 

alta-fidelidade. Utilizou-se o programa Statiscal Package Social Science (SPSS) 26. Uso da estatística descritiva 

e estatística inferencial (Teste não paramétrico de Wilcoxon), cujos valores de significância considerados 

foram 5%, p <0.05.  

Os resultados obtidos indicam um aumento do nível de conhecimentos e do nível de executabilidade da 

recolha e preservação de vestígios forenses da fase pré formação para a fase pós formação, em ambos os 

grupos. Contudo, o diferencial de variação do nível de conhecimentos e de executabilidade foi superior no 

G1 (formação teórica) (conhecimentos M=95,08 vs. executabilidade M=88,08), comparativamente ao G2 

(formação teórico-prática) (conhecimentos M=72,22 vs. executabilidade M=45,95). No G1, 24 enfermeiros 

aumentaram o seu nível de conhecimentos sobre as práticas forenses, após formação, bem como 19 

enfermeiros do G2, com diferenças estatísticas significativas (p<0,005), em ambas as amostras; 20 

participantes do G1 aumentaram a executabilidade das suas práticas após a formação, com aumento em 15 

enfermeiros do G2, com diferenças estatísticas significativas (p<0,005) em ambos os grupos. O facto de se 

ter observado resultados inferiores no G2 pode justificar-se com o pouco tempo de formação prática. 

Todavia, as evidências obtidas permitem dar fundamento à criação de um projeto de melhoria para o INEM, 

que será um produto pedagógico sobre "Práticas Forenses no Pré-Hospitalar" a ser dinamizado em todos os 

enfermeiros do INEM e, numa fase posterior, incluído nos cursos SIV e SAV, com integração de simulação 

prática de alta-fidelidade neste contexto. 
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Pre-Hospital Forensic Practices: which reality? 

Pre-hospital nurses provide health care to victims of violence, which implies having forensic skills to preserve, 

collect, document and store forensic evidence, since failures in these processes may compromise any expert 

analysis (Gomes, 2020). This translated into the following research question: What is the level of perception 

of forensic knowledge and practices of the nurses working in the Immediate Life Support Ambulance (IVS) 

assigned to the Regional Delegation of the Center of Portugal (DRC) on critically ill patients? 

Based on these assumptions, a quantitative, descriptive-correlational study with a cross-sectional focus was 

conducted as a result of a brainstorming session with pre-hospital nurses working in SIV Ambulances and 

Emergency Medical Vehicles (EMRV). It is part of a project for continuous quality improvement in nursing 

care at the National Institute of Medical Emergency (INEM). The following objectives were set out: to assess 

the level of knowledge on the collection and preservation of forensic evidence and forensic practices of the 

SIV nurses of the DRC of the INEM; and to verify the difference in knowledge and executability before and 

after the theoretical and theoretical-practical training. The data collection instrument was the adapted 

version of the questionnaire "Preservation of Forensic Traces: Knowledge and Practices of Nurses in 

Emergency Services" (PFVCPESU, Rodrigues & Madureira, 2021), with internal consistency study (global α= 

0.838). Data were collected in two moments: June 7, 2022 (Group 1 - G1; n=26) and June 28, 2022 (Group 2 

- G2; n=26), integrated in the annual continuing education project, taking place in INEM, with the following 

sequence: G1: Questionnaire (PFVCPESU) before and after the theoretical training on the theme “Forensic 

Practices in the Pre-Hospital”; G2: Questionnaire (PFVCPESU), before and after the same theoretical training 

of G1 and presentation of two clinical cases in a context of high-fidelity simulation. Statiscal Package Social 

Science (SPSS) 26 software was used. Use of descriptive statistics and inferential statistics (Wilcoxon's non-

parametric test), whose significance values considered were 5%, p 0.05.  

The results obtained indicate an increase in the level of knowledge and the level of executability of forensic 

trace collection and preservation from the pre-training to the post-training phase in both groups. However, 

the variance differential of the level of knowledge and executability was higher in G1 (theoretical training) 

(knowledge M=95.08 vs. executability M=88.08), compared to G2 (theoretical-practical training) (knowledge 

M=72.22 vs. executability M=45.95). In G1, 24 nurses increased their level of knowledge about forensic 

practices after training, as did 19 G2 nurses, with statistically significant differences (p<0.005) in both 

samples; 20 G1 participants increased the executability of their practices after training, with an increase in 

15 G2 nurses, with statistically significant differences (p<0.005) in both groups. The fact that lower results 
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were observed in G2 may be justified by the short time of practical training. However, the evidence obtained 

allows supporting the creation of an improvement project for the INEM, which will be a pedagogical product 

on "Forensic Practices in Prehospital" to be promoted among all INEM nurses and, at a later stage, included 

in the SIV and SAV courses, with the integration of high-fidelity practical simulation in this context. 

 

FATORES QUE INFLUENCIAM O DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS DE LIDERANÇA NO ENSINO DA 

ENFERMAGEM ATRAVÉS DA PRÁTICA SIMULADA 
 

Cátia Sofia Marques, Amélia Castilho, Rui Batista  
 

Introdução: O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirúrgica desenvolve práticas baseadas em 

evidências, sendo líder em projetos de formação, assessoria, investigação para desenvolver conhecimentos 

na sua área de especialização (Regulamento n.º 429/2018). 

A Prática Simulada (PS) poderá contribuir para o desenvolvimento de Competências de Liderança (CL), sendo 

necessário explorar a sua efetividade no ensino da enfermagem (Baptista, Martins, Pereira, e Mazzo, 2014), 

pelo que, definimos a questão de investigação “Que CL se desenvolvem através da PS no ensino da 

enfermagem?” 

Objetivos: desenvolver um instrumento de avaliação de CL em cenários simulados de urgência/emergência 

em enfermagem; caracterizar a perceção dos estudantes sobre as CL desenvolvidas pelo team leader (TL) na 

PS; analisar se esta perceção está associada a características sociodemográficas dos inquiridos; identificar 

fatores facilitadores e dificultadores no desenvolvimento de CL através da PS e descrever a importância 

atribuída pelos estudantes à PS no desenvolvimento de CL. 

Metodologia: Estudo quantitativo. Amostra: 74 estudantes de enfermagem (licenciatura e mestrado) que 

frequentaram PS de urgência/emergência em 2019. Instrumento: Questionário-três partes: i) caracterização 

sociodemográfica e profissional; ii) “Escala de Perceção de Liderança em Enfermagem” (Frederico e Castilho, 

2006) e questões que avaliam as CL do líder durante a PS; iii) questão relativa à importância atribuída à PS 

no desenvolvimento de CL e questões abertas para identificar fatores facilitadores e dificultadores na 

aquisição de CL pela PS. Submetemos os dados a analise descritiva e inferencial não-paramétrica e 

garantimos todos os procedimentos éticos e formais. 

Resultados e Discussão: Identificámos os seguintes fatores facilitadores: o planeamento operacional 

(delegação de funções (n14), estabelecimento de prioridades (n8), gestão de recursos (n4)); a reflexão crítica 

(desempenho na PS (n16), análise de CL (n11); dificuldades/limitações do TL (n10)) e o treino (trabalho em 

equipa (n28), simulação de casos reais (n21), competências comunicacionais (n24), papel do TL (n9)). 

Como dificultadores na aquisição de CL na PS evidenciamos: a estratégia de ensino (inexperiência em 

urgência (n10), contexto não real (n14), reduzida evidência no currículo escolar (n5)); as características 
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individuais do TL (dificuldade em assumir a liderança (n10), dificuldades comunicacionais (n9), características 

de personalidade (n9), ansiedade (n15)) e o desconhecimento (teórico (n9), dos recursos humanos (n25), dos 

recursos materiais (n4) e do modelo educacional (n2)). 

Os resultados obtidos são maioritariamente compatíveis com a literatura disponível. 

Limitações: Amostra reduzida por escassez de unidades curriculares com PS. Investigação futura: Sugere-se 

a aplicabilidade do estudo a escolas com estratégias de ensino idênticas. 

Conclusões: Os estudantes evidenciaram uma perceção muito positiva do desenvolvimento de CL através da 

PS nas dimensões do reconhecimento, comunicação, desenvolvimento de equipa, inovação e TL do 

questionário (M ≥ 4,42; Likert 1-5). A PS promoveu competências técnicas, sócio-relacionais, concetuais-

estratégicas e de liderança pessoal no líder. Este estudo destaca a importância da PS no desenvolvimento de 

CL no ensino da enfermagem e fatores facilitadores e dificultadores no desempenho do líder nos cenários 

simulados em urgência/emergência. 

Palavras-Chave: liderança; simulação; enfermeiros; estudantes de enfermagem. 

 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

Baptista, R., Pereira, M. F., & Martins, J. C. (2014). Simulação no ensino de graduaçãoem enfermagem: 

evidências científicas. Em J. C. Martins, A. Mazzo, I. Mendes, M. Rodrigues, & U. d. Enfermagem (Ed.), A 

simulação no ensino da enfermagem (pp. 65-81). Coimbra: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. 

Frederico, M., & Castilho, A. (2006). Perceção de Liderança em enfermagem- validação de uma escala. 

Psychologica, 43, pp. 259-270. 

Regulamento n.º 429/2018 Regulamento de Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Médico-Cirurgica na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica, (...) Paliativa,(...) 

Perioperatória e (...) Crónica. (16 de Julho de 2018). Diário da República, 19359-19370. 

 

 

Factors that influence the Development of Leadership Competencies in Nursing Teaching through 

Simulated Practice 

 

Introduction: Nurses specializing in medical-surgical nursing develop evidence-based practices, being a 

leader in training, advisory, and research projects to develop knowledge in their area of specialization 

(Regulation no. 429/2018). 
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Simulated Practice (SP) can contribute to the development of Leadership Competencies (LC), and it is 

necessary to explore its effectiveness in nursing education (Baptista, Martins, Pereira, and Mazzo, 2014), so 

we defined the research question “Which LC are developed through SP in nursing education?” 

Objectives: to develop an LC assessment tool in simulated urgent/emergency scenarios in nursing; to 

characterize the students' perception of the CL developed by the team leader (TL) in the SP; analyze whether 

this perception is associated with sociodemographic characteristics of respondents; to identify facilitating 

and hindering factors in the development of LC through SP and to describe the importance attributed by 

students to SP in the development of LC. 

Methodology: Quantitative study. Sample: 74 nursing students (undergraduate and masters) who attended 

urgency/emergency SP classes in 2019. Instrument: Questionnaire-three parts: i) sociodemographic and 

professional characterization; ii) “Nursing Leadership Perception Scale” (Frederico and Castilho, 2006) and 

questions that assess the leader's LC during SP; iii) questions related to the importance attributed to SP in 

the development of LC and open questions to identify facilitating and hindering factors in the acquisition of 

LC by SP. We’ve submitted the data to non-parametric descriptive and inferential analysis and guaranteed 

all ethical and formal procedures. 

Results and Discussion: We identified the following facilitating factors: operational planning (delegation of 

functions (n14), establishment of priorities (n8), resource management (n4)); critical reflection (SP 

performance (n16), LC analysis (n11); TL difficulties/limitations (n10)) and training (teamwork (n28), 

simulation of real cases (n21), communication skills (n24)), role of TL (n9)). 

As obstacles to the acquisition of LC through SP, we highlight the teaching strategy (inexperience in urgency 

(n10), non-real context (n14), reduced evidence in the school curriculum (n5)); the individual characteristics 

of the TL (difficulty in assuming leadership (n10), communication difficulties (n9), personality characteristics 

(n9), anxiety (n15)) and lack of knowledge (theoretical (n9), of human resources (n25), of material resources 

(n4) and the educational model (n2)). 

The results obtained are mostly compatible with the available literature. 

Limitations: Small sample due to scarcity of curricular units with SP. Future research: The study's applicability 

to schools with identical teaching strategies is suggested. 

Conclusions: Students showed a very positive perception of the development of CL through PS in the 

dimensions of recognition, communication, team development, innovation, and TL of the questionnaire (M 

≥ 4.42; Likert 1-5). SP promoted the leader's technical, socio-relational, conceptual-strategic, and personal 

LC. This study highlights the importance of SP in the development of LC in nursing education and facilitating 

and hindering factors in the leader's performance in simulated urgency/emergency scenarios. 

Keywords: leadership; simulation; nurses; nursing students. 
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ESCALA DE COMUNICAÇÃO INTERPROFISSIONAL EM SAÚDE: CONSTRUÇÃO E ESTUDO PSICOMÉTRICO 
 
Cláudia Patrícia da Costa Brás, Manuela Maria Conceição Ferreira, Maria do Céu Aguiar Barbieri de 
Figueiredo, João Carvalho Duarte 
 
 
Enquadramento: 
Os processos de comunicação no ambiente hospitalar são complexos, pelo enorme fluxo de informações, 
diferentes equipas de profissionais e inúmeras intervenções de elevada complexidade (Petry, 2020). A 
persistência de práticas hierarquizadas entre os profissionais, os conflitos no trabalho e a dificuldade em 
compreender o papel do outro não favorecem o trabalho em equipa, influenciando o modo como a 
comunicação interprofissional é estabelecida, podendo acarretar falhas na comunicação (Freire Filho 2019; 
Coifman, 2021). Melhorar a comunicação entre os profissionais envolvidos nos cuidados é a segunda meta 
internacional da segurança do paciente, estabelecida pela Joint Commission International, em parceria com 
a Organização Mundial da Saúde (Olino, 2019). Na literatura não foram encontrados instrumentos que 
permitam efetuar a avaliação da comunicação interprofissional, que possibilite aos enfermeiros identificar 
as suas potencialidades e fragilidades, sustentando intervenções formativas integradas e interativas, 
favorecendo um ambiente de cuidado mais seguro, potenciando a excelência dos cuidados de Enfermagem. 
Objetivo: Construir e validar a escala de comunicação interprofissional em saúde.  
 
Metodologia: Estudo psicométrico realizado numa amostra não probabilística por conveniência constituída 
por 360 enfermeiros de um centro hospitalar e universitário na região centro de Portugal. O instrumento foi 
construído com base na revisão da literatura e experiência dos investigadores, apreciado por um painel de 4 
juízes, que avaliaram a clareza, a pertinência prática e teórica dos itens, seguindo os critérios da psicometria. 
O instrumento integrou a versão final da escala com 34 itens e um questionário ad hoc que permitiu a 
caracterização sociodemográfica. A fiabilidade foi avaliada através da consistência interna e validade do 
constructo pela análise fatorial exploratória e confirmatória com recurso ao programa informático IBM® 
SPSS® Statistics for Windows, versão 27.0 e ao software AMOS® 27(Analysis of Moment Structures). O estudo 
foi submetido e aprovado pela comissão de ética integrada na unidade de inovação e desenvolvimento – 
centro de ensaios clínicos e pelo conselho de administração do centro hospitalar e universitário da região 
centro de Portugal (Registo nº 8742/2017). 
 
Resultados: A análise fatorial revelou itens da escala organizados em 3 fatores: “Trabalho em equipa”, 
“Gestão de conflitos”, “Liderança”, com uma variância total de 51,1%, após rotação ortogonal varimax. 
Obteve-se boa consistência interna com alfa de Cronbach de 0,842. A amostra com 360 participantes 
apresenta uma razão de 10,58 respondentes por item, o que confere robustez aos resultados obtidos. O valor 
dos testes de Kaiser-Meyer-Olkin (0,930) e de esfericidade de Bartlett (p=0,000) confirmam a adequabilidade 
do modelo e foram indicativos de se prosseguir com a análise fatorial exploratória com 27 itens. O modelo 
final de segunda ordem com 24 itens, revelou índices de qualidade adequados de ajuste do modelo e de 
fiabilidade compósita. Conclusão: Os resultados evidenciam que a escala de comunicação interprofissional 
em saúde, apresenta uma estrutura fatorial com resultados adequados de validade e de confiabilidade. 
Constitui-se como um recurso valioso para o estudo das competências de comunicação interprofissional, 
sensibilizando os enfermeiros para esta temática, de forma a promover o desenvolvimento de competências 
de comunicação dentro das equipas e desta forma contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem. 
 
Descritores: Comunicação; Enfermagem; Equipa de Cuidados de Saúde; Psicometria. Estudo de Validação. 
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Interprofessional Health Communication Scale: construction and psychometric study 
 
Background: 
The communication processes in the hospital environment are complex, due to the huge flow of information, 
different professional teams and numerous highly complex interventions (Petry, 2020). The persistence of 
hierarchical practices among professionals, conflicts at work and the difficulty in understanding the other's 
role, do not favour teamwork, influencing the way in which interprofessional communication is established, 
which can lead to communication failures (Freire Filho 2019; Coifman ,2021). Improving communication 
between the professionals involved in care is the second international goal of patient safety, established by 
the Joint Commission International, in partnership with the World Health Organization (Olino, 2019). No 
instruments were found in the literature to assess interprofessional communication, enabling nurses to 
identify their potential and weaknesses, supporting integrated and interactive formative interventions, 
favouring a safer care environment, and enhancing the excellence of nursing care. 
 
Objectives: To develop and validate a interprofessional health communication scale. Methodology: The 
psychometric study was conducted on a non-probabilistic convenience sample consisting of 360 nurses from 
a hospital and university centre. The instrument was built based on the literature review and the researchers' 
experience, assessed by a panel of 4 judges, who assessed the clarity, practical and theoretical relevance of 
the items, following the psychometric criteria. The instrument integrated the final version of the scale with 
34 items and an ad hoc questionnaire that allowed the sociodemographic characterization. Reliability was 
assessed through internal consistency and construct validity through exploratory and confirmatory factor 
analysis using the IBM® SPSS® Statistics for Windows, version 27.0 and AMOS® 27 software (Analysis of 
Moment Structures). The study was submitted and approved by the ethics committee integrated in the 
Innovation and Development Unit - Clinical Trials Center and the Board of Directors of the Hospital and 
University Centre in Portugal (Register nº 8742/2017). 
 
Results: Factor analysis revealed that the scale items were organized into 3 factors: “Teamwork”, “Conflict 
Management”, “Leadership”, with a total variance of 51.1%, after orthogonal varimax rotation. Good internal 
consistency was obtained with Cronbach's alpha of 0.842. The sample with 360 participants presents a ratio 
of 10.58 respondents per item, which confers robustness to the results obtained. The KMO measure (0.930) 
and Bartlett’s test of sphericity (p=0,000) confirm the model’s suitability and were indicative to proceed with 
exploratory factorial analysis with 27 items. The final second-order model with 24 items, revealed adequate 
quality indices of model adjustment and composite reliability indices. 
 
Conclusion: The results show that the interprofessional health communication scale presents a factorial 
structure with adequate results of validity and reliability. It constitutes a valuable resource for the study of 
interprofissional communication skills, raising nurses' awareness of this issue, in order to promote the 
development of communication skills within teams and thus contribute to the improvement of nursing care. 
 
Descriptors: Communication; Nurses; Patient Care Team; Psychometrics; Validation Study 
 
 

CONCEÇÃO E AVALIAÇÃO DE UMA NOVA INTERVENÇÃO LIDERADA POR ENFERMEIROS PARA A GESTÃO DE 

DOENTES COM CIRURGIA BARIÁTRICA 
 
Cláudia Amaro dos Santos, João Gregório 
 
 
Introdução 

A obesidade é considerada uma epidemia do século XXI, com mais de 4 milhões de mortes em todo o 
mundo [1]. Manifesta-se como uma doença crónica, mas também como fator de risco para numerosas outras 
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patologias e consequentemente piores resultados para a saúde. A sua prevalência justifica a prioridade no seu 
tratamento. A cirurgia bariátrica é um dos tratamentos a longo prazo mais eficazes para a obesidade [2] [3]. 

É essencial iniciar a educação para a saúde para preparar os pacientes para a cirurgia, mas também para 
orientar para adaptações, riscos e benefícios. O uso de estratégias educativas, com informação organizada e 
sistematizada antes da cirurgia bariátrica, permite estimular uma atitude de autocuidado e mudanças de estilo 
de vida [4]. Capacitar os doentes com este conhecimento, permite-lhes perceber que a perda de peso e as 
mudanças de estilo de vida precisam de ser mantidas a longo prazo [5]. Trabalhar nestas alterações antes da 
cirurgia aumenta a probabilidade de uma intervenção bem-sucedida [6]. 

No acompanhamento de doentes com doenças crónicas e outros comorbilidades, os enfermeiros "gestores 
de casos" ou intervenções de gestão de casos lideradas por enfermeiros, melhoraram a saúde destes doentes, 
com melhoria dos indicadores de saúde. A figura destes enfermeiros especializados induz a qualidade dos 
cuidados e reduz os custos de saúde [7][8].  

Os bons resultados da cirurgia bariátrica dependem da forma como os pacientes experimentam, 
compreendem e aceitam as mudanças que se desenvolvem no período pós-operatório. É neste contexto que 
a gestão de casos liderada por enfermeiros pode permitir uma melhor gestão do processo cirúrgico, através 
da educação para a saúde e promoção de estilos de vida saudáveis, apoiados por uma equipa multidisciplinar. 
Estas intervenções têm o potencial de trazer resultados muito positivos na qualidade de vida auto-reportada, 
na saúde mental e na redução do risco cardiometabólico [9]. 

 
Objetivos 

Verificar como uma nova intervenção liderada por enfermeiros em linha pode contribuir para a qualidade 
de vida, processo de adaptação e manutenção da perda de peso de doentes com cirurgia pós-bariátrica. 

 
 

Métodos 
Este projeto de investigação seguirá uma abordagem mista, apoiada por um ciclo de Metodologia de 

Investigação Científica de Design (DSRM) [10], que nos permitirá conceber e avaliar uma nova intervenção de 
"gestão de casos liderada por enfermeiros" (Quadro 1). 

a) Design de estudo 
Atividade 1- revisão sistemática da literatura 
Atividade 2 – Focus Group 
Atividade 3 - Programa de intervenção RCT – NURse LIFEstyle (NURLIFE) 
Atividade 4 - Estudo de controlo de casos a curto prazo 
Atividade 5 - Avaliação dos resultados do programa NURLIFE 

 
b) Amostra 
A amostra será aleatória e o tamanho da amostra baseia-se no número de doentes que fizeram cirurgia 

bariátrica em anos anteriores, com o valor de referência de 100 doentes por ano. Como critérios de inclusão 
na amostra, os participantes terão de ser inscritos para cirurgia bariátrica no Hospital de Évora, Portugal e 
aceitar participar no estudo. Os principais critérios de não inclusão serão os doentes com cirurgia bariátrica 
secundária, com doença psiquiátrica ou neurológica grave, e doentes que não aceitem participar. 
 
Resultados 
 Este projeto pretende ser o primeiro estudo a investigar o efeito de intervenções especializadas em 
doentes que são candidatos a cirurgia bariátrica. Espera-se que este projeto forneça provas do impacto dos 
programas mistos, presenciais e de saúde em forma, na manutenção a longo prazo dos  resultados da cirurgia 
bariátrica. 
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Design and evaluation of a new nurse-led intervention for the management of patients with bariatric 
surgery 
 
Introduction 

Obesity is considered a 21st century epidemic, with more than 4 million deaths worldwide [1]. It manifests 
itself as a chronic disease, but also as a risk factor for numerous other pathologies and consequently worse 
health outcomes. Its prevalence justifies the priority in its treatment. Bariatric surgery is one of the most 
effective long-term treatments for obesity [2] [3]. 

It is essential to start health education to prepare patients for surgery, but also to guide for adaptations, 
risks, and benefits. The use of educational strategies, with organized and systematized information before 
bariatric surgery, allows stimulating an attitude of self-care and lifestyle changes [4]. Empowering patients 
with this knowledge allow them to realize that weight loss and lifestyle changes need to be maintained in the 
long term [5]. Working on these changes before surgery increases the like hood of a successful intervention 
[6]. 

In the follow-up of patients with chronic diseases and other comorbidities, nurses "case managers" or case 
management interventions led by nurses, improved the health of these patients, with improved health 
indicators. The figure of these specialized nurses induces the quality of care and reduces health costs [7][8].  
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The good results of bariatric surgery depend on how patients experience, understand and accept the 
changes that develop in the postoperative period. It is in this context that nurse-led case management can 
enable better management of the surgical process, through health education and promotion of healthy 
lifestyles, supported by a multidisciplinary team. These interventions have the potential to bring very positive 
results in self-reported quality of life, mental health, and reduction of cardiometabolic risk [9]. 

 
Objectives 

How a new intervention led by online nurses can contribute to the quality of life, adaptation process and 
maintenance of weight loss of patients with post-bariatric surgery. 

 
Methods 

This research project will follow a mixed approach, supported by a Cycle of Scientific Design Research 
Methodology (DSRM) [10], which will allow us to design and evaluate a new intervention of "nurse-led case 
management" (Chart 1). 

a) Study design 
Activity 1- Systematic literature review 
Activity 2 - Focus Group 
Activity 3 - Intervention Program RCT - NURse LIFEstyle (NURLIFE) 
Activity 4 - short-term case control 
Activity 5 - Evaluation of NURLIFE results 

 
b) Sample 
The sample will be random, and the sample size is based on the number of patients who have undergone 

bariatric surgery in previous years, with the reference value of 100 patients per year.  As inclusion criteria in 
the sample, participants will have to be enrolled for bariatric surgery at the Hospital de Évora, Portugal and 
agree to participate in the study. The main non-inclusion criteria will be patients with secondary bariatric 
surgery, with severe psychiatric or neurological disease, and patients who do not agree to participate. 
 
Findings 
 This project aims to be the first study to investigate the effect of specialized interventions on patients 
who are candidates for bariatric surgery. This project is expected to provide evidence of the impact of mixed, 
face-to-face and e-health programs on the long-term maintenance of bariatric surgery results. 
 

DESENVOLVIMENTO DE UM DISPOSITIVO MÉDICO INOVADOR PARA REABILITAÇÃO PÓS FRATURA DO FÉMUR 

PROXIMAL: ESTUDO DE USABILIDADE 
 
Daniela Domingues 
 
 
A Fratura do Fémur Proximal (FFP), é um dos maiores e mais graves problemas associados ao envelhecimento 

e de saúde pública. O desenvolvimento do protótipo do Dispositivo Médico (DM), ABLEFIT, para realização 

de exercício físico no leito, poderá tornar-se num recurso de apoio no processo de reabilitação da pessoa pós 

FFP. A efetiva participação do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação (EEER) nos estudos 

de usabilidade contribui para a segurança e qualidade na prestação dos cuidados especializados. Esta 

investigação prentendeu avaliar a usabilidade e ergonomia do ABLEFIT para a reabilitação da pessoa pós FFP.  
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Estudo observacional descritivo, com utilização de uma metodologia mista, com recolha de informação 

através de dois grupos focais e aplicação de um questionário de usabilidade. Ambos os grupos focais 

incluíram oito participantes, um grupo de utilizadores finais, pessoa pós FFP, e outro de EEER. Ao longo de 

todo o processo de investigação foram cumpridos os princípios ético-deontológicos. Os dados quantitativos, 

foram analisados com recurso ao programa informático Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v25, 

para a análise dos grupos focais foi utilizada a técnica de análise de conteúdo.  

Da análise descritiva dos resultados quantitativos, evidencia-se unanimidade em ambos os grupos de uma 

apreciação positiva, constatando-se pontuações mais elevadas no grupo A: Utilidade do Dispositivo Médico 

grupo A (M = 60 ± 4,72), grupo B (M = 44,88 ± 4,72); Facilidade de Uso grupo A (M = 52,5 ± 4,72), grupo B (M 

= 42,38 ± 4,72); Facilidade de Aprendizagem grupo A (M = 33,13 ± 3,82), grupo B (M = 25,63 ± 3,82); 

Satisfação/Intenção de Uso grupo A (M = 71 ± 4,79), grupo B (M = 60,5 ± 4,79).  

De uma forma global, os participantes de ambos os grupos consideram útil a integração do dispositivo num 

programa de reabilitação para o fortalecimento muscular da pessoa pós FFP, necessitando de oferta de maior 

variedade de exercícios para os membros inferiores, e de exercícios com exigência crescente de dificuldade. 

Alguns dos participantes do grupo B, utilizadores finais, tem perceção de que a aprendizagem e utilização do 

DM é complexa.  

Sugere-se a integração de parâmetros no DM: biofeedback, sinais vitais, saturação periférica de oxigénio, 

nível de dispneia e esforço (Escalas de Borg), associado a telemetria.  

