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Os enfermeiros tém vivido, nos Ultimos tempos, um processo complexo de movimentos rei-
vindicativos que se justificam e que urge serem resolvidos para que o ambiente se pacifique.

A teoria das organizacOes diz que a satisfacao profissional esta diretamente ligada a qua-
lidade de vida dos trabalhadores e a qualidade do seu trabalho. Assim, enquanto houver
enfermeiros descontentes com as condicdes do exercicio e, sobretudo com o seu salario e
expetativas de progresso e desenvolvimento, nunca se poderao almejar altos niveis na quali-
dade dos cuidados.

Do nosso ponto de vista € necessario recentrar a discussao sobre o efeito que, este descon-
tentamento vigente, pode ter nos utentes dos servicos de enfermagem, ocorram eles no
sistema publico ou no sistema privado.

Os servicos onde trabalham os enfermeiros estdao mal dotados. Por isso muitos dos cuidados
a que os doentes deveriam ser submetidos, ficam omissos. As razdes da omissdo de cuida-
dos pode depender de trés questdes fundamentais (negligéncia, ndo valorizacdo e falta de
recursos) das quais a mais importante é a falta de recursos que constrange o tempo disponi-
vel para cada utente. Quando um enfermeiro inicia um turno tem um numero de horas para
disponibilizar (em regra 8 h) para o conjunto das pessoas que tem que cuidar. A medida que o
tempo passa a disponibilidade de tempo vai ficando cada vez menor e ai é necessario tomar
decisdes sobre que cuidados prestar. E ai que surge a omissdo de cuidados privilegiando-se
aqueles que sofrem o controlo de outros na equipa em detrimento dos que ficam na area
especifica da disciplina de enfermagem. Surgem depois as lesdes por presséo, as infe¢oes,
a falta de informacgdo aos doentes, enfim um conjunto efeitos que poderiam ser prevenidos
se os recursos fossem os adequados. Por isso é nossa opinido que a dotacao adequada de
enfermeiros € um investimento. Se pensarmos que por cada lesdo por pressao o tempo de
internamento cresce em média 4 dias e se pelo exercicio de mais um enfermeiro pudermos
prevenir uma destas lesdes, entdo poderemos dizer que o ganho compensou largamente
o investimento realizado. Assim retomo a ideia da necessidade de recentrar a discussao e
passar do ruido que, muitas vezes tem sido conotado com objetivos politicos estranhos a
profissdo, para um discurso que evidencie a indispensabilidade dos cuidados de enfermagem
e 0 que podem acrescentar de valor aos cuidados de saude.

Este ano comemora-se 0 40° aniversario do SNS e a melhor forma de o defender é néo o ata-
car. Claro que o SNS tem problemas, mas colocar sistematicamente a nota no que se passa de
menos positivo sem verdadeiramente ir ao cerne das questdes é penhorar um dos principais
ganhos da nossa democracia.
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Carta ao Editor relativa ao Editorial do N.° 127 da Revista Sinais Vitais

Foi com imenso agrado que li o editorial do
N. ©127 da Revista Sinais Vitais - um texto que
aborda questdes de grande importancia para a
profissdo, para a disciplina e para a qualidade
dos cuidados de enfermagem, constituindo um
desafio a reflexdo e inerente posicionamento do
leitor.

Uma das grandes dificuldades dos enfermeiros
tem sido quantificar, no sentido de identificar
indicadores exequiveis, que demonstrem os re-
sultados alcancados pelas intervencdes de enfer-
magem, aspeto determinante para salvaguardar
o valor da profissdo. No entanto, considero que
na atualidade muito se avancou nesse campo, na
medida em que tém vindo a ser desenvolvidos
estudos cientificos que demonstram a relacdo
positiva entre as variaveis estrutura e processo e
o impacto nos resultados (outcomes) em saude
das populagdes (Amaral, 2014; Seabra, 2014).

O ambiente de pratica de enfermagem, enten-
dido como os atributos organizacionais que in-
fluenciam essa mesma pratica, constitui um in-
dicador de estrutura, que nos ultimos anos tem
vindo a ser valorizado, e que ganhou relevo num
dos grandes estudos realizados a nivel europeu,
nomeadamente o Nurse Forecasting in Europe
- RN4Cast (Sermeus et al.,, 2011). Os resultados
obtidos (Aiken et al., 2013), baseados em dados
cientificos fundamentados e fidedignos, eviden-
ciam a influencia da pratica de enfermagem nos
resultados dos doentes, a nivel qualitativo (Aiken
et al, 2012), mas também a nivel quantitativo,
como por exemplo em termos de taxa de morta-
lidade (Aiken et al., 2012).

Na replicagdo do estudo RN4Cast no contexto
portugués, relativamente a servigos médico ci-
rdrgicos de adultos dos hospitais portugueses
foram alcancados valores, que apontam para am-
bientes pouco favoraveis (Elvio, Roque, & Amaral,
2015), resultados congruentes com outro estudo
anteriormente realizado (Amaral, A. & Ferreira,
2013), sendo que uma das dimensdes que contri-
buiu para estes resultados foi o desempenho de
gestao e lideranca em enfermagem, o que indica
a necessidade de analisar causas e implementar
intervenc¢des que visem a melhoria.

Também variaveis tais como: o skill mix das equi-
pas de enfermagem (combinacdo de enfermeiros
generalistas e de enfermeiros com formacdo es-
pecializada, ente outros aspetos contemplados)
tem vindo a ser estudadas, demonstrando o seu

impacto na qualidade e seguranca dos cuidados
hospitalares prestados ao doente (Aiken et al.,
2014).

O atual achatamento da carreira de enferma-
gem em Portugal, numa estrutura que deixou
de contemplar os enfermeiros especialistas, mas
também os enfermeiros chefes e os enfermeiros
supervisores, é assim totalmente incongruente
com as evidéncias cientificas.

Em Portugal dispomos de documentos estrutu-
rantes para profissdo, tais como o Perfil de Com-
peténcias do enfermeiro especialista (tanto o
tronco comum, como por area de especialidade)
e o Perfil de Competéncias do enfermeiro gestor,
e concordo plenamente

que existem critérios a serem salvaguardados no
percurso do desenvolvimento dessas competén-
cias.

Apds imensos anos, em que a Enfermagem tem
vindo a lutar pelo reconhecimento da area cien-
tifica no seio da academia, e sendo reconhecida
a necessidade da implementacdo da pratica ba-
seada na evidencia, ndo se pode correr o risco de
haver confusao entre o saber empirico e o saber
formal, com o consequente enfraquecimento do
reconhecimento cientifico da disciplina e da pro-
fissdo e desvalorizagdo dos profissionais.

Por fim, concretizo o objetivo final desta ex-
posicdo, o de congratular V. Ex2 por felicitar a
Coragem dos enfermeiros em defender o Valor
dos cuidados especializados, o que implica ne-
cessariamente colocar em questdo o Poder ins-
tituido. Enquanto enfermeira especialista e en-
quanto enfermeira gestora, penso que devemos
todos refletir sobre a Coragem versus o Poder
(Lunardi, Silva, & Regina, 2007), dois aspetos pre-
sentes nos nossos contextos diarios, que variam
em dire¢des opostas, o que significa dizer que
o exercicio do poder sobre a Enfermagem ten-
de a diminuir, com a Coragem em defender as
acdes que reconhecemos como corretas. A En-
fermagem ja tem um campo cientifico proprio,
que possibilita fundamentar, com base em dados
cientificos, as acdes tomadas.

Com os melhores cumprimentos,
Enfermeira Isabel Maria Melgueira

Doutoranda XlII Curso Doutoramento em Enfer-
magem Instituto de Ciéncias da Saude da Univer-
sidade Catdlica Portuguesa
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Neste artigo apresentamos uma analise reflexiva so-
bre o Mentorship: Supervisao Clinica em Enfermagem
na Comunidade, justificada pelo fato dos profissionais
de enfermagem serem frequentemente solicitados a
colaborar na formacdo e na orientacdo das praticas
clinicas dos alunos. Por definicdo a Supervisdo Clini-
ca em Enfermagem designa "um processo dinamico,
interpessoal e formal de suporte, acompanhamento e
desenvolvimento de competéncias profissionais, atra-
vés da reflexdo, ajuda, orientacdo e monitorizagao,
tendo em vista a qualidade dos cuidados de enfer-
magem, a protecdo e seguranga dos utentes e o au-
mento da satisfacdo profissional” (Maia e Abreu, 2003
citados por Abreu, 2007, p. 177). Para Wilson Abreu
(2003), o Mentorship esta associado ao profissional
mais experiente, o qual terd a responsabilidade da
aprendizagem dos tutorados.

Palavras-Chave: Mentorship, Enfermagem Comunita-
ria

-

LUCIA ALEXANDRA PINTO CARDOSO
Enfermeira no Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar
do Porto- Hospital de Santo Anténio; Enfermeira
Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude
Publica, Curso de Especializacdo em Saude Publica e
Curso de Pés-Graduacgdo em Enfermagem Avangada

In this article we present a reflexive analysis about the
Mentorship: Clinical Supervision in Nursing in the Com-
munity, justified by the fact that nursing professionals
are frequently asked to collaborate in the formation and
orientation of the clinical practices of the students. By
definition Nursing Clinical Supervision designates "a
dynamic, interpersonal and formal process of support,
monitoring and development of professional competen-
ces, through reflection, help, guidance and monitoring,
in view of the quality of nursing care, protection and
safety of the users and the increase of professional sa-
tisfaction "(Maia and Abreu, 2003 cited by Abreu, 2007,
177). For Wilson Abreu (2003), Mentorship is associated
with the most experienced professional, who will be res-
ponsible for the learning of mentors.

Keywords: Mentorship, Community Nursing



1. SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

SSao diversas as definicdes do conceito de
Supervisao Clinica em Enfermagem e apesar
de se reportarem a universos conceptuais
distintos, tiveram o beneficio de contribuir
paulatinamente, para o estabelecimento de
uma base conceptual (Abreu, 2002, citado
por Simdes e Garrido, 2007). Apesar das
diferentes abordagens de autor para autor,
todas elas evidenciam de acordo com Abreu
(2003), a articulagdo entre a pratica clinica,
o desenvolvimento profissional e a formacdo
de uma inteligéncia emocional.

Segundo Maia e Abreu (2003 citados por
Abreu, 2007, p. 177) "a supervisdo clinica
designa um processo dinamico, interpessoal
e formal de suporte, acompanhamento
e desenvolvimento de competéncias
profissionais, através da reflexdo, ajuda,
orientacdo e monitorizagdo, tendo em vista
a qualidade dos cuidados de enfermagem,
a protecdo e seguranca dos utentes e o
aumento da satisfacao profissional”.

A visdo de supervisao enunciada por estes
autores remete-nos para uma perspetiva de
orientagdo e de relacao de partilha entre o
supervisor e supervisado, ao contrario da
Otica de controlo, fiscalizacdo e avaliacao
do supervisor sobre o supervisado de que
o0 conceito tradicional de supervisao se
encontra impregnado. O termo supervisao
encerra convencionalmente uma conotagao
negativa. Ao ouvi-lo as pessoas associam-no
quase sempre a acdes de controlo, inspegao
ou avaliacdo. De igual forma o supervisor é
visto como alguém que goza de um estatuto
de soberania, tendo como principal objetivo
a fiscalizacdo e a avaliacao do supervisado.