Este estudo permitiu aferir a usabilidade do ABLEFIT na reabilitação da pessoa pós FFP, participar no seu 

aperfeiçoamento e desenvolvimento de futuros protótipos, e contribuir para a prestação de cuidados de 

Enfermagem de Reabilitação de maior qualidade.  

Palavras-chave/Descritores:  

Dispositivo médico; inovação; reabilitação motora; pessoas acamadas; fratura da extremidade proximal do 

fémur; usabilidade. 

DEVELOPMENT OF AN INNOVATIVE MEDICAL DEVICE FOR REHABILITATION AFTER PROXIMAL FEMURAL 

FRACTURE: USABILITY STUDY 

The Proximal Femur Fracture (PFF) is one of the most serious and biggest problems associated to aging and 

public health. The prototype development of the Medical Device (MD), ABLEFIT, to execute physical exercise 

in bed, will probably become a support resource in the process of rehabilitation of the patient after PFF. The 

effective participation of the rehabilitation nurse in the usability studies contributes to the safety and quality 



16th International Conference of Nursing Research.                                                                  
The (Un)Predictability of a pandemic – from training to the skills of the nursing profession 

LISBON, SEPTEMBER 2022 

 

 53 

in the specialized health care. This research intended to evaluate the ergonomic usability of the ABLEFIT to 

the person rehabilitation post PFF. 

A descriptive observational study, using a mixed methodology, with data sourcing through two focal groups 

and applying a usability questionnaire. Both focal groups included eight participants, a group of final users, a 

person post PFF, and other from a specialized rehabilitation nurse. Throughout the entire investigation 

process, ethical and deontological principles were followed. The quantitative data were analyzed recurring 

to the software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v25; to analyze the focal groups the 

technique of content analysis was used. 

The written descriptive analysis of the quantitative data shows unanimity in both groups of a positive 

appreciation, realizing higher scores in the group A: Using Medical Device group A (M = 60 ± 4,72), B group 

(M = 44,88 ± 4,72); Ease of Use group A (M = 52,5 ± 4,72), B group (M = 42,38 ± 4,72); Ease of Learning group 

A (M = 33,13 ± 3,82), B group (M = 25,63 ± 3,82); Satisfaction/Intention of A group Use (M = 71 ± 4,79), B 

group (M = 60,5 ± 4,79). 

Generally, the participants from both groups consider useful the device integration in the rehabilitation 

program for muscle strengthening of the person post PFF, requiring more exercise offering to the lower limbs, 

and exercises with increasing difficulty. Some group B participants, final users, have the perception that the 

apprenticeship and use of the medical device is complex. 

Therefore, it is suggested the integration of parameters in the Medical Device: biofeedback, vital signs, 

peripheral oxygen saturation, dyspnea level, and effort (Borg Scale), associated to telemetry. 

This study allowed to conclude the ABLEFIT usability in the rehabilitation of the person post PFF, participate 

in its optimization, and development of future prototypes, and contribute to the Rehabilitation Nursing of a 

better quality. 

Keywords: 

Medical device; innovation; motor rehabilitation; lying in bed patients; proximal femur fracture; usability. 

GESTÃO DE SINTOMAS E ADESÃO À TERAPÊUTICA ANTIRRETROVÍRICA (TARV) NA PESSOA COM INFEÇÃO 

VIH - FOLLOW-UP NUMA CONSULTA DE ENFERMAGEM 
 
Eunice Henriques, M. Filomena Gaspar, Gabriela Medeiros, Sandra Pinto, Marisa Chaínho 
 
Introdução: A gestão efetiva de sintomas é considerada um resultado da prática de enfermagem, em 
particular nas pessoas com doença crónica, como é o caso das pessoas com Infeção VIH (Henriques,2019). 
Esta gestão envolve a monitorização e avaliação dos sintomas e selecionar estratégias de alívio dos que são 
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experienciados, a fim de melhorar a autogestão, garantindo ganhos em saúde. A adesão à TARV é um 
indicador muitas vezes associado à ineficaz gestão dos sintomas (Stanton,2021). Os enfermeiros são 
elementos-chave das equipas multidisciplinares para a monitorização dos sintomas, bem como na promoção 
da adesão à TARV. 
 
Material e métodos: Foi realizado um estudo prévio quantitativo e descritivo (Estudo I), em que foram 
avaliados 5 sintomas, frequentemente observados em pessoas com infeção VIH (ansiedade, tristeza, fadiga, 
medo e preocupações e dor de cabeça) bem como a adesão à TARV, numa amostra de 423 participantes. Foi 
introduzido o manual de gestão de sintomas (validado para a população portuguesa) (Henriques & 
Gaspar,2016). O estudo que agora se apresenta é descritivo e exploratório permitindo a avaliação da 
intervenção (Estudo II – follow-up) na gestão de sintomas em 320 participantes. Foram avaliados os 5 
sintomas já mencionados bem como a adesão à TARV e feita a comparação dos resultados. Os estudos foram 
realizados com intervalo de 2 anos, dado que a metodologia inicialmente prevista para o follow-up sofreu 
alterações relacionadas com as restrições pandémicas. Esta abordagem foi modificada para chamada 
telefónica e realizada de setembro a dezembro de 2021. 
Resultados: No estudo inicial, 71,3% dos participantes referiam ter ansiedade, sendo em 36,3 % moderada 
e em 17,1% grave. No follow-up apenas é referida por 38% dos participantes, sendo em 10,9% moderada e 
em 6,1% grave. Quanto à depressão, 56,6% apresentavam o sintoma enquanto no Estudo II foi referido por 
32,8 %. Em relação à fadiga, houve uma diminuição de 71,1% para 47,6%. No que diz respeito aos medos e 
preocupações, o medo de perder o controle era mencionado por 53,5% dos participantes, o que diminuiu 
para 10,9%. Relativamente ao medo da dor e do sofrimento referido anteriormente por 50,6% dos 
participantes, é agora referido apenas por 11,6%. No follow-up emergiram outros medos e preocupações, 
tais como: medo de contrair COVID (6,4%); incerteza quanto ao futuro (5,7%) ou ainda problemas 
económicos (5,9%). Quanto às dores de cabeça apresentadas por 33,6% dos participantes no Estudo I, 
diminuíram para 22,7% no follow-up. De referir que destes últimos, 7,4 % dos participantes apresentam dor 
em níveis de 8 a 10, frequentemente associado a crises de enxaqueca, segundo os mesmos. Relativamente 
à adesão à TARV, no follow-up, 27,9% dos participantes nunca deixou de tomar a medicação. Por outro lado, 
28,1% referem a última falha há mais de 3 meses e 19 % falharam no último mês, a maioria por esquecimento 
(10,2%). 
 
Conclusão: A gestão dos sintomas através do manual introduzido permitiu a diminuição dos sintomas 
avaliados, com implementação de diferentes estratégias, o que permite demonstrar a intervenção 
fundamental dos enfermeiros na gestão de sintomas e adesão à terapêutica na pessoa com infeção VIH. 
 
 
Symptom Management and Adherence to Antiretroviral Therapy (ART) in the person with HIV Infection - 
Follow-up in nursing consultation 
 
Introduction:  
Effective symptom management is considered a result of nursing practice, particularly in people with chronic 
disease, such as people with HIV infection (Henriques, 2019). This management involves monitoring and 
evaluating symptoms and selecting strategies to relieve those who are experienced to improve self-
management, ensuring health gains. Art adherence is an indicator often associated with effective symptom 
management (Stanton,2021). Nurses are key elements of multidisciplinary teams for the monitoring of 
symptoms, as well as in promoting ART adherence. 
 
Material and methods:  
A previous quantitative and descriptive study (Study I) was conducted, in which 5 symptoms were evaluated, 
frequently observed in people with HIV infection (anxiety, sadness, fatigue, fear and worries and headache) 
as well as ART adherence in a sample of 423 participants. The symptom management manual (validated for 
the Portuguese population) (Henriques & Gaspar,2016) was introduced. The study that is now presented is 
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descriptive and exploratory allowing the evaluation of the intervention (Study II - follow-up) in the 
management of symptoms in 320 participants. The 5 symptoms already mentioned as well as ART adherence 
and comparison of the results were evaluated. The studies were conducted with an interval of 2 years, since 
the methodology initially foreseen for the follow-up underwent changes related to the pandemic restrictions. 
This approach was modified for telephone call and held from September to December 2021. 
 
Results: In the initial study, 71.3% of the participants reported having anxiety, being 36.3% moderate and 
17.1% severe. In the follow-up it is only reported by 38% of the participants, being in 10.9% moderate and in 
6.1% severe. Regarding depression, 56.6% had the symptom while in Study II it was reported by 32.8%. In 
relation to fatigue, there was a decrease from 71.1% to 47.6%. Regarding fears and concerns, the fear of 
losing control was mentioned by 53.5% of the participants, which decreased to 10.9%. Regarding the fear of 
pain and suffering mentioned above by 50.6% of the participants, it is now referred to only by 11.6%. 
In the follow-up, other fears and concerns emerged, such as: fear of contracting COVID (6.4%); uncertainty 
about the future (5.7%) or economic problems (5.9%). As for the headaches presented by 33.6% of the 
participants in Study I, they decreased to 22.7% in the follow-up. It should be noted that of the latter, 7.4% 
of the participants present pain at levels of 8 to 10, often associated with migraine attacks, according to 
them. Regarding ART adherence, in the follow-up, 27.9% of the participants never stopped taking the 
medication. On the other hand, 28.1% reported the last failure more than 3 months ago and 19% failed in 
the last month, the majority due to forgetfulness (10.2%). 
 
Conclusion: The management of symptoms through the manual introduced allowed the reduction of the 
symptoms evaluated, with implementation of different strategies, which allows to demonstrate the 
fundamental intervention of nurses in the management of symptoms and adherence to therapy in the person 
with HIV infection. 
 

VÍDEOS ENQUANTO RECURSO EDUCACIONAL PARA A PREVENÇÃO DE INFEÇÕES SEXUALMENTE 

TRANSMISSÍVEIS: USO EM CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID-19  
 

Eva Menino, Aliete Cunha Oliveira, Jane Dantas, Arthur Barbalho, Suelayne Sousa 
 

ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL 

A integração da simulação tem sido considerada uma mais-valia na aprendizagem de competências técnicas 

em vários domínios. A utilização da simulação para potenciar a aprendizagem está a tornar-se uma prática 

comum, não só pelos resultados obtidos, mas também porque a aprendizagem em contexto clínico teve 

recentemente alguns constrangimentos nos cursos de enfermagem (Coyne, Rands, Frommolt, Kain, Plugge, 

& Mitchell, 2018), situação agravada pelo contexto de pandemia por COVID-19 . Já existem experiências 

exitosas no uso de tecnologias como meio de debater a questão das infeções sexualmente transmissíveis. No 

Brasil, um exemplo importante desse processo é o Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Único de 

Saúde (AVASUS, disponível no link: https://avasus.ufrn.br/), plataforma desenvolvida pelo Ministério da 

Saúde do Brasil em parceria com o Laboratório de Inovação Tecnológica em Saúde (LAIS) da Universidade 

Federal do Rio Grande do Norte. A educação mediada por tecnologia tem sido uma área em expansão da 

oferta educacional nas instituições de ensino superior. 
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O problema de investigação 

As IST são um problema mundial e, em particular, a nível nacional a infeção por VIH continua a apresentar 

uma das taxas mais elevadas de infeção VIH da União Europeia, com 10 casos/100 mil habitantes, 

comparativamente com 5.7/100 mil habitantes (ECDC, 2017), embora os indicadores epidemiológicos 

relativos ao VIH e Sida nacional revelem, desde 2008, uma descida no número de novos diagnósticos. 

Anualmente ocorrem 357 milhões de novos casos de quatro IST curáveis, entre os 15 e os 49 anos: a 

chlamydia trachomatis (131milhões); neisseria gonorrhoeae (78 milhões), a sífilis (6 milhões) e a trichomonas 

vaginalis (142 milhões). A prevalência de algumas IST virusais é também elevada, com 417 milhões de pessoas 

infetadas com Herpes Simples tipo 2 e, aproximadamente, 291 milhões de mulheres com HPV (WHO,2016). 

Neste sentido os planos formativos dos vários profissionais de saúde devem responder a este desafio de 

saúde pública, fomentando o desenvolvimento de competências nesta área de forma inovadora e eficaz.  

O MÉTODO 

Objetivo 

Este estudo pretende explorar a perceção de estudantes de enfermagem sobre o uso de vídeos como recurso 

educativo na formação do enfermeiro na área de infecções sexualmente transmissíveis (IST). 

Tipo De Estudo 

Estudo exploratório e qualitativo  

Participantes 

alunos da Licenciatura em Enfermagem da Unidade Curricular “Infeções Sexualmente Transmissíveis e Saúde 

Pública” que tem a duração de 12 semanas e decorre no 3º ano da Licenciatura em Enfermagem  

Procedimentos metodológicos 

Esta investigação obteve parecer favorável da comissão de ética da UICIS:E nº P_814_10_2021 e teve início 

em maio de 2021. Os vídeos desenvolvidos para integrar como recurso educativo integram partilha de 

projetos reais na área das IST, implementados em Unidades de Cuidados na Comunidade e em Instituições 

Particulares de Solidariedade Social com foco no trabalho com grupos vulneráveis na área das IST. Esses 

vídeos também incluem simulações que retratam cenários de consulta de enfermagem no contexto de 

educação e aconselhamento em saúde sexual e prevenção de IST. Estão também incluídas nos vídeos 

entrevistas com especialistas na área, nomeadamente infecciologistas, Enfermeiros de consulta hospitalar 

de doenças infecciosas, Enfermeiros de Saúde Pública, Assistentes Sociais com intervenção comunitária, 

Enfermeiros com intervenção junto de grupos vulneráveis e populações chave na área das IST. 

Resultados 

O estudo exploratório e qualitativo está em curso, envolvendo alunos da Licenciatura em Enfermagem da 

Unidade Curricular “Infecções Sexualmente Transmissíveis e Saúde Pública” que tem a duração de 12 

semanas e decorre no 3º ano da Licenciatura em Enfermagem. 
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Conclusões 

O uso de abordagens inovadoras é essencial para o sucesso no desempenho acadêmico e no 

desenvolvimento de habilidades de enfermagem. A utilização de vídeos pode ser um recurso educativo eficaz 

na formação do enfermeiro no campo das infeções sexualmente transmissíveis. 

 
Videos as an educational resource for the prevention of sexually transmitted infections: use in the context 
of a COVID-19 pandemic 
 
Conceptual Framework 
The integration of simulation has been considered an asset in the learning of technical skills in several 
domains. The use of simulation to enhance learning is becoming a common practice, not only because of the 
results obtained, but also because learning in a clinical context has recently had some constraints in nursing 
courses (Coyne, Rands, Frommolt, Kain, Plugge, & Mitchell, 2018), a situation exacerbated by the COVID-19 
pandemic context. There are already successful experiences in the use of technologies as a means of debating 
the issue of sexually transmitted infections. In Brazil, an important example of this process is the Virtual 
Learning Environment of “Sistema Único de Saúde (AVASUS)”, available at the link: https://avasus.ufrn.br/), 
a platform developed by the Brazilian Ministry of Health in partnership with the Laboratory of Technological 
Innovation in Health (LAIS) of the Federal University of Rio Grande do Norte. Technology-mediated education 
has been an expanding area of educational provision in higher education institutions. 
The research problem 
STIs are a worldwide problem and, in particular, at national level, HIV infection continues to present one of 
the highest rates of HIV infection in the European Union, with 10 cases/100 thousand inhabitants, compared 
to 5.7/100 thousand inhabitants (ECDC , 2017), although epidemiological indicators related to national HIV 
and AIDS reveal, since 2008, a decrease in the number of new diagnoses. Annually, there are 357 million new 
cases of four curable STIs between the ages of 15 and 49: chlamydia trachomatis (131 million); neisseria 
gonorrhoeae (78 million), syphilis (6 million) and trichomonas vaginalis (142 million). The prevalence of some 
viral STIs is also high, with 417 million people infected with Herpes Simplex type 2 and approximately 291 
million women with HPV (WHO, 2016). 
In this sense, the training plans of the various health professionals must respond to this public health 
challenge, encouraging the development of skills in this area in an innovative and effective way. 
 
METHOD 
Objective 
This study aims to explore the perception of nursing students about the use of videos as an educational 
resource in the training of nurses in the area of sexually transmitted infections (STIs). 
Study Design 
Exploratory and qualitative study 
Participants 
students of the Degree in Nursing of the Curricular Unit “Sexually Transmitted Infections and Public Health”, 
which lasts 12 weeks and takes place in the 3rd year of the Degree in Nursing 
Procedures 
This investigation obtained a favorable opinion from the UICIS ethics committee:E nº P_814_10_2021 and 
began in May 2021. The videos developed to be part of an educational resource integrate the sharing of real 
projects in the area of STIs, implemented in Community Care Units and in Private Social Solidarity Institutions 
focused on working with vulnerable groups in the area of STIs. These videos also include simulations that 
depict nursing consultation scenarios in the context of sexual health education and counseling and STI 
prevention. Also included in the videos are interviews with experts in the field, namely infectious disease 
specialists, hospital consultation nurses for infectious diseases, public health nurses, social workers with 
community intervention, nurses with intervention with vulnerable groups and key populations in STIs. 
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Results 
The exploratory and qualitative study is in progress, involving students of the Degree in Nursing of the 
Curricular Unit “Sexually Transmitted Infections and Public Health”, which lasts 12 weeks and takes place in 
the 3rd year of the Degree in Nursing. 
Conclusions 
The use of innovative approaches is essential for success in academic performance and in the development 
of nursing skills. The use of videos can be an effective educational resource in the training of nurses in the 
field of sexually transmitted infections. 
 
 

TUBERCULOSE ASSOCIADA À INFECÇÃO HIV NO BRASIL, DE 2016 A 2020 
 
Guilherme Vilar Viana, Joelma Filha 
 
A infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) e o Mycobacterium tuberculosis tem interação 
sinérgica, um acentuando a progressão do outro. Em indivíduos com estágio avançado de imunodeficiência 
a TB pode se apresentar de forma atípica, dificultando seu diagnóstico, aumentando sua incidência, 
agravando o panorama desta infecção na população. O objetivo é analisar o perfil epidemiológico dos casos 
de coinfecção Tuberculose-HIV no Brasil, entre 2016 a 2020, além de estudar as características 
sociodemográficas dos coinfectados. Método: Foi realizado um estudo descritivo, com delineamento de 
dados agregados e abordagem quantitativa, contemplando o período de 2016 a 2020. Os dados foram 
extraídos do DATASUS (Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde do Brasil), e analisados no 
Excel. Por se tratar de dados disponíveis na internet para acesso público, não foi necessário submeter ao 
comitê de ética, tendo em vista a resolução 510 do Conselho Nacional de Saúde Brasileiro. Resultados: Foi 
possível identificar que a incidência da comorbidade TB-HIV vem aumentando no período, com um pequeno 
decréscimo no ano de 2020, sobretudo no Rio de Janeiro e Amazonas, estados que lideram o ranking 
nacional. No sexo masculino é predominante, assim como pardos e pessoas entre 20-59 anos são os mais 
afetados. A comorbidade TB-HIV tem alcançado crescimento importante em todo o país no período 
estudado. Conclusão: O conhecimento das características que envolvem a coinfecção TB/HIV favorece a 
adoção de estratégias para o controle da doença, sugerindo os campos com maior vulnerabilidade para a 
comorbidade.  
Palavras-chave: Tuberculose. HIV. Prevalência. Coinfecção. 
Tuberculosis associated with HIV infection in Brazil, from 2016 to 2020 
 
SUMMARY 
Infection by the human immunodeficiency virus (HIV) and Mycobacterium tuberculosis have a synergistic 
interaction, one accentuating the progression of the other. In individuals with an advanced stage of 
immunodeficiency, TB may present in an atypical way, making its diagnosis difficult, increasing its incidence, 
aggravating the scenario of this infection in the population. The objective is to analyze the epidemiological 
profile of cases of Tuberculosis-HIV coinfection in Brazil, between 2016 and 2020, in addition to studying the 
sociodemographic characteristics of the coinfected. Method: A descriptive study was carried out, with an 
aggregated data design and a quantitative approach, covering the period from 2016 to 2020. Data were 
extracted from DATASUS (Department of Informatics of the Unified Health System in Brazil), and analyzed in 
Excel. As these data are available on the internet for public access, it was not necessary to submit them to 
the ethics committee, in view of resolution 510 of the Brazilian National Health Council. Results: It was 
possible to identify that the incidence of TB-HIV comorbidity has been increasing in the period, with a small 
decrease in the year 2020, especially in Rio de Janeiro and Amazonas, states that lead the national ranking. 
In males, it is predominant, as well as brown people and people between 20-59 years old are the most 
affected. TB-HIV comorbidity has achieved significant growth throughout the country in the period studied. 
Conclusion: Knowledge of the characteristics involving TB/HIV co-infection favors the adoption of strategies 
to control the disease, suggesting the fields with greater vulnerability to comorbidity. 
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INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM QUE PROMOVEM O AUTOCUIDADO À PESSOA COM UROSTOMIA: REVISÃO 

INTEGRATIVA DA LITERATURA 
 
Inês Franco, Helga Martins, Natália Nizeica, Ricardo Mestre 
 

Enquadramento conceptual: Em 2014, a incidência do cancro da bexiga em Portugal situou-se em 17,6 por 

cada 100 000 habitantes, e esse valor subiu para 29 em cada 100 000 habitantes considerando apenas o sexo 

masculino (Sociedade Europeia de Oncologia Médica, 2016). A pessoa que tem necessidade de ser submetida 

à formação do estoma de eliminação urinária requer cuidados de enfermagem relativos às alterações físicas 

e psicológicas, tanto no período pré-operatório, como no pós-operatório. O enfermeiro atua junto destas 

pessoas, constituindo um dos seus grandes desafios, em que este deve assumir um papel de “facilitador de 

transições” (Schumacher & Meleis, 2010).  

Problema de investigação: A pessoa que tem necessidade de ser submetida à formação do estoma de 

eliminação urinária requer cuidados de enfermagem relativos às alterações físicas e psicológicas, tanto no 

período pré-operatório, como no pós-operatório. Desta forma, o objetivo deste estudo é identificar as 

intervenções de enfermagem que promovem o autocuidado à pessoa com urostomia.  

Método: Realizou-se uma revisão integrativa da literatura, onde se elaborou a pergunta de investigação, com 

base na metodologia PICO: “Quais são as intervenções de enfermagem que promovem o autocuidado à 

pessoa com urostomia?”. Seguidamente, realizou-se a pesquisa em bases de dados online, nomeadamente, 

MEDLINE Complete e CINAHL Complete. É de salientar que foi efetuada uma pesquisa individualizada em 

cada base de dados utilizando os respetivos descritores de pesquisa. Os critérios de inclusão incluem artigos 

com data de publicação entre março de 2017 e abril de 2022; artigos de acesso completo; participantes com 

idade igual ou maior que 18 anos; artigos com idioma em português, inglês e espanhol.  

Resultados: Na pesquisa inicial tivemos 143 artigos, após a remoção dos duplicados ficamos com 134. O 

processo de seleção do título, resumo e texto integral foi realizado por dois investigadores independentes. 

Foram aplicados os critérios de inclusão e exclusão e análise dos artigos, foram selecionados 14 artigos. 

Nestes identificaram-se uma intervenção do enfermeiro a nível da satisfação do utente, promoção da saúde, 

prevenção de complicações, bem-estar e autocuidado, readaptação funcional e articulação com 

recursos/associações.  

Conclusão: A pessoa com estoma de eliminação urinária é alvo de diversas intervenções por parte do 

enfermeiro, como os ensinos pré e pós-cirúrgicos, o que permite adquirir conhecimentos e, assim, promover 

o autocuidado da pessoa com urostomia. Esta revisão dá a conhecer que a intervenção do enfermeiro centra-

se, principalmente, na educação para a saúde da pessoa, no período pré-operatório e pós-operatório, com 

vista à promoção da saúde e prevenção de complicações. 
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Palavras-chave: Ostomia; Cuidados com Ostomia; Urostomia; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; 

Intervenções de Enfermagem; Autocuidado; Autogestão. 
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Nursing interventions that promote self-care to the person with urostomy: Integrative literature review 

 

Conceptual framework: In 2014, bladder cancer incidence in Portugal was 17.6 per 100 000 inhabitants, 

amount that reached 29 per 100 000 inhabitants considering only males (European Society for Medical 

Oncology, 2016). The person who needs to undergo stoma formation for urinary elimination requires nursing 

care related to physical and psychological changes, both in the preoperative and postoperative periods. 

Nurses work with these people, constituting one of their great challenges, in which they must assume a role 

of “facilitator of transitions” (Schumacher & Meleis, 2010).  

Research problem: The person who needs to undergo stoma formation for urinary elimination requires 

nursing care related to physical and psychological changes, both in the preoperative and postoperative 

periods Thus, the objective of this study is to identify nursing interventions that promote self-care for people 

with urostomy. 

 Method: An integrative literature review was carried out, where the research question was elaborated, 

based on the PICO methodology: “What are the nursing interventions that promote self-care in people with 

urostomy?”. Then, a search was carried out in online databases, namely MEDLINE Complete and CINAHL 

Complete. It should be noted that an individualized search was carried out in each database using the 

respective search descriptors. Inclusion criteria include articles with a publication date between March 2017 

and April 2022; Full-text articles; participants aged 18 years or older; articles in Portuguese, English and 

Spanish.  

Results: In the initial research was yielded 143 articles, after removing the duplicates, we were left with 134. 

The title, abstract and Full-text selection process was performed by two independent investigators. Inclusion 

and exclusion criteria and analysis of articles were applied, 14 articles were selected. The results highlight 
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that the nurse's intervention in satisfaction of care by patients’, health promotion, prevention of 

complications, well-being and self-care, functional readaptation, and articulation with 

resources/associations.  

Conclusion: The person with a stoma for urinary elimination is the target of several interventions by nurses, 

such as pre- and post-surgical education, which allows them to acquire knowledge and promote the self-care 

of the person with urostomy. This review shows that the nurse's intervention focuses mainly on education 

for the person's health, in the preoperative and postoperative period, in order to indorse health promotion 

and prevent complications. 

Keywords: Ostomy; Ostomy Care; Urostomy; Nursing; Nursing Care; Nursing Interventions; Self-Care; Self-

Management. 

 

O IMPACTO DA ESCUTA NO CUIDADO DE ENFERMAGEM: UMA REVISÃO INTEGRATIVA DA 

LITERATURA 
 
Isabel Pica, Soraia Queiroz, Ricardo Jordão, Rita Marques, Patrícia Pontífice Sousa 
  

Introdução: A escuta é provavelmente a mais antiga competência do cuidar, componente essencial de todos 

os aspetos do cuidado de enfermagem, sendo necessária no estabelecimento de uma relação significativa 

com a pessoa1. É imprescindível para a prática de enfermagem, refletindo o fundamento de todas as relações 

interpessoais significativas2. Desta forma, surgiu como questão de revisão: Qual o impacto da escuta no 

cuidado de enfermagem? 

 

Objetivo: Identificar o impacto da escuta no cuidado de enfermagem.   

   

Métodos: Revisão integrativa da literatura realizada na plataforma EBSCO Host e PubMed, através da 

conjugação da palavra-chave “listening” no título, com o operador boleano AND e os descritores DeCS/MESH 

“nursing care” e “nurs*” no resumo intercalados com o operador boleano OR no período temporal de 2001 

a 2021. Foram incluídos estudos nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola.  

O processo de busca e seleção foi realizado por três pesquisadores, independentes, sendo que, perante 

algumas discordâncias, foi pedida a avaliação de um quarto avaliador. 

 

Resultados: Da pesquisa com os descritores supracitados foram integrados 246 artigos, e após a leitura de 

título, resumo e texto completo, foram incluídos 6 artigos nesta revisão integrativa. A escuta surge nos 

artigos analisados como um processo dinâmico e criativo.  
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Assenta em pilares que inevitavelmente a caracterizam como a empatia, a compaixão, o silêncio, a presença, 

a comunicação verbal e não verbal, a capacidade de não julgar o outro e a aceitação. Permite a sintonia entre 

o enfermeiro e a pessoa, facilitadora nos processos de ansiedade, depressão, sofrimento, dor psicológica, 

enfrentamento de situações de crise e morte. Como intervenção intencional, possibilita a confiança, 

segurança, compreensão, respeito, valorização, o estabelecimento de uma relação terapêutica, qualidade de 

vida e bem-estar, prestação de cuidados holísticos, adesão ao regime terapêutico, aumento da autoestima, 

expressão de sentimentos e a satisfação da pessoa3-6.  

 

Conclusão: A escuta emerge nos artigos analisados como um poderoso agente terapêutico e parte integrante 

do cuidado de enfermagem, atendendo às necessidades individuais da pessoa e com igual impacto para a 

mesma e para o profissional de saúde. 

 

Palavras-chave:  Escuta, Cuidado de Enfermagem, Revisão Integrativa  
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THE IMPACT OF LISTENING ON NURSING CARE:AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW 

 

Introduction: Listening is probably the oldest caring skill, an essential component of all aspects of nursing 

care, and necessary for establishing a meaningful relationship with the person1. It is essential to nursing 

practice, reflecting the foundation of all meaningful interpersonal relationships2. Thus, the review question 

was: What is the impact of listening on nursing care? 
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Objective: To identify the impact of listening on nursing care.   

 

Methods: Integrative literature review conducted on the EBSCO Host and PubMed platforms, by combining 

the keyword "listening" in the title, with the Boolean operator AND and the DeCS/MESH descriptors "nursing 

care" and "nurs*" in the abstract interspersed with the Boolean operator OR in the time period from 2001 

to 2021. Studies in Portuguese, English and Spanish were included.  

The search and selection process was carried out by three researchers, independent, and in the face of some 

disagreements, a fourth evaluator was requested. 

 

Results: From the search with the aforementioned descriptors, 246 articles were integrated, and after 

reading title, abstract and full text, 6 articles were included in this integrative review. Listening emerges in 

the articles analyzed as a dynamic and creative process.  

It is based on pillars that inevitably characterize it, such as empathy, compassion, silence, presence, verbal 

and non-verbal communication, the ability not to judge the other, and acceptance. It allows harmony 

between the nurse and the person, facilitating the processes of anxiety, depression, suffering, psychological 

pain, coping with crisis situations, and death. As an intentional intervention, it enables trust, safety, 

understanding, respect, appreciation, the establishment of a therapeutic relationship, quality of life and well-

being, holistic care, adherence to the therapeutic regimen, increased self-esteem, expression of feelings, and 

satisfaction of the person3-6.  

 

Conclusion: Listening emerges in the articles analyzed as a powerful therapeutic agent and an integral part 

of nursing care, meeting the individual needs of the person and with equal impact for the person and the 

health professional. 

 

Keywords: Listening, Nursing Care, Integrative Review  

 

HUMILDADE, GRATIDÃO E ESPERANÇA, COMO FATORES PROTETORES DA RESILIÊNCIA, NOS PROFISSIONAIS 

DE AJUDA 
 
Joana Freitas, Saúl Neves Jesus, Maria Helena Martins  
 
Enquadramento Conceptual: 
A humildade, a gratidão e a esperança são virtudes humanas, têm sido estudadas pela Psicologia Positiva, e 
todas têm uma elevada importância na praxis humana. Estas virtudes podem desempenhar um importante 
papel como fatores protetores da resiliência, a sua interconexão não tem sido muito explorada. De notar que 
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a importância destas virtudes para os profissionais de ajuda também não tem sido estudada, porém já vários 
estudos demonstram a importância das mesmas na práxis e desafios no quotidiano dos enfermeiros. 
 
Problema da investigação: A presente investigação objetiva: estudar a influência entre as quatro virtudes, 
analisar a influência de cada virtude humana com as respetivas variáveis socio demográficas; e analisar a 
relevância das quatro virtudes, individualmente e como um todo, nos profissionais de ajuda. 
 
Metodologia 
Tipo de estudo: Estudo quantitativo. 
 
Participantes: Os instrumentos do estudo foram aplicados a uma amostra de 686 profissionais de ajuda 
(médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, psicólogos, administrativos, fisioterapeutas, terapeutas da 
fala, nutricionistas) a exercerem funções no hospital privado e público.  
 
Procedimentos metodológicos de colheita e análise dos dados: 
No presente estudo foram aplicados os seguintes instrumentos: questionário socio demográfico, a Escala da 
Humildade Relacional, Escala da Humildade Cultural e Intelectual, Questionário da Gratidão, Escala da 
Esperança e o Inventário da Resiliência Atual e de Criança.  
Foi realizada a análise exploratória a cada instrumento assim como a análise confirmatória com recurso ao 
SPPS. E realizada análise confirmatória de todo o modelo pelo AMOS. 
 
Aspetos éticos: Os instrumentos para a colheita de dados só foram aplicados aos profissionais de ajuda após 
autorização da Comissão de Ética de cada instituição.  
 
Resultados: O estudo revelou que as virtudes: humildade, gratidão e esperança, como variáveis dependentes, 
influenciam positivamente e significativamente a resiliência (β = .23; β = .19; β = .45; p = .000)  
 
Da amostra em estudo, os enfermeiros são os profissionais com valores mais elevados em todas as virtudes 
exceto na esperança (F(4.08) = 23.07; p = .000); e os profissionais que trabalham no sistema público têm 
níveis mais elevados de humildade relacional (F(3.72) = 54.09; p = .001), esperança (F (4.37) = 23.37; p = 
.000), resiliência atual (F(6.15) = 57.67; p = .000) e gratidão (F(6.17) = 20.15; p = .000) do que os profissionais 
que trabalham em sistema privado, nomeadamente humildade relacional (F(3.72) = 52.88; p = .001), 
esperança (F (4.37) = 23.22; p = .000), resiliência atual (F(6.15) = 56.62; p = .000) e gratidão (F(6.17) = 19.70; 
p = .000). 
 
Discussão dos dados: 
Da amostra em estudo, os enfermeiros são os profissionais que revelam níveis mais elevados nas virtudes 
humanas estudadas, por serem, efetivamente, os profissionais que despendem mais tempo no cuidar aos 
seus pacientes e famílias.  
Os enfermeiros que têm mais anos de profissão e mais idade revem níveis mais elevados das mesmas, o que 
revela que podem ser ensinadas e desenvolvidas.  
Os profissionais que exercem as suas funções em regime público têm níveis também mais elevados, o que 
significa que o desenvolvimento das virtudes não está correlacionado com os melhores recursos humanos e 
físicos. 
 
Conclusão: O estudo apresenta resultados importantes para os profissionais de ajuda, nomeadamente nos 
enfermeiros, na aplicabilidade das mesmas na praxis diária.  
Com a presente investigação torna-se evidente que estas virtudes humanas devem passar de inconscientes 
a conscientes, e devem ser desenvolvidas. 
Com a investigação demonstrou-se que não são as melhores condições e recursos físicos que permitem o 
desenvolvimento das virtudes; assim como, os valores da variável, idade revelam que as mesmas podem ser 
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ensinadas e desenvolvidas ao longo do tempo. Logo seria essencial a criação de programas de prática 
baseada na evidência assente no desenvolvimento destas virtudes, para que possam corresponder a “armas” 
de melhoramento do seu trabalho e em profissionais mais humanos e resilientes. 
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Humility, Gratitude and Hope, as protective factors of Resilience, in help Professionals 
 
Background: Humility, gratitude and hope are human virtues that have been studied by Positive Psychology. 
All of them have great importance in human praxis. These virtues can play an important role as protective 
and resilience factors, and the interconnection between them hasn’t been much explored. It should also be 
noted that the importance of these virtues to help professionals hasn’t been much studied either, however 
several studies showed the importance of the same on human praxis, specially on nurses..  
 
Investigation problem: This study focus on: analyzing the influence of each virtue with each 
sociodemographic variable; the influence between the four virtues, and analyze the relevance of the four 
virtues, individual and as a whole, in help professionals.  
 
Methodology 
Design: A quantitative study.  
 
Participants: The instruments of the study were applied to a sample of 686 help professionals (doctors, 
nurses, assistants, psychologists, administrative, physiotherapists, speech therapy, nutritionist) working in a 
private and public hospital.  
 
Methodological procedures of collecting and analyzing data: 
In the study were applied the following instruments: Sociodemographic questionnaire, The Relational 
Humility Scale, Intellectual and Cultural Humility Scales, Gratitude Questionnaire, Hope Scale and Measuring 
State and Child Resilience.67  
It was done the exploratory analysis of each scale  such as confirmatory analysis with resource of SPSS. And 
also it was done the confirmatory analysis of all model with AMOS. 
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Ethical aspects: The scales were applied to help professionals after each Ethical Commission approved the 
application.  
 
Results: The study reveals that virtues, humility, gratitude and hope as dependent variable, are positively and 
significantly influenced with resilience (β = .23; β = .19; β = .45; p = .000). From the sample, nurses are the 
professionals with higher values in all virtues except hope (F(4.08) = 23.07; p = .000); and professionals that 
work in the public hospital have higher levels of relational humility (F(3.72) = 54.09; p = .001), hope (F (4.37) 
= 23.37; p = .000), actual resilience (F(6.15) = 57.67; p = .000) and gratitude (F(6.17) = 20.15; p = .000)than 
those who work in a private hospital, namely relational humility (F(3.72) = 52.88; p = .001), hope (F (4.37) = 
23.22; p = .000), actual resilience (F(6.15) = 56.62; p = .000) and gratitude (F(6.17) = 19.70; p = .000). 
 
Discussion: 
From the sample in study, nurses are the professionals with higher levels of human virtues studied, for being, 
effectively, the professionals that spend more time with their patients and family members. 
Nurses with more years of profession and age presented higher levels of human virtues, which reveal that 
can be taught and developed. 
Professionals that work in public system have higher levels than professionals in private system, which means 
the development of these virtues aren´t correlated with better human and physical resources. 
 
Conclusion: The study presents important results for help professionals and shows the importance of these 
virtues specifically in health care. 
With presented investigation, it became evident that human virtues should become from unconscious to 
conscious, and should be developed. 
Also the results reveled that aren´t the best physical conditions that allowed development of human virtues; 
as the values of the variable age showed that they can be taught and developed through time. So, it would 
be essential to created programs on practice based  to developed this virtues, because they can correspond 
to “guns” of work improvement and in more resilient and human professionals.  
 

A COVID-19 NAS UNIDADES HOSPITALARES: ANÁLISE ESTRATÉGICA RETROSPETIVA DA GESTÃO DA 

PANDEMIA 
 

João Carlos Morim Neto, Duarte Manuel Veiga Dias Ferreira, Morgana Mozara Gonçalves, Teresa do Carmo 
Nunes Pinto de Meireles 

Introdução: No âmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situação Critica e inserido da 

unidade curricular de Gestão e Qualidade em Enfermagem, propusemo-nos a compreender as opções de 

gestão tomadas nas unidades hospitalares, na perspetiva dos Enfermeiros Gestores, recorrendo à análise 

estratégica retrospetiva. A COVID-19 provocou uma pressão inédita sobre as estruturas hospitalares, 

realçando as lacunas existentes nos serviços de urgência e na reduzida disponibilidade de camas, mais 

notória nos serviços de medicina intensiva. O aumento da procura e as fragilidades pré-existentes levaram à 

obrigatoriedade de uma reorganização interna das unidades hospitalares. Na pandemia, os Enfermeiros 

Gestores desempenharam um papel fundamental nesta reorganização interna com a implementação de 

estratégias mitigadoras desta situação de calamidade. Cabe ressalvar que a canalização de recursos para a 
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resposta à pandemia prejudicou o atendimento aos utentes não-COVID, com consequências que se 

antecipam nefastas a médio e longo prazo. 

Questões de Investigação: “Quais as estratégias implementadas pelo Centro Hospitalar na gestão da 

pandemia da Covid-19?”; “Como seria a matriz SWOT, numa análise estratégica retrospetiva, da gestão da 

pandemia COVID-19, no Centro Hospitalar?” 

Metodologia: Estudo transversal, exploratório de conceção qualitativa realizado entre os meses de 

Novembro de 2021 e Janeiro de 2022. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas a 3 Enfermeiros 

Gestores diretamente envolvidos na gestão da pandemia de COVID-19, num Centro Hospitalar do Grupo C, 

da região norte de Portugal. Optou-se pela utilização da técnica de análise de conteúdo ou categorial. A 

análise dos dados foi realizada recorrendo a uma sigla para identificação dos participantes, no caso: E1, E2 e 

E3. Aos entrevistados foi efetuado pedido de consentimento informado e obtivemos parecer favorável da 

comissão de ética da respetiva instituição para a realização do estudo. 

Resultados: Destacam-se: 

• Forças: Disponibilidades e Resiliência dos profissionais, Motivação dos Enfermeiros Gestores; 

• Fraquezas: Medo e ansiedade, Falta de Equipamentos, Desconhecimento da doença; 

• Oportunidades: Aumento do número de enfermeiros, Aquisição de equipamentos, Novas valências 

Hospitalares; 

• Ameaças: Má resposta da saúde pública, Rotura nos fornecedores, Falta de autonomia nas 

contratações; 

• Estratégias Implementadas: Aumento das dotações, Criação de task-force interna, Teleconsulta. 

Discussão: Percebe-se que, mesmo com um sistema de saúde debilitado, as medidas adotadas demonstram 

grande preocupação com a qualidade assistencial. No processo de adaptação desta unidade hospitalar para 

responder a este período conturbado foram implementadas diversas estratégias que implicaram a alteração 

de estruturas físicas, recursos materiais e recursos humanos. Neste momento de crise foram também 

encontradas oportunidades, que derivaram do aumento da afectação de recursos humanos e financeiros ao 

sector da saúde, permitindo um reforço da qualidade do atendimento hospitalar.   

Conclusão: A análise estratégica retrospetiva permitiu compilar uma matriz SWOT da resposta hospitalar à 

pandemia e identificar as principais estratégias tomadas para fazer face a esta crise sanitária sem 

precedentes. Diversos factores são apresentados de forma integrada visando contribuir para o planeamento 
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estratégico da gestão hospitalar no futuro. A opção metodológica não permite generalizar resultados e não 

esgota o tema, sendo susceptível de aprofundamento em futuras investigações.  

Descritores:  Pandemias; Infeções por Coronavírus; Gestão em Saúde; Enfermagem;  

COVID-19 IN HOSPITAL UNITS: Retrospective strategic analysis of pandemic management 

Introduction: Within the scope of the Master's Course in Nursing of the Person in Critical Situation and 

inserted in the curricular unit of Management and Quality in Nursing, we proposed to understand the 

management options taken in hospital units, from the perspective of Nurse Managers, using retrospective 

strategic analysis. COVID-19 caused unprecedented pressure on hospital structures, highlighting the existing 

deficiencies in emergency services and the reduced availability of beds, particularly in intensive care units. 

The increased demand and the pre-existing weaknesses required internal reorganization of hospital units. 

Nurse Managers played a key role in this internal reorganization with the implementation of disaster 

mitigation measures. Therefore, it is important to understand the managing decisions taken in hospital units 

performing a retrospective strategic analysis from a Nurse Managers standpoint. It is worth noting that the 

channeling of resources to respond to the pandemic jeopardized care for non-COVID users, with consequences 

that are expected to be harmful in the medium and long range. 

Research Questions: "What strategies were implemented by the Hospital Center in the management of the 

Covid-19 pandemic?"; "How would the SWOT matrix look like in a retrospective strategic analysis of COVID-

19 pandemic management, in the Hospital Center?". 

Methodology: A cross-sectional, exploratory study of qualitative design carried out between November 2021 

and January 2022. Semi-structured interviews were carried out with 3 Nurse Managers directly involved in 

the management of the COVID-19 pandemic, in a Group C Hospital Center, in the northern region of Portugal. 

An informed consent request being made to the interviewees. We chose to use the content or categorical 

analysis technique. Data analysis was performed using an acronym to identify the participants, in this case: 

E1, E2 and E3. We obtained a favorable opinion from the ethics committee to carry out the study. The 

interviewees were asked for informed consent and we obtained a favorable opinion from the ethics committee 

of the respective institution to carry out the study. 

Results: The following stand out: 

• Strengths: Availability and Resilience of professionals, Motivation of Nurse Managers; 

• Weaknesses: Fear and anxiety, Lack of Equipment, Lack of knowledge about the disease; 

• Opportunities: Increase in the number of nurses, Acquisition of equipment, New Hospital valences; 
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• Threats: Poor response from Public Health, Stock rupture in suppliers, Lack of hiring autonomy; 

• Implemented Strategies: Increase in resources allocation, creation of internal task force, 

Teleconsultation. 

Discussion: Even with a weakened health system, the adopted measures shown a high-level of attention to 

quality of care. During the adaptation process to face this chaotic period, several strategies were 

implemented which implied changes in physical structures, material resources and human resources. This 

period of crisis created new opportunities, particularly due to the increase in the allocation of human and 

financial resources to the health sector, allowing a reinforcement of hospital care quality.   

Conclusion: The retrospective strategic analysis allowed us to compile a SWOT matrix of the hospitals 

response to the pandemic and to identify the main strategies taken to cope with this unprecedented health 

crisis. Several factors are presented in an integrated way aiming to contribute to the strategic planning of 

hospital management in the future. The methodological option adopted does not allow a generalization of 

the results and further investigation on this subject is recommended for future studies.  

Descriptors:  Pandemics; Coronavirus Infections; Health Management; Nursing 

O CUIDADO FARMACOTERAPÊUTICO INTERPROFISSIONAL: A PERCEÇÃO DO MÉDICO SOBRE O TRABALHO DO 

ENFERMEIRO 
 
José Miguel Seguro, Luís Batalha, Maria Isabel Fernandes 
 
Introdução – Nos cuidados de saúde relacionados com os medicamentos interagem múltiplos profissionais, 
sem fronteiras de funções e com grande variabilidade entre contextos e países. 
 
Objetivo – Conhecer a perceção de médicos portugueses sobre as funções dos enfermeiros no cuidado 
farmacoterapêutico (CF) em equipa interprofissional. 
 
Metodologia – Estudo qualitativo, descritivo, exploratório. Seleção intencional e entrevista semiestruturada 
a oito médicos com experiência relevante no CF. Codificação e análise de conteúdo dos extratos relevantes 
das entrevistas. 
 
Resultados – As funções do enfermeiro no CF interprofissional foram consideradas relevantes e enquadram-
se na preparação, administração, monitorização, prescrição e educação do utente e cuidador. A prescrição 
de medicamentos por enfermeiros não é consensual entre os participantes embora alguns considerem essa 
possibilidade sob condições específicas. Salienta-se a relação enfermeiro-utente/cuidador como ponto forte 
e a formação específica em farmacoterapia como ponto fraco. 
 
Conclusão – Os médicos consideram relevante a atividade de enfermagem no CF e há recetividade, para 
assunção de novas funções como a prescrição de medicamentos em situações específicas, desde que exista 
maior robustez dos curricula de enfermagem neste âmbito 
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Palavras-chave – cuidado farmacoterapêutico; gestão de medicamentos; colaboração interprofissional; 
trabalho em equipa; enfermagem. 
 
Interprofessional pharmacotherapeutic care: the physician's perception of the nurse's work 
 
Introduction – In health care related to medication usage, multiple professionals interact, without 
boundaries of responsibilities and great variability between contexts and countries. 
 
Objective – Recognize the Portuguese physicians’s view about the roles of nurses in interprofessional 
pharmaceutical care (PC). 
 
Methodology – Qualitative, descriptive, exploratory study. Intentional selection and semi-structured 
interview with eight physicians with relevant experience in PC. Coding and content analysis of relevant 
extracts from the interviews. 
 
Results – The role of nurses in interprofessional PC was considered relevant 
 
 

STRESS E LUTO EM FAMILIARES E PESSOAS SIGNIFICATIVAS DE VÍTIMAS DE SARS-COV-2 
 
Madalena Cunha, Graça Simões, Brízida Maranhão, Cátia Coimbra, Daniela Pereira 
 
Enquadramento: A morte de um ente querido é um fator de grande stress e as pessoas enlutadas correm 
um risco mais elevado de efeitos negativos na sua saúde mental e física. Este risco foi maior durante a 
pandemia por COVID-19, carecendo de inovação nas intervenções de apoio às pessoas em luto. 
 
Objetivo: Analisar se as variáveis sociodemográficas, de contexto de luto, o stress e a ansiedade se 
relacionam com o processo de luto dos familiares e pessoas significativas de vítimas de SARS-CoV-2. 
 
Métodos: Estudo descritivo-correlacional em corte transversal envolvendo uma amostra de 86 familiares e 
pessoas significativas de vítimas de SARS-CoV-2, enlutadas à mais de 6 meses, 69,8% mulheres, com uma 
média de idade de 52,02 anos. Os dados foram recolhidos entre julho e setembro de 2021, com recurso a 
um questionário ad hoc de caraterização sociodemográfica, um questionário de contexto do luto, Inventário 
de Luto Complicado, versão portuguesa de Frade e Rocha (2010), o The Integration of Stressful Life 
Experiences Slace (ISLES) (Holland et al., 2010) e o Questionário de Ansiedade Face à Morte (Weiner & 
Plutchic, 1982, adaptado por Simões & Neto, 1994, readaptado por Barros, 1997). Estudo com parecer 
favorável da Comissão de Ética do IPV, com a referência 14 A/SUB/2021 e emissão 
em 25/05/2021. Os participantes assinaram o termo de consentimento informado. 
Resultados: A vivência complicada do luto foi constatada na maioria (97,7%) dos participantes que pontuou 
com um score total de luto>25 pontos, O luto é mais grave nos participantes da zona rural e nos que 
consideram importante ver o corpo da pessoa falecida após a morte. A correlação negativa entre o stress e 
o processo de luto, sugere que nos participantes com baixo nível de stress (maior score), a gravidade do 
processo de luto é menor. A ansiedade não se relacionou de forma significativa com o luto. 
 
Conclusão: O processo de luto sofre influência das variáveis: zona de residência e stress, pelo que estas 
variáveis deverão ser consideradas nos planos de intervenção clínica, a realizar pelos profissionais de saúde. 
 
Palavras-chave: Pandemia; COVID-19; Stress; Ansiedade; Luto. 
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Stress and grief in family members and significant others of SARS-CoV-2 victims 
 
Framework: The death of a loved one is a major stress factor and bereaved people are at a higher risk of 
negative effects on their mental and physical health.  This risk was greater during the COVID-19 pandemic, 
lacking innovation in interventions to support people in mourning. 
Objective: Analyse whether sociodemographic variables, bereavement context, stress and anxiety are 
related to the grieving process of family members and significant others of SARS-CoV-2 victims. 
Method: Descriptive-correlational cross-sectional study involving a sample of 86 family members and 
significant others of SARS-CoV-2 victims, bereaved for more than 6 months, 69.8% women, with a mean age 
of 52.02 years. Data were collected between July and September 2021, using an ad hoc sociodemographic 
questionnaire, a grief context questionnaire, Inventário de Luto Complicado, Portuguese version by Frade 
and Rocha (2010), The Integration of Stressful Life Experiences Slace (ISLES) (Holland et al., 2010) and the 
Death Anxiety Questionnaire (Weiner & Plutchic, 1982, adapted by Simões & Neto, 1994, readapted by 
Barros, 1997). Study with a favourable opinion from the IPV Ethics Committee, with reference 14 A/SUB/2021 
and issued on 05/25/2021.  Participants signed the informed consent form. 
Results: The complicated experience of grief was found in the majority (97.7%) of the participants who scored 
with a total grief score>25 points.  Grief is more severe in rural participants and in those who consider it 
important to see the body of the deceased after death. The negative correlation between stress and the 
grieving process suggests that in participants with a low level of stress (higher score), the severity of the 
grieving process is lower.  Anxiety was not significantly related to grief. 
Conclusion: The grieving process variables are influenced by: area of residence and stress, so these variables 
should be considered in clinical intervention plans, to be carried out by health professionals. 
Keywords: pandemic; COVID-19; stress; anxiety; mourning 
 
 

REFLEXOS PANDÊMICOS: ACOMPANHAMENTO DOS PAIS NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS 

NEONATAIS (UCIN) 
 
Maria José da Silva Freitas Mendes 
 
Objetivo – Analisar a presença dos pais numa UCIN retrospetivamente em períodos homólogos de 2019 e 
2022 (1º semestre). 
A pandemia Covid-19 afetou-nos em todas as dimensões das nossas vidas. Inúmeras medidas de 
confinamento, distanciamento social e de proteção dos mais vulneráveis, foram medidas adotadas pelo 
governo, Direção Geral de Saúde, pelo hospital/ serviço de saúde, influenciando/interferindo no 
acompanhamento dos pais aos recém nascidos internados numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal.  
Sabendo-se e tendo-se em atenção fatores que influenciam o desenvolvimento do recém nascido internado, 
procura-se estratégias para o apoiar, sendo necessário conciliar, de forma estruturada, as necessidades dos 
bebés e dos pais com as novas circunstâncias ditadas pela pandemia de Covid-19. Pretendemos saber se a 
presença dos pais voltou aos presenciados no 1º semestre de 2019. Optou-se por uma metodologia 
qualitativa e retrospetiva. Foi efetuada a análise, de 113 processos de enfermagem informatizados, 
referentes aos períodos homólogos de 2019 e 2022, nomeadamente 66 (2019) e 47 (2022) processos e 
considerados todos os registos alusivos à presença dos pais. Foram excluídos os processos em que os 
internamentos tiveram uma duração igual ou inferior a 72 horas.  
Verificou-se que em 2019, há referencia a 2891 oportunidades de presença e 3043 em 2022. Correspondendo 
a não presenças dos pais (2019) 15,11% e (2022) 47, 32%. 
Os dados obtidos não nos permitem concluir que as presenças dos pais atingiram os valores de 2019. Em 
2022, no período homologo houve menos 19 internamentos, ou processos que não reúnem as premissas 
estabelecidas. Verifica-se ainda um valor superior de registos alusivos à de presença dos pais. Leva-nos a 
fazer reflexão e a questionar: com pandemia estamos mais sensíveis/atentos, à presença dos pais? Quais as 
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eventuais causas que estiveram na génese da não presença do pais? Sugere-se a monitorização de forma 
inequívoca da presença dos pais, de forma a obter-se um indicador fidedigno. 
 
Pandemic reflexes: monitoring of parents in a neonatal intensive care unit (NICU) 
 
Objective – To analyze the presence of parents in a NICU retrospectively in the same periods of 2019 and 
2022 (1st semester). 
The Covid-19 pandemic has affected us in all dimensions of our lives. Numerous measures of confinement, 
social distancing and protection of the most vulnerable were measures adopted by the government, the 
General Directorate of Health, the hospital/health service, influencing/interfering in the monitoring of 
parents of newborns admitted to a Neonatal Intensive Care Unit. 
Knowing and taking into account factors that influence the development of the hospitalized newborn, 
strategies are sought to support them, being necessary to reconcile, in a structured way, the needs of babies 
and parents with the new circumstances dictated by the pandemic of Covid-19. We want to know if the 
presence of parents returned to those witnessed in the 1st half of 2019. A qualitative and retrospective 
methodology was chosen. An analysis of 113 computerized nursing processes was carried out, referring to 
the same periods of 2019 and 2022, namely 66 (2019) and 47 (2022) processes and considered all records 
alluding to the presence of parents. Cases in which hospitalizations lasted less than or equal to 72 hours were 
excluded. 
It was found that in 2019, there are references to 2891 opportunities for attendance and 3043 in 2022. 
Corresponding to non-attendance of parents (2019) 15.11% and (2022) 47.32%. 
The data obtained does not allow us to conclude that the presence of parents reached the values of 2019. In 
2022, in the same period there were 19 fewer hospitalizations, or processes that do not meet the established 
premises. There is also a higher value of records alluding to the presence of parents. It leads us to reflect and 
question: with a pandemic are we more sensitive/attentive to the presence of parents? What are the possible 
causes that were in the genesis of the non-presence of the country?. It is suggested to unequivocally monitor 
the presence of parents, in order to obtain a reliable indicator. 
 

RASTREIO DE CRIANÇAS COM NECESSIDADES DE SAÚDE ESPECIAIS EM CONTEXTO ESCOLAR: ESTRATÉGIAS 

EM CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID-19   
 

Maria Pires, Eva Menino, Armando Silva, Andrea Moreira Arrué, Maria do Céu Barbieri 
 

Enquadramento conceptual 

A vida escolar das crianças com doenças crónicas apresenta dificuldades relacionadas com a sua integração 

e suporte às suas necessidades especiais de saúde, situação agravada pela pandemia de COVID 19 (Hamilton, 

2021). Os enfermeiros de saúde escolar prestam serviços universais e direcionados, proporcionando uma 

ligação entre a escola, a casa e a comunidade (Royal College of Nursing, 2022). 