No entanto o conceito de supervisdao no
contexto de formagdo estd bem longe do
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paradigma tradicional. Alarcdo e Tavares
(2003), investigadores pioneiros em Portugal
na area da supervisdo relacionada com a
formacdo de professores, a supervisdo €
entendida como um processo em que o
professor, em principio mais experiente
e mais informado, orienta um outro
professor ou candidato a professor no seu
desenvolvimento humano e profissional.
Apesar de esta definicao ter sido redigida
no ambito da formacdo de professores, faz,
quanto a nods, todo o sentido aplica-la no
ambito da formacao de enfermagem.

O conceito de Supervisdo Clinica em
Enfermagem, utilizado no ambito da
formacdo graduada, formacgao pds-graduada
e no decurso da experiéncia profissional
dos enfermeiros, refere-se a uma relacao
profissional centrada na exigéncia, na
formacao, no trabalho e no desenvolvimento
emocional, que envolve uma reflexao sobre
o desenvolvimento das praticas orientadas
por um profissional qualificado. Compreende
conjunto de estratégias, incluindo
Mentorship,  perceptorship,  supervisao
da qualidade das praticas, promocao e
acompanhamento dos critérios de qualidade
(Simodes e Garrido, 2007).

um

De acordo com Abreu (2007), o
acompanhamento  do  processo  de
aprendizagem pode ser extremamente

importante e Util, permitindo identificar
e prevenir a ocorréncia de situacdes
graves no decorrer da pratica profissional,
"quer por estarem presentes variaveis de
ordem psicologica (que podem interferir
negativamente), quer porque podem estar
envolvidas praticas assistenciais menos
corretas que importa corrigir” (Abreu, 2007,

p. 180).
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No ambito da Enfermagem, como ciéncia
pratica que €, o ensino esta intimamente
ligado com o contexto de trabalho,
assumindo a supervisao clinica de alunos da
licenciatura de enfermagem um papel crucial
que visa facilitar aintegracao dos mesmos nos
servicos e supervisionar a sua aprendizagem,
processo no qual o enfermeiro supervisor
tem vindo a ter um papel de destaque (Pires,
et al, 2004).

Franco (2000 cit. por Simdes, Alarcdo e
Costa, 2008), refere que é durante o ensino
clinico que o futuro profissional consolida
os conhecimentos adquiridos na escola e
se consciencializa acerca das exigéncias
da profissdo, nomeadamente ao nivel das
competéncias. Refere também que para além
dessa aprendizagem, é nesta altura que o
aluno constréi a sua identidade profissional.
Ou seja, a qualidade da supervisao oferecida
estd diretamente relacionada com a
construcdo dessa identidade, podendo
funcionar como elemento facilitador ou
inibidor nesse processo e determinando por
iSSO O Seu sucesso Ou iNSUCesso.

Fundamentalmente, o  processo de
supervisdo deve orientar 0s “processos
de aprendizagem e de desenvolvimento
do formando e do supervisor” com base
“num ambiente de confianca e de inter-
ajuda afetiva e cognitivamente estimulante”
(Alarcdo, 1991 cit. por Simdes, Alarcao e

Costa, 2008, p. 94).

Nesta acecao Clinica

em Enfermagem,

de Supervisdo
O processo
capacidades assistenciais, o desenvolvimento
de competéncias clinicas o suporte e uma
reflexao sistematica de saberes (Abreu, 2002

inclui as

cit. por Simdes e Garrido, 2007).

2. MENTORSHIP

Ao supervisao
enfermagem como uma estratégia que

abordar a clinica em
favorecerd o desenvolvimento pessoal e
profissional dos enfermeiros e do aluno de
enfermagem é inevitavel ndo abordar os
tipos de tutoria. Apesar de ndo existir um
consenso quanto a terminologia a utilizar
para designar os diferentes tipos de tutoria
que se desenvolvem em contexto clinico,
Abreu (2003), refere-se a quatro tipos de
orientagdo das praticas clinicas: mentorship,
perceptorship, multitutor e integrativo.

Nopresenteartigoaprofundaremosoconceito
de Mentorship, por ser uma das estratégias
mais utilizadas no acompanhamento
das praticas clinicas dos alunos, para as
quais enquanto profissionais de saude
em contexto real, somos frequentemente
solicitados a colaborar. No entanto para uma
melhor clarificacdo de conceitos e do proprio
conceito de Mentorship, apresentaremos de
seguida breves definicdes dos quatro tipos
de tutoria.

(2003), o conceito
estd associado ao

Segundo  Abreu
de  Mentorship
profissional mais experiente, o qual tera
a responsabilidade da aprendizagem do
tutorado. Segundo o autor, Mentorship € no
contexto da formacao clinica, o profissional
mais experiente, mais velho, que assume a
responsabilidade pela aprendizagem do
formando. O termo perceptor esta associado
ao profissional que tem a responsabilidade
de ensinar e apoiar emocionalmente,
durante um periodo de tempo limitado,
com o objetivo de facilitar o processo de
socializacdo e aproximacao do aluno do seu
novo papel. O conceito de multitutor envolve
um conjunto de tutores que desenvolvem a



sua atividade de forma concertada. Dois ou
mais alunos sdo apoiados por dois ou mais
tutores. Por Ultimo, o modelo integrativo
pressupOe uma interatividade entre o ensino
tedrico e o pratico, entre os docentes e os
enfermeiros, dos diversos contextos clinicos.

E necessario que o supervisor clinico tenha
experiéncia profissional. Torna-se dificil
ajudar os alunos a conhecer as complexas
realidades da profisséo de enfermagem
e a desenvolver o processo de cuidar, sem
nunca ter exercido a profissdo. De acordo
com Henderson (1994, cit. por Garrido
e Simdes 2007, p.601); " os supervisores
devem ser peritos na pratica de enfermagem
(...) capazes de analisar e avaliar as atividades
em contexto de trabalho, experientes em
orientacdo clinica e capazes de dar aos
alunos a ajuda necessaria para adquirirem a
competéncia profissional".

O conceito de Mentorship, esta bastante
documentado na literatura. Mentor, na
Odisseia de Homero, era o nome do amigo
de Odisseus (Ulisses na versao latina) rei de
Itaca que apoiava o filho Telemaco durante
as auséncias do pai. Mentor tinha como
missdo preparar Telemaco para os desafios
da vida, bem como para o seu futuro papel
de rei, enquanto Odisseus lutava na guerra
de Troia (Bell, 1996).

Para Clements, Mugavin e Capitano (2005),
o conceito de Mentorship é um misto de
ciéncia e arte, consistindo numa relacao
complexa de colaboracao entre os autores
envolvidos. Constitui-se como um método
de promocao da geracdo seguinte de
profissionais, contribuindo paraatransmissao
de conhecimentos e de valores inerentes a
profissdo entre geragoes.

Para Daloz (1986, cit. por Cameron-Jones e
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O'hara, 1999) os elementos: desafio e suporte,
sao cruciais para o sucesso do processo
supervisivo. O Mentorship para estimular
a aprendizagem do aluno deve colocar-
lhe desafios. No entanto esses desafios
devem ser exequiveis pelo aluno, sendo
acompanhados de perto pelo Mentorship
que lhe ird fornecendo o feedback sobre
o seu desempenho ao longo do processo.
O grau de dificuldade dos desafios
deve ir aumentando progressivamente,
acompanhando a aquisiciao de
competéncias que o aluno adquire no
decorrer da pratica clinica. A qualidade
da aprendizagem do aluno dependera da
combinagao usada pelo Mentorship destes
dois fatores. Assim, se os desafios colocados
pelo Mentorship forem de elevado grau de
dificuldade e este fornecer um fraco suporte,
poder-se-a assistir a uma regressao na
aprendizagem por parte do aluno. Se pelo
contrario ao colocar desafios exigentes o
Mentorship oferecer um suporte elevado,

novas

entdo a probabilidade é de o aluno crescer na
sua aprendizagem. Se a componente suporte
for elevada e os desafios de baixo grau de
dificuldade, assistiremos a uma confirmacao
de conhecimentos sem grande crescimento.

Se as duas componentes forem fracas
estaremos provavelmente perante uma
estagnacao da aprendizagem. Idealmente
espera-se que o Mentorship consiga
colocar desafios cada vez mais exigentes
aos alunos ao longo do ensino clinico, ao
mesmo tempo que lhe oferece um nivel de
suporte consentaneo com as dificuldades,
pois s6 assim, os alunos progredirdo na sua
aprendizagem

Para Simdes e Garrido (2007, p.601), "sé
no respeito pelos diferentes saberes, pela
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abertura a diversidade de concepcdes,
se permite a todos participar sem
constrangimentos nos debates, partilhar as
suas experiéncias e colaborar na supervisdao
de alunos".

O Mentorship de  possuir
determinadas caracteristicas e competéncias
para desempenhar com eficacia e eficiéncia
o papel que lhe é atribuido, ndo descorando
a competéncia relacional como fator
determinante no desenvolvimento pessoal
e profissional da diade Mentorship/aluno,
fundamental no sucesso do processo
supervisivo, que abordaremos seguidamente.

necessita

2.1. COMPETENCIAS DO MENTORSHIP

Dada a
Enfermagem,

natureza tedrico-pratica da
o ensino clinico assume
fulcral importancia para a socializagdo com
a profissdo e o desenvolvimento pessoal e
profissional do aluno. E importante que se
analisem as competéncias que, idealmente,
o enfermeiro supervisor deve ter
desenvolver para que possa desempenhar
a sua funcao de forma excelente e com

beneficio para as partes envolvidas.

ou

Num estudo desenvolvido por Simdes,
Alarcao e Costa (2008) sao identificadas
as competéncias, que os enfermeiros
supervisores destacam no processo formativo
e que se dividem em quatro categorias:

Competéncias formativas: que implicam
que o enfermeiro supervisor conheca a
metodologia, estratégias e conteudos em
questdao devendo ser capaz de mobilizar
e gerir saberes, identificar necessidades,
estimular e motivar para a aprendizagem;

Competéncias interpretativas: que se referem
a capacidade de interpretar a realidade

humana e o contexto, contribuindo para isso
0 seu saber experiencial, responsabilidade e
abertura para a aprendizagem continua;

Competéncias analiticas e avaliativas:
relativas a analise e avaliacdo do desempenho
e desenvolvimento (incorpora a formacao
dos alunos, atenc¢do e processo de avaliagao
dos mesmos) e das situagbes que ocorrem
durante o processo supervisivo (tendo
em conta o seu papel e a formacdao em

enfermagem);

Competéncias comunicacionais: valorizada
a capacidade de comunicacao assertiva e de
gestao de emocdes.

estudo ndo sao referidas as
competéncias técnicas como relevantes para
O Processo supervisivo.

Neste

Martins (2009), no seu estudo com uma
amostra de dez alunos de enfermagem,
do
enfermeiro supervisor mais valorizadas pelos
alunos, as seguintes: ser capaz de comunicar
e relacionar-se com os outros, saber/querer

identificou  como  competéncias

empenhar-se na supervisao, saber/querer
empenhar-se na profissdo de enfermagem,
ter conhecimentos e saber combinar e
mobilizar perante uma situacao, ser reflexivo,
ser capaz de analisar e avaliar, ser capaz de
dinamizar a formacao/aprendizagem, saber/
querer aprender e aprender a aprender.