Problema De Investigação 

As crianças com necessidades de saúde especiais, nomeadamente aquelas decorrentes de condições crónicas 

têm maior prevalência de problemas de inclusão escolar e emocionais, maior absentismo e pior desempenho 

escolar (CDC, 2017). 

Em Portugal não existe uma identificação sistemática da prevalência destas crianças (Pombal, et al, 2017). 
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A pandemia por COVID-19 trouxe desafios adicionais à identificação destas crianças com necessidades de 

saúde especiais, impondo-se a necessidade de adotar estratégias mais ágeis, seguras e eficazes, compatíveis 

com as novas formas de comunicação e abordagens suportadas pela tecnologia da informação.  

Objetivo 

Realizar a adaptação cultural e a validação psicométrica do Children with Special Health Care Needs (CSHCN 

ScreenerÓ), a partir da sua versão validada para o português do Brasil (Arrué et al., 2016).  

Tipo De Estudo 

Trata-se de um estudo metodológico de adaptação/validação, transversal, conduzido em duas etapas: 

qualitativa (adaptação cultural) e quantitativa (testagem da versão adaptada numa amostra de 

conveniência). 

Participantes 

Pais/encarregados de educação de crianças e jovens que frequentem a escola do ensino pré-escolar até ao 

secundário.  

Procedimentos metodológicos 

No processo de adaptação e linguística seguiram-se as guidelines internacionais de Beaton et al., (2007) 

e o definido por Maroco et al., (2014). A versão pré-teste foi aplicada a uma amostra de 54 participantes, 

via online. O processo de recolha de dados inclui adicionalmente um questionário de caracterização 

sociodemográfica dos pais/encarregados de educação, dados sociodemográficos da criança/jovem e 

caracterização da condição de saúde.  

Salvaguardam-se os aspetos éticos através do pedido de autorização à comissão de ética da UICISA: E, à 

comissão ética para a saúde ARS LVT, e à DGE, via MIME, com pedido de consentimento informado aos 

participantes.   

Procedimentos de colheita e análise de dados 

A validação do instrumento no terreno está dependente das equipas de saúde escolar, que atuarão como 

elo de ligação. Os enfermeiros de saúde escolar irão solicitar autorização às direções de agrupamento de 

escolas para fazerem circular o questionário via online. Os dados serão recolhidos no 1º período letivo 22/23, 

em escolas pertencentes aos agrupamentos de escolas de ACES da ARSLVT.  

Resultados  

Obteve-se a versão final do CSHCN ScreenerÓ em português de Portugal - questionário definitivo. Validar-

se-á de seguida metricamente a ferramenta de screening de NES para crianças e jovens em idade escolar.  

Conclusões 

Suscita particular interesse a adaptação e validação deste instrumento de screening pelo potencial da sua 

implementação, e, eventualmente a sua disseminação nas práticas. Permitirá mapear este subgrupo 

populacional e, consequentemente, delinear intervenções mais adaptadas e eficazes dirigidas à sua 
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vulnerabilidade. Além disso é consonante com o desenvolvimento de competências dos enfermeiros que são 

conducentes à qualidade, segurança e eficácia dos cuidados de enfermagem às crianças e jovens com NSE 

em contexto de saúde escolar.  
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Screening children with special health needs in school settings: strategies regarding Covid-19 pandemic 

 

Conceptual framework 

The school life of children with chronic illnesses presents difficulties related to their integration and support 

of their special health needs, a situation exacerbated by COVID 19 pandemic (Hamilton, 2021). School health 

nurses provide universal and targeted services, providing a link between school, home and community (Royal 

College of Nursing, 2022). 

Research Problem 

Children with special health needs, in particular those arising from chronic conditions have higher prevalence 

of school inclusion and emotional problems, higher absenteeism and poorer school performance (CDC, 

2017). 

In Portugal, there is no systematic identification of these children prevalence (Pombal, et al, 2017). 

With COVID-19 pandemic, it was particularly challenging to identify these children with special health needs, 

emerging the need to adopt more agile, safe and effective strategies, compatible with new forms of 

communication and approaches supported by information technology.  

Aim  

Carry out the cultural adaptation and psychometric validation of the Children with Special Health Care Needs 

(CSHCN Screener), from its validated version for Brazilian Portuguese (Arrué et al., 2016).  
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Type Of Study 

This is a methodological adaptation/validation, cross-sectional study, conducted in two stages: qualitative 

(cultural adaptation) and quantitative (testing the adapted version in a convenience sample).  

Participants 

Parents/guardians of children and youth attending preschool through high school.  

Methodological procedures 

The adaptation and linguistic process followed the international guidelines of Beaton et al., (2007) and those 

defined by Maroco et al., (2014). The pre-test version was applied to a sample of 54 participants, via online. 

The data collection process also included a questionnaire on the parents/guardians' sociodemographic 

characterization, sociodemographic data of the child/youth and health condition characterization.  

Ethical aspects were safeguarded by requesting permission from the UICISA: E ethics committee, the ARS LVT 

ethics committee for health, and the DGE, via the MIME, with a request for informed consent from the 

participants.   

Data collection and analysis procedures 

Validation of the instrument in the field is dependent on the school health teams, who will act as a link. 

School health nurses will request permission from the school cluster directorates to circulate the 

questionnaire online. Data will be collected during the 1st school term 2022/2023, in schools belonging to 

the school groupings of the ARSLVT's ACES.  

Results  

The final version of the CSHCN Screener in Portuguese of Portugal was obtained - the definitive 

questionnaire. We will then, metrically validate the NES screening tool for school-age children and youth.  

Conclusions 

The adaptation and validation of this screening tool is of particular interest because of its potential for 

implementation and, eventually, dissemination in practice. It will allow this population subgroup to be 

mapped and, consequently, to design more adapted and effective interventions directed at their 

vulnerability. In addition, it is consistent with the development of nurses' skills which are conducive to the 

quality, safety and effectiveness of nursing care provided to children and young people with NSE in school 

health settings.  
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INTERVIR EM PANDEMIA NUMA COMUNIDADE RESIDENCIAL: DOS INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO AOS 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM  
 
Maria Pires, Ana Resende, Isabel Correia 
 

ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL:   

A COVID-19 foi declarada uma crise sem precedentes a mais desafiadora e a emergência de saúde pública da 

nossa geração (WHO, 2020). Durante todo o tumultuoso ano de 2020 as recomendações pontuaram as 

medidas preventivas como as de maior efeito amortizador na prevenção da doença (DGS, 2020).  

A corrente apresentação corresponde a uma etapa de um trabalho científico mais amplo que culminou num 

relatório de estágio do curso de mestrado em enfermagem comunitária na área de enfermagem de saúde 

comunitária e de saúde pública, da Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciências da Saúde da 

Universidade Católica Portuguesa, intitulado “A intervenção de enfermagem comunitária num bairro de 

génese social em tempos de Pandemia da COVID-19”. Desenvolveu-se um projeto de intervenção 

comunitária na sequência do diagnóstico de necessidades de saúde da comunidade residencial de um bairro 

de génese social, com ênfase na capacitação da comunidade, para aquisição de conhecimentos que 

conduzissem à adoção de medidas preventivas.  

Assim, evidencia-se para esta apresentação o diagnóstico de situação que foi elaborado, pela aplicação 

criteriosa de instrumentos de avaliação dirigidos à comunidade residencial que permitiu a formulação dos 

principais diagnósticos de enfermagem.  

 

OBJETIVOS  

o Identificar os problemas/necessidades da comunidade.  

o Percecionar o conhecimento, a atitude e as práticas da comunidade residencial no âmbito da 

transmissão da COVID 19.  

 

PARTICIPANTES  
O foco de intervenção teve como grupo-alvo dos cuidados de enfermagem a comunidade residencial de 

bairro municipal, incluído na área geodemográfica de uma USP da região de Lisboa.  

 
PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS DE COLHEITA E ANÁLISE DE DADOS 

O cerne do projeto de intervenção comunitária aprofundou o referencial onde assenta o processo de 

Planeamento em Saúde, e o referencial teórico foi o Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender.  

No agora, aludimos apenas à fase diagnóstica, determinação de problemas de saúde da comunidade e 

identificação de diagnósticos de enfermagem prioritários.  
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Assim, como estratégia diagnóstica optou-se pela pesquisa de dados epidemiológicos e pela abordagem de 

conhecimento, atitude e prática (KAP); K – knowledge; A – attitude; P – pratic surveys – levantamento rápido 

(Laverack, 2018), usando técnicas multiformes de produção de dados (observacionais descritivos - técnica de 

para-brisa e técnica de caminhada, e analíticos por observação participante), sendo a análise complementada 

através de uma abordagem qualitativa por entrevistas a informadores-chave. 

Após a recolha dos dados, a informação foi submetida a uma análise categorial temática (LaveracK, 2018).  

Para hierarquizar os problemas de saúde recorreu-se à utilização dos três critérios clássicos (Imperatori e 

Giraldes, 1993): a magnitude (importância ou tamanho, dimensão), a transcendência (importância segundo 

os diferentes grupos etários) e a vulnerabilidade (possibilidade de prevenção).  

 

RESULTADOS 
Da análise dos dados recolhidos consideraram-se as seguintes categorias: práticas de medidas preventivas, 

conhecimentos, atitudes-crenças, necessidades, fatores de vulnerabilidade e abordagem de promoção de 

saúde.  

Os problemas/necessidades identificados levaram aos diagnósticos de enfermagem.  E os diagnósticos de 

enfermagem (diagnósticos CIPEÒ) após priorização foram: conhecimento sobre distanciamento não 

demonstrado; conhecimento sobre utilização de equipamento de proteção (uso de máscara) não 

demonstrado e conhecimento sobre higiene pessoal (lavagem das mãos) não demonstrado.  

 
CONCLUSÕES  
Num contexto de intervenção comunitária, o diagnóstico de saúde de uma comunidade e a intervenção 

reforçam-se mutuamente.  

A utilização de instrumentos de avaliação é uma mais valia para uma prática focada na comunidade e um 

importante contributo ao desenvolvimento de ações efetivas.  

Em pandemia, permitiu num tempo útil a definição de um enunciado diagnóstico, e a implementação de 

medidas pertinentes e resolúveis.  
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Pandemic intervention in a residential community: from assessment tools to nursing diagnosis 
 
CONCEPTUAL FRAMEWORK 

COVID-19 was declared an unprecedented crisis, the most challenging and public health emergency of our 

generation (WHO, 2020). Throughout the tumultuous 2020 recommendations have scored preventive 

measures as having the greatest dampening effect on disease prevention (DGS, 2020).  

The current presentation belongs to a stage of a broader scientific work that culminated in a internship report 

for a master's degree in community nursing in the community health area and public health nursing, from 

the Nursing School (Lisbon) of the Health Sciences Institute of the Portuguese Catholic University, entitled 

"Community nursing intervention in a socially-oriented neighborhood in times of the COVID-19 pandemic". 

A community intervention project was developed following the health diagnosis needs of a residential 

community from a district of social genesis, with emphasis on empowering the community´s skills in the 

adoption of preventive measures.  

Thus, this presentation highlights the situation diagnosis that was prepared through a careful application of 

assessment instruments directed to the residential community, which allowed the formulation of the main 

nursing diagnosis.  

 

AIMS  

o Identifying community problems/needs. 

o Recognizing community´s knowledge, attitudes and practices on the topic of covid 19 transmission. 

 

PARTICIPANTS  

The intervention focus had as a nursing care target group the residential community of a municipal district, 

included in the geodemographic area of a Public Health Unit of the Lisbon region. 

 

METHODOLOGICAL PROCEDURES FOR DATA COLLECTION AND ANALYSIS 

The core of the community intervention project deepened the referential where the Health Planning process 

is based, and the theoretical referential was Nola Pender's Health Promotion Model.  

In the present, we only allude to the diagnostic phase, determination of community health problems and 

identification of priority nursing diagnosis.  
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Thus, as a diagnostic strategy we opted for epidemiological data research and the knowledge, attitude and 

practice (KAP) approach; K - knowledge; A - attitude; P - practice surveys - rapid survey (Laverack, 2018), 

using multiform data production techniques (descriptive observational - windshield technique and walking 

technique, and analytical by participant observation), and the analysis was complemented with a qualitative 

approach by key informant interviews. 

After data collection, the information was subjected to a thematic categorical analysis (LaveracK, 2018).  

The three classical criteria (Imperatori and Giraldes, 1993) were used to rank the health problems: magnitude 

(importance or size, dimension), transcendence (importance according to the different age groups), and 

vulnerability (prevention possibility).  

 

RESULTS  

From the analysis of the collected data, the following categories were considered: preventive measures 

practices, knowledge, attitudes-beliefs, needs, vulnerability factors, and health promotion approach.  

The problems/needs identified led to the nursing diagnosis.  And the nursing diagnosis (CIPE diagnosis) after 

prioritization were: knowledge about distancing not demonstrated; knowledge about the use of protective 

equipment (mask use) not demonstrated and knowledge about personal hygiene (hand washing) not 

demonstrated.  

 

CONCLUSIONS  

In a community intervention setting, the community health diagnosis and the intervention are mutually 

reinforcing.  

The use of assessment tools is an added value for a practice focused on the community and an important 

contribution to the development of effective actions.  

In a pandemic, it allowed the definition of a diagnostic statement and the implementation of relevant and 

solvable measures. 

 

INTERVENÇÃO ESPECIALIZADA DE ENFERMAGEM À PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA COM HEMORRAGIA 

DIGESTIVA ALTA 
 
Mário Santos, Eunice Henriques 
 
 
Enquadramento conceptual: A Hemorragia Digestiva Alta (HDA) em fase aguda, quer de origem varicosa, 
quer de origem não varicosa, ainda se apresenta nos dias de hoje como uma grande ameaça para os clientes, 
podendo levar a situações de falência multiorgânica e até mesmo de morte, caso não haja uma vigilância e 
intervenção adequadas. Apesar de todos os avanços na terapêutica tanto sistémica (via endovenosa), como 
ao nível da evolução na tecnologia endoscópica, todos estes riscos se mantêm elevados, pelo que se torna 
num enorme desafio para todos os profissionais de saúde que destes clientes cuidam, onde se inclui o 
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enfermeiro como um pilar fundamental dos cuidados, e em que urge a necessidade de uma intervenção cada 
vez mais especializada. Assim, o foco dos cuidados à Pessoa em Situação Crítica (PSC) com HDA, alude à 
prevenção de desfechos potencialmente fatais, através de uma vigilância constante dos diversos sinais e 
sintomas de hemorragia, antecipando cuidados fundamentais, intervindo precocemente perante a deteção 
de sinais de instabilidade, tendo em vista assim o controlo da hemorragia e todas as lesões secundárias que 
daí derivam para o cliente. 
 
Problema de investigação: Intervenção Especializada de Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica com 
Hemorragia Digestiva Alta –  
 
Questão de Investigação: Quais as intervenções de enfermagem utilizadas na vigilância e controlo da 
hemorragia digestiva alta na pessoa em situação crítica? 
 
Método: Foi efetuada um Revisão Integrativa da Literatura através das bases de dados MEDLINE e CINAHL, 
com os conceitos chave: Hemorragia Digestiva Alta, Cuidados Críticos, Intervenções Enfermagem, Controlo 
da Hemorragia, Adulto (e respetivos termos Mesh e Cinahl). Foram tidos ainda em conta alguns estudos 
decorrentes de literatura cinzenta e que após recurso ao fluxograma prisma levou a uma seleção final de 8 
artigos a incluir no trabalho. De referir ainda que foram tidos em conta estudos publicados nas línguas 
portuguesa, inglesa e espanhola, sem limite temporal, no entanto foram privilegiados os artigos mais 
recentes e que se apresentavam de forma integral. 
 
Resultados: O enfermeiro tem uma intervenção especializada perante a pessoa em situação crítica com 
hemorragia digestiva alta através de uma vigilância e monitorização constante de sinais e sintomas inerentes 
à patologia, intervindo precocemente perante sinais de instabilidade detetados, nomeadamente: Na garantia 
da permeabilidade da via aérea, na colocação de sonda nasogástrica para vigilância da hemorragia e 
preparação endoscópica, na colocação de acessos venosos periféricos e na reanimação volémica, na 
administração de terapêutica de emergência e hemostática, na realização de endoscopia digestiva alta e 
ainda na abordagem crítica ABCDE. 
 
Conclusões: O enfermeiro tem assim uma intervenção especializada perante a pessoa em situação crítica 
com hemorragia digestiva alta, contribuindo para o controlo eficaz da hemorragia, evitando ao máximo 
lesões secundárias à hipovolémia maciça e na promoção do bem-estar geral do cliente. 
 
 
Specialized Nursing Intervention for the Person in Critical Situation with Upper Gastrointestinal Bleeding 
 
 
Conceptual framework: The acute Upper Gastrointestinal Bleeding (UGIB), whether of variceal or 
nonvariceal origin, still presents itself nowadays as a major threat to clients, and can lead to situations of 
multiorganic failure and even death, if there is no adequate surveillance and intervention. Despite all the 
advances in therapeutics both systemic (intravenously), as well as in the level of evolution in endoscopic 
technology, all these risks remain high, so it becomes a huge challenge for all health professionals who care 
for these clients, where nurses are included as a fundamental pillar of care, and in which the need for an 
increasingly specialized intervention is urgently needed. Thus, the focus of care for the Critically Ill person 
with UGIB, alludes to the prevention of potentially fatal outcomes, through constant surveillance of the 
various signs and symptoms of hemorrhage, anticipating fundamental care, intervening early in the presence 
of signs of instability, thus in view of the hemorrhage control and all secondary lesions that derive to the 
client. 
 
Research problem: Specialized Nursing Intervention for Critically ill Patients with Upper Gastrointestinal 
Bleeding –  
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Research Question: Which nursing interventions are used in the surveillance and control of Upper 
Gastrointestinal Bleeding in critically ill patients? 
 
Method: An Integrative Literature Review was performed using the MEDLINE and CINAHL databases, with 
the following key concepts: Upper Gastrointestinal Bleeding, Critical Care, Nursing Interventions, 
Hemorrhage Control, Adult (and respective Mesh and Cinahl terms). Some studies resulting from grey 
literature were also taken into account and, after using the prism flowchart, a final selection of 8 articles was 
made to be included in the study. It should also be noted that studies published in Portuguese, English and 
Spanish were taken into account, with no time limit; however, the most recent articles and those presented 
in full were given priority. 
Results: Nurses have a specialized intervention in critically ill patients with upper gastrointestinal bleeding 
through constant surveillance and monitoring of signs and symptoms inherent to the pathology, intervening 
early in case of detected signs of instability, namely: In ensuring airway permeability, in placing a nasogastric 
tube for hemorrhage surveillance and endoscopic preparation, in placing peripheral venous access and 
volume resuscitation, in administering emergency and hemostatic therapy, in performing upper digestive 
endoscopy and also in the ABCDE critical approach. 
 
Conclusions: Thus, the nurse has a specialized intervention with the critically ill person with upper 
gastrointestinal bleeding, contributing to the effective control of the bleeding, avoiding as much as possible 
injuries secondary to massive hypovolemia, and promoting the client's general well-being. 
 
 

DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS E ESTRATÉGIAS PARA A AUTO-GESTÃO APOIADA NA CRIANÇA COM 

EPILEPSIA: DA INCERTEZA DA PANDEMIA ÀS OPORTUNIDADES DE INTERVIR EM ENFERMAGEM 
 
Marta Catarino, Zaida Charepe, Constança Festas, Barbara Soares, Joana Santos, João Vitor Vieira 
 
 
Enquadramento conceptual 
As crianças e adolescentes que vivem com epilepsia, enfrentam desafios associados à gestão de 
comportamentos complexos e tendem a ter um ajuste psicossocial insatisfatório, com comprometimento na 
qualidade de vida1. A autogestão da epilepsia resulta em aumento da autoeficácia e em maior capacitação 
para lidar com a doença, potenciando uma melhor qualidade de vida1 e menor recorrência aos serviços de 
saúde2. 
A pandemia vivenciada criou novos desafios para as crianças no âmbito da autogestão da doença crónica, 
bem como exigiu que os profissionais de saúde desenvolvessem novas formas de cuidado, estratégias para 
mitigar as consequências das restrições de atendimentos de saúde a estas crianças e adolescentes3-5 e 
intervenções promotoras da autogestão. 
O acompanhamento continuado foi alvo de reajustamento e inovação, recorrendo-se a meios alternativos 
para qualificar a comunicação entre profissionais e cuidadores6-8. 
Revelou-se importante identificar na literatura quais os recursos e estratégias mobilizados pelos profissionais 
de enfermagem, para a promoção da autogestão na criança/adolescente com epilepsia na fase pandémica. 
 
Método (tipo de estudo; participantes; procedimentos metodológicos de colheita e análise de dados; 
aspetos éticos) 
Este estudo integra uma investigação mais ampla, subordinada à temática “Promoção da auto-gestão 
(apoiada), da doença crónica, na criança e adolescente com epilepsia”. Esta investigação decorre no âmbito 
do programa de doutoramento em Enfermagem do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Católica 
Portuguesa. Recorreu-se nesta etapa à elaboração de uma Scoping Review: “Promotion of Self-Management 
of Chronic Disease in Children and Teenagers: Scoping Review”. Considerando a identificação de novas 
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questões despoletadas pela pandemia, procedeu-se a uma pesquisa na literatura, com posterior análise 
teórica e reflexiva, sobre recursos e estratégias mobilizados pelos profissionais de enfermagem, para a 
promoção da autogestão na criança/adolescente com epilepsia na fase pandémica. A pesquisa foi efetuada 
nas bases de dados Cihnal e Medline, no período temporal de 2019 a 2022. 
Foram garantidos os procedimentos éticos inerentes à investigação, nomeadamente no âmbito do rigor 
metodológico, na referenciação e respeito pelas informações transmitidas pelos autores citados. 
 
Resultados 
Os cuidados de saúde por via remota foram fortalecidos, para que familiares e cuidadores pudessem receber 
suporte emocional e superar as adversidades associadas à pandemia, bem como manter, no domicílio, os 
cuidados necessários às crianças/adolescentes com doença crónica, como a epilepsia4. 
Identificou-se a utilização deste recurso como uma estratégia para mitigar os prejuízos futuros que esta 
população possa ter no seu desenvolvimento, bem como para estabelecer um vínculo mais próximo com os 
cuidadores e minimizar situações de stresse emocional no cuidado diário4. 
Uma das estratégias identificadas e adotada em várias partes do mundo para assegurar a comunicação e 
manter o prosseguimento da assistência foi o atendimento por teleconsulta6. Identificou-se também a 
utilização de local help groups para a autogestão da doença crónica, como forma intervenção comunitária, 
mantendo a proximidade com pares que possuam a mesma patologia. Evidencia-se ainda a relevância de 
criar novos sistemas digitais de comunicação, aos quais as crianças e famílias possam recorrer para garantir 
apoio profissional7,8. 
 
Conclusões 
A promoção da autogestão da epilepsia enfatiza o papel da educação do paciente nos cuidados de saúde 
preventivos, auto-monitorização da doença, gestão terapêutica, construção de planos de ação, gestão 
emocional, adesão ao tratamento e controle dos sintomas. 
Durante a crise pandémica, o isolamento e a menor acessibilidade aos cuidados de saúde foram os principais 
obstáculos à autogestão da doença crónica. Evidenciou-se a importância de desenvolver cuidados prestados 
à distância através de sistemas de comunicação digital, como forma de fazer face aos períodos de isolamento. 
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Palavras-chave: adolescente; auto-gestão; criança; doença crónica; epilepsia; enfermagem; pandemia; SARS-
Cov-2 
 
 
Development of resources and strategies for supported self-management in children/adolescents with 

epilepsy: from the uncertainty of the pandemic to opportunities for nursing intervention 

Conceptual Framework 

Children and adolescents with epilepsy face challenges associated with managing complex behaviors and 

tend to have poor psychosocial adjustment, with compromised quality of life (Escoffery et al., 2018). Self-

management of epilepsy results in increased self-efficacy and greater empowerment to cope with the 

disease, enhancing a better quality of life (Escoffery et al., 2018) and less recurrence to health services 

(Kennedy et al., 2005). 

COVID-19 has led to challenges in self-management of epilepsy in children/adolescents.  It has required 

health care professionals to provide innovative forms of intervention, to define strategies to mitigate 

limitations in health care (Berbert et al., 2021; Medeiros et al., 2022; Miranda & Morais, 2021), and to use 

alternative means of communication (Antunes et al., 2020; Jethwani et al., 2020).  

It was important to identify in the literature the resources and strategies used by nurses to promote self-

management in children/adolescents with epilepsy during the pandemic phase. 

 

Method (type of study; participants; methodological procedures for data collection and analysis; ethical 

aspects) 

A Scoping Review: "Promotion of Self-Management of Chronic Disease in Children and Teenagers: Scoping 

Review" was conducted within the scope of a broader research study on the topic "Promotion of (supported) 

Self-Management of Chronic Disease in Children and Teenagers with Epilepsy", which resulted from the PhD 

program in Nursing of the Institute of Health Sciences of the Portuguese Catholic University. Recognizing the 
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challenges and the new issues triggered by the COVID-19 pandemic, a narrative literature review was 

subsequently conducted with the purpose of identifying resources and strategies mobilized by nurses for the 

promotion of self-management in children/adolescents with epilepsy during the pandemic. The search was 

performed in the Cihnal and Medline databases, in the temporal period from 2019 to 2022. 

The ethical procedures inherent to research were guaranteed, namely methodological rigor, referencing and 

respect for the information transmitted by the cited authors. 

 

Results 

Remote health care allowed children/adolescents with epilepsy and family to receive emotional support, 

overcome adversity, maintain necessary care, and promote a closer bond with caregivers. This resource may 

mitigate future impairments in the child/adolescent's development (Medeiros et al., 2022). 

Teleconsultation has been used worldwide to ensure communication and follow-up (Antunes et al., 2020). 

Local help groups, through peer proximity, have resulted in a form of community intervention.  

The relevance of implementing new digital communication systems to which children/adolescents and 

families can turn to secure professional support is also highlighted (Jethwani et al., 2020). 

Conclusions 

Promoting self-management of epilepsy involves educating for preventive healthcare, disease self-

monitoring, therapeutic management, action plan building, emotional management, treatment adherence, 

and symptom control.  

During the pandemic, isolation and reduced accessibility to healthcare services were the main obstacles to 

self-management of epilepsy, and the importance of developing care provided at a distance through digital 

communication systems was highlighted. 

Keywords: adolescent; self-management; child; epilepsy; nursing; COVID-19 

 

COMPREENSÃO DO CUIDADO DA SAÚDE DO HOMEM EM TEMPOS DE COVID -19 
 
Mércia Aleide Ribeiro Leite, Helen Cristina Vieira Zerlotini, Rosilene Gonçalves de Jesus, Tamara Katllen 
Carmo do Nascimento, Tiago Pereira da Silva 
 
 
INTRODUÇÃO: A saúde do homem, por muito tempo ficou em segundo plano e somente a pouco tempo foi 
incorporada a uma política pública de saúde e considerada como uma das prioridades do Sistema Único de 
Saúde (SUS), no Brasil. Os homens, muitas vezes, chegam no sistema de saúde por meio do agravo a sua 
saúde. A dificuldade dos homens em aderir aos programas de promoção e prevenção de saúde, parece ter 
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relação com a presença de barreiras socioculturais enraizados há séculos, oriundos de uma cultura patriarcal, 
na qual a doença é considerada um sinal de fragilidade, e por isso eles adoecem e falecem mais do que as 
mulheres. Em relação a covid-19 os homens têm mostrado mais suscetíveis, tendo em vista as condições 
clínicas pré-existentes e as respostas orgânicas à infecção (SOUSA et al. 2021; THE SEX, GENDER AND COVID-
19 PROJECT, 2022). Nesse sentido, surgiu a questão que norteia a pesquisa: Como o homem cuida da sua 
saúde em tempos de covid-19?  
 
OBJETIVO: Compreender como o homem cuida da sua saúde em tempos de covid -19.  
 
MÉTODO: Pesquisa qualitativa, realizada por meio de entrevista gravada, com oito homens e analisadas por 
meio da técnica de análise do conteúdo. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Pontifícia Universidade de Minas Gerais, e o número do parecer é 5.069.451.  
 