Ja para Cotrell (2000 cit. por Faria, 2010) o
supervisor deve possuir como competéncias:

Pericia — evidenciada de forma informal pela
habilidade, experiéncia, status e formagéo e
de forma formal pela confianca demonstrada
pelo enfermeiro supervisor,

Experiéncia — o enfermeiro supervisor
é reconhecido como uma pessoa com

experiéncia vasta na sua area de atividade,



sendo atribuida grande relevancia a pratica
clinica do mesmo;

Aceitabilidade — para que o processo de
supervisdo decorra com qualidade e sem
conflitos é fulcral que o enfermeiro supervisor
seja aceite pelo supervisado;

Formacao — o ideal sera que o enfermeiro
supervisor tenha formacdo em supervisdo
clinica previamente ao inicio de funcdes
como supervisor e que se mantenha
atualizado apostando em formagao continua
nesta area, para assegurar um processo
supervisivo de qualidade.

De acordo com os diversos autores, podemos
afirmar que todas as competéncias descritas
sao importantes e delas depende o sucesso
do processo supervisivo e consequentemente
da aprendizagem do aluno.

2.2. RELACAO MENTORSHIP/ALUNO EM
ENSINO CLiNICO

Supervisionar implica ter
dos elementos intervenientes no processo

conhecimento

supervisivo, compreender o aluno nas suas
diferentes fases de desenvolvimento, nas
tarefas que tem de realizar e no clima afetivo,
em contexto clinico. Pressupde portanto,
uma relacdo proxima Mentorship/aluno, de
modo a transmitir seguranca e responder ao
pedido de ajuda solicitado pelo aluno, num
clima de confianca, exigéncia e respeito,
propicio a aprendizagem.

Em relacdo a este assunto Alarcao e
Tavares (2003), entendem também, que
€ necessario estabelecer um bom clima
afetivo - relacional numa atmosfera de
entreajuda reciproca, aberta, espontanea,
auténtica cordial, empatica, colaborativa,
solidaria, entre Mentorship e aluno. O clima

sinais

afetivo - relacional, terad de ser exigente e em
simultaneo estimulante, sem ser intimidante.

Em contexto de ensino clinico, desenvolvem-
se relacbes interpessoais entre os diversos
intervenientes (enfermeiro supervisor, aluno,
docente, equipa de enfermagem, doente e
familia), intrapessoais e interinstitucionais
(Escola/Instituicao de Saude) (Simdes,
Alarcdo e Costa, 2008).

Segundo os mesmos autores (2008), no
seu estudo verificaram que os enfermeiros
supervisores valorizam essencialmente as
relagdes interpessoais com os intervenientes.
Eles sentem necessidade de prestar apoio
aos alunos perante situagdes criticas e
referem que a incompatibilidade entre os
dois pode resultar em omissdo de informacgao
relevante, o que pode prejudicar o processo
supervisivo. Reportam a agressividade
do aluno perante as criticas mas revelam
também que se descontrolam perante as
atitudes imaturas dos mesmos. Salientam a
importancia de conhecer a personalidade
do supervisado de forma a evitar eventos
criticos inibidores de uma aprendizagem
eficaz. Da experiéncia que temos, verificamos
que o estabelecimento de uma relagdo
honesta e de confianca é fundamental e
pode determinar o desempenho do aluno
durante o ensino clinico.

Pensamos que o enfermeiro supervisor
deveria ser mais envolvido e valorizado
no processo de supervisdo e que, embora
como profissionais todos tenhamos o dever
de colaborar no processo formativo dos
futuros colegas, isso ndo deveria ser algo
imposto pois podera a partida condicionar
insatisfacdo e pouca entrega do enfermeiro
supervisor.

Realgamos também algumas das dificuldades

itais
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sentidas pelos enfermeiros supervisores
e que podem, a nosso ver, interferir na
relacdo enfermeiro supervisor/aluno:
défice de conhecimento sobre processos
supervisivos, exigéncias das escolas, défice
de conhecimento relativo aos conteddos
tedricos lecionados, dificuldade em reter os
objetivos definidos pelas diversas escolas e
grupos de alunos, dificuldade na articulagdo
com o docente, dificuldade na aplicagdo
do instrumento de avaliacdo e falta de
reconhecimento pelo trabalho desenvolvido,
por parte da administragcdo da entidade

empregadora (Simdes e Garrido, 2007).

Assim, a construcdo de uma relacdo de
cooperacdo efetiva entre o enfermeiro
supervisor e o supervisado é afetada por
inUmeros fatores sendo fundamental que
o primeiro esteja consciencializado do seu
papel, tenha conhecimentos na area da
supervisao e se sinta envolvido e valorizado
neste processo.

Pensamos ser de grande utilidade para
a otimizacdo da relacdo Mentorship/
aluno, compreender quais os sentimentos
vivenciados pelos alunos durante o ensino
clinico e de que forma esses sentimentos os
afetam.

O ensino clinico € o momento que permite ao
aluno contactar diretamente com a realidade
que é ser enfermeiro, bem como integrar
na pratica os conhecimentos adquiridos na
escola.

Por este motivo, o ensino clinico é sempre
um momento causador de stress para o
aluno levando ao aparecimento de duvidas.
Deparamo-nos com angustia dos alunos que
se questionam, apds o primeiro contacto
com a realidade, acerca da sua vontade para
continuar o percurso iniciado, ou seja, se

realmente querem ser enfermeiros. Por vezes,
estas incertezas derivam do facto dos alunos
se sentirem com recursos insuficientes, para
efetuar o percurso a que se propuseram, bem
como de sentimentos vivenciados durante o
préprio ensino clinico.

Martins (2009), no seu estudo categorizou
os sentimentos experienciados pelos alunos
em ensino clinico em: prazer/desprazer,
motivacao/desmotivacdo, agrado/dececao,
capacidade/incapacidade de articular teoria
e pratica, stress, seguranca/inseguranca,
sofrimento, certeza/incerteza, sentir-se a
vontade. Destes, aqueles a que os alunos
referem sdo prazer/desprazer
e capacidade/incapacidade de articular
teorica e pratica, sendo o ultimo atribuido
essencialmente a ma preparacao tedrico-
pratica para o ensino clinico.

mais se

Associado ao sofrimento foram identificados
indicadores, como: descontrole,
cansaco, sensacao de inferioridade,
preocupacao com entrega de trabalhos,
transposicao de situagdes para a vida pessoal.

alguns

A relacao supervisiva, como processo de
mediacdo entre experiéncias de trabalho
e as aprendizagens significativas prévias é
preponderante e influenciara todo o processo
de desenvolvimento pessoal e profissional
das futuras geragdes de enfermeiros.
A mediacdo feita pelo Mentorship das
pelos no
contexto clinico, ajuda a contextualiza-las
e a relaciona-las com os conceitos teoricos
apreendidos anteriormente (Abreu, 2007).

experiéncias  vividas alunos

Os beneficios da supervisdio ndo sdo
exclusivos do supervisado, também o
supervisor colhe frutos do processo

supervisivo, pois igualmente ele aprende
com o supervisado, que sendo diferente



de todos os outros, o obriga a reformular
estratégias, a ter uma nova perspectiva
das situacdes e a reconstruir conceitos
tedricos e praticos adquiridos. Deste modo
o supervisor também se desenvolve " pois
a supervisao pode constituir-se como uma
dupla mediagcdo entre conhecimento e o
formando, num processo facilitador do
desenvolvimento dos participantes através
da reconstrucdo continuada dos saberes
pessoais e profissionais” (Sa - Chaves, 2000,
p.193).

3. CONTEXTO CLiNICO: COMUNIDADE

Naformacdo em enfermagem é indispensavel
a existéncia de uma formagdo pratica
(ensino clinico), vulgarmente designada
de estagio, associada a formacgdo teorica,
pois o desenvolvimento de competéncias
ndo compete sé & escola mas também as
instituicoes de saude.

Sdo diversos os contextos da pratica
clinica e os atores intervenientes (utentes,
profissionais, alunos e familiares). Sera
abordada a comunidade como o contexto
clinico de onde o Mentorship supervisiona a
pratica clinica do aluno.

Entende-se por comunidade o conjunto
social estabelecido por limites geograficos,
valores e interesses comuns. Os seus
membros conhecem-se e relacionam-se
uns com os outros. Funciona dentro de
uma estrutura social particular que exibe
e cria normas, valores e instituicbes sociais

(Stanhope e Lancaster, 1999).

O enfermeiro na comunidade adquire
competéncias para participar na avaliacao
multi-causal e nos processos de tomada de
decisdo dos principais problemas de saude

intervindo na capacitacao das comunidades

sinais

e no exercicio da cidadania. Deste modo
intervém em multiplos contextos como
por exemplo: Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC), Unidades de Saude
Familiar (USF), Unidades de Saude Publica
(USP) e as Unidades de Cuidados da Saude
Personalizados (UCSP); assegurando o acesso
a cuidados de saude eficazes, integrados,
continuados e ajustados, nomeadamente a
grupos sociais com necessidades especificas,
decorrentes de contextos marcados por
condicdes economicamente desfavoraveis
ou por diferencas étnicas, linguistica e
culturais.

Por tudo o que foi referido a comunidade
constitui-se como um mundo novo a ser
explorado pelo aluno de enfermagem e
caracteriza-se por ser complexo e intrincado.
Perceber e lidar com esta realidade ndo é
tarefa facil para os alunos que iniciam o
ensino clinico. Sendo assim é de extrema
importancia a relacdo entre o Mentorship
e 0 aluno como ja referimos anteriormente
e a reflexdo conjunta sobre os aspectos
relacionado com o contexto clinico, a qual
resultara numa melhor compreensao do
mesmo pelo aluno, diminuindo os seus
receios perante o imprevisto.

De acordo com Abreu (2007), é no espaco
e no tempo que decorrem as aprendizagens
clinicas que os alunos tornam inteligivel a
realidade social da profissdao. A mediacao
feita pelo Mentorship das experiéncias
vividas pelos alunos no contexto clinico,
ajuda a contextualiza-las e a relaciona-las
com o0s conceitos teoricos apreendidos
anteriormente, bem como o0s conceitos
filosoficos e éticos que estdo na génese da
profissdo. Segundo o mesmo autor é no
primeiro contato com a profissao, com as
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culturas profissionais e com as identidades
coletivas que o aluno inicia as suas interagoes
e comeca a construir representacdes que lhe
permitem perceber o significado do trabalho.

A aprendizagem em contexto clinico € um
espago insubstituivel de transformacdo de
conhecimento e de aquisicao de saberes
praticos e processuais. A aprendizagem
em contexto clinico é mediada por
fatores cognitivos, culturais, situacionais,
psicologicos e mesmo biologicos, que
implica mudancas a nivel do comportamento
observavel, autoconhecimento e definicao
de uma estratégia pessoal de processar a

informacao (Abreu, 2003).

Em contexto clinico é na relacio com
os doentes que os alunos alimentam os
seus maiores receios. O contexto clinico
apresenta-se como um "meio complexo,
muitas vezes agressivo ao olhar, ao olfato, ao
sentir, que solicita ao aluno um agir que nao
interfira com o bem-estar do utente e ndo o

coloque em perigo (Almeida, 2006, p.95).

Aarticulacado entre escolas e as instituicoes de
saude é uma necessidade desde de sempre
sentida na formacdao em enfermagem mas
com maior acutilancia nos dias de hoje. O
contexto clinico € uma sala de aula clinica
(Massarweh, 1999 cit. por Abreu 2007).

A interacdo entre teoria/pratica, escola/
contexto clinico ndo esta livre de alguns
problemas e dificuldades, a referire de acordo
com Abreu (2011) complexidades: técnico-
cientificas; emocionais; poderes; formativas;
econdmico-financeiras; organizativas e da
pratica e seguranca dos cuidados. No nosso
entender é necessaria a analise reciproca
das competéncias adquiridas nos diferentes
contextos de formacao, sensibilizando os
diferentes intervenientes para os seus papéis

complementares.

A producdo de competéncias ndo cabe
sO a escola mas também ao contexto da
pratica clinica. A supervisdo de alunos em
ensino clinico ndo pode ser apenas funcdo
do docente mas também dos enfermeiros
que estdo na pratica clinica. E necessaria,
pois a colaboracao/articulacao entre os dois
locais de formacdo de modo a que a teoria
tenha repercussdes na pratica e a pratica
influencie e actualize o processo de ensino/
aprendizagem.

CONCLUSAO

Reconhecemos que a supervisdo clinica em
enfermagem, em particular na comunidade,
desempenha hoje uma funcdo muito
importante no desenvolvimento pessoal
e profissional dos alunos de enfermagem.
Esta funcdao tem vindo a consolidar-se e a
diferenciar-se, gragas aos supervisores em
contexto real e ao esforco que tém feito
em aprofundar conhecimentos na area e a
desenvolverem competéncias supervisivas,
através da adocdo de estratégias que
favorecem a relacdo Mentorship/aluno e
consequentemente o processo ensino/
aprendizagem em parceria com a escola,
em contexto clinico complexo como a
comunidade.

No entanto ainda existe um longo percurso
a percorrer, e sO através do entrosamento
dos contributos supervisivos de todos os
intervenientes em ensino clinico, poderemos
ter cada vez mais sucesso na formacao dos
futuros profissionais de enfermagem.
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1. CUIDADOS DOMICILIARIOS

A prestacdo de cuidados no domicilio € uma
atividade de longa data, indispensavel, que
tem sido aperfeicoada nos ultimos anos
com o objetivo de assegurar respostas as
necessidades dos individuos assim como
da sua familia. Intrinseco ao conceito de
cuidados domiciliarios estdo os conceitos
de cuidar em enfermagem e domicilio que
importa esclarecer. De acordo com Colliére
(1999, p.235) “cuidar é um ato individual
que prestamos a nos proprios, desde que
adquirimos autonomia mas é, igualmente,
um ato de reciprocidade que somos levados
a prestar a toda a pessoa que temporaria ou
definitivamente, tem necessidade de ajuda
para assumir necessidades vitais”. Cuidar em
enfermagem “dirige-se especificamente a
proteccdo da saude e bem-estar dos utentes
na comunidade” (Stanhope e Lancaster, 2005,
p. 107). Segundo os mesmos autores, o cuidar
em enfermagem é um comportamento que
indica um compromisso face a proteccao da
dignidade e preservagdo da saude humana.

conceptualizagdo  de
cuidados domiciliarios importa para uma

Previamente a

melhor compreensdo do mesmo fazer uma
breve resenha historica. Os cuidados de
saude domiciliarios surgiram nos finais do
século XVII, nas visitas realizadas a doentes
indigentes por parte de membros de ordens
religiosas (Rici, 2001). Para Coliére (2001) as
primeiras ofertas dos cuidados no domicilio
viriam das ordens religiosas de mulheres,
com a finalidade de prestar auxilio aos
doentes das familias pobres e deserdados,
preparando-os para uma boa morte e
também educando as meninas do povo.

Durante algum tempo os cuidados
domicilidrios eram habitualmente prestados

por religiosas “irmas de caridade”, as quais
nao era reconhecido um dominio especifico
do conhecimento, até porque, de acordo
com Colliére (1999), sdo elas de facto
as grandes prestadoras de cuidados ao
domicilio até ao aparecimento das primeiras
enfermeiras liberais nos anos 50. As
enfermeiras viriam a ser influenciadas pela
Escola de Florence Nightingale, prestando
cuidados de enfermagem com competéncia
e capacidades desenvolvidas. As descobertas
do fim do século XIX, no dominio da fisica e
da quimica, permitiram proceder a aplicacdo
desses conhecimentos, modificando
totalmente a concecao de cuidados (Ibidem,
1999).

Segundo Martins  (1995), citado por
Morais (2001), em Portugal a atividade de
enfermagem no domicilio tem também
alguma tradicao, sobretudo nas parteiras que
prestavam assisténcia ao parto no domicilio e
seguiam puérperas.Efetivamente, oscuidados
domiciliarios na nossa sociedade ndo podem
apenas ser definidos como cuidados em
casa (Stanhope e Lancaster, 1999). Para
estes autores, este tipo de cuidados, sdo a
componente de um continuado cuidado de
saude global em que os servicos de saude
sao prestados aos individuos e familias nos
seus locais de residéncia com a finalidade
de promover, manter ou recuperar a saude,
ou de maximizar os niveis de independéncia
enquanto se minimiza os efeitos de
deficiéncia e doenca incluindo a doenca
terminal.

Para Garcia (1997, p.27), os cuidados
domicilidrios podem ser definidos como
“um conjunto de atividades que resultam
de uma planificagdo prévia, desenvolvida
pelos profissionais que integram a equipa



multidisciplinar de cuidado de saude,
incluindo a promocao, protecao, tratamento
e reabilitacdo, com a responsabilidade do
utente e da sua familia em colaboracao com
os profissionais de saude, no domicilio dos
utentes que, devido ao seu estado de saude
ou outros critérios previamente estabelecidos
pela equipa ndo possam deslocar-se ao
centro de saude”.

O Ministério da Saude (2007) a este respeito
refere que cuidados domiciliarios sdo
cuidados prestados de forma continuada,
orientados para a resolucao dos problemas
de saude das pessoas e cuja complexidade
nao requer a sua institucionalizacdo mas
que, pela sua situacdo de dependéncia
global, transitéria ou cronica as impede
de se deslocarem ao centro de saude. A
continuidade dos cuidados é fundamental
ao utente, familia e comunidade, sendo um
desafio multifactorial acrescido de grande

complexidade.

Em fungdo das alteragdes que a sociedade
portuguesa sofreu e esta a sofrer, os cuidados
domiciliarios surgem como “um modelo para
o desenvolvimento de mudancas sociais e no
sistema de saude” (Lacerda, et al., 2006, p.89).

Para Duarte e Diogo (2000) citados por
Lacerda et al. (2006) dentre estas alteracoes
alistam: a transicdo demografica, que
demonstra um envelhecimento populacional
cada vez mais acentuado; a mudanca no perfil
epidemiologico da populacdo. No qual se
evidencia um aumento das doencas cronicas
- ndo transmissiveis; o desenvolvimento
de equipamentos tecnoldgicos, que tém
possibilitado maior taxa de sobre vida das
pessoas como por exemplo a hemodialise; o
aumento da procura de cuidados de saude;
o interesse dos profissionais de saude em
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novas areas de atuagao; a exigéncia por maior
privacidade, individualizacao e humanizacao
da assisténcia a saude e a necessidade de
uma maior proximidade e integracao da
equipa de saude com o utente, familia em
contexto domiciliario.

Melies (1997, Cit. por Lacerda, 2006) sugere
que o cuidado domiciliario “home care”,
seja visto como um conceito relacionado
ao fenomeno de "home care”, que pode
ser entendido como as atividades que
representam o todo das atividades de
cuidado, desde as de prevencao primaria até
aos cuidados paliativos para o fim da vida.

Zurro e Perez (1994, Cit. por Lacerda, 2006)
referem a assisténcia no domicilio como
uma alternativa mais eficaz e eficiente
de assisténcia do que a hospitalar em
determinadas  situagdes. Embora haja
lacunas tanto na planificagdo, como na
quantidade de destinados ao
apoio domiciliario. Para os mesmos autores,

recursos

os cuidados domicilidrios sdo prestados a
individuos com um qualquer tipo de doenca,
independentemente do grupo etario, no
entanto as prioridades dirigem-se aos
grupos da populacdo mais vulneraveis e
necessitados, que tém de apresentar uma
série de caracteristicas comuns, como a
idade avancada, doencas cronicas evolutivas,
dependéncia fisica ou psiquica ou situacdes
terminais.

Os cuidados domiciliarios e partilhando
da opinido dos autores supracitados, em
muitas situacdes sdo uma alternativa a
institucionalizacdo em unidades de saude,
podendo reduzir o esforco do doente e
da sua familia em relacdo a deslocacées,
gastos com a mesma e hospitalizacao assim

como a exposi¢ao a infecbes nosocomiais.
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Importa enquanto enfermeiros prestadores
de cuidados domiciliarios ter presente os
objetivos dos mesmos.

Para Bordas et al. (1992, p. 26) existem dois
tipos de objetivos, gerais e especificos:

Objetivos gerais: “Ajudar o individuo e a
familia a alcancar um maior nivel de saude
e bem-estar, ou a controlar e aceitar a sua
situacdo e conseguir maior independéncia,
potenciando ao maximo as suas capacidades
de autocuidado: Aumentar o nivel de
educacdo sanitaria do individuo, da familia
e da comunidade; Conhecer o meio familiar,
instruir na prevencao das doencas, realizar
acoes de protecao da saude e participar na
recuperacao e na reabilitagdo dos utentes;
Coordenar com os outros niveis de assisténcia
sanitaria (nivel hospitalar, hospitalizacdo ou
domicilio) ".

Relativamente aos objetivos especificos:
“Abranger a maxima quantidade de utentes
que precisam de controle de saude e ndo
podem deslocar-se ao centro de saude;
Controlar e seguir os utentes identificados,
tratando ou prevenindo as complicaces por
doenca cronica ou aguda; Aquisicdo por parte
do membros da familia de conhecimentos e
habilidades sobre: laboracao de uma dieta
adequada; melhoria do nivel de higiene
do utente acamado, incluindo massagens,
mudangas de posi¢ao, mobilizagdo adequada
com a finalidade de manter uma boa
tonicidade muscular e flexibilidade articular.
Nos utentes que deambulam, promover a
atividadefisica (passeio, posturas adequadas);
técnicas de autocuidado, tanto o utente
como a sua familia devem adquiri o maximo
grau de independéncia e responsabilidade
na manutencdo e recuperacdo da saude (...)".

No que se refere aos cuidados domiciliarios a

ética envolve muito mais do que legislagdes e
normas que permeiam o cuidar em contexto
domicilidrio. Exige reflexdo por parte do
enfermeiro, na tomada de decisGes tendo
em consideracdo os principios éticos que
norteiam os cuidados domiciliarios.

1.1 RESPONSABILIDADE ETICA E

DEONTOLOGICA

Habituados a uma abordagem centrada nos
deveres dos enfermeiros, verificamos que
sempre que foram definidos ou enumerados
deveres dos profissionais, eles decorriam
da responsabilidade assumida, por esses
profissionais, perante a sociedade e do que
deles era esperado também nas organizacdes
(OE, 2002). Pensar na Enfermagem em termos
de deveres reporta a uma deontologia, em
termos de Codigo, com forca de documento
legal (Ibidem).

Os principios da ética profissional
materializam-se sob aformade compromisso,
de onde decorrem obrigagdes e deveres. Os
enfermeiros assumiram o compromisso de
prestar cuidado as pessoas, ao longo do
ciclo vital, na saude, incapacidade e morte
e aqui se encontra a ética da promessa e a
responsabilidade de cumprir o prometido
(Ibidem). Os enfermeiros atribuiram a si
mesmos uma série de deveres — e esta € uma
das mais elevadas expressdes de autonomia
e auto regulacdo: atribuir os seus proprios
deveres. O corolario dessa expressao,
na realidade portuguesa, é o Codigo
Deontolégico do Enfermeiro (CDE, 1998).