RESULTADOS: Emergiram as categorias: Cuidar da saúde em tempos de Covid-19; Buscar assistência à saúde: 
“nem na porta eu passo”; Seguir as orientações dos profissionais de saúde? “Ah! fiz nada” e a subcategoria 
Conselhos dos homens sobre o cuidado de si. Os homens criam “desculpas” ou subterfúgios para justificar a 
não procura aos serviços médicos e têm a crença de que isso não terá repercussão na sua saúde, e por isso 
não priorizam as questões relacionadas com a prevenção, diagnóstico precoce e continuidade no tratamento, 
e isso pode ocasionar atrasos no diagnóstico das doenças, aumento na procura por serviços de urgência e 
emergência e a morte por causas evitáveis. Em relação ao cuidado na pandemia eles dizem cumprir os 
protocolos relacionados com as medidas sanitárias e o consideram importante, mas, isso não é suficiente 
para produzir mudanças significativas nos padrões de comportamento de risco.  
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: Entendemos que as políticas públicas necessitam traçar um plano de ações que 
atenda de forma singular e assertiva todas as demandas do público masculino e com o propósito de 
desconstruir o estigma de que o homem é mais forte e invulnerável. O Enfermeiro, enquanto educador, deve 
realizar treinamento e capacitação da equipe de saúde na abordagem e atendimento resolutivo das queixas 
e dúvidas do público masculino, e propor adequação nos horários das unidades de saúde que privilegiem a 
participação deles. É premente um trabalho de sensibilização com os homens que os auxiliem a mudar de 
ideia ou pensamento em relação a masculinidade tóxica. 
 
Palavras chaves: Saúde do Homem. Prevenção. Masculinidade. Enfermagem. Políticas de saúde. Pandemia 
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SOUSA, Anderson Reis de et al. Guia de orientações de apoio para homens no enfrentamento à pandemia do 
novo coronavírus e a (COVID-19). Salvador, 2020. Editora Conhecimento Livre: Piracanjuba, 2020. Disponível 
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INSIGHT INTO MEN’S’ HEALTH CARE DURING COVID-19 
 
INTRODUCTION: Men’s health has long been in second plan of health care. only recently it has been 
incorporated into the public health policy and it is considered as one of the priorities of the brazilian health 
care model – SUS (SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – UNIFIED HEALTH SYSTEM). Men often reach out to the public 
health system when their health has been badly compromised. associated to men's difficulty into entering a 
health promotion and prevention program are the archaic socio-cultural concepts rooted in brazilian society 
that sees diseases as a sign of fragility. As a consequence, men tend to get sicker and the death rate is higher 
when compared to women. concerning covid-19, men have been more susceptible, considering pre existing 
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conditions and organic responses to infections (SOUSA et al. 2021; THE SEX, GENDER AND COVID-19 PROJECT, 
2022). In this context the question which guides this research has emerge: how do men attend to their health 
during the covid-19 pandemic?  
 
OBJECTIVE: To understand how men attend to their health during the covid pandemic. methods: qualitative 
survey carried out through recorded interviews with eight men which were submitted to the content analysis 
technique. The research was approved by the research Ethics Committee at Pontificia Universidade Catolica 
de Minas Gerais, authorization number 5,069,451.  
 
RESULTS: These categories were listed: Attending personal health in covid-19 pandemic; did you try to get 
health assistance? “I don’t even get near one”; Did you follow the health professional’s guidelines? “What? 
No, i didn’t”, and the subcategory: “Men’s advice on their self-care”. Men usually make up “excuses” and 
subterfuges to justify not seeking medical health services and they believe that behavior won’t harm their 
health. Therefore, men do not prioritize aspects related to prevention, early diagnosis and continuity 
treatment which can cause delays in health care, precocious diagnosis of diseases and increased demand for 
urgency and emergency services as well as deaths by preventable causes. Regarding men’s care in times of 
pandemic, they affirm to be following the sanitary protocols and they admit such measures are necessary. 
However, this conduct alone is no sufficient to make significant changes in their risk behaviors.  
 
CONCLUSION: Health public policies require an action plan which attends, in a singular and assertive form, 
all needs men may have and deconstruct the idea that men are stronger and less vulnurable. As educators, 
nurses must coach and enable the health team to understand demands and to be resolutive about doubts 
from male public. health units should adapt their schedules so as to incorporate men’s active participation 
in the offered programs. Educating men on the toxic masculinity issue is an urgent awareness-raising task. 
 
KEYWORDS: MEN’S HEALTH; PREVENTION; MASCULINITY; NURSING; HEALTH POLICIES; PANDEMIC; 
 

 

O HOMEM NO COTIDIANO: A MORTE, A COVID-19 E A ENFERMAGEM 
 
Mercia Aleide Ribeiro Leite, Gisleule Maria Menezes Souto, Marco Aurélio de Sousa, Estelina Souto do 
Nascimento, Mariane da Costa Moura 
 
Introdução: Ao estudar a morte vale mencionar a covid-19 e lembrar da crise bélica internacional, Rússia-
Ucrânia; eventos que atingem o mundo e trazem, para a atualidade, a morte coletiva. Pela emergência da 
pandemia e o poder de destruição do conflito bélico os homens sentem a morte mais próxima, avizinhando-
se. O que acontecerá com as pessoas e a enfermagem durante e após esses eventos? Objetivo: Refletir sobre 
a pandemia pela covid-19 muda o entendimento sobre a vida e a morte, altera a rotina da enfermagem e 
modifica hábitos e costumes da convivência humana. Metodologia: Artigo de reflexão, cuja coleta de textos 
foi realizada nas bases científicas, Portal Capes, Biblioteca Virtual em Saúde, e em bibliotecas físicas. Foram 
selecionados oito artigos e 17 livros, nos idiomas português, inglês, francês e espanhol, publicados no período 
de 1996 a 2022. Resultados: Na enfermagem ocorreu um conjunto de comportamentos que modificaram o 
fazer dos enfermeiros e o cotidiano das pessoas relativas ao cuidado de si, a atenção com o outro, na vida e 
na morte. Muitas transformações ainda estão acontecendo nesse momento. A atual pandemia trouxe 
reestruturação nas formas de considerar a pessoa doente, lidar com a morte e o morrer, e determinou 
rupturas nas formas de viver, tendências essas que já estavam se esboçando. Há muito já se falava, por 
exemplo em home office e regime híbrido de estudos. Tudo isso tornou-se premente e seus primeiros 
contornos ganharam expressão na urgência do momento. A pandemia, atingiu o mundo, chegou até nós 
trazendo mudanças de atitudes no dia a dia. Impôs o isolamento, e colocou a morte no centro da vida e da 
notícia. Surgiram novas formas de participar do cotidiano, seja por novos meios de interação na comunidade, 
de andar em via pública, convivência entre amigos e na vida familiar. Novas maneiras de comprar, de 
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cozinhar, de vestir-se, de consumir, de viver a saúde, a doença, o morrer, o enterrar... Todas essas mudanças 
atingiram a enfermagem e suas formas de cuidar. Tudo isso levará a que ponto? Não se sabe. É possível 
apenas esboçar algumas conjecturas a partir de frestas que permitem lançar um olhar para o passado, e elas 
mostram algumas possíveis tendências. A covid-19 faz-se acompanhar de um conjunto de condições que 
podem trazer à tona novas formas de estudar, de exercer a enfermagem, de participar da vida familiar, de 
ser e estar junto, de lidar com a morte. Como se costuma dizer que, passado o susto inicial, as providências 
urgentes serão incorporadas, será possível chegar ao novo normal. As variantes do vírus estão aí para dizer 
“até quando”? Quanto à simbologia da morte, esta passou a ter assento sob a marca do isolamento e do 
distanciamento, sem permissão para aproximações e seguimento de rituais fúnebres. Considerações finais: 
Na esteira do nascimento, segue a morte e ambos são os eventos mais importantes da vida. Entre um polo e 
outro está a vida cotidiana, que segue seu curso, com novos traços, outros contornos e aparência diversa e 
novas formas de cuidar em enfermagem. 
 
The man in everyday life: death, covid-19 and nursing 
 
Introduction: When studying death, it is worth mentioning the covid-19 and remembering the international 
war crisis, Russia-Ukraine; events that affect the world and bring, to the present, collective death. Due to the 
emergence of the pandemic and the destructive power of the war conflict, men feel death nearer, 
approaching. What will happen to people and nursing during and after these events? Objective: Reflecting 
on the covid-19 pandemic changes the understanding of life and death, alters the nursing routine and 
changes habits and customs of human coexistence. Methodology: Reflection article, whose collection of texts 
was carried out in the scientific bases, Capes Portal, Virtual Health Library, and in physical libraries. Eight 
articles and 17 books were selected, in Portuguese, English, French and Spanish, published between 1996 
and 2022. Results: In nursing, there was a set of behaviour’s that modified the nurses' work and the daily 
lives of people related to self-care, attention to others, in life and in death. Many transformations are still 
happening right now. The current pandemic brought restructuring in the ways of considering the sick person, 
dealing with death, and dying, and determined ruptures in the ways of living, trends that were already 
sketching. There has been talk for a long time, for example, about home office and hybrid study regime. All 
this became urgent, and its first contours gained expression in the urgency of the moment. The pandemic, 
hit the world, came to us bringing changes in attitudes in everyday life. It imposed isolation and placed death 
at the center of life and news. New ways of participating in everyday life emerged, whether through new 
means of interaction in the community, walking on public roads, socializing with friends and family life. New 
ways of buying, cooking, dressing, consuming, experiencing health, illness, dying, burying... All these changes 
affected nursing and its ways of caring. All this will lead to what point? It is not known. It is only possible to 
sketch some conjectures from the cracks that allow us to investigate the past, and they show some possible 
trends. Covid-19 is accompanied by a set of conditions that can bring to light new ways of studying, of 
practicing nursing, of participating in family life, of being and being together, of dealing with death. As they 
say that, after the initial scare, urgent measures will be incorporated, it will be possible to reach the new 
normal. Are virus variants there to say, “until when”? As for the symbology of death, this came to have a seat 
under the brand of isolation and detachment, without permission to approach and follow funeral rituals. 
FINAL CONSIDERATIONS: In the moment of birth, follows death, and both are the most important events in 
life. Between one pole and the other there is everyday life, which follows its course, with new traits, other 
contours, and a different appearance and new ways of caring in nursing. 
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MORTE, MÍDIA, COVID-19 E A ENFERMAGEM 
 

Mercia Aleide Ribeiro Leite, Gisleule Maria Menezes Souto, Luciana Dalva Ferreira Cardoso de Barros, 
Virgínia Mascarenhas Nascimento Teixeira, Mariane da Costa Moura 

 
 

INTRODUÇÃO: A morte, cada vez mais distante de ser presença em casa, passou a ser estampada na mídia, 
como um espetáculo e muitas vezes, em tempo real, e com o advento da exposição midiática, advinda de 
guerras, catástrofes, assassinatos em confrontos, mortes em enchentes e vítimas da covid-19 tornou-se 
presente no dia a dia das pessoas. Os meios de comunicação referem-se à morte de formas muito variadas e 
decerto não se trata somente daquela que ocorre nos hospitais, vivenciadas todos os dias pela equipe de 
enfermagem e que leva as pessoas comuns e anônimas aos velórios, aos cemitérios e ao luto.  Afinal como a 
morte por covid-19 está sendo apresentada na mídia e no cotidiano da enfermagem? 

 
OBJETIVO: Refletir sobre as questões que envolvem a morte, a mídia, a covid-19 e a enfermagem.  

 
MÉTODO: Estudo qualitativo que utilizou dez imagens retiradas das mídias jornalísticas, da web, portanto é 
estudo semiótico. Além do uso das imagens, o texto refletiu sobre o relato de uma integrante do NUPEQS, 
(nome fictício Alda), sobre o adoecimento e falecimento do seu pai por covid-19. A pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade de Minas Gerais, e o número do parecer é 5.605.813 

 
RESULTADOS: As imagens sobre a morte por covid-19 permitiram ver que a mídia “com terror, comoção e 
compaixão” aumenta e fragiliza a nossa sensibilidade e esses sentimentos “passivos e extáticos” nos 
paralisam. Parece que a intenção é criar uma relação mais próxima e afetiva com aquele que vê as imagens, 
ou seja, nós os espectadores.  As imagens de sofrimento veiculadas pela imprensa sobre a pandemia não só 
revelam a história e o contexto do ocorrido, mas, levam as pessoas a se apropriarem e experienciarem a dor 
do outro, a partir da narrativa midiática. A morte de milhares de pacientes se apresenta como espetacular, 
produzindo uma ruptura no cotidiano. As catástrofes, as mortes, o “desfile militar”, os cilindros de oxigênio, 
as fácies dos Enfermeiros e da sua equipe marcadas pelas máscaras, pelo cansaço e desolação são mostrados 
na mídia como um espetáculo de dor e sofrimento. A morte por covid-19 impôs mudanças nos rituais de morte 
como foi descrito no relato de Alda e eles podem causar dificuldades na reelaboração da perda de entes 
queridos. Alda reporta a forma de tratamento do corpo e sepultamento em decorrência da covid-19. A morte, 
corpo morto sem as suas roupas, sepultamento sem o velório, sem ver o rosto, sem poder tocá-lo, com um 
caixão lacrado, não é agradável e de difícil entendimento para aqueles que estão emocionalmente envolvidos.  

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: Os rituais ajudam a ressignificar a perda gerada pela morte de familiares e amigos o 
que favorece o retorno à vida cotidiana e social rompida com a perda. A covid-19 tem mudado a forma de 
familiares e da enfermagem vivenciarem a morte. As imagens veiculadas na mídia jornalística despertam nos 
espectadores sentimentos variados que vão do espanto, do sofrimento, à espetacularização.   

 

Death, media, COVID-19 and nursing 

INTRODUCTION: Death, increasingly distant from being a presence at home, started to be printed in the media, 
as a spectacle and often in real time, and with the advent of media exposure, arising from wars, catastrophes, 
murders in confrontations , deaths in floods and victims of COVID-19 became present in people's daily lives. 
The media refer to death in many different ways and it is certainly not just what happens in hospitals, 
experienced every day by the nursing team and which takes ordinary and anonymous people to funerals, 
cemeteries and mourning. After all, how is death from COVID-19 being presented in the media and in the daily 
life of nursing?  

OBJECTIVE: To reflect on issues involving death, the media, COVID-19 and nursing.  
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METHOD: Qualitative study that used eleven photos taken from journalistic media, from the web, therefire ut 
us a semiotic study. In addition to the use of images, the text reflected on the report of a member of NUPEQS, 
(assumed name Alda), about the illness and death of her father by covid-19. The research was approved by 
the Research Ethics Committee of the Pontifical University of Minas Gerais, autohorization number 5,605,813. 

RESULTS: The images about death by COVID-19 allowed us to see that the media “with terror, emotion and 
compassion” increases and weakens our sensitivity and these “passive and ecstatic” feelings paralyze us. It 
seems that the intention is to create a closer and more affective relationship with the person who sees the 
images, that is, we, the spectators. The images of suffering published by the press about the pandemic not 
only reveal the history and context of what happened, but lead people to appropriate and experience the pain 
of the other, based on the media narrative. The death of thousands of patients is presented as spectacular, 
producing a rupture in daily life. The catastrophes, the deaths, the “military parade”, the oxygen cylinders, the 
faces of the nurses and their teams marked by masks, fatigue and desolation are shown in the media as a 
spectacle of pain and suffering. Death by COVID-19 imposed changes in death rituals as described in Alda's 
report and they can cause difficulties in reworking the loss of loved ones. Alda reports the form of treatment 
of the body and burial as a result of COVID-19. Death, a dead body without its clothes, burial without a funeral, 
without seeing the face, without being able to touch it, with a sealed coffin, is not pleasant and difficult to 
understand for those who are emotionally involved.  

FINAL CONSIDERATIONS: Rituals help to give a new meaning to the loss generated by the death of family and 
friends, which favors the return to everyday and social life, broken with the loss. COVID-19 has changed the 
way family members and nurses experience death. The images conveyed in the journalistic media arouse in 
spectators varied feelings that range from astonishment, suffering, to spectacularization. 

 

APLICAÇÃO DA CPOT NA AVALIAÇÃO DA DOR NO DOENTE CRITICO 
 
Rita Marques, Filipa Araújo, Marisa Fernandes, José Freitas, Maria dos Anjos Dixe 
 
 
ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL: A dor é um sintoma subjetivo, de difícil avaliação e caracterização, em 
especial no doente critico entubado orotraquealmente, sob ventilação mecânica invasiva e/ou sob sedação. 
Alguns estudos evidenciam que as escalas: Behavioral Pain Assessement Scale (BPS) e Critical-Care Pain 
Observation Tool (CPOT) são as mais indicadas para a monitorização da dor no doente crítico contudo, um 
dos estudos evidencia que a CPOT constitui o instrumento preferencial na avaliação da dor nesta 
população(1). Por outro lado, o facto de a BPS só dever ser utilizada em doentes ventilados, considera-se que 
em doentes críticos não ventilados, com alterações da consciência e da comunicação deva-se optar pela 
CPOT(2). 
 
PROBLEMA DE INVESTIGAÇÃO: Dor do doente critico internado na UCI, antes (t0), durante (t1) e após um 
procedimento nociceptivo – PN (t2). 
 
MÉTODO : Foi realizado um estudo exploratório numa amostra de conveniência constituída por 115 doentes 
críticos internados numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente de um Hospital de Lisboa. Os doentes 
foram selecionados tendo como critérios de inclusão (idade ≥ 18 anos, compreensão da língua portuguesa) 
e exclusão (déficit neurológico). O instrumento de colheita de dados foi constituído por dois grupos: (i) dados 
sociodemográficos, caracterização clínica e indicadores fisiológicos; (ii) versão portuguesa da CPOT(2) 
constituída pelos 4 indicadores comportamentais: expressão facial, movimentos corporais, tensão muscular 
e adesão ao ventilador para doentes entubados ou vocalização para pacientes extubados. Os itens de cada 
indicador são pontuados de 0 a 2, com uma pontuação total possível entre 0 (sem dor) e 8 (dor máxima). Os 
dados foram analisados através do SPSS21. 
O estudo foi aprovado pelo Conselho de Administração e pela Comissão de Ética da Instituição. 
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RESULTADOS: 
A idade média dos 115 doentes foi de 68,19 (DP=14,82) anos, sendo 65,5% do sexo masculino; 54,8% 
inconscientes e intubados, 40,9% conscientes e intubados, e 4,3% acordados e extubados. 47,8% 
apresentava-se sem analgesia e 84,3% sem sedação. 
Através da aplicação da CPOT obteve-se que os doentes não apresentavam dor em repouso (0,45; DP=1,09); 
uma dor de 1,86 (DP=2,21) durante o PN, e de 0,43 (DP=2,21) 20 minutos após o PN. 
Foi realizada a correlação de Spearman entre a CPOT e a PAM, FC, FR e SatO2 antes, durante e 20 minutos 
após um NP e obteve-se uma correlação significativa (p<0,05) entre os escores da CPOT e a FC em todos os 
momentos de avaliação (p=0,179, 0,372, 0,310), a FR em t1 (p=0,323) bem como a Sato2 em t2 (p=0,045). 
 
CONCLUSÕES: Os resultados evidenciam que os doentes tem a sua dor controlada antes durante e após os 
PN e que os comportamentos de dor são observáveis através de alterações nos indicadores fisiológicos 
mesmo em doentes inconscientes e que não consigam relatar a dor. A CPOT constitui uma alternativa à BPS 
que é a escala mais utilizada em Portugal para a avaliação da dor no doente crítico, pois pode ser aplicada 
em doentes ventilados e não ventilados, sedados e não sedados mas incapazes de verbalizar. 
 
REFERENCIAS 
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APPLICATION OF CPOT IN THE ASSESSMENT OF PAIN IN THE CRITICAL PATIENT 
 
CONCEPTUAL FRAMEWORK: Pain is a subjective symptom, difficult to assess and characterize, especially in 
critically ill patients intubated orotracheally, under invasive mechanical ventilation and/or under sedation. 
Some studies show that the scales: Behavioral Pain Assessment Scale (BPS) and Critical-Care Pain Observation 
Tool (CPOT) are the most suitable for monitoring pain in critically ill patients, however, one of the studies 
shows that CPOT is the preferred instrument in pain assessment in this population(1). On the other hand, 
the fact that BPS should only be used in ventilated patients, it is considered that in critically unventilated 
patients, with changes in consciousness and communication, CPOT should be chosen(2). 
 
RESEARCH PROBLEM: Pain in critically ill patients admitted to the ICU, before (t0), during (t1) and after a 
nociceptive procedure–PN (t2). 
 
METHOD: An exploratory study was carried out in a convenience sample consisting of 115 critically ill patients 
admitted to a Multipurpose Intensive Care Unit of a Lisbon Hospital. Patients were selected based on 
inclusion criteria (age≥18 years, understanding of the Portuguese language) and exclusion (neurological 
deficit). The data collection instrument consisted of two groups: (i) sociodemographic data, clinical 
characterization and physiological indicators; (ii) Portuguese version of the CPOT(2) consisting of 4 behavioral 
indicators: facial expression, body movements, muscle tension and ventilator adherence for intubated 
patients or vocalization for extubated patients. Items for each indicator are scored from 0 to 2, with a possible 
total score between 0 (no pain) and 8 (maximum pain). Data were analyzed using SPSS21. The study was 
approved by the Institution's Board of Directors and Ethics Committee. 
 
RESULTS: 
The mean age of the 115 patients was 68.19 (SD=14.82) years, with 65.5% being male; 54.8% unconscious 
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and intubated, 40.9% conscious and intubated, and 4.3% awake and extubated. 47.8% were without 
analgesia and 84.3% without sedation. 
By applying the CPOT, it was found that the patients did not have pain at rest (0.45; SD=1.09); a pain of 1.86 
(SD=2.21) during PN, and of 0.43 (SD=2.21) 20 minutes after PN. 
Spearman's correlation was performed between CPOT and MAP, HR, RR and SatO2 before, during and 20 
minutes after a NP and a significant correlation (p<0.05) was obtained between CPOT scores and HR in all 
evaluation moments (p=0.179, 0.372, 0.310), the RR at t1 (p=0.323) as well as the Sato2 at t2 (p=0.045). 
 
CONCLUSIONS: The results show that patients have their pain controlled before, during and after PN and 
that pain behaviors are observable through changes in physiological indicators even in unconscious patients 
who are unable to report pain. CPOT is an alternative to BPS, which is the most used scale in Portugal for the 
assessment of pain in critically ill patients, as it can be applied to ventilated and non-ventilated patients, 
sedated and non-sedated but unable to verbalize. 
 

 

CONCEÇÕES E PRÁTICAS DA AVALIAÇÃO FORMATIVA NO ENSINO SUPERIOR DE ENFERMAGEM 
 
Rita Maurício, Sara Morais Pires 

Enquadramento conceptual: Estudos nacionais e internacionais evidenciam que os modelos predominantes 

de avaliação das aprendizagens estão particularmente orientados para classificar, selecionar e certificar os 

estudantes, quando a investigação demonstra a necessidade de uma avaliação, que esteja essencialmente 

organizada para ajudar os alunos a aprender melhor, a aprender com compreensão (Fernandes, 2004).  

Face ao exposto, a função da avaliação deve deixar de ser especificamente classificativa, para ter um papel 

de orientadora do docente, quanto à progressão dos alunos. Prevendo o abandono da conceção de avaliação 

enquanto produto e evidenciando-a como um processo contínuo e cumulativo capaz de contribuir para a 

aprendizagem e o desenvolvimento dos alunos (Fase & Pires, 2015).  

No entanto, as práticas avaliativas mais comuns na sala de aula são as que mais afetam a aprendizagem pelo 

uso intensivo dos testes, que encorajam aprendizagens superficiais, por incentivarem a um estudo 

condensado, dirigido sobretudo à memorização, entendida como “decorar” (Black et al, 2003).  

Segundo Cid (2017) é necessário que o professor efetue mudanças nas suas práticas avaliativas e crenças 

sobre aprendizagem. O que promove uma transformação na sua perspetiva de aprendizagem, que repense 

sobre o significado de aprendizagem efetiva e consequente avaliação para a aprendizagem, tornando claro 

o seu papel neste processo e na sua concretização.  

Problema de investigação: Como os docentes de Enfermagem compreendem e utilizam a avaliação 

formativa para promover a aprendizagem dos estudantes? Tendo como objetivo principal, compreender 

como os docentes entendem o conceito da avaliação formativa, como a aplicam na sua prática diária, quais 
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os instrumentos que utilizam na sua concretização, quais as implicações da sua utilização e se este método 

possibilita melhores resultados na aprendizagem dos estudantes. 

Método: Estamos perante um estudo de natureza exploratória. A recolha de dados foi realizada através de 

um inquérito por questionário, do tipo misto online, a seis docentes de enfermagem, de instituições públicas 

e privadas, onde os procedimentos relativos à confidencialidade e anonimato dos dados foram integrados. 

Após resposta ao referido, a análise de conteúdo e interpretação dos dados foi realizada. 

Resultados: Os docentes, apesar de manifestarem que estão conscientes do processo avaliativo para a 

aprendizagem do estudante, a avaliação mais comum recorre a estratégias e instrumentos de avaliação que 

lhes conferem maior segurança, pois medem exata e objetivamente os resultados da aprendizagem, sendo 

os testes e trabalhos escritos os instrumentos avaliativos mais frequentes, nos quais é comum que o objeto 

da avaliação seja o conhecimento das matérias do currículo. A maioria dos docentes não possui uma 

perspetiva crítica sobre “avaliar para aprender” ou “para melhorar”, conceções compreendidas e colocadas 

em prática por uma minoria de docentes.  

Conclusões: Os sistemas educativos continuam a praticar uma avaliação, que tem como principal propósito 

a classificação e a certificação de estudantes, com repercussões descritas ao nível do desânimo e 

desmotivação. 

Pelo que é urgente que as práticas de avaliação utilizadas sejam repensadas, para que a inovação nesta 

dimensão do ensino surja, no sentido da avaliação formativa, que contribui significativamente para a 

melhoria do processo de ensino e aprendizagem autêntico e inclusivo, quando realizada de modo 

estruturado e sistemático, através de estratégias formais ou informais, que sejam demonstrativas do 

progresso dos estudantes e impulsionadoras do desenvolvimento de processos mais complexos de 

pensamento. 

Conceptions and Practices of Formative Assessment in Nursing Higher Education 

Conceptual framework: National and international studies show that the predominant learning assessment 

models are particularly oriented towards classifying, selecting and certifying students, when research 

demonstrates the need for an assessment that is essentially organized to help students learn better, to learn 

with understanding (Fernandes, 2004). 

In view of the above, the assessment function should no longer be specifically classifying, in order to have a 

role of guiding the teacher, regarding the students' progression. Anticipating the abandonment of the 
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concept of evaluation as a product and highlighting it as a continuous and cumulative process capable of 

contributing to the learning and development of students (Fase & Pires, 2015). 

However, the most common evaluative practices in the classroom are the ones that most affect learning 

through the intensive use of tests, which encourage superficial learning, by encouraging a condensed study, 

aimed mainly at memorization, understood as “decorating” (Black et al. al, 2003). 

According to Cid (2017) it is necessary for the teacher to make changes in their evaluative practices and 

beliefs about learning. This promotes a transformation in their learning perspective, which rethinks the 

meaning of effective learning and consequent assessment for learning, making clear their role in this process 

and in its implementation. 

Research problem: How do Nursing teachers understand and use formative assessment to promote student 

learning? The main objective is to understand how teachers understand the concept of formative 

assessment, how they apply it in their daily practice, what instruments they use in its implementation, what 

are the implications of its use and whether this method allows for better results in student learning . 

Method: This is an exploratory study. Data collection was carried out through a mixed online questionnaire 

survey to six nursing professors from public and private institutions, where procedures related to data 

confidentiality and anonymity were integrated. After responding to the above, content analysis and data 

interpretation were performed. 

Results: The teachers, despite expressing that they are aware of the assessment process for student learning, 

the most common assessment uses assessment strategies and instruments that give them greater security, 

as they accurately and objectively measure the learning results, being the tests and written works the most 

frequent assessment tools, in which it is common for the assessment object to be knowledge of the 

curriculum subjects. Most teachers do not have a critical perspective on “evaluating to learn” or “to 

improve”, concepts understood and put into practice by a minority of teachers. 

Conclusions: Educational systems continue to practice assessment, whose main purpose is the classification 

and certification of students, with repercussions described in terms of discouragement and demotivation. 