As alteragdes na saude que hoje se preveem
precisam de uma reflexdo sustentada. O
apelo as questdes éticas extravasa o contexto
individual, no sentido do reconhecimento
dos principios e valores profissionais.



O enunciado dos deveres para com a
profissdo clarifica a consciéncia de que a agao
de cada enfermeiro repercute-se em toda a
profissdo, no sentido de que a fidelidade ao
compromisso da profissdo repousa sobre os
ombros dos profissionais individuais. Afirma-
se, no preambulo do Estatuto, que a criagdo
da Ordem dos Enfermeiros responde a um
imperativo da sociedade portuguesa de ver
instituida uma associacdo profissional de
direito publico, que, em Portugal, promova
a regulamentacdo e disciplina da pratica
dos enfermeiros, em termos de assegurar
o cumprimento das normas deontoldgicas
que devem orientar a profissao, garantindo
a prossecucdo do inerente interesse publico
e a dignidade do exercicio da enfermagem
(art.90°, do CDE).

1.2. PRINCIiPIOS ETICOS NORTEADORES
DOS CUIDADOS DOMICILIARIOS

Os principios éticos fundamentam as tomadas
de decisdes morais e sao apresentados
segundo a importancia e a justificabilidade.
Apesar de alicercarem as tomadas de decisao
e cada principio ético ter sempre o seu valor
moral, ndo possuem um caracter absoluto,
ou seja podem em situacdes de conflito
um principio sobrepor-se a outro principio.
(Stanhope e Lancaster, 1999)

Os principios éticos sdo: principio da
autonomia, o principio da beneficéncia, o
principio ndo maleficéncia e o principio da
justica (Beauchamp e Childress, 2002).

A autonomia deriva do grego “auto” (proprio)
e "nomos” (lei, regra, norma), é a condicao de
ser o "autor da sua propria lei”, a capacidade
da Pessoa em orientar-se a si mesmo, de
se assumir com as suas caracteristicas

enquanto agente social, fundamentando-
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se nelas para se transformar na Pessoa que
é. Assim, a autonomia constitui a base da
responsabilidade ética (Queirds, 2001).

O principio da autonomia representa o
exercicio da liberdade da pessoa, a escolha
da pessoa, a Pessoa s6 pode ser autébnoma
se for capaz de escolher e agir em fungao
dos seus planos. (Stanhope e Lancaster,
1999). Agir de forma auténoma corresponde
ao agir com intencionalidade, compreensao
e inexisténcia de influéncias (Queirds, 2001).

Segundo Fry (2004, Cit.por Stanhope e
Lancaster, 1999) O respeito da pessoa como
ser autonomo é reconhecer os seus direitos
pessoais de optar perante as escolhas e agir
sobre isso.

Na pratica clinica os enfermeiros comunitarios
para respeitaram o principio da autonomia
tem de promover comportamentos
autdbnomos por parte dos doentes, e tal sé
e possivel se estes estiverem informados de
forma conveniente, ou seja os profissionais
de saude tem de garantir que a informacao
fornecida aos doentes foi explicita e permitiu
uma correta compreensao da informacdo. Sé
assim é que a Pessoa pode tomar decisdes
de forma livre e autbnoma (Queirds, 2001).
Assim, na saude comunitaria o principio da
autonomia passa pelo respeito pelas pessoas,
pela protecao da privacidade, pela obtencao
do consentimento informado, pela liberdade
de escolha e a protecao da autonomia
quando esta esta diminuida. (Stanhope e
Lancaster, 1999)

O respeito pela pessoa, passa pelo respeito
de ser a pessoa a determinar o seu proprio
plano de vida, os enfermeiros comunitarios
devem respeitar as escolhas dos doentes,
respeitando as suas agdes desde que essas
ndo tenham implicacdes para si préprio ou
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para os outros. A protecao da privacidade diz
respeito a privacidade da informacao pessoal
do doente, que deve ser respeitada, quando
necessaria a utilizacdo de informacdo o
doente tem de ser informado antes da sua
informacao pessoal serdivulgada. A obtengao
do consentimento informado deve assentar
em trés pontos fundamentais, deve ser um
consentimento informado, compreensivel e
livre, para que a Pessoa através deste possa
exercer a sua livre escolha. Capron (1978,
Cit. por Stanhope e Lancaster, 1999) afirma
que a liberdade individual de escolha esta
relacionada com a autodeterminacao que
engloba o respeito de uma decisdo de recusar
um tratamento, fatores que o enfermeiro tem
de incluir na liberdade individual da pessoa
sdo o perigo potencial para a pessoa e para
os outros, as consequéncias da recusa e os
valores da comunidade. Desde que a pessoa
seja considerada competente para a tomada
de uma decisdo deste tipo, os enfermeiros
nao puderam violar esta decisdo, a luz do
principio da autonomia. (Ibidem).

A protecdo a autonomia diminuida, refere-se
as pessoas incapazes de exercerem escolhas
de forma autdénoma, ou seja pessoas com
incapacidades fisicas ou psicolégicas. Nestes
casos ha que intervir no sentido de proteger
as pessoas devido a sua incapacidade,
remetendo-nos para o principio da
beneficéncia que abordaremos em seguida.
(Ibidem)

O principio da beneficéncia consiste na
promocao do bem, evitar e eliminar o mal;
e na ponderagdo dos beneficios e danos na
sua proporcionalidade. Implica ainda a nogao
de obrigacdao moral e legal, remete também
para as obrigacGes gerais que sao comuns
a todas as pessoas e para as obrigacdes

especificas de alguns grupos profissionais,
nomeadamente na area da saude (Queirds,
2001).

O enfermeiro tem o dever moral e legal de
beneficiar o doente com as intervengoes,
visto que a necessidade de cuidados de saude
é a base da relagdo terapéutica, no entanto a
articulagdo do principio da beneficéncia esta
sujeito a implicagdes, o enfermeiro tem a
obrigacao de fazer o bem ao doente quando
se relnam as seguintes condicdes: a pessoa
encontra-se em situacao de perigo ou dano
importante; a atuacdo do enfermeiro é
necessaria para evitar ou remediar tal perca;
essa atuagdo nao representa um risco para o
enfermeiro; o beneficio recebido pela agdo
do enfermeiro supera os danos que podem
ocorrer no doente devido a essa intervencao.
(Stanhope e Lancaster, 1999)

O enfermeiro comunitario no exercicio da
sua pratica deve ter sempre em conta os
principios éticos, e atender a cada principio
em cada caso, apesar de como se pode
constatar todos os principios
encontro do principio da autonomia.

irem ao

1.4. ETICA RELACIONAL NOS CUIDADOS
DOMICILIARIOS

A enfermagem é uma profissdao ético —
moral, que ao longo dos tempos tem
vindo a evoluir e a sofrer mudancas no seu
significado e na sua estrutura, decorrentes
dos modelos de enfermagem que foram
destacando a autonomia da profisséo e o
conceito de cuidar, como conceito central da
Enfermagem. O cuidar assenta na construgao
de uma relacdo terapéutica fundamentada
na protecao da dignidade da pessoa/ doente.
Nas decisdes clinicas os enfermeiros guiam-
se pelos principios éticos e pelas no¢des do



que é correto, possuem um comportamento
ético (Queiros, 2001).

Cuidar do outro, estabelecendo uma relacao
terapéutica é visto como uma diminuicao
da vulnerabilidade, ou seja consiste na
promocao da dignidade da pessoa. Os
enfermeiros comunitarios construem uma
ética relacional, no estabelecimento das
relacbes terapéuticas, que assentam no
respeito e na confianga. Bergun (1998, Cit.
por Queirds, 2001) afirma que a relacao ética
estad na acdo, narelacao entre os profissionais,
doentes e familia, visto que todos estes sdo
sujeitos ativos na relagdo, ou seja todos
intervém na relacao.

A experiéncia humana é uma experiéncia
partilhada na ética relacional, ou seja
todos os intervenientes na relacdo tem
um papel ativo na mesma, pois s6 assim
somos verdadeiramente humanos, porque
somos seres em relacdo. Além disso,
para que se possa desenvolver uma ética
relacional o enfermeiro tem de construir
uma dinamica interdisciplinar que assente
na compreensao de significados ético moral
e em compromissos ético - deontoldgicos

(Queirds, 2001).

O enfermeiro quando realiza umaintervengao
de enfermagem, ndo se centra sé na execugao
da técnica dessa intervencao, mas também
na relagdo terapéutica que estabelece, ou
seja comunica com o doente mostrando
respeito, demonstrando a forma como
construimos a relacdo uns com os outros.
Sorensen e Luckmann (1998, p. 494) afirmam
gue "a enfermagem no domicilio é de ambito
global, isto é, centrada holisticamente, tanto
no individuo que requer o cuidado, como na
familia ou no sistema de suporte”. Segundo
Paskulim e Dias (2002 cit. por Lacerda, 2006),
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os cuidados domiciliares propiciam um
contacto mais estreito entre enfermeiros,
utente e familia no seu préprio meio, sendo
um momento ideal para avaliar as condicbes
envolventes, com grande importancia
para o sucesso do acompanhamento. Os
cuidados domiciliarios sdo uma realidade
actual emergente face & actual situacao
socioecondmica do pais e envolve varios
sujeitos que estabelecem uma rede de
relagdes entre si, a relacdo terapéutica ndo
envolve s6 o doente, mas também a familia e
0 meio envolvente.

A relagdo que o enfermeiro estabelece tera
de envolver a familia, permitindo assim a
familia um espaco de partilha de duvidas,
construindo uma relacdo de proximidade
que possibilitarad ao utente e familia adquirir
maior seguranga e direcionar as suas tomadas
de decisoes.

2. PROBLEMAS ETICOS DO CUIDAR EM
CONTEXTO DOMICILIARIO

Um problema ético € uma situacdo em que a
contrariedade de escolha da opcao a realizar
é por distintas razées, dificil. (Queirds, 2007).
A mesma autora citando Alfaro-Lefevre (1996)
considera que um problema ético-moral
envolve uma situacao em que existem duas ou
mais escolhas disponiveis, mas nenhuma delas
parece aceitavel, sendo necessario escolher a
melhor de todas.

A identificacdo dos problemas éticos inerentes
ao tema, a reflexdo e analise sobre os mesmos
muitas vezes em periodos de tempo limitado
e em situacdes de interdisciplinaridade nem
sempre identificadas adequadamente, requer
do enfermeiro competéncia para confrontar
0s valores humanos universais face aos valores
dos protagonistas da situagdo concreta,
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contribuindo para a tomada de decisdo inerente
a todo o processo de cuidar, a luz da dimensao
ética, deontoldgica e juridica em enfermagem.
A analise das situacdes tem por base uma tripla
perspetiva — ética, deontoldgica e juridica (OFE,
2002).

De acordo com Queirds (2001, p.53), “a
competéncia ética exige que o profissional de
enfermagem confronte os valores humanos
universais face aos valores dos atores em
presenca”. Para que as suas decisbes sejam
adequadas a situacdo concreta, no sentido
da exceléncia do exercicio profissional, o
enfermeiro tem de considerar os valores
profissionais e os principios éticos, bem como
os deveres prescritos no Codigo Deontoldgico
e as normas legais aplicaveis.

Partindo destes pressupostos, —apresenta-
se como questdo norteadora: estaremos a
invadir a privacidade do utente e familia ao
prestar cuidados de enfermagem em contexto
domiciliario?

As competéncias critico reflexivas necessarias
para a apreciacdo das questdes éticas
constituem-se de forma sintetizada pelos
seguintes elementos: "Aprender cada situacdo
nas suas particularidades, o que supbe
que sejam conhecidos os aspetos medicos,
sociofamiliares, os desejos a as reacoes
do doente e da familia face a doenca e
tratamento; Analisar em que aspetos certos
textos legislativos se aplicam; Clarificar os
valores pessoais e profissionais e confronta-
los com os dos outros elementos da equipa,
implicados na decisdo e na a¢do; a decisdo ética
é coletiva; Enquadrar as implicagcdes praticas da
decisdo” (Queirds, 2001, p. 66). Neste sentido,
continuamente abordamos as questdes éticas
relativas a invasdo da privacidade.

2.1. INVASAO DA PRIVACIDADE

Etimologicamente e de acordo com Miguéns
(2001) a palavra privacidade deriva da
palavra inglesa Privacity e Etas (etais igual
a qualidade) ou seja ambiente de recato,
sossego, intimidade e seio de familia. Para
Queirds (2001), o termo privacidade significa
vida privada, vida intima, intimidade.

De acordo com o Diciondrio da Lingua
Portuguesa (2011) invasao significa agdo
de invadir, irrup¢do que por sua vez
significa ataque, incursdo (invasdao hostil).
O significado da palavra invasdo possui em
si uma conotagdo negativa e € enquanto
modo de atuar hostil. Neste sentido coloca-
se a questdo ética exposta anteriormente:
estaremos a invadir a privacidade do utente
e familia ao prestar cuidados de enfermagem
em contexto domiciliario?

A invasao da privacidade enquanto questao
ética é muito complexa e ndo pode ser
abordada apenas sob a perspetiva de
algumas definicdes. No entanto, o conceito
de privacidade enquanto necessidade e
direito estd relacionado e é influenciado
por diversas vertentes como a sua protecao
e salvaguarda, a reserva da intimidade e o
respeito pelo pudor individual, suscetiveis
a influéncia de determinados fatores como
a nudez, a idade, o sexo, a vivéncia pessoal,
educacao, etnia, religido e o contexto onde
as partes interagem. Como
explica Queirds (2001 p.100) “do principio
da autonomia deriva o direito dos individuos
a privacidade”. De acordo com a mesma
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autora importa salientar que autonomia
ndo significa individualismo, é um principio
“prima facie” e nao deve ser convertida em
direito absoluto; os seus limites devem ser
dados pelo respeito a dignidade e a liberdade



dos outros e da coletividade.

De acordo com Pupulim e Sawada (2002,
p.435) "a privacidade é uma necessidade
e um direito de todo o ser humano, sendo
indispensavel para a manutencdo da sua
individualidade”. Tanto legalmente como
eticamente a privacidade refere-se aos
direitos de intimidade assim como ao limite
de acesso de terceiros ao corpo e mente de
alguém, quer através do contacto fisico da
revelacdo de pensamentos ou sentimentos
Winslade, 1995 Cit. por Loch, 2007).

A intimidade esta definida como sendo uma
area exclusiva e reservada dos pensamentos,
afetos ou assuntos privados de um individuo,
familia ou grupo (Espuela et al., 2010, p.2).
Para Bolander (1998, p.533) “(...) todos temos
um territério individual (uma zona privada
ou “bolha” a volta do nosso corpo, que
sentimos como uma extensdo de nds e nos
pertence. (..) transportamos sempre este
territério connosco, para onde quer que nos
desloquemos. Exceto a um numero muito
selecionado de pessoas, as quais permitimos
que entrem neste territorio em qualquer
altura, temos tendéncia para nos sentir
desconfortaveis se outras pessoas invadem
esse espaco”.

Enquanto enfermeiros e no exercicio das
nossas funcdes fazemos parte desse nimero
muito selecionado de pessoas as quais é
permitido entrarem no territério individual
ou somos invasores desse territorio?

Cuidar em contexto domiciliario requer uma
aproximacdo da pessoa e da sua familia,
confinadas no seu territério. Neste sentido,
pode-se dizer que o cuidado exige condi¢bes
de intimidade e privacidade que devem ser
protegidas pelo enfermeiro (Rodriguez et al.,
2005). O enfermeiro embasado no artigo 86.°
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do CDE (1998, p.1755) assume o dever de:

a) Respeitar a intimidade da pessoa e
protege-la de ingeréncia na sua vida privada
e da sua familia.

b) Salvaguardar, no exercicio das suas
fungbes e na supervisdo que delega, a
privacidade e intimidade da pessoa.

No contexto da saude a privacidade esta
diretamente vinculada na relacdo entre
enfermeiro enquanto profissional de saude,
utente e familia, e deve ser facilitadora do
dialogo e da confianca mutua entre todas as
partes, necessarios ao desenvolvimento do
exercicio profissional (Queirds, 2001).

A competéncia relacional do enfermeiro,
assume fulcral importancia como foco da
nossa atencao. A garantia da privacidade
de uma pessoa requer o respeito pela
confidencialidade das informacdes geradas
na relacao enfermeiro/utente (Ibidem, 2001).

Stanhope e Lancaster (1999) apontam
algumas vantagens da prestacao de
cuidados domiciliarios: a convivéncia do
utente; o controlo do utente sobre o meio;
capacidade de individualizar servicos e de
proporcionar um ambiente de menor tensao
para a exposicao de preocupacdes e de
necessidades; e o contacto do enfermeiro
com o utente e familia no seu meio
envolvente.

Outra questao se coloca: que informacdes
podemos partilhar com a familia, partindo
do direito que esta tem & informacao?

O compromisso de lealdade do enfermeiro
é para com o utente e é este quem deve
decidir quais as informacdes que podem
ser dadas ou ndo, em pleno uso das suas
faculdades mentais. Uma vez estabelecido o
compromisso de celebrar qualquer segredo
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sobre informacdes geradas na relagdo com
o utente, o enfermeiro deve resistir a todas
as pressdes de familiares ou de outras
pessoas, para manter a confidencialidade
das informacdes, em todas as formas de
comunicacdo orais ou escritas (Queiros,
2001).

Questionamo-nos quanto a possibilidade
de rompimento desse segredo: e se essa
informagdo pde em risco a vida de outras
pessoas identificaveis?

Segundo Queirés (2001), a excecdo a
preservagao das informacdes é denominada,
legal e eticamente, de “justa causa’. E
justificavel a quebra do segredo profissional
quando a ndo revelacdo da informagao
pode pOr em risco a vida de outras pessoas
identificaveis. Sao situacdes em que existem
conflitos de interesses e de direitos, um
deles, como o direito a privacidade é a
confidencialidade, deve ser sacrificado em
beneficio de outro direito como a vida ou a

saude de pessoas identificaveis.

Por tudo o que foi exposto consideramos
que os cuidados de enfermagem em
contexto domiciliario constituem um desafio
enquanto profissionais e enquanto pessoas. E
vasta e complexa a teia de situacdes em que
podemos estar envolvidos, sendo diversas as
questdes éticas que podem emergir. Muito
fica por dizer no entanto cada caso é um
caso e deve ser analisado como tal.

Enquanto enfermeiros é imprescindivel
que procuremos enfrentar estes complexos
desafios que se colocam tanto a nivel
profissional, pessoal, social e institucional,
cuja dimensdo ética extrapole a dominante
l6gica do dever. Destacamos o cuidar, a
responsabilidade face ao outro e a adogdo de

modos de realizar a profissdo dando énfase

a pessoa que necessita de cuidados sejam
eles de natureza preventiva, de promogao da
saude, de manutencdo ou de recuperagao.
Estas questdes convidaram-nos para uma

continua reflexdo e andlise ética, moral
juridica e deontologica.

CONCLUSAO

Com esta reflexdo reconhecemos que

enquanto enfermeiros € imprescindivel
que procuremos enfrentar estes complexos
desafios que se colocam tanto a nivel
profissional, pessoal, social e institucional,
cuja dimensao ética extrapola a dominante

logica do dever.

Destacamos o cuidar, a responsabilidade
face ao outro e a adocao de modos de
realizar a profissdo dando énfase a pessoa
que necessita de cuidados sejam eles de
natureza preventiva, de promogdo da saude,
de manutengdo ou de recuperacao.
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O estudo objetivou compreender a importancia dos
registos de enfermagem como uma estratégia indis-
pensavel para assegurar a continuidade dos cuida-
dos. Trata-se de um artigo de opinido / revisdo de
literatura, sobre os temas “Registos de Enfermagem?”;
“Comunicacao” e “Continuidade dos Cuidados de En-
fermagem” utilizando como referéncia os textos con-
temporaneos sobre Registos de Enfermagem e Conti-
nuidade dos Cuidados de periddicos sobre tais temas,
disponiveis nas principais plataformas de bases de
dados cientificas.

Os resultados da revisdo de literatura revelaram que
nos atuais contextos de trabalho, os registos de en-
fermagem independentemente da sua forma de apre-
sentagdo manual ou informatizada, sdo a estratégia
valida documentada para garantir a continuidade dos
cuidados. Os registos de enfermagem sdo um impor-
tante veiculo de comunicacdo que reflete o atendi-
mento e o tratamento prestado, num dado periodo,
e pauteiam a sequéncia da continuidade da prestacao
de cuidados, nao sé pela equipa de enfermagem, mas
também pela equipa multidisciplinar.

A enfermagem desempenha um papel importante
dentro das organiza¢des de salde, prestando assis-
téncia direta e ininterrupta ao cliente, e os seus re-
gistos no plano de cuidados de enfermagem, sdo
documentos ricos de informacdo, uma ferramenta es-
sencial para assegurar a continuidade dos cuidados,
ao mesmo tempo que promovem a comunicabilidade
entre os profissionais de salide, objetivando melhores
cuidados e maiores ganhos em saude.

Descritores: Registos de Enfermagem, Comunicacéo e
Continuidade dos Cuidados de Enfermagem.

INTRODUCAO

O exponencial desenvolvimento do
conhecimento e da tecnologia na sociedade
contemporaneaarrastaconsigoanecessidade
constante de evolu¢do organizacional, com
as ferramentas que existem disponiveis, para
que dentro das organizacbes se obtenha
0 sucesso da garantia de continuidade de
cuidados nos servicos. Esta é uma realidade
transversal e espelha-se nas instituicbes
de saude, com repercussdes continuas na
pratica de todos os colaboradores, da qual
nao se podem excluir os profissionais de
enfermagem.

sinais

It was our intention with this study to understand the
importance of nursing records as an imperative strategy
to ensure the continuity of nursing care. It is an opinion
article/ a revision of some literature concerning the to-
pics of “"Nursing Records”, "Communication”, and "The
Continuity of Nursing Care” using as reference some
contemporary texts on Nursing Records and Continuity
of Nursing published by some newspapers on such sub-
Jjects, and other articles which are also available in the
main platforms of scientific databases.

The results acquired during the revision of all the re-
searched data, be it manual or digitally treated, have
shown that in present working contexts, nursing records
are a valid documented strategy to ensure the continui-
ty of nursing care. Nursing records are an important
asset of communication, which reflect the attendance
and treatment given to patients, during a determined
period, allowing the sequential provision of care, not
only by the team of nurses but also by the multidisci-
plinary team.