Therefore, it is urgent that the assessment practices used are rethought, so that innovation in this dimension 

of teaching emerges, in the sense of formative assessment, which significantly contributes to the 

improvement of the authentic and inclusive teaching and learning process, when carried out in a structured 

way. and systematic, through formal or informal strategies, which demonstrate the students' progress and 

promote the development of more complex thought processes. 
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ALIMENTAÇÃO NA PESSOA IDOSA COM DEMÊNCIA 
 
Rita Mónica Silva Mendes Simões, Maria Graça Melo 
 

RESUMO 

Os cuidados às pessoas com demência avançada devem ser enquadrados numa abordagem paliativa com o 

objetivo de promover o conforto e evitar o sofrimento. A perda de peso, a redução da ingestão, a recusa 

alimentar e disfagia são problemas frequentes na fase avançada da demência e determinam elevado risco 

de desnutrição. Nesta situação, os profissionais e famílias são confrontados com a possível decisão de 

alimentação por sonda com o objetivo de fornecer alimentação adequada. As orientações clínicas referem 

que não há suporte científico para esta decisão, por não haver evidência de melhoria clínica e diminuição do 

risco de aspiração e que, por outo lado, há elevado risco destas pessoas ficarem sujeitas a contenção física.  

A prioridade deverá sempre ser a alimentação oral de conforto, com assistência cuidadosa, por ter aceitável 

rácio risco benefício ao invés da alimentação por via entérica.  Apesar do conhecimento atual e das 

recomendações internacionais, a via entérica é a mais utilizada nos cuidados. A tomada de decisão poderá 

ser influenciada pelos conhecimentos, experiências, crenças e perspetivas dos profissionais de saúde, bem 

como pelos aspetos sociais e culturais relacionados com a alimentação.  

Com o objetivo de descrever as experiências e perspetivas dos enfermeiros de uma unidade de demências 

sobre a alimentação nas pessoas idosas com demência, foi realizado um estudo qualitativo em que 

participaram 7 enfermeiros de uma unidade de demências. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e 

os discursos registados foram analisados utilizando a técnica de análise de conteúdo. 

Foram respeitados os princípios éticos, com explicação dos objetivos e apresentação do Consentimento 

Informado, Livre e Esclarecido aos participantes. Foi obtido parecer positivo da Comissão de Ética da Escola 

Superior de Enfermagem de Lisboa e autorização da Comissão Científica do Hospital para a realização do 

estudo. 

Da análise de conteúdo efetuada, os resultados foram agrupados em 7 categorias e respetivas subcategorias: 

significado que os enfermeiros atribuem à alimentação nas pessoas idosas com demência (Satisfação de 

necessidades nutricionais; Individualização/Personalização); Dificuldades sentidas pelos enfermeiros 

durante a alimentação (Recusa alimentar; Desconfiança em relação aos cuidados e/ou aos profissionais; 

Dificuldade em conhecer a pessoa idosa com demência relacionada com outros problemas relacionados com 

a doença); Estratégias de alimentação eficazes (Cuidados centrados na pessoa; Alimentação de conforto; 

Ambiente de refeição); Experiências dos enfermeiros nos cuidados de alimentação (Positivas; Negativas); 

Principal decisor entre alimentação de conforto e alimentação entérica (Equipa multidisciplinar); Papel do 

enfermeiro no processo de tomada de decisão (Principal interveniente nas estratégias de alimentação; Elo 
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entre equipa multidisciplinar e cuidadores familiares); Discussão em equipa das orientações internacionais 

de referência (Desconhecimento das orientações; Ausência de discussão). 

Como conclusões principais, destacam-se: a alimentação das pessoas idosas com demência depende de uma 

avaliação individualizada e de um plano personalizado; o enfermeiro é o principal interveniente nas 

estratégias de alimentação e o elo entre a equipa multidisciplinar e os cuidadores familiares; a necessidade 

de disseminar as orientações internacionais sobre alimentação nas pessoas idosas com demência no seio da 

equipa de enfermagem e de incrementar a sua discussão. 

 

Palavras-chave: Demência; Alimentação; Experiências; Perspetivas; Enfermeiros 
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Diet in the elderly with dementia 

 

ABSTRACT 

Care for people with advanced dementia should be framed in a palliative approach with the aim of promoting 

comfort and avoiding suffering. Weight loss, reduced oral intake, food refusal and dysphagia are frequent 

problems in the advanced stage of dementia and determine a high risk of malnutrition. In this situation, 

professionals and families are faced with the possible decision of tube feeding in order to provide adequate 

nutrition. International guidelines state that there is no scientific support for this decision, as there is no 

evidence of clinical improvement and reduction in the risk of aspiration and that, on the other hand, there is 

a high risk of these people being subjected to physical restraint. The priority should always be oral comfort 

feeding, with careful assistance, because it has an acceptable risk-benefit ratio rather than enteral feeding. 

Despite current knowledge and international recommendations, the enteral route is the most used in care. 

Decision making may be influenced by the knowledge, experiences, beliefs and perspectives of health 

professionals, as well as by social and cultural aspects related to feeding. 

In order to describe the experiences and perspectives of nurses from a dementia unit on nutrition in elderly 

people with dementia, a qualitative study was carried out in which 7 nurses from a dementia unit 

participated. Semi-structured interviews were fulfilled and the recorded speeches were analyzed using the 

content analysis technique. 

Ethical principles were respected, with an explanation of the objectives and presentation of the Informed, 

Free and Clarified Consent to the participants. A positive opinion was obtained from the Ethics Committee 

of the Escola Superior de Enfermagem de Lisboa and authorization from the Scientific Committee of the 

Hospital to carry out the study. 

From the content analysis performed, the results were grouped into 7 categories and respective 

subcategories: meaning that nurses attribute to nutrition in elderly people with dementia (Satisfaction of 

nutritional needs; Individualization/Personalization); Difficulties experienced by nurses during feeding (Food 

refusal; Mistrust regarding care and/or professionals; Difficulty in knowing the elderly person with dementia 

related to other problems related to the disease); Effective eating strategies (Person-centred care; Comfort 

feeding; Meal environment); Experiences of nurses in food care (Positive; Negative); Main decision maker 
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between comfort feeding and enteral feeding (Multidisciplinary team); Nurse's role in the decision-making 

process (Main actor in feeding strategies; Link between multidisciplinary team and family caregivers); 

Discussion within the team of the international guidelines of reference (Unfamiliarity of the guidelines; 

Absence of discussion). 

As main conclusions, the following stand out: the diet of elderly people with dementia depends on an 

individualized assessment and a personalized plan; the nurse is the main actor in feeding strategies and the 

link between the multidisciplinary team and family caregivers; the need to disseminate international 

guidelines on nutrition for elderly people with dementia within the nursing team and to increase their 

discussion. 

 

Keywords: Dementia; Feeding; Experiences; Perspectives; Nurses 

 

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PROMOÇÃO DA CONTINÊNCIA URINÁRIA EM PESSOAS COM 

INCONTINÊNCIA URINÁRIA APÓS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL 
 
Rui Fachadas, Marta Catarino, Ana Clara Nunes 
 
 
Enquadramento conceptual 
 
O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das patologias mais frequentes e com uma percentagem 
extremamente elevada de mortalidade. Além da elevada mortalidade, também o grau de incapacidade é 
elevado para muitos sobreviventes de AVC (Kohler et al., 2022). 
As complicações inerentes ao AVC são inúmeras, algumas das principais e mais comuns são a disfagia, 
hemiparesia/hemiplegia, afasia, disartria, incontinência fecal e/ou urinária, entre muitas outras. A 
incontinência urinária (IU) é considerada uma complicação que afeta a qualidade de vida da pessoa com AVC 
bem como a sua família/cuidador (Holroyd, 2019). 
A COVID-19 obrigou à reestruturação dos serviços de saúde e à mobilização dos enfermeiros para outros 
serviços. Neste contexto, verificou-se uma diminuição de intervenções de reabilitação, o que evidenciou a 
importância de adaptar as intervenções de enfermagem e criar estratégias para minimizar as consequências 
do AVC durante a após a pandemia. O enfermeiro deve contribuir para a promoção da continência urinária, 
com o intuito de aumentar o bem-estar da pessoa após AVC e da sua família/cuidador, através da promoção 
da saúde e prevenção de complicações (físicas e psicológicas) associadas à IU (Chaves, 2020; Kohler et al., 
2021). 
 
Problema de Investigação 
A presente Revisão Integrativa da Literatura prende-se com o facto da incapacitação que a IU impõe às 
pessoas após AVC, surgindo assim a necessidade de reabilitar a pessoa tornando-a continente e melhorando 
a sua qualidade de vida. 
 
Método (tipo de estudo; participantes; procedimentos metodológicos de colheita e análise de dados; aspetos 
éticos). Para formulação da questão de investigação da presente revisão integrativa da literatura, foi utilizada 
a metodologia PICOD. Após a formulação da mesma, procedeu-se à pesquisa de artigos nas seguintes 
plataformas: EBSCO host, onde foi selecionada a base de dados CINAHL Complete; PubMed, através da 
seleção da base de dados MEDLINE Complete; SCOPUS; Web Of Science. 
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Foram selecionados os artigos científicos com data de publicação entre 2017 e 2022. Após leitura e análise 
dos artigos encontrados, foram incluídos 5 artigos, com base nos critérios de inclusão. 
Para classificação dos níveis de evidência de cada artigo foi utilizada a classificação de Joanna Briggs Institute 
[JBI] (2014). 
 
Resultados 
Com a análise de dados dos artigos de Arkan, Beser, Ozturk, Bozkurt et al. (2018), Arkan, Beser e Ozturk 
(2018), Heltty et al. (2021), Kohler et al. (2022) e Shogenji et al. (2022), integrados na revisão integrativa da 
literatura, evidenciou-se que as intervenções de enfermagem realizadas (treino da musculatura pélvica, 
sessões de educação para a saúde, treino vesical, sessões de grupo, suporte emocional, inclusão dos 
familiares no plano de cuidados individualizado, etc), melhoraram a qualidade de vida, a independência nas 
atividades de vida diárias, aumentaram o controlo miccional e preveniram complicações físicas e 
psicológicas. 
 
Conclusões 
A presente revisão integrativa da literatura enfatiza a relevância e destaque que o enfermeiro apresenta na 
promoção da continência urinária em pessoas com IU após AVC, bem como estratégias que pode aplicar 
neste processo de cuidados, aumentando a sua qualidade de vida e bem-estar. 
 
Palavras-Chave: Acidente Vascular Cerebral; Incontinência Urinária; Enfermagem; Promoção da Continência 
Urinária; Reabilitação 
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Nursing Care in the Promotion of Urinary Continence in Persons with Urinary Incontinence after Stroke  
 
Conceptual framework 
Stroke is one of the most frequent diseases with an extremely high mortality rate. In addition to the high 
mortality, the degree of disability is also high for many stroke survivors. The complications inherent to stroke 
are numerous, some of the main and most common are dysphagia, hemiparesis/hemiplegia, aphasia, 
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dysarthia, fecal and/or urinary incontinence, among many others (Holroyd, 2019). Urinary incontinence (UI) 
is considered a complication that affects the quality of life of the person with stroke as well as their 
family/caregiver. COVID-19 forced the restructuring of health services and the mobilization of nurses to other 
services. In this context, there was a decrease in the rehabilitation process, which highlights the importance 
of nursing intervention after stroke in the promotion of urinary continence to increase the well-being of the 
person after stroke and his/her family/caregiver, to promote health and prevent complications (physical and 
psychological) associated with UI (Chaves, 2020; Kohler et al., 2021). 
 
 
Research Problem  
This Integrative Literature Review aims to identify the health gains from nursing interventions promoting 
urinary continence in adults aged 18 years and older with UI after stroke. 
 
Method (type of study; participants; methodological procedures for data collection and analysis; ethical 
aspects)  
To formulate the research question of this integrative literature review, the PICOD methodology was used. 
After formulating the question, we searched for articles in the following platforms: EBSCOhost, where the 
CINAHL Complete database was selected; PubMed, by selecting the MEDLINE Complete database; SCOPUS; 
and Web Of Science. Scientific articles with a publication date between 2017 and 2022 were selected. After 
reading and analyzing the articles found, 5 articles were selected and included based on the inclusion criteria. 
The Joanna Briggs Institute [JBI] (2014) levels of evidence were taken into account for grading the levels of 
evidence for each article. 
 
 Results  
Based on the results of the articles by Arkan, Beser, Ozturk, Bozkurt et al. (2018), Arkan, Beser, and Ozturk 
(2018), Heltty et al. (2021), Kohler et al. (2022), and Shogenji et al. (2022) integrated in the integrative 
literature review, showed that the nursing interventions (pelvic muscle training, health education sessions, 
bladder training, group sessions, emotional support, inclusion of family members in the individualized care 
plan, etc.) improved the quality of life, independence in daily living activities, increased voiding control, and 
prevented physical and psychological complications.  
 
Conclusions  
This integrative literature review emphasizes the relevance and prominence of nurses in promoting urinary 
continence in people with UI after stroke.  
 
Keywords: Stroke; Urinary Incontinence; Nursing Care; Urinary Continence Promotion; Rehabilitation 
 
 

PRÁTICAS PEDAGÓGICAS REFLEXIVAS E COLABORATIVAS, COMO ESTRATÉGIA DE DESENVOLVIMENTO 

PROFISSIONAL DO DOCENTE 
 

Sara Morais Pires, Rita Maurício 
 

ENQUADRAMENTO CONCETUAL   

Os investigadores das práticas reflexivas (Schon, 2000; Perrenoud, 2002), consideram que a reflexão na 

interação com os outros pode assumir um efeito potencial transformador da pessoa e da sua prática 

profissional. Para Schon (2000), através da prática reflexiva ocorre uma problematização da realidade 

pedagógica, em que através da análise e da reflexão, ocorre a reelaboração da ação de modo a resolver os 
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problemas, construindo e reconstruindo o seu papel no exercício profissional. Nesta perspetiva, o autor 

propõe uma nova epistemologia da prática, a qual se foca nos conceitos de conhecimento na ação e reflexão 

na ação.  

Em concordância com Brandenburg et al. (2019), uma aprendizagem baseada na reflexão, através de práticas 

reflexivas pela pesquisa-ação, traz desafios, narrativas, criatividade, autoformação e foco na colaboração 

entre docentes e discentes. Para além disso, segundo os mesmos autores, esta prática reconstrói um 

ambiente de aprendizagem académico que promove a formação de profissionais críticos e autónomos que 

dão resposta à exigência da sociedade atual.   

Na mesma perspetiva, Costa & Santos (2013) defendem que no âmbito de uma relação pedagógica, o 

professor deve dar espaço ao aluno para que este confronte os conhecimentos teóricos com as suas 

experiências de vida, confronto esse que originará uma atitude mais crítica face aos conteúdos lecionados, 

bem como aos acontecimentos da sociedade, tornando-se progressivamente mais autónomo na busca do 

conhecimento e permitindo também que o professor implemente o seu planeamento com mais facilidade.  

O papel do professor é valorizado como “profissional de educação com a função específica de ensinar, 

baseada na investigação e na reflexão partilhada da prática educativa” (Decreto-Lei nº240/2001, p.2). Temos 

a investigação como suporte e a reflexão partilhada como resposta às exigências da prática educativa. Neste 

contexto, destacam-se as práticas pedagógicas reflexivas, mas também as colaborativas, como meio de 

promover o desenvolvimento profissional do docente, enquanto vértice fulcral do triângulo educativo.  

PROBLEMA DE INVESTIGAÇÃO 

Serão as práticas pedagógicas reflexivas e colaborativas, determinantes para o desenvolvimento profissional 

do docente? Tendo como objetivo principal, compreender como os docentes entendem as práticas 

pedagógicas reflexivas e colaborativas, como as aplicam na sua prática diária, quais as implicações da sua 

utilização e se possibilitam melhores resultados na aprendizagem dos estudantes.  

METODOLOGIA 

Tipo de Estudo 

Estamos perante um estudo qualitativo de caráter exploratório.   

Realizado um inquérito por questionário do tipo misto (com questões abertas e fechadas), via e-mail (on-

line), a seis docentes de enfermagem, de instituições públicas e privadas, onde os procedimentos relativos à 

confidencialidade e anonimato dos dados, foram integrados. Após resposta ao referido, a análise de 

conteúdo e interpretação dos dados foi realizada.  

RESULTADOS 

Com a aplicação dos questionários, constata-se que o desenvolvimento profissional, pode estar 

normalmente associado à frequência de formações profissionais, mas pode ocorrer de outras formas, 

designadamente através do desenvolvimento de projetos coletivos, mas também de partilha de experiências 
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e atividades práticas reflexivas em conjunto. Nesta aprendizagem experiencial reflexiva, o profissional 

integra diferentes níveis de conhecimentos, habilidades e competências, que não são ensinadas em 

contextos formativos, mas são elaborados em processos de reflexão colaborativa. 

CONCLUSÕES  

Emerge a necessidade de apostar e dinamizar práticas reflexivas e de cariz crítico que promovam o 

desenvolvimento de saberes alicerçados em teorias fundamentais, mas que estejam adaptados à realidade 

prática vivenciada. Para além disso, o recorrer a práticas reflexivas e colaborativas em contexto educativo, 

revela-se um meio exímio de promover este tipo de saberes e de conhecimento, bem como acoplar a prática 

educativa ao desenvolvimento de competências profissionais.  

 

Reflective and Collaborative Pedagogical Practices as a Development Strategy Professional Teacher 

 

CONCEPTUAL FRAMEWORK 

Researchers in reflective practices (Schon, 2000; Perrenoud, 2002) consider that reflection in interaction with 

others can have a potential transforming effect on the person and their professional practice. For Schon 

(2000), through reflective practice there is a problematization of the pedagogical reality, in which, through 

analysis and reflection, the action is re-elaborated in order to solve problems, building and reconstructing its 

role in professional practice. In this perspective, the author proposes a new epistemology of practice, which 

focuses on the concepts of knowledge in action and reflection in action. 

In agreement with Brandenburg et al. (2019), learning based on reflection, through reflective practices 

through action research, brings challenges, narratives, creativity, self-training and a focus on collaboration 

between teachers and students. Furthermore, according to the same authors, this practice rebuilds an 

academic learning environment that promotes the training of critical and autonomous professionals who 

respond to the demands of today's society. 

In the same perspective, Costa & Santos (2013) argue that in the context of a pedagogical relationship, the 

teacher must give space to the student so that he can confront theoretical knowledge with his life 

experiences, a confrontation that will lead to a more critical attitude towards the students. contents taught, 

as well as the events of society, becoming progressively more autonomous in the search for knowledge and 

also allowing the teacher to implement his planning more easily. 

The teacher's role is valued as an “educational professional with the specific function of teaching, based on 

research and shared reflection on educational practice” (Decree-Law nº240/2001, p.2). We have research as 

a support and shared reflection as a response to the demands of educational practice. In this context, 

reflective pedagogical practices stand out, as well as collaborative ones, as a mean of promoting the 

professional development of the teacher, as a central vertex of the educational triangle. 
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RESEARCH PROBLEM 

Will reflexive and collaborative pedagogical practices be decisive for the professional development of 

teachers? The main objective is to understand how teachers understand reflective and collaborative 

pedagogical practices, how they apply them in their daily practice, what are the implications of their use and 

whether they enable better results in student learning. 

METHODOLOGY 

This is a qualitative study of an exploratory nature. A mixed- type questionnaire survey (with open and closed 

questions) was carried out via e-mail (online) to six nursing professors, from public and private institutions, 

where the procedures related to confidentiality and anonymity of data were integrated. After responding to 

the above, content analysis and data interpretation were performed. 

RESULTS 

With the application of the questionnaires, it appears that professional development can normally be 

associated with the attendance of professional training, but it can occur in other ways, namely through the 

development of collective projects, but also through the sharing of experiences and reflective practical 

activities in set. In this reflective experiential learning, the professional integrates different levels of 

knowledge, skills and competences, which are not taught in training contexts, but are developed in 

collaborative reflection processes. 

CONCLUSIONS 

There emerges the need to bet on and stimulate reflective and critical practices that promote the 

development of knowledge grounded in fundamental theories, but which are adapted to the practical reality 

experienced. Furthermore, resorting to reflective and collaborative practices in an educational context 

proves to be an excellent means of promoting this type of knowledge, as well as linking educational practice 

to the development of professional skills. 

 

INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM NA VIGILÂNCIA E MONITORIZAÇÃO DA PESSOA COM BALÃO INTRA-
AÓRTICO: A SCOPING REVIEW 
 
Soraia Queiroz, Isabel Pica, Ricardo Jordão, Rita Marques, Patrícia Pontífice Sousa 

Introdução: O enfermeiro ocupa um papel privilegiado na prestação de cuidados à pessoa sob assistência 

ventricular de balão intra-aórtico, na vigilância, monitorização e consequente prevenção de potenciais 

complicações1. 

Objetivos: Mapear o conhecimento para identificar as intervenções de enfermagem relativamente à 

vigilância e monitorização da pessoa com o balão intra-aórtico.  

Métodos: Scoping review, recorrendo à plataforma EBSCOhost, a revistas de especialidade de cuidados 

intensivos (Critical Care Nurse, Advanced Critical Care e American Journal of Critical Care) e a revistas de 
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cardiologia (Revista Portuguesa de Cardiologia e a American Heart Association Journal), seguindo a 

metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute. Os descritores DeCS/MeSH utilizados foram “cuidados de 

enfermagem” e “balão intra-aórtico”, validados também na língua inglesa, francesa e espanhola. A pesquisa 

realizada não possuiu limite temporal e teve como critérios de inclusão que a população apresentasse idade 

superior a 18 anos, internamento em unidade de cuidados intensivos e sob assistência ventricular específica 

de balão intra-aórtico. Partiu-se da seguinte questão e investigação: Quais as intervenções de enfermagem 

na vigilância e monitorização da pessoa com balão intra-aórtico? 

Resultados: Foram selecionados 757 artigos, submetidos aos critérios de inclusão, sendo que a amostra final 

ficou constituída por 10 artigos. A sua análise permitiu documentar as intervenções de enfermagem na 

vigilância e monitorização da pessoa em relação ao seu estado hemodinâmico, respiratório, função renal, 

gastrointestinal, vascular, prevenção e controlo da infeção e segurança. Evidenciam-se na literatura, mais 

frequentemente relatados, os seguintes cuidados de enfermagem: monitorização do estado de consciência; 

monitorização de parâmetros hemodinâmicos; vigiar respiração; vigiar pulsos periféricos; vigiar coloração e 

temperatura do membro; monitorizar índice braço-tornozelo; vigiar dor torácica e abdominal; vigiar 

distensão abdominal; monitorizar débito urinário; vigiar local de inserção do cateter-balão; vigiar sinais de 

infeção e/ou hemorragia; vigiar dosagens e perfusões de fármacos; monitorizar parâmetros analíticos; 

monitorizar trigger; vigiar aumento diastólico; monitorizar curva de pressão arterial; vigiar tubuladura do 

cateter-balão; vigiar conexões e vigiar nível da bala de hélio2–6.  

Conclusão: A intervenções de enfermagem relativas à vigilância e monitorização da pessoa com balão intra-

aórtico revelam, na maioria dos artigos, a importância de aquisição de competências especializadas pelas 

equipas de enfermagem. 

Palavras-Chave: Intervenções de Enfermagem; Balão Intra-aórtico; Contrapulsação; Doente crítico. 
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Nursing interventions in the surveillance and monitoring of the person with intra-aortic balloon: a scoping 

review 

Introduction: Nurses play a key role in providing care to patients with intra-aortic balloon pump, in 

surveillance, monitoring and consequent prevention of potential complications1. 

Objectives: To map the knowledge to identify nursing interventions regarding the surveillance and 

monitoring of patients with intra-aortic balloon.  

Methods: Scoping review using the EBSCOhost platform, intensive care specialty journals (Critical Care Nurse, 

Advanced Critical Care and American Journal of Critical Care) and cardiology journals (Portuguese Journal of 

Cardiology and the American Heart Association Journal), following the methodology proposed by the Joanna 

Briggs Institute. The DeCS/MeSH descriptors used were "nursing care" and "intra-aortic balloon", also 

validated in English, French and Spanish. There was no time limit and the inclusion criteria were that the 

population had to be over 18 years of age, admitted to an intensive care unit and under specific ventricular 

assistance with intra-aortic balloon. The following research question was posed: What are the nursing 

interventions in the surveillance and monitoring of patients with intra-aortic balloon? 

Results: A total of 757 articles were selected and submitted to the inclusion criteria; the final sample 

consisted of 10 articles. Their analysis allowed documenting the nursing interventions in the surveillance and 

monitoring of the patient's hemodynamic, respiratory, renal, gastrointestinal, vascular, infection prevention 

and control, and safety status. Most frequently reported in the literature are the following nursing care: 

monitoring state of consciousness; monitoring hemodynamic parameters; monitoring respiration; 

monitoring peripheral pulses; monitoring limb coloration and temperature; monitoring arm-ankle index; 

monitoring thoracic and abdominal pain; monitoring abdominal distension; monitoring urine output; 

monitor balloon catheter insertion site; monitor for signs of infection and/or bleeding; monitor drug dosages 

and perfusions; monitor analytical parameters; monitor trigger; monitor diastolic increase; monitor blood 

pressure curve; monitor balloon catheter tubing; monitor connections and monitor helium bullet level2-6.  

Conclusion: Nursing interventions related to surveillance and monitoring of the person with intra-aortic 

balloon reveal, in most articles, the importance of the acquisition of specialized skills by nursing teams. 

Keywords: Nursing Interventions; Intra-aortic Balloon; Counterpulsation; Critical patient. 

 

CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA SOBREVIVENTES ONCOLÓGICOS 
 
Telma Henriques Grãos  
 
Em Portugal, os cuidados de Enfermagem durante o período de sobrevivência oncológica são muitas vezes 
descurados pela inexistência de recursos humanos, financeiros e organizacionais. Contudo, os sobreviventes, 
mesmo depois do fim dos tratamentos, não deixam de sofrer vários efeitos secundários a longo-prazo e/ou 
tardios. Estes requerem uma intervenção multidisciplinar na qual a Enfermagem assume uma função central 
na adaptação do sobrevivente à nova realidade. A complexidade das necessidades dos sobreviventes exige 
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dos profissionais o desenvolvimento de competências adequadas. Os enfermeiros especialistas em oncologia 
são os profissionais indicados para prestar cuidados específicos à população sobrevivente. Perante esta 
problemática, defini como objetivos desenvolver competências de enfermeiro especialista em Enfermagem 
Médico-Cirúrgica, na opção de Enfermagem Oncológica e estruturar a Consulta de Enfermagem para o 
Sobrevivente Oncológico (CESO). 
A teoria de Enfermagem que sustenta o desenvolvimento e a implementação deste projeto é o Modelo de 
Adaptação de Callista Roy (2001). O método utilizado para o desenvolvimento deste trabalho de investigação 
foi a metodologia de projeto de Ruivo, Ferrito & Nunes (2010). Foi realizada uma Revisão Scoping, tendo por 
base a seguinte questão de investigação: quais são as intervenções de Enfermagem que promovem a 
adaptação da pessoa à sobrevivência oncológica? 
Para a implementação deste projeto recorri a dois instrumentos de colheita de dados: um guião de 
observação e um questionário. De modo a organizar a consulta de Enfermagem para o sobrevivente 
oncológico, decidi elaborar um fluxograma que me permitisse estruturar o acompanhamento do 
sobrevivente oncológico. Foi elaborada a norma da CESO, na qual foram estabelecidos o objetivo, o âmbito, 
a finalidade, o espaço físico, o horário, a descrição do processo e a estrutura da consulta. Para que a consulta 
não se tornasse um conjunto avulso de cuidados, foi criado um guião da CESO. 
Perante a análise dos dados recolhidos, existem muitos sintomas físicos que permanecem; porém, os mais 
evidentes são os aspetos emocionais e sociais, mais difíceis de verbalizar e avaliar, como, por exemplo, o 
medo da recaída, a ansiedade, a redefinição de uma nova normalidade e o regresso ao trabalho. Foram de 
igual modo identificadas as intervenções de Enfermagem que permitem o alívio de sinais e sintomas. 
A implementação da CESO terá consequências muito positivas para os sobreviventes oncológicos, 
nomeadamente: na melhoria da qualidade de vida; na gestão mais profícua dos efeitos secundários a longo 
prazo e tardios; na prevenção e deteção precoce de recidiva; na prevenção e deteção precoce de uma nova 
neoplasia; na gestão de comorbilidades; na criação e implementação de um plano de cuidados de saúde 
personalizados e tornar evidente os resultados em saúde obtidos pelas intervenções de Enfermagem. 
A CESO ainda não está a ser desenvolvida no hospital, pois é um projeto que será inserido numa consulta 
multidisciplinar com medicina geral e familiar e oncologia, logo é necessário criar uma estrutura compatível 
com os objetivos definidos. 
De modo a contribuir para a qualidade de vida dos sobreviventes e promover uma adaptação saudável à 
sobrevivência, criei o projeto SOSobrevienteCancro, nas redes sociais Instagram e Facebook, na qual tenho 
publicado conteúdos que me parecem relevantes para os sobreviventes. 
 