The nursing service plays a determinant role inside the
health institutions, providing direct and continuous as-
sistance to patients, thus their records, as part of the
nursing care plan, are precious sources of information,
and a fundamental tool to ensure the continuity of care,
while allowing the interactive communication among
the different sectors within the health system, which in
the end will allow the provision of better care as well as
better revenues.

Keywords: Nursing Records; Communication; Conti-
nuity of Nursing Care.

Relativamente, a area assistencial de
enfermagem esta é produtora de uma
rica fonte de informacdo, que por sua vez,
pode sofrer mutacdo constante. Logo,
perante a pandplia de casos que desafiam o
enfermeiro na sua pratica diaria de prestagao
de cuidados, é facil entender que os seus
cuidados de saude carecem de ser registados.
E importante que os enfermeiros, enquanto
prestadores de cuidados, enriquecam os
dados dos seus registos no plano de cuidados
do cliente adequadamente, de forma que
estes visem servir como ferramenta que
rentabilize a informacgdo. Assim como, ser
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a estratégia que premeia a continuidade
dos cuidados ao cliente, objetivando mais
ganhos em saude.

E patente que os registos de enfermagem
ocupam um lugar salutar, quando o seu
valor e qualidade da informacdo tém uma
relacdo intrinseca com o timing ou com a
oportunidade a que ela sucede. Reitero, a
informacdo ndo pode ser entendida apenas
COMO um recurso, mas um recurso, por isso,
€ premente saber usa-la e aprender novas
formas de decifrar este recurso que é a
comunicacao / informacao.

O presente artigo de opinido / reviséo da
literatura escolharecaisob o tema: Os registos
de enfermagem como uma estratégia
indispensavel para assegurar a continuidade
dos cuidados. Pretendo nesta explanacao,
atingir os seguintes objetivos: descrever,
numa breve abordagem inicial, o significado
das designacdes: “registos de enfermagem”,
“continuidade dos cuidados” e “sistemas
de informagdo”, para melhor suporte da
estrutura do artigo; posteriormente, objetivo
contextualizar a importancia dos registos
de enfermagem como uma estratégia que
patenteia assegurar a continuidade dos
cuidados, fazendo a revisdo de literatura
complementar. E minhaaspiracdo, descortinar
o contributo dos registos de enfermagem
para a prossecucao dos cuidados por toda a
equipa pluriprofissional.

Inicio esta narrativa com a questdao que
pesquisa, a designar. “Os
registos de enfermagem sdo uma estratégia

norteou a

indispensavel para assegurar a continuidade
dos cuidados?”

METODOLOGIA

Trata-se de um mix - artigo de opinido /
revisao de literatura, artigo realizado segundo
a metodologia critico-reflexiva através de
revisdo de literatura, a pesquisa foi efetuada
a partir das publicagdes disponiveis nas
principais bases de dados: Google Scholar;
EBSCO Host; Medline; Web of Science; CDR
e Repositorio da Universidade do Porto
e Scielo, a recolha de dados foi realizada
durante o més de abril de 2018 e utilizando
os descritores: “Registos de Enfermagem”;
“Comunicacao”e"ContinuidadedosCuidados
de Enfermagem”, e os operadores ("nursing
records"[MeSH Terms] OR ("nursing"[All
Fields] AND ("communication"[MeSH Terms]
OR "communication"[All  Fields])) AND
"records"[All Fields]) OR "nursing records"[All
Fields]) AND ("continuity of patient care”).

Os critérios de selecdo foram artigos de
carater publico e de livre acesso (disponiveis
gratuitamente), incluindo estudos
disponiveis na integra (com resumos e textos
completos), escritos em portugués ou inglés,
referentes ao periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2017, dirigidos a profissionais
de enfermagem, artigos contendo nos seus
titulos ou nos seus resumos os descritores
supramencionados. A origem dos artigos é:
1 Argentina; 2 Brasil; 2 Portugal; 1 Tailandia
e 1 Turquia (num total de sete selecionados).

Foram critérios de exclusdo, os artigos
dirigidos a outros grupos profissionais;
artigos que s6 fazem uma breve descrigdo dos
registos de enfermagem e artigos que apos
a leitura do texto, ndo referem concecoes
tedricas sobre os registos de enfermagem
como uma estratégia

continuidade dos cuidados.

indispensavel a

Além dos artigos da revisao de literatura, foi
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também usada bibliografia complementar.
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A revisdo sistematica dos estudos cientificos,
foi realizada durante o més de abril de 2018.

A figura | representa o fluxograma da
revisao sistematica, das buscas dos estudos
primarios, que foram a base para a realizagéo
desta narrativa.

(@)
.
o
(qV]
1

(@]
A
B
2 — Referéncias potencialmente relevantes num total n = 88
'_ il
= =3
i Exclusdo apos |eitura do
= titulo e resuma n = 29 <:|
< ' Estudos potencialmente elegiveis
=z : :‘t) a partir dos titulos e resumoas = 59
- 3
<
'G Excluidos por ndo adequacio
> = aos critérios de pesquisan=21 <:|
o) I::} Estudos com adequagio
o % aas critérios da pesquisa = 38

E Estudos duplicados n = 17

—
Estudos primérios
,§ Exclusda de estudos néo referam — lidos na integra n = 21
os registos de enfermagem como :
E estratégia para assegurar a continuidade
= dos cuidadas n = 14 7
| S
N =7 estudos

Figura | — Fluxo da informacao das diferentes fases da revisdo, adaptado de Moher et al,, 2015.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A descrigdo das evidéncias encontradas, esta representada na tabela seguinte, com uma sintese
de cada um dos estudos.
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MOTA, L. [et al.], 2013, Revista
de enfermagem Referéncia

apoio a tomada
de decisao:
Estudo
Qualitativo.

submetida a transplante
hepatico.

Autor; Tipo de
Ano do estudo . _— Lo -
estudo; / Titulo Objetivo geral do estudo Principais conclusées
- Origem do
Publicacao
estudo
) Estudo Nursing records | Avaliar os registos de Os registos de
a s g Quase- at a teaching enfermagem de um dado enfermagem representam
=5 g Experimental | hospital: a quasi- | periodo, para o cumprimento | parte integrante do
o g E experimental da legislacdo especifica num | sistema de informacdo em
T 2 ‘_Ov study. hospital de ensino. instituicdes de saude e
< TE € Brasil sdo considerados uma
e importante ferramenta de
8 comunicagao.
N Estudo An examination | Determinar as necessidades | Os registos de
= g ., | Retrospetivo. of the nursing of | de cuidados de enfermagem | enfermagem devem ser
o, {:U § cerebrovascular | de pacientes com doenca organizados e cheios para
Z5 g disease patients | cerebrovascular aguda na garantir a continuidade
§ § © tg’ Turquia in intensive care. | unidade de terapia intensiva | dos cuidados prestados e
23 = e as intervengdes de aumentar a qualidade dos
g 5 ] enfermagem providenciadas. | cuidados de enfermagem.
oS
&
) Estudo Sistemas de Identificar e descrever a A informacéao de
g qualitativo e | Informagéo de informacao recolhida, enfermagem assume valor
2.3 exploratério. | Enfermagem: processada e documentada para os médicos
& @ Exploracdo da pelos enfermeiros que é mais | independentemente do
N % informagdo relevante para atividade fluxo de dados, pelo que é
Q ’; Portugal partilhada com profissional dos médicos. fundamental o
;5 g os médicos. desenvolvimento de um
k] g sistema de informacéo
4o interoperaveis para
< S garantir a qualidade e
o continuidade dos
= cuidados.
Estudo Gestdo do Desenvolver um fluxograma | A sistematizacdo da
Qualitativo. regime de apoio a decisdo clinica de | informagéo de
terapéutico — enfermagem no ambito da enfermagem num
construcéo do gestdo do regime fluxograma permite o
Portugal fluxograma de terapéutico da pessoa melhor reconhecimento

das necessidades dos
doentes tendo em vista a
preparacdo do regresso a
casa e a continuidade e
qualidade dos cuidados.




Estudo Computerization | Descrever o desenvolvimento | Os beneficios associados a
S Descritivo. of nursing chart | e implementacéo do registo | informatizacao dos
) according to the | informatizado de registos clinicos sao
: g nursing process. | enfermagem no Hospital conhecidos desde ha
Tg § Argentina Italiano de Buenos Aires. muito tempo. A evolugdo
25 da documentagao de
PR enfermagem do papel
g2 para o formato eletronico
% g visa melhorar sempre a
%z comunicagao, reduzir os
5 erros e facilitar sempre a
d continuidade dos
cuidados.
n Estudo Nursing records | Verificar se os registos de A continuidade do
& < @ | descritivoe | in pediatric enfermagem nos registos atendimento ao paciente
%‘ S g Quantitativo. | intensive care clinicos dos pacientes no ambiente hospitalar
5 g E units: a hospitalizados em terapia depende da partilha
-0 descriptive study. | intensiva pediatrica adequada de informagdes
5 < g Brasil correspondem as clinicas entre os
wo g necessidades de seguranca | enfermeiros e outros
<>( recomendadas na literatura. | profissionais de satde.
= Revisdo Electronic O projeto pretende criar a Demonstrou-se que um
4; § retrospetiva. | nursing proxima geracdo de planos | padrdo de terminologia
o 5 documentation: | de cuidados interativos e de enfermagem claro e
g < % Patient care individualizados para robusto, que identifique
% o £ |Tailandia continuity using | oferecer cuidados de cada uma das etapas do
2 “ .é’ the clinical care | enfermagem mais Processo de Enfermagem
E g classification personalizados e melhor suporta a continuidade do
T = system (CCC). continuidade do atendimento ao paciente.
3 atendimento ao paciente.

Tabela I - Sintese das evidéncias encontradas nos estudos.
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OS REGISTOS DE ENFERMAGEM E A
CONTINUIDADE DOS CUIDADOS

Numa  breve  retrospetiva  histdrica,
recordando a pioneira da enfermagem,
Florence Nightingale e a sua conduta, esta
assumia a importancia dos registos de
enfermagem, assim como a necessidade
de os preservar, no sentido de que essa

documentacdo espelhasse as repercussoes

quer positivas, quer negativas dos cuidados
de enfermagem sobre o estado de saude
do individuo. Hoje, a importancia da
documentagao dos registos de enfermagem
reflete a mesma realidade, sé@o o sindbnimo de
um requisito nas organizagdes de saude. Os
registos promovem a comunica¢do dentro
da organizacao de saude e sdo um recurso
de importancia impar, cuja sua gestdo com
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o aproveitamento da informacdo produzida,
representa o fio condutor para o sucesso
organizacional.

Contemporaneamente, as organizagbes de
saude vivenciam um contexto complexo
de mutacdes rapidas, que tém franca
influéncia no seu sucesso, especialmente
as pressdes sobre os custos, pelo que a
informacdo produzida alusiva aos cuidados
de enfermagem ganha um valor cada vez
mais significativo.

Neste contexto, a continuidade de cuidados
garante a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, contribui para a diminui¢cdo dos
custos e apresenta-se como uma estratégia
adequada e uma politica a seguir pelos
servicos de saude (Mendes et al, 2017).
Demandam a existéncia de “continuidade
de cuidados” quando estes sao prestados
de forma a complementarem-se num tempo
adequados e referem a continuidade como
a implementacdo de cuidados por diferentes
prestadores, de uma forma coerente, l6gica
e oportuna (Duarte S. 2007, citado por
Mendes et al., 2017).