 
Nursing Consultation for Oncological Survivors 
 
In Portugal, the provision of care to oncology patients during the survivorship period has been neglected due 
to the lack of human, financial, and organizational resources. Cancer survivors often endure, even after the 
end of their treatments, side effects and/or long-term effects, and these require an interdisciplinary 
response. The health care provided by nurses plays a pivotal role on the adaptation of cancer survivors to 
their new post-treatment reality. Moreover, these needs are so complex that they demand the development 
of specific skills, and oncology nurses are the right experts to cultivate these skills. Nevertheless, to acquire 
and nurture them, they need to be identified as such. Thus, I decided to use my master’s thesis to create a 
list of the necessary skills a nurse must acquire/foster to optimize the life of the post-treatment cancer 
survivors. The end result was an innovative project: The Cancer Survivorship Appointment (CSA).   
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Callista Roy’s Adaptation Model (2001) is the theoretical framework that sustains both the development and 
the implementation of this project. In addition, the research method was based on the methodology of Ruivo, 
Ferrito & Nunes (2010). Furthermore, a scoping review was conducted to provide answers to the following 
research question: What are the nursing interventions that may promote a better adaptation of the cancer 
survivors to their new life after the end of the treatments?  
To implement this project, I used two research tools: an observation script and a quiz. To define the 
parameters of the CSA, I came up with a flowchart to help monitoring the needs of the survivors. 
Furthermore, I also defined the purpose, the scope, the aim, the location, the schedule, the process, and the 
structure of the CSA.  To facilitate the execution of this process in different places, a script was written.   
Bearing in mind the collected data, there are many physical symptoms that remain beyond the end the 
treatment period; the emotional and social consequences are, however, the most difficult to voice. Many 
survivors struggle with anxiety, fear over the prospect of getting cancer again, going back to work, and 
redefining normality.  
Once implemented, the CSA will improve the quality of life of the cancer survivors, for they will learn to 
manage more efficiently the side effects and long term effects of the cancer and its treatments. Cancer 
survivors need to be taught to manage comorbidities, and their specific needs require a tailored health care 
plan. Continuous health care can mitigate the consequences of a relapse or another cancer. Hence, the CSA 
will be developed in a hospital, and it will require not only a multidisciplinary approach but also an active 
cooperation between the family units and the oncology units within it.  
Finally, to improve the quality of life of the cancer survivors, I decided to create the online project 
@sosobreviventecancro. I have been using Facebook and Instagram to share content I find relevant and 
useful to help survivors better adjust to their post-cancer life.  
 

A CAPACITAÇÃO DOS CUIDADORES FAMILIARES COMO FOCO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM 
 

Tiago José Vala Maurício, Mara Corina Vieira Coelho Gonçalves 
 
Enquadramento conceptual 

Mercê das alterações fisiológicas, psicológicas e sociais do envelhecimento a pessoa idosa está 

especialmente suscetível à ocorrência de quedas que podem ocasionar fraturas. 

Uma das fraturas mais comuns nesta idade são as fraturas da extremidade proximal do fémur que requerem, 

na maioria das vezes, internamento para realização de tratamento cirúrgico. Um internamento, nestas 

circunstâncias, acarreta riscos dadas as comorbilidades e vulnerabilidades da pessoa idosa com potencial 

perda de funcionalidade e autonomia. 

Aquando da alta hospitalar permanecem na pessoa idosa dependências e perdas funcionais superiores às 

existentes previamente, e que requerem apoio de terceiros para o seu suprimento. A família é, na maioria 

das vezes, o principal recurso e desta tende a emergir um cuidador que assume os cuidados. 

Problema de investigação 

Atendendo ao cariz imprevisto e não planeado da intervenção do cuidador, este poderá deparar-se com 

dificuldades no desempenho deste papel e no equilíbrio com a sua vida pessoal. Poderão resultar 
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sentimentos de frustração, ansiedade, tristeza e confusão. Que intervenções de enfermagem poderão 

promover a capacitação do cuidador e facilitar a integração deste novo papel? 

Método 

Planou-se e desenvolveu-se uma intervenção de enfermagem com foco no cuidador com recurso à 

metodologia de projecto. Realizou-se uma revisão da literatura e um diagnóstico de situação no Serviço de 

Ortopedia com foco nos idosos internados com fratura da extremidade proximal do fémur e seus cuidadores. 

Estruturou-se a intervenção de enfermagem, envolvendo a equipa de enfermagem e de outros relevantes 

da equipa de saúde em sucessivas etapas de melhoramento até à conclusão. Os aspetos éticos foram 

devidamente garantidos. 

Resultados 

O projeto de capacitação do cuidador preconiza a realização de um plano de intervenção individualizado e 

adaptado às necessidades e especificidades do binómio cuidador-doente. 

O objetivo geral é promover a capacitação do cuidador às necessidades resultantes do evento 

traumatológico/ortopédico, evidenciado pela aquisição de competências para a satisfação das necessidades 

existentes na pessoa idosa aquando do regresso a casa após alta hospitalar. 

O cuidador é foco dos cuidados de enfermagem, sendo-lhe realizada uma avaliação inicial, que inclui o seu 

estado de saúde, disponibilidade para cuidar (horário e duração), condições da casa, conhecimentos prévios, 

capacidade para a prestação de cuidados e as dificuldades e alterações de rotina previstas. 

A pessoa idosa é avaliada em múltiplas dimensões relevantes para a aferição das suas dependências e 

necessidades. 

A intervenção educativa com vista à capacitação do cuidador é composta por quatro sessões de contacto 

onde são abordados, exemplificados e praticados os cuidados a realizar ao doente nas áreas da higiene e 

conforto; vestir e despir; mobilizações; levante e transferências; terapêutica; produtos de apoio e 

continuidade de cuidados. 

Conclusões 

Os cuidadores são um elo fundamental dos serviços de saúde, na medida em que garantem a vigilância, a 

continuidade de cuidados e a saúde da pessoa idosa aquando do regresso a casa evitando recidivas da doença 

e reinternamentos. A intervenção assenta na comunicação eficaz com as pessoas doentes e seus cuidadores 

garantindo a sua adequada preparação para o regresso a casa. 

A diferenciação e especialização dos enfermeiros intervenientes são fundamentais para o sucesso das 

intervenções de capacitação realizadas. 
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The training of family caregivers as a focus of nursing care 

 

Conceptual framework 

Due to the physiological, psychological and social changes of aging, the elderly person is especially 

susceptible to the occurrence of falls that can cause fractures. 

One of the most common fractures at this age are proximal femoral fractures, which usually require 

hospitalization for surgical treatment. The internment associated with comorbidities and vulnerabilities of 

the elders, entails risks with potential loss of functionality and autonomy. 

In the moment of hospital discharge, the elderly person has dependencies and functional losses that are 

superior to those previously existing, and which require support from third parties for their supply. The family 

is, most of the time, the main resource and from it tends to emerge a caregiver who assumes the care. 

Investigation problem 

Given the unforeseen and unplanned nature of the caregiver's intervention, he may face difficulties in 

performing this role and in balancing his personal life. May result feelings of frustration, anxiety, sadness and 

confusion. What nursing interventions can promote caregiver training and facilitate the integration of this 

new role? 

Method 

A nursing intervention focused on the caregiver was planned and developed using the project methodology. 

A review of the literature and a diagnosis of the situation in the Orthopedics Service were carried out, 

focusing on the elderly hospitalized with proximal femoral fractures and their caregivers. The nursing 

intervention was structured, involving the nursing team and other relevant members of the health team in 

successive stages of improvement until completion. Ethical aspects were duly guaranteed. 

Results 

The caregiver training project allowed the creation of an individualized intervention plan adapted to the 

needs and specificities of the caregiver-patient binomial. 

The general objective is to promote the training of the caregiver to the needs resulting from the 

traumatological/orthopedic event, evidenced by the acquisition of skills to satisfy the existing needs of the 

elderly person upon returning home after hospital discharge. 

The caregiver is the focus of nursing care, and an initial assessment is carried out, which includes their health 

status, availability to care (time and duration), home conditions, prior knowledge, ability to provide care and 

difficulties and planned routine changes. 

The elderly person is evaluated in multiple dimensions relevant to the assessment of their dependencies and 

needs. 
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The educational intervention with a view to empowering the caregiver comprises four contact sessions where 

the care to be provided to the patient in the areas of hygiene and comfort is discussed, exemplified and 

practiced; dressing and undressing; mobilizations; lift and transfers; therapy; support products and continuity 

of care. 

 

Conclusions 

Caregivers are a fundamental partner of the health services, as they guarantee the surveillance, continuity 

of care and the health of the elderly person when they return home, avoiding relapses of the disease and 

readmissions. The intervention is based on effective communication with sick people and their caregivers, 

ensuring their adequate preparation for returning home. 

The advanced competence and specialization of the nurses involved are essential for the success of the 

training interventions carried out. 

 

O CUIDADO ESPECIALIZADO DE ENFERMAGEM À PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA COM ACESSO VASCULAR DE 

INSERÇÃO PERIFÉRICA 
 

Zélia Patrícia da Piedade Ferreira, Eunice Henriques  
 

Introdução: O cuidado especializado de Enfermagem à pessoa em situação crítica com acesso vascular de 

inserção periférica apresenta-se como um desafio permanente, devido à complexidade e especificidade 

inerente à função. Os contributos da prática baseada em evidências, para a prática de Enfermagem, emergem 

como fundamentais na aquisição e validação de conhecimentos, visando a segurança e a qualidade dos 

cuidados relacionados com esta temática específica.  

Método: Realizou-se uma Revisão Integrativa da Literatura. A pesquisa de artigos científicos foi efetuada nas 

bases de dados CINAHL Complete, Medline e a Academic Search Complete, publicados entre 2010 a 2020. 

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, dos 55 artigos iniciais, foram encontrados 8 estudos 

que responderam à questão de investigação: Que evidência científica existe sobre o cuidado especializado 

de Enfermagem à pessoa em situação crítica com acesso vascular de inserção periférica?  

Resultados: O interesse pelo cateter central de inserção periférica (PICC) continua a aumentar devido à sua 

baixa incidência de complicações comparado a outros acessos venosos, facilidade de inserção pela equipa 

de Enfermagem, e apresenta uma boa relação custo-benefício. O treino e a formação específica às equipas 

de prestação de cuidados são a garantia das melhores práticas. 

 Discussão: O recurso a este dispositivo venoso em contextos de intervenção à pessoa em situação crítica 

começa a surgir na literatura e a ganhar destaque na comunidade hospitalar. Apesar dos artigos selecionados 

fazerem parte de um espetro de âmbito internacional, a informação neles contida é extremamente útil 
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enquanto evidência científica sobre o tema, e que até certa medida, pode ser transposta para a realidade da 

intervenção da Enfermagem em Portugal. O cuidado especializado de Enfermagem à pessoa em situação 

crítica com acesso vascular de inserção periférica assume um papel essencial na prevenção de complicações 

e tratamentos seguros e eficazes. Ao pensar no ciclo de vida de um PICC, o sucesso recai em todas as etapas, 

mas é numa manutenção adequada que este será garantido. 

 Conclusões: A intervenção de Enfermagem tem um peso enorme neste âmbito, no que concerne aos 

cuidados efetuados com rigor e à vigilância apertada, para evitar complicações. A disseminação do 

conhecimento e a unificação de práticas vai implicar uma prática estruturada, que implica mudanças de 

atitudes e intervenção dirigida, com vista a melhores resultados sensíveis ao cuidado de Enfermagem. 

Palavras-chave: pessoa em situação crítica; acesso vascular periférico; segurança do doente; qualidade dos 

cuidados de Enfermagem. 

 

Specialized Nursing care for the person in critical condition with peripherally inserted vascular access 
 

ABSTRACT 

Introduction: The specialized nursing care for the person in critical condition with peripherally inserted 

vascular access presents itself as a permanent challenge, due to the complexity and specificity inherent to 

the function.The contributions of evidence-based practice, to nursing practice emerge as fundamental to the 

acquisition and validation of knowledge, aiming at the safety and quality of care related to this specific 

theme.  

Method: An Integrative Literature Review was conducted. The search for scientific articles was performed in 

the CINAHL Complete, Medline and Academic Search Complete databases, published between 2010 and 

2020. After applying the inclusion and exclusion criteria, of the 55 initial articles, 8 studies were found that 

answered the research question: What scientific evidence exists on specialized Nursing care for people in 

critical situations with peripherally inserted vascular access?  

Results: Interest in the peripherally inserted central catheter (PICC) continues to increase due to its low 

incidence of complications compared to other venous accesses, ease of insertion by the Nursing team, and 

it is cost-effective. Training and specific training for care teams are the guarantee of best practices.  

Discussion: The use of this venous device in critical care settings is starting to emerge in the literature and to 

gain prominence in the hospital community. Although the selected articles are part of an international 

spectrum, the information contained in them is extremely useful as scientific evidence on the topic, and can, 

to some extent, be transposed to the reality of Nursing intervention in Portugal. The specialised Nursing care 

provided to critically ill patients with peripherally inserted vascular access plays an essential role in 

preventing complications and providing safe and effective treatments. When thinking about the life cycle of 

a PICC, success falls on all stages, but it is in proper maintenance that it will be guaranteed.  
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Conclusions: Nursing intervention has an enormous weight in this area, in terms of care provided with rigour 

and close monitoring to avoid complications. The dissemination of knowledge and the unification of practices 

will imply a structured practice, which implies changes in attitudes and directed intervention, with a view to 

better results sensitive to Nursing care. 

Keywords: person in critical situation; peripheral vascular access; patient safety; quality of nursing care. 
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RESUMOS DOS POSTERS|POSTERS ABSTRACTS 
 
INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM ORIENTADAS PARA O CUIDADO DA PESSOA COM CANCRO DO PÂNCREAS E VIAS BILIARES 
EM FIM DE VIDA: SCOPING REVIEW 
 
Diana Gonçalves, Eunice Sá 
 
No ano de 2020 foram diagnosticados, no mundo, 495773 novos casos de cancro do pâncreas, 466003 óbitos 
pelo mesmo, e 115949 novos casos de cancro das vias biliares, e 84695 óbitos. O cancro do pâncreas e o 
cancro das vias biliares apresentam das mais baixas taxas de sobrevivência aos 5 anos, estando associados a 
um prognóstico muito pobre. A maioria das pessoas diagnosticadas com estes tumores não são candidatos 
a resseção cirúrgica com intuito curativo por no momento do seu diagnóstico apresentarem doença 
localmente avançada ou metástases à distância. Os cuidados paliativos constituem-se como uma 
componente chave na gestão destas doenças, sendo que, no âmbito da doença oncológica, os cuidados 
paliativos podem ser providenciados em qualquer fase no decorrer do continuum da doença oncológica, 
desde o momento do diagnóstico até ao final de vida. No fim de vida o controlo de sintomas é uma das 
principais prioridades no que respeito ao bem-estar percecionado pelos doentes, sendo que os profissionais 
de saúde, nomeadamente os enfermeiros, devem estar atentos e despertos para esta problemática. No 
entanto, a evidência disponível nesta temática é escassa e dispersa, surgindo assim a necessidade de mapear 
a evidência disponível acerca da mesma. 
 
Assim procedeu-se à realização de uma revisão scoping para mapear evidência, orientada pela metodologia 
do Joanna Briggs Institute. A pesquisa foi conduzida nas bases de dados B-On, CINAHL Complete, e MEDLINE 
Complete. A pesquisa, seleção, análise e extração de dados dos documentos foi realizada por dois 
investigadores independentes. Foram identificadas 48 publicações, tendo, no final do processo de seleção e 
análise, resultado em 10 publicações que correspondiam aos critérios de elegibilidade, tendo sido analisados 
os textos integrais tendo em conta a questão de investigação e o objetivo. 
 
As publicações nem sempre apresentavam explicitamente intervenções de enfermagem estruturadas e 
organizadas, mas maioritariamente aspetos que devem ser alvo de preocupação dos enfermeiros, assim 
como orientações para a prática clínica e para reflexão. No entanto, mediante a leitura das mesmas 
publicações, foi feito o resumo dos aspetos anteriores e a sua apresentação sob a forma de intervenções de 
enfermagem passíveis de serem executadas no âmbito da resposta às necessidades desta população. Assim, 
no final, mapear intervenções com intuito paliativo que dão resposta às necessidades das pessoas com 
cancro do pâncreas e vias biliares, em fim de vida, e à sua família, foi possível. 
 
As intervenções de enfermagem encontradas focam-se sobretudo na gestão da sintomatologia mais 
frequente nestas doenças, mas respondem também à gestão do impacto da mesma na pessoa, e na sua 
família, assim como à gestão de emoções provocadas pelo prognóstico curto e trágico destas doenças 
oncológicas. Esta revisão poderá servir como ponto de partida para a construção e validação de intervenções 
de enfermagem no âmbito da problemática apresentada, contribuindo para a melhoria da prática e dos 
cuidados de enfermagem prestados à pessoa com cancro do pâncreas e vias biliares, em fim de vida. É, no 
entanto, necessária mais investigação para a validação das mesmas na prática clínica e determinação da sua 
eficácia. 
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Nursing interventions oriented towards the care of people with pancreatic and biliary cancer at end of life: 
scoping review 
 
In 2020, 495773 new cases of pancreatic cancer were diagnosed, and 466003 deaths were caused by this 
cancer, as well as 115949 new cases of biliary duct cancer and 84695 deaths caused by this disease. 
Pancreatic and biliary cancer have some of the lowest survival rates at 5 years, while also being associated 
to a very poor prognosis. Most people diagnosed with those tumors aren’t candidates to curative surgical 
resection, mostly because in the moment of diagnose they present locally advanced and/or metastatic 
disease. Palliative care is a key component in the management of cancer, and this type of care can be 
provided throughout the continuum of the oncological disease, from the moment of the diagnosis to the end 
of life. In the end of life, symptom management is one the priorities regarding the perceived well-being of 
patients, and health care professional, especially nurses, must be aware of this. However, the available 
evidence regarding nursing interventions focused on the care of people with pancreatic and biliary cancer is 
scarce and scattered, therefore emerging the need to map the available evidence regarding this subject. 
A scoping review was conducted following the Joanna Briggs Institute framework to map the evidence. The 
search was conducted in the B-On, CINAHL Complete and MEDLINE Complete databases. The search, 
selection, data analysis and data extraction were led by two independent reviewers. 48 publications were 
found and, at the end of the selection and analysis process, 10 of those publications meted the eligibility 
criteria and their full texts were analyzed according to the investigation question and objective. 
The documents that were found didn’t always explicitly provided structured and organized nursing 
interventions, but, instead, provided aspects that should be a matter of concern for nurses regarding this 
problematic, as well as clinical practice guidance and reflectional points. However, after reading and 
analyzing these documents, the previous aspects were summarized and presented as nursing interventions 
that can be implemented and executed to fulfill the needs of this population. In the end, mapping palliative 
nursing interventions to the care of people with pancreatic and biliary cancer at the end of life, and their 
families, was possible. 
These nursing interventions focus mostly on managing the most frequent symptoms of these diseases but 
also provide ways to support the person with cancer and their families regarding the strong impact and need 
for managing emotions that arise with the short and tragical prognosis of these cancers. This scoping review 
can be a starting point to the construction and validation of nursing interventions regarding this review’s 
investigation question, contributing to the improvement in the care of people with pancreatic and biliary 
cancer at the end of life, and their families. However, more research is needed to validate these interventions 
and their efficacy in clinical practice. 
 
 

A IMPREVISIBILIDADE DE UMA PANDEMIA – DA FORMAÇÃO ÀS COMPETÊNCIAS DA PROFISSÃO DE 

ENFERMAGEM 
 
Estelina Souto do Nascimento, Maria Imaculada de Fátima Freitas, Mércia Aleide Ribeiro Leite, Mariane da 
Costa Moura, Virgínia Mascarenhas Nascimento Teixeira 
 
Objetivo: Apresentar relato, de enfermeira/professora acometida pela covid-19, com reflexão sobre o tema, 
a imprevisibilidade de uma pandemia – da formação às competências da profissão de Enfermagem. “No dia 
18 março 2020, a cidade foi fechada, os profissionais de saúde da linha de frente continuaram trabalhando, 
aprendendo a se proteger de uma doença transmissível, utilizando conhecimentos anteriores sobre contágio 
e proteção, mas sem orientações de saúde do trabalho ou de saúde pública, confiáveis. O ano de 2020 se 
passou no caos no Brasil, e o ensino remoto, em algumas instituições, foi implantado quase no final do ano. 
Sou enfermeira, professora de Saúde Coletiva de uma universidade pública, e a pandemia nos trouxe muito 
estresse, clareza sobre a falta de competência com as tecnologias de ensino remoto, mas muita coragem 
para fazer o melhor para continuar o ensino em 2021. O trabalho on-line, imprevisível e imponderável para 
professores e alunos, gerou medo porque não sabíamos como lidar com ele, mas tínhamos que fazê-lo. Em 
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casa, usando máscaras e álcool ‘loucamente’ e sem ir a qualquer lugar na rua, fui infectada pelo SARSCov-2. 
O primeiro sentimento foi de culpa: não fui cuidadosa o suficiente. O segundo: a exaustão do trabalho deve 
ser um pouco responsável por esta situação. Daí, rapidamente, a doença se instalou, hospitalização de 77 
dias, coma e todas as complicações possíveis, sobre as quais soube muito tempo depois. O Centro de 
Tratamento Intensivo é uma incógnita para o doente, esse é um tempo que não existe para ele. No quarto, 
a identidade dos profissionais vai aparecendo, o médico é o mesmo todos os dias, os fisioterapeutas se 
apresentam e voltam diariamente... Com os enfermeiros é diferente: quem cuida diretamente é o técnico de 
enfermagem que trabalha em turnos (8/8 horas, 12/12 horas), fazendo com que o paciente o veja somente 
alguns dias depois e nem o seu nome aprenda. A/o enfermeira/o passa no quarto algumas vezes durante a 
semana, pergunta se está tudo bem, mas não há trocas, não há atividades técnicas realizadas ou tempo para 
uma conversa. Não há como e não há tempo para se criar vínculos. Estas interações são previsíveis nos 
hospitais – o pessoal de enfermagem cuida, mas na invisibilidade do cotidiano. Quantas vezes eu agradeci o 
banho tomado, a medicação e a troca de soro nas horas certas, mas quantas vezes, também, eu não tive 
coragem nem de trocar algumas palavras com o pessoal de enfermagem, tanto ele parecia apressado ou mal 
humorado? Agora, em casa, lutando contra sequelas graves, penso que passou da hora de se organizar outro 
processo de trabalho de enfermagem nos hospitais para que a profissão e o profissional se tornem visíveis. 
A sugestão talvez seja de que os mesmos enfermeiros e técnicos tenham os mesmos pacientes, com horários 
diários e turnos menores. Como paciente, minha narrativa é de um pessoal de enfermagem que viveu o 
período pandêmico grave como viviam antes, mas trabalhando muito mais intensamente, com medo e 
inseguranças, mas sem expressão identitária profissional que lhes assegure o mérito a que têm direito.” 
Maria Imaculada de Fátima Freitas – Doutora em Educação, Professora EEUFMG. Belo Horizonte-MG, Brasil, 
junho 2022. 
 
The unpredictability of a pandemic – from training to skills in the Nursing profession 
 
“On March 18, 2020, the city was closed, frontline health professionals continued to work, learning to protect 
themselves from a communicable disease using previous knowledge concerning infection and protection, 
even though there was no reliable occupational health guidelines not even public health ones. 2020 was 
spent in chaos in Brazil and remote teaching was implemented almost by the end of the year. I am a nurse, 
professor of Public Health at a public university and the pandemic brought us a lot of stress, clarity about the 
lack of competence with remote teaching technologies and a lot of courage to do the best to continue 
teaching in 2021. The unpredictable and imponderable online work for teachers and students created fear 
because we didn't know how to deal with it but we had to. Staying home, wearing masks, making intensive 
use of alcohol and not going anywhere outside, I was still infected with SARSCov-2. Guilt was the first feeling 
I felt as if I hadn’t been careful enough. The second thing I thought was that exhaustion from work must have 
had something to do with this situation. Then the disease quickly set in. The hospitalization period lasted 77 
days. Coma and all the possible complications were observed and I became aware about it much later. The 
Intensive Care Center is a mystery for the patient, it is a time that does not exist for him. In the room, the 
health professionals are soon recognized, the doctor is the same every day and the physical therapists come 
and go daily... but with the nurses it is different: the one who directly takes care of the patient is the nursing 
technician who works in shifts (8/8 hours, 12/12 hours) making it hard for the patient to even learn his name 
since they spend days without seeing each other. The nurse stops by the room a few times during the week, 
asks if everything is ok, but there are no exchanges, no technical activities performed or time for a 
conversation. There is no way and no time to create bonds. These interactions are predictable in hospitals – 
the nursing staff takes care yet it happens in the invisibility of everyday life. How many times have I thanked 
them for bathing me, for the medication and for the serum changes at the right times, but how many times, 
too, have I not had the courage to even exchange a few words with the nursing staff so much they seemed 
rushed or in a bad mood? Now at home, facing serious sequelae, I think it's time to organize another nursing 
work process in hospitals so that the profession and the professionals become visible. Keeping the same 
nurses and technicians with the same patients with daily hours and smaller shifts may be a suggestion. As a 
patient my narrative is of a nursing staff who lived the severe pandemic period working as they used to do 
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before but even more intensely with feelings of fear and insecurities. They also had no professional identity 
expression which was supposed to assure them the merit to which they are entitled to.” 

 
 

COVID-19, LEMBRANÇAS E “ADIAMENTO DA CONVERSA COM OS MORTOS” NO DIA DE FINADOS 
 
Estelina Souto do Nascimento, Virgínia Mascarenhas Nascimento Teixeira, Gisleule Maria Menezes Souto, 
Luciana Dalva Ferreira Cardoso de Barros, Marco Aurélio de Sousa 
 
Introdução: Ao longo dos tempos, as práticas e ritos funerários sofreram transformações, com variações no 
acompanhamento do moribundo, no preparo e nas formas de eliminar os vestígios do corpo após o 
falecimento e recordação do falecido. A covid-19 trouxe modificações em rituais que, até então, pareciam 
solidamente assentados, o que parece apontar para um momento de ruptura ao se velar o morto, 
acompanhar o enterramento e recordar o ente querido.  
 
Objetivo: Descrever expressões, sentimentos e comportamentos de visitantes no Dia de Finados, em 
cemitérios da região metropolitana de Belo Horizonte. Esse estudo possibilita a compreensão sobre a 
maneira das pessoas enfrentarem a morte e lidar com as lembranças, assim como propicia aos enfermeiros 
e alunos de enfermagem maior entendimento sobre questões ligadas à morte.  
 
Metodologia: No Dia de Finados, integrantes do NUPEQS, estudantes de enfermagem, realizaram 
observações em quatro cemitérios. Os relatos foram organizados por temas, sendo extraídas cinco 
categorias: comércio, aparência, ambiência, cultos e apreciação.  
 
Resultados: Um cemitério não é somente local de enterramento ou cremação para os mortos e de 
recolhimento para os vivos, é igualmente lugar de lembranças e de renascimento de imagens de entes 
queridos. Muitas vezes, é local para tentativas de encontrar relações perdidas: a lembrança traz o outro de 
volta e, nessa volta, busca-se o reencontro. Para enfrentar o “nunca mais”, a visita aos cemitérios no Dia de 
Finados é uma forma de suportar a perda, que se torna mais leve à medida que a lembrança traz o outro. 
Pelas narrativas, é possível dizer que os sobreviventes enterram o corpo e guardam para si a lembrança de 
quem se foi. Essa visita ritualística no Dia de Finados, por medida de segurança, com a covid-19, sofreu 
mudanças: as missas e celebrações foram suspensas, a venda de flores foi proibida, o uso de máscara facial 
passou a ser obrigatório nos cemitérios, houve recomendação para idosos não comparecerem aos 
cemitérios, além da manutenção de outras medidas preventivas, como evitar aglomerações, ter 
distanciamento físico e fazer uso de álcool em gel.  
 
Considerações finais: Ao voltar a atenção para o culto aos mortos, a finalidade foi buscar, no dia de 
reverência aos mortos, elementos para refletir sobre a atitude das pessoas perante os mortos e a morte, de 
modo a entender, nesse percurso, atitudes dos sobreviventes perante a lembrança dos que não estão mais 
presentes, e entender um pouco da conformação dos cemitérios na vida e na morte. Além disso, foi uma 
forma de aproximar estudantes de enfermagem do tema e de discuti-lo em sala de aula. Apesar do processo 
de mudança em curso, a força do culto da recordação é atitude que se prolonga desde tempos remotos e 
parece continuar na memória dos sobreviventes em relação a quem se foi. Todavia, com a pandemia, ir ao 
cemitério no Dia de Finados deixou a sensação que de, em alguns casos, a “conversa com os mortos” foi 
adiada, empurrada um pouco para depois. 
 
COVID-19, memories and “postponement of conversation with the dead” on All Souls’ Day 
 
Introduction: Over time, funeral practices and rites have undergone transformations, with variations in the 
monitoring of the dying, in the preparation and in the ways of eliminating the traces of the body after the 
death and remembrance of the deceased. COVID-19 brought changes in rituals that, until then, seemed 
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solidly settled, which seems to point to a moment of rupture when veiling the dead, accompanying the burial 
and remembering the loved one.  
 
Objective: To describe expressions, feelings and behaviors of visitors on All Souls' Day, in cemeteries in Belo 
Horizonte metropolitan area. This study makes it possible to understand the way people face death and deal 
with memories, as well as providing nurses and nursing students with a greater understanding of issues 
related to death.  
 
Methodology: On All Souls' Day, members of NUPEQS, nursing students, carried out observations in four 
cemeteries. The reports were organized by themes, with five categories being extracted: commerce, 
appearance, ambience, cults and appreciation.  
 
Results: A cemetery is not only a place for burial or cremation for the dead and a place of recollection for the 
living, it is also a place for remembrance and rebirth of images of loved ones. It is often a place for attempts 
to find lost relationships: the memory brings the other back and, in this return, the search for a reunion is 
sought. To face the “never again”, visiting the cemeteries on All Souls' Day is a way of bearing the loss, which 
becomes lighter as the memory brings the other. From the narratives, it is possible to say that the survivors 
bury the body and keep for themselves the memory of the deceased. This ritualistic visit on All Souls' Day, as 
a safety measure, with the COVID-19, underwent changes: masses and celebrations were suspended, the 
sale of flowers was prohibited, the use of face mask became mandatory in cemeteries, there was a 
recommendation for the elderly not to attend cemeteries, in addition to maintaining other preventive 
measures, such as avoiding agglomerations, having physical distance and using hand sanitizer.  
 
Final considerations: When turning attention to the cult of the dead, the purpose was to seek, on the day of 
reverence for the dead, elements to reflect on the attitude of people towards the dead and death, in order 
to understand, in this way, attitudes of the survivors in the face of the memory of those who are no longer 
present, and to understand a little of the conformation of cemeteries in life and in death. In addition, it was 
a way to bring nursing students closer to the topic and discuss it in the classroom. Despite the ongoing 
process of change, the strength of the cult of remembrance is an attitude that has lasted since ancient times 
and seems to continue in the memory of survivors in relation to those who passed away. However, with the 
pandemic, going to the cemetery on All Souls' Day left the feeling that, in some cases, the "conversation with 
the dead" was postponed, pushed a little later. 

 
 

“SÓ A MORTE NÃO TEM JEITO, NEM CONSERTO”; PORTANTO, “QUANDO UM BURRO FALA DE PERTO, O 

OUTRO USA MÁSCARA”: A SABEDORIA POPULAR, A MORTE, A COVID-19 E A ENFERMAGEM. 
 
Estelina Souto do Nascimento, Virgínia Mascarenhas Nascimento Teixeira, Mércia Aleide Ribeiro Leite, 
Mariane da Costa Moura, Marco Aurélio de Sousa 
 
 
INTRODUÇÃO: A covid-19 impactou o mundo e com ela o número de mortes. Os provérbios, expressam 
situações cotidianas e transmitem conhecimentos sobre a vida e morte e são um dos meios usados para 
retratar esse momento. Praticamente inexistem estudos que abordam o paralelo entre covid e provérbios. 
O que os ditos populares trazem referente à morte e à covid-19?  
 
OBJETIVO: Refletir sobre a morte, a covid-19, a saúde e a enfermagem por meio de expressões populares.  
 
MÉTODO: Busca eletrônica de textos sobre provérbios nas bases de dados e na internet. Foram selecionados 
dez artigos, sete livros e três dicionários. Da internet, foram coletados 56 provérbios e, a partir de outras 
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leituras, acrescentados 28 provérbios modificados por Fraga (2020), que fazem referências à pandemia, 
saúde e enfermagem.  
 
RESULTADOS: Os provérbios foram distribuídos em oito categorias: igualdade perante a morte; poder da 
morte; morte fim e caminho; triunfo da morte; mortos e vivos; saberes sobre morte; morte e tempo; morte 
e covid-19. Alguns exemplos: Para tudo há remédio, menos para a morte; Morte certa, hora incerta; De 
médico e contaminado todo mundo tem um pouco; Para bom entendedor, meio cuidado não basta; Quando 
um burro fala de perto, o outro usa máscara; Onde há fumaça há fogo, onde há aglomeração há risco. Eles 
levam a pensar a morte e a covid-19 como experiência partilhada e emocional; abarcam vários segmentos: 
histórico, cultural, religioso, social... Devido ao aumento de óbitos pela pandemia, os dizeres sobre morte 
parecem constituir artifícios para aliviar a tensão gerada, ou mesmo como forma de aconselhar, chamar a 
atenção para a realidade vivenciada. O humor e a ironia auxiliam na interpretação dos enunciados. Um dos 
meios empregados na descrição das sentenças modificadas foi a utilização do lúdico e o argumento pelo 
ridículo. As máximas, ao apresentarem sentença subentendível curta e de fácil memorização, são usadas 
como estratégia para dizer, de forma indireta, algo desagradável. O número de provérbios que aparecem no 
cotidiano é grande, o que leva a considerar que são proveitosos e podem ser usados em atividades em sala 
de aula, como recursos expressivos que podem constituir temas relevantes para contextos diversos na 
enfermagem e na abordagem sobre o tema morte. Neste estudo, observou-se que os provérbios servem de 
alicerce para a compreensão relativa à morte e adicionalmente, com humor, à covid-19, reforçando o valor 
prático e social dessas sentenças.  
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: As expressões ou sentenças populares, em geral, são criadas a partir da vivência 
cotidiana e se propagam auxiliando as pessoas na compreensão de temas diários, como é o caso da morte e 
da covid-19. Os provérbios seguem sendo atualizados a todo instante, pois a linguagem é viva e utilizada de 
acordo com o contexto sociocultural ao qual os indivíduos estão inseridos. Com este trabalho, pretende-se 
dar um pequeno avanço ao estudo dos provérbios na área da saúde e espera-se que a contribuição seja útil 
para os interessados nessa matéria, além de poder servir como incentivo para mais estudos sobre a morte, 
a covid-19 e a enfermagem. 
 
 
FRAGA, J. G. Provérbios em quarentena. 07 abril 2020. Disponível em: 
htpps://coletiva.net/colunas/proverbios-em-quarentena,354579.jhtml. Acesso em: 31 maio 2022. 
 
 
“Only death can't be fixed or settled”; therefore, “when a donkey talks closely, the other wears a mask”: 
popular wisdom, death, COVID-19 and nursing. 
 
INTRODUCTION: COVID-19 has impacted the world and with it the number of deaths. Proverbs express 
everyday situations and convey knowledge about life and death and are one of the means used to portray 
this moment. There are practically no studies that address the parallel between COVID and proverbs. What 
do popular sayings bring about death and COVID-19?  
 
OBJECTIVE: To reflect on death, COVID-19, health and nursing through popular expressions.  
 
METHOD: Electronic search of texts about proverbs in databases and on the Internet. Ten articles, seven 
books and three dictionaries were selected. From the Internet, 56 proverbs were collected and, from other 
readings, 28 proverbs modified by Fraga (2020) were added, which make references to the pandemic, health 
and nursing.  
 
RESULTS: The proverbs were distributed into eight categories: equality in the face of death; power of death; 
death end and way; triumph of death; dead and alive; knowledge about death; death and time; death and 
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COVID-19. Some examples: There is a remedy for everything, except for death; Certain death, uncertain time; 
Everyone has a little bit of medical and contaminated; For the good expert, half care is not enough; When 
one donkey speaks up close, the other wears a mask; Where there is smoke, there is fire, where there is 
agglomeration, there is risk. They lead us to think of death and COVID-19 as a shared and emotional 
experience; they cover several segments: historical, cultural, religious, social... owing to the increase in 
deaths due to the pandemic, the sayings about death seem to be artifices to relieve the tension generated, 
or even as a way of advising, to draw attention to the reality experienced. Humor and irony help in the 
interpretation of statements. One of the means used in the description of the modified sentences was the 
use of playfulness and the argument for ridicule. The maxims, by presenting a short and easily memorized 
sub-intelligible sentence, are used as a strategy to indirectly say something unpleasant. The number of 
proverbs that appear in everyday life is large, which leads us to consider that they are useful and can be used 
in classroom activities, as expressive resources that can constitute relevant themes for different contexts in 
nursing and in the approach to the topic of death. . in this study, it was observed that proverbs serve as a 
foundation for understanding death and, in adittion, with humor, COVID-19, reinforcing the practical and 
social value of these sentences.  
 
FINAL CONSIDERATIONS: Popular expressions or sentences, in general, are created from everyday 
experience and are propagated by helping people to understand daily topics, such as death and COVID-19. 
The proverbs continue to be updated all the time, as the language is alive and used according to the 
sociocultural context to which individuals are inserted. With this work, it is intended to give a small advance 
to the study of proverbs in the health area and it is hoped that the contribution will be useful to those 
interested in this matter, in addition to being able to serve as an incentive for more studies on death, COVID-
19 and nursing. 
 
 

BEM-ESTAR, SAÚDE MENTAL E A ENFERMAGEM DO TRABALHO: UMA REVISÃO DA LITERATURA 
 
Isabel Lucas, Kátia Merêncio, Fátima Ramalho 
 
Introdução: Os novos desafios e exigências do trabalho evidenciam o interesse de investir na promoção da 
saúde dos trabalhadores, como motor do bem-estar e da produtividade. O enfermeiro do trabalho, possui 
um conjunto de competências para avaliar os riscos profissionais, em especial os riscos psicossociais, 
consciencializar, aumentar a segurança e para operar mudanças promotoras da saúde mental e do bem-estar 
no trabalho. A implementação de um Programa de saúde mental e bem-estar no trabalho, tem impacto na 
prevenção de problemas de saúde, sobretudo associados à área da saúde mental e também na aquisição de 
hábitos de vida saudáveis promotores do bem-estar com impacto positivo no trabalhador e na organização. 
 
Objetivos: Analisar a evidência científica sobre o bem-estar e a saúde mental do trabalhador, na área da 
saúde ocupacional. 
 
Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Definiram-se como critérios de inclusão 
artigos científicos publicados entre 2016-2022; em língua portuguesa, inglesa e espanhola; disponíveis em 
texto integral; que se reportem à saúde ocupacional, intervenções do enfermeiro do trabalho, na área do 
bem-estar e saúde mental. A pesquisa foi realizada entre janeiro e março de 2022. Realizou-se a pesquisa 
nas principais bases de dados Pubmed® e CINAHL®Complete, MedicLatina, MEDLINE Complete, Nursing & 
Allied Health: Comprehensive Edition e Cochrane Database of Systematic Reviews. A amostra são 25 artigos, 
que respeitaram os critérios de inclusão definidos (2016-2022, língua inglês, espanhol e português, na área 
da saúde e bem-estar no trabalho). 
 
Resultados: Na amostra dos 25 artigos, reconhece-se que o stresse, depressão, ansiedade, sobrecarga de 
trabalho e desvalorização profissional são os problemas mais relatados no contexto de trabalho. 
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Intervenções baseadas em terapia cognitivo-comportamental demonstraram eficácia na redução de 
sintomas como a depressão, ansiedade e stresse nos trabalhadores. O envolvimento dos gestores num 
programa de saúde mental e bem-estar, de preferência assente em formato digital, contribui para ambientes 
de trabalho saudáveis. 
 
Conclusões: A implementação de programas de saúde mental e bem-estar simples e acessíveis, incluindo o 
incentivo a práticas como o mindfulness e o ioga, podem criar mudanças significativas, com ganhos em saúde 
e para a organização, pelo impacto para a pessoa ao nível do bem-estar, da saúde mental e da sua 
produtividade. Atualmente é fundamental promover a articulação entre o enfermeiro do trabalho e os 
gestores das organizações, pois ao zelar pelo interesse dos trabalhadores e a melhoria dos indicadores ao 
nível da saúde mental, favorecem o vínculo, o desempenho, o capital humano e a produtividade. 
 
Palavras-Chave: Enfermagem do trabalho; Bem-estar; Saúde mental; Programa de saúde mental. 
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Well-being, Mental Health and Occupational Nursing: A Literature Review 

Introduction: The new challenges and demands of work-related tasks reveals the interest in investing in the 
promotion of workers' health, as an engine of well-being and productivity. The occupational nurse has a set 
of skills to assess professional risks, in particular psychosocial risks, to raise awareness, increase safety and 
to operate changes that promote mental health and well-being at work. The implementation of a mental 
health and well-being at work program has an impact on the prevention of health problems, mainly 
associated with the area of mental health and also on the acquisition of healthy lifestyle habits that promote 
well-being with a positive impact on the worker and in the organization. 
Objectives: To analyze the scientific evidence on the well-being and mental health of workers in the area of 
occupational health. 
Methodology: This is an integrative literature review. Inclusion criteria were scientific articles published 
between 2016-2022; in Portuguese, English and Spanish; available in full text; that relate to occupational 
health, interventions by the occupational health nurse, in the area of well-being and mental health. The 
survey was conducted between January and March 2022. A search was carried out in the main databases 
Pubmed® and CINAHL®Complete, MedicLatina, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health: Comprehensive 
Edition and Cochrane Database of Systematic Reviews. The sample is 25 articles, which met the defined 
inclusion criteria (2016-2022, in English, Spanish and Portuguese, in the area of health and well-being at 
work). 
Results: From the sample of 25 articles, it is recognized that stress, depression, anxiety, work overload and 
professional devaluation are the most reported problems in the work context. Interventions based on 
cognitive behavioral therapy have been shown to be effective in reducing symptoms such as depression, 
anxiety and stress in workers. The involvement of managers in a mental health and wellness program, 
preferably based on digital format, contributes to healthy work environments. 
Conclusions: Implementing simple and accessible mental health and wellness programs, including 
encouraging practices such as mindfulness and yoga, can create significant changes, with gains in health and 
for the organization, by impacting the person at the individual level. well-being, mental health and 
productivity. Currently, it is essential to promote the articulation between the occupational nurse and the 
managers of the organizations, because by looking out for the worker’s interest and the improvement of the 
indicators in terms of mental health, they favor the bond, the performance, the human capital and the 
productivity. 
Keywords: Occupational nursing; Welfare; Mental health; Mental health program. 
 
 

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA CAPACITAÇÃO DA PESSOA SUBMETIDA A TRANSPLANTE DE ÓRGÃO PARA 

O AUTOCUIDADO – UMA REVISÃO DE SCOPING 
 
Isaura Moura, Alexandra Cabral, Manuela Madureira, Rita Marques 
 
Enquadramento conceptual: Desde o final do século XX, com os avanços técnico-científicos, assistimos a um 
crescimento da transplantação, enquanto opção terapêutica para a pessoa com falência terminal de órgão. 
Reconhecemos, porém, que a realização de um transplante implica adaptações na vida diária da pessoa 
transplantada e da família, nas quais o enfermeiro assume particular importância, enquanto facilitador do 
processo de transição, no sentido de desenvolver intervenções, em parceria com a pessoa e família, que 
permitam a capacitação para o autocuidado. 
Objetivo: Mapear a extensão da literatura sobre os cuidados de enfermagem na capacitação da pessoa 
submetida a transplante de órgão para o autocuidado. 
Método: Revisão scoping, recorrendo às bases de dados incluídas na Plataforma EBSCO Host; Scielo, B-On, 
LILACS-BVS e Veritati - Repositório Institucional da UCP, seguindo a metodologia proposta pelo JBI. Utilizou-
se como descritores DeCS/MeSH: “transplantação”; “transplante de órgão”; “cuidado de enfermagem” e 
“autocuidado” e como palavras-chave: “intervenção de enfermagem” “terapêuticas de enfermagem”; 
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“empoderamento” e “gestão do regime terapêutico”. Ambos foram validados na língua inglesa e castelhana 
e conjugados com os operadores booleanos “OR” e “AND”. Pretendeu-se dar resposta à questão de 
investigação “Quais os cuidados de enfermagem na capacitação da pessoa submetida a transplante de órgão 
para o autocuidado?”. Os critérios de seleção e de inclusão foram definidos de acordo com o acrónimo PCC: 
População (P) - pessoa submetida a transplante; Conceito (C) – cuidados de enfermagem; Contexto (C) - 
capacitação para o autocuidado; estudos que incluam pessoas com idade igual ou superior a 18 anos 
submetidas a transplante de qualquer órgão sólido, publicados em inglês, português ou castelhano nos 
últimos 10 anos. 
Resultados: Foram identificados 1218 artigos e incluídos 8 para análise. Na análise dos resultados obtidos, 
optamos por agrupar os cuidados de enfermagem nas categorias: “gestão do regime terapêutico”, 
“adaptação a novos estilos de vida”, “prevenção de infeção” e “adaptação psicossocial”. 
No âmbito da “gestão do regime terapêutico” destacam-se intervenções no âmbito do ensino sobre regime 
medicamentoso, dietético e de exercício(1-6). Relativamente à “adaptação a novos estilos de vida”, 
intervenções relacionadas com a necessidade de adotar um estilo de vida saudável, tomar precauções na 
exposição solar, na realização de viagens e no retorno à vida laboral(3-5). No âmbito da “prevenção de 
infeção”, intervenções relacionadas com ensino dos sinais de infeção, autovigilância e prevenção de 
infeções(2,3,5). No âmbito da “adaptação psicossocial”, emergiu o ensino sobre adaptações nas atividades de 
vida diária, tomando, aqui, especial relevância o envolvimento da família(5,7).  
Conclusão: A capacitação da pessoa transplantada para o autocuidado assume-se como uma área central do 
cuidado, sendo reconhecida a importância do enfermeiro na promoção da autonomia, contribuindo para a 
qualidade de vida da pessoa transplantada. Como dificuldades enfrentadas, durante a seleção dos artigos, 
um elevado número abordava a importância da intervenção do enfermeiro no cuidado à pessoa 
transplantada, não dando resposta, à questão de investigação. Consideramos importante a realização de 
mais estudos sobre possíveis benefícios da intervenção numa fase pré-transplante, no âmbito da capacitação 
da pessoa para o autocuidado, de forma a facilitar o processo de transição.  
Descritores Decs: transplantação; transplante de órgão; cuidado de enfermagem; autocuidado.  
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Nursing Care in the Training of Persons Undergoing Organ Transplantation for Self-Care – A Scoping Review 
 
Conceptual framework: Since the end of the 20th century, with technical-scientific advances, we have 
witnessed an increase in transplantation as a therapeutic option for people with terminal organ failure. We 
recognize, however, that carrying out a transplant implies adaptations in the daily life of the transplanted 
person and the family, in which the nurse assumes particular importance, as a facilitator of the transition 
process, by developing interventions, in partnership with the person and family. which allow capacitation for 
self-care. 
Objective: To map the extent of the literature on nursing care in the capacitation of people undergoing organ 
transplantation for self-care. 
Method: Scoping review, using the databases included in the EBSCO Host Platform; Scielo, B-On, LILACS-BVS 
and Veritati - UCP Institutional Repository, following the methodology proposed by the JBI. The following 
DeCS/MeSH descriptors were used: “transplantation”; “organ transplant”; “nursing care” and “self-care” and 
as keywords: “nursing intervention” “nursing therapies”; “empowerment” and “therapeutic regimen 
management”. Both were validated in English and Spanish and conjugated with the Boolean operators “OR” 
and “AND”. It was intended to answer the research question “What are the nursing care in the capacitation 
of the person undergoing organ transplantation for self-care?”. The selection and inclusion criteria were 
defined according to the PCC acronym: Population (P) - person undergoing transplantation; Concept (C) – 
nursing care; Context (C) - capacitation for self-care; studies that include people aged 18 years and over 
undergoing transplantation of any solid organ, published in english, portuguese or spanish in the last 10 
years. 
Results: 1218 articles were identified and 8 were included for analysis. In analyzing the results obtained, we 
chose to group nursing care into the following categories: “therapeutic regimen management”, “adaptation 
to new lifestyles”, “infection prevention” and “psychosocial adaptation”. 
Within the scope of “management of the therapeutic regimen”, interventions in the context of teaching 
about medication, diet and exercise regimens stand out(1-6). With regard to “adapting to new lifestyles”, 
interventions related to the need to adopt a healthy lifestyle, taking precautions in sun exposure, traveling 
and returning to work(3-5). Within the scope of “infection prevention”, interventions related to teaching the 
signs of infection, self-surveillance and infection prevention(2,3,5). Within the scope of “psychosocial 
adaptation”, teaching about adaptations in activities of daily living emerged, with the involvement of the 
family taking on special relevance here(5,7). 
Conclusion: The capacitation of the transplanted person for self-care is assumed as a central area of care, 
recognizing the importance of nurses in promoting autonomy, contributing to the quality of life of the 
transplanted person. As difficulties faced, during the selection of articles, a high number addressed the 
importance of the nurse's intervention in the care of the transplanted person, not giving an answer to the 
research question. We consider important to carry out further studies on possible benefits of the 
intervention in a pre-transplantation phase, within the scope of capacitation for self-care, in order to 
facilitate the transition process. 
Headings Mesh: transplantation; organ transplant; nursing care; self care.  
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ENFERMAGEM NARRATIVA E POESIA DOS CUIDADOS COMO MÉTODO DE EXPRESSÃO DE SENTIMENTOS E 

DE HUMANIZAÇÃO DOS CUIDADOS EM TEMPOS DE PANDEMIA 
 
José Siles-González, Carmen Solano-Ruíz, Elena Andina-Díaz 
 
Resumo: Antecedentes: As experiências envolvem sentimentos que, por sua vez, produzem significados que 
podem tornar-se uma experiência subjectivamente vivida. Por conseguinte, o estudo de experiências e 
sentimentos é essencial. Neste trabalho actual, examinámos o papel da enfermagem baseada em narrativa 
(NBN) e a poesia de cuidados (PC) , considerando a subjectividade do estudante em si como evidência 
embutida nas narrativas e poemas que escreveram durante o período de confinamento resultante da 
pandemia de COVID-19. O problema da investigação consiste em clarificar as experiências dos estudantes 
em que se integram os sentimentos que constituem a forma como as pessoas percebem e compreendem as 
suas experiências nas mais variadas situações. 
Finalidade do artigo: Reflectir sobre as emoções e sentimentos vividos pelos estudantes de enfermagem 
durante o confinamento induzido pela COVID-19. Também quisemos demonstrar a relevância da NBN e do 
PC no estudo e na consciência dos sentimentos. 
Quadro conceptual e abordagem metodológica: Foi realizada uma reflexão teórica sobre a natureza dos 
cuidados como interacção entre profissional e paciente no contexto da estética da enfermagem. Foi baseada 
no paradigma sócio-crítico. O referencial teórico adoptado deriva da estética dos pressupostos dos cuidados 
que, seguindo Kant na "Critique of Judgement", é a ciência que trata do estudo sistemático da origem dos 
sentimentos e, da mesma forma, da forma de os materializar através da actividade artística: a arte/ciência 
dos cuidados. Este é um estudo qualitativo de natureza sócio-crítica com enfoque na antropologia reflexiva, 
na Enfermagem Narrativa (NBN) e na poesia dos cuidados (PC). Cenário e participantes: Amostra: A amostra 
não-probabilística de tipo incidental, casual ou de acessibilidade. É constituída por 198 estudantes do 1º grau 
em enfermagem (ano académico 2019-20) da Universidade de Alicante. Critérios de inclusão: a) estudantes 
inscritos na disciplina "fundamentos da enfermagem". b) estudantes que foram devidamente informados 
sobre as características e objectivos do estudo e assinaram o termo de consentimento informado. Técnica 
de recolha e análise de dados: Através de um documento baseado nos princípios NBN e CP. O software 
QCAmap facilitou a organização e análise dos dados. O ponto de partida foi uma categoria geral: Primeiro dia 
de confinamento durante a pandemia de covid19. 
Resultados: Três categorias principais foram consideradas na investigação e permitiram a identificação de 
várias sub-categorias. No primeiro, o "primeiro dia", foram identificadas 21 subcategorias, sendo a incerteza 
a sensação mais frequentemente observada (40,4%). No segundo, o 'dia mais significativo', foram 
encontradas 22 subcategorias, sendo a explosão de sentimentos a mais frequente (33%). No terceiro, o 
'último dia', foram registadas 15 subcategorias, sendo a sensação de alívio a mais comum (55,5%). 
Conclusões: NBN e PC eram instrumentos terapêuticos relevantes que podiam facilitar a reflexão e promover 
a consciência dos sentimentos e a humanização dos cuidados. Muitos dos estudantes concordaram sobre os 
sentimentos que experimentaram durante as diferentes fases do confinamento. 
 
 
Narrative-Based Nursing and Poetry of Care as a method of expressing emotions and humanising care in 
times of pandemic 
 
Background: Experiences involve feelings which in turn, produce meaning that can become a subjectively 
lived experience. Therefore, the study of experiences and feelings is essential. In this current work, we 
examined the role of narrative-based nursing (NBN) and the poetry of care (PC) , considering student 
subjectivity itself as evidence embedded within narratives and poems they wrote during the period of 
confinement resulting from the COVID-19 pandemic. The research problem consists in clarifying the students' 
experiences in which the feelings that constitute the way in which the persons perceive and understand their 
experiences in the most varied situations are integrated. 
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Purpose of the article: To reflect upon the emotions and feelings experienced by nursing students during 
confinement induced by COVID-19. We also wanted to demonstrate the relevance of NBN and PC in the study 
and awareness of feelings. 
Conceptual framework and methodological approach: A theoretical reflection has been carried out about the 
nature of care as an interaction between professional and patient in the context of nursing aesthetics. It was 
based on the socio-critical paradigm. The theoretical referential adopted is derived from the aesthetics of 
care assumptions which, following Kant in the " Critique of Judgement", is the science that deals with the 
systematic study of the origin of feelings and, likewise, the way of materialising them through artistic activity: 
the art/science of care. This is a qualitative study of a socio-critical nature with a focus on reflexive 
anthropology, Narrative-Based Nursing (NBN) and the poetry of care (PC) . Setting and participants: Sample: 
The non-probabilistic sample of incidental, casual or accessibility type. It consists of 198 students of the 1st 
degree in nursing (academic year 2019-20) of the University of Alicante. Inclusion criteria: a) students 
enrolled in the subject "fundamentals of nursing". b) Students who were duly informed of the characteristics 
and objectives of the study and signed the informed consent form. Data collection and analysis technique: 
Through a document based on NBN and CP principles. QCAmap software facilitated the organisation and 
analysis of the data. The starting point was a general category: First day of confinement during the covid19 
pandemic. 
Results: Three main categories were considered in the research and allowed the identification of several sub-
categories. In the first, the ‘first day’, 21 subcategories were identified, and uncertainty was the most 
frequently noted feeling (40.4%). In the second, the ‘most significant day’, 22 subcategories were found, with 
the explosion of feelings being the most frequent (33%). In the third, the ‘last day’, 15 subcategories were 
recorded, and the feeling of relief being the most common (55.5%). 
Conclusions: NBN and PC were relevant therapeutic tools that could facilitate reflection and promote the 
awareness of feelings and the humanisation of care. Many of the students agreed on the feelings they 
experienced during the different phases of the confinement. 

 
 

	
 
 