Ao falar
o termo

de continuidade de cuidados,
“continuidade” pressupbe uma
sequéncia de procedimentos de “cuidados”,
num determinado espaco temporal, ou seja,

de imediato a admissdo do cliente.

E na organizacdo de salde que se enceta o
preparo de toda a continuidade de cuidados
inerentes a cada cliente, tal propodsito exige
a necessidade de se efetivarem os registos
de enfermagem de cada situacao singular e
operacionalizar o diario clinico assistencial.
A posterior partilha da informacao clinica,
pelos diferentes prestadores de cuidados,
representa e da suporte a continuidade dos
cuidados de forma oportuna.

Numa fase inicial, o “"documento em papel” foi
o formato usado para suportar a maioria dos
registos de saude, mas logo se comegaram
a  manifestar dificuldades,
nomeadamente, no seu armazenamento,
na disponibilidade, na acessibilidade de
informacao,
perdas, ilegibilidade. Valera
et al. (2017) enfatizam que a informacdo

algumas

resultando por
confusdo e

vezes em

contida nos registos de enfermagem, além
de ser coerente, completa, organizada e real,
também deve ser legivel e ndo conter rasuras,
uma vez que conseguem indicar alteragoes
nos dados gravados e, naturalmente,
invalidar a legalidade dos registos; podem
ainda dificultar a possivel necessidade de
analise devido a procedimentos legais; bem
como um planeamento desadequado dos
cuidados.

Perante tais questdes, o aumento de
volume, a complexidade, a diversidade
e especificidade da informagao,
determinante a necessidade de pensar numa

forma de "armazenar” esta informacdo sob

foi

uma configuracao eficaz e eficiente, sendo
tal procedimento executavel através dos
Sistemas de Informacéo.

Em pleno seculo XXI, tem-se observado que
os Sistemas de Informacao ganharam uma
posicao fulcral no campo da assisténcia em
saude, e particularmente na assisténcia em
enfermagem, tornaram-se parte integrante
do atendimento ao cliente, com contributos
para a comunicagao eficiente entre os pares,
deformaatransmitirainformagdo consistente
e consequentemente garantir a seguranca
dos cuidados ao cliente. Recordo que em
Portugal, esta é uma area relativamente
recente e impulsionada pelos mentores
sobejamente conhecidos, nomeadamente:



Abel Silva, Filipe Pereira, Paulino Sousa e seus
colaboradores, sdo figuras que foram um
marco de referéncia com a sua cooperacao
na construcao do desenho, implementacao
e reformulacdo dos Sistemas de Informacao,
em uso nas instituicdes de salde do nosso
pais.

Primeiramente, o0s saude
eletrénicos  sao

registos de
implementados, para
minorar os erros associados a medicacao
e seguidamente, para contribuir com uma
comunicacdo mais eficaz dentro da equipa
de saude. Além de que também facilitam
a disponibilidade de informacdo para fins
educacionais e de pesquisa, mas o mais
importante € que os registos objetivem
assegurar a continuidade dos cuidados
(Schachner et al. 2016).

Estes investigadores acrescentam, que
quando os registos sao informatizados, e
surge a necessidade de partilhar ou reutilizar
informacodes, esta é imbuida de variabilidade,
complexidade e riqueza nos diferentes
dominios da enfermagem (Schachner et al.,

2016).

Nesta linha de pensamento, Pereira (2006)
relata que “os sistemas de informacdo em
gestdo sdo uma ferramenta fundamental para
apoiar e dar sustentacdo as operagdes das
InstituicGes da Saude, com a sua utilizacdo
suportada pelas praticas organizacionais de
gestao”. O mesmo investigador postula “os
sistemas de informacdo também devem ser
entendidos como potentes repositorios de
matéria-prima a utilizar no desenvolvimento
da base empirica do conhecimento formal
utilizado nos cuidados”.

Pereira (2009) citado por Mota et al.
(2014)  corroboram  que  atualmente,
ocorre o aumento da sensibilizacao
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e consciencializacdo da  necessidade
de encontrar solucbes de Sistemas de
Informagdo que sejam promotores da
comunicagdo e continuidade dos cuidados,
da gestao, da investigacado e da formacao.

Eis chegados, a “era” dos registos de
enfermagem informatizados, estes ao serem
adotados nos atuais contextos profissionais
vem proporcionar maior seguranga, nhao
comprometem a qualidade de informacao
entre os utilizadores, nem provocam
perniciosidades aos clientes, salvaguardando
os enfermeiros e a prdpria organizagao de

saude.

Pereira (2006) preconiza a enfermagem
como uma atividade com base na interacao
humana, que se carateriza por uma riqueza
insigne; acrescenta, que tal
fundamento, "justifica que se reflita sobre

a esséncia da informacdo que lhe esta

informativa

associada, o valor que dela pode ser extraido
€ nos recursos e sistemas utilizados no seu
processamento, gestdo e armazenamento”.

Mota et al. (2016) reiteram que “os sistemas
de informacao podem ser vistos como uma
oportunidade para repensar e redefinir os
processos de trabalho atuais, a fim de tirar
partido de novas capacidades de informacao
da gestdo para reduzir custos, aumentar a
produtividade e melhorarosniveisdeservigo”.
Suplementam com o exemplo, de um registo
de enfermagem em fluxograma que permite
o melhor reconhecimento das necessidades
dos doentes tendo em vista a preparagdo do
regresso a casa, a continuidade e a qualidade
dos cuidados.

Facilmente se depreende que cabe aos
enfermeiros darem o seu contributo na
continuidade dos cuidados ao cliente através
da anotacao das suas intervencgdes, sendo

itais
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este facto praticavel pelos seus registos, quer
estes sejam manuais ou informatizados. O
enfermeiro deve experienciar o compromisso
que tem para com a profissdo, ao garantir a
continuidade dos cuidados, através dos seus
registos clinicos que revelam o cunho de tal
conformidade profissional. Nesta otica, os
registos de enfermagem devem ser os mais
precisos e completos possiveis, de forma a
garantir a consisténcia e a qualidade dos
dados relatados.

Considerando que a enfermagem é uma
profissdo com um desempenho assistencial
durante as vinte e quatro horas diarias, de
forma continuada, implica a exigéncia de uma
pratica assistencial rotativa por diferentes
profissionais de enfermagem, ou seja, uma
prestacao de cuidados sequencial e de forma
linear. Por conseguinte, esta é uma condicdo
valida e um indicador univoco, revelador
que a informacao contida nos registos de
enfermagem enriquece a comunicacao
existente entre os pares e entre os outros
profissionais da equipa de saude. Os registos
sdo uma componente indissociavel da sua
atividade, ndo podemos esquecer que a
enfermagem € uma profissdo marcadamente
técnica, contudo a sua atuacdo implica fazer
uso de um conjunto de conhecimentos
e competéncias (cientificas, técnicas,
relacionais e comunicacionais). A partir deste
principio, € primordial que os enfermeiros
documentem a sua pratica, sequencialmente
desde o diagndstico, intervencbes e
resultados, direcionando a sua pratica em
prol da continuidade de cuidados.

Mota et al. (2014) reforcam que a
continuidade dos cuidados é um dos aspetos
permanentemente presentes nos processos
de avaliagdo da qualidade dos servicos de

saude, o que comprova a importancia que
esta dimensdo da assisténcia tem em toda a
dinamica dos cuidados.

A Ordem dos Enfermeiros (2012) adverte, “O
enfermeiro estabelece relacdes terapéuticas
com o cliente e/ou cuidadores, através da
utilizacdo de comunicagdo apropriada a
capacidades interpessoais”. Mais acrescenta,
que o enfermeiro também assume “(..)
papel de interlocutor privilegiado da equipa
pluriprofissional estando no centro dos
cuidados com o cliente/cuidadores, com
estratégias de articulacdo assentes numa
comunicagao.”

Porém, a comunicacdao € uma ferramenta
vital a todos os profissionais de saude, é
através dela que se produz a informacao, se
estabelecem os diagndsticos, e se constroem
os planos de cuidados com vista a promogao
da saude.

Gencturk et al. (2017) neste
relativamente aos cuidados de enfermagem
e estratégias reforcam
que os registos de atendimento fornecem
uma forma de comunicacdo entre todos
os pares da equipa de saude, ou seja, Os
cuidados registados sao providos de acordo
com as necessidades de um individuo e
facilitam a obtencdo de conhecimento
sobre os resultados do tratamento, além de
que fornecem uma avaliagdo continua dos

cuidados prestados.

prisma,

comunicacionais,

Outros autores reforcam que apesar de
estar correlacionado o papel da informagao
contida nos registos de enfermagem relativos
a promocgao da continuidade dos cuidados,
acarreta esclarecer que esta problematica
pode ser colocada na perspetiva da partilha
de informacdo multiprofissional, entre
profissionais da mesma disciplina, no ambito



do mesmo servigo ou na légica de articulagdo
de diferentes servicos ou instituicdes (Sousa,
2006, citado por Mota et al., 2014).

Dutra et al. (2016) paralelamente a esta linha
de pensamento, afirmam que os registos
de enfermagem sdo criados pela equipa de
enfermagem de formaafornecerinformacdes
sobre o estado geral do cliente, facilitando
a comunicacdo nao sé entre a equipa de
enfermagem, mas também entre a equipa
multidisciplinar. Enaltece que os registos de
enfermagem revelam a continuidade dos
cuidados, apoiando legalmente o trabalho
do profissional, além de servirem como
instrumento de auditoria para validar a
pratica profissional.

Estes investigadores engrandecem que a
informacdo registada pelos enfermeiros é
sindbnimo de uma fonte de dados rica para
a tomada de decisdes, pelo que os dados
devem ser os mais completos possiveis
e confiaveis. Os registos de enfermagem
acabam por ser parte do registo médico
do cliente e servem de documentacgdo para
apoio das atividades desenvolvidas pelos
profissionais de enfermagem. Salientam
também, que estes registos sdo usados
para outros fins, como fonte de pesquisa
cientifica auxiliando, assim, na pesquisa e no
ensino; gestao de recursos humanos, fisicos
e materiais; auditorias de custo e assisténcia;
e reembolso de seguros de saude (Dutra et
al,, 2016).

Esta patente que as finalidades dos registos
de enfermagem referidas nas diferentes
dimensdes, concedem também o seu
contributo diretamente na continuidade dos
cuidados, com o progresso da articulagdo
entre os diferentes niveis de cuidados.
Nesta premissa, os beneficios atribuidos
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a continuidade dos cuidados, ndao passam
apenas pelas diferentes areas da promocao
do bem-estar do cliente nas dimensdes
fisicas, psicologicas, sociais e econdmicas;
mas também se repercute na forma que os
registos de enfermagem se difundem para
que a continuidade de cuidados se efetive,
mesmo nas situacdes de reducao do uso
incorreto dos servicos de salde, resultante na
diminuicdo dos custos nestas organizagdes.

Whittenburg et al. (2016) apontam através
do seu estudo retrospetivo que os layouts
usados demonstraram a continuidade dos
dados, entre as avaliacbes de enfermagem
de sinais e sintomas do paciente e planos de
cuidados individualizados. Os novos planos
de enfermagem possibilitaram a reutilizagdo
dos dados do cliente, para oferecer novos
conhecimentos sobre a complexidade dos
cuidados prestados pelas enfermeiras. O
método integrado referido no estudo mostra
que os registos de enfermagem contribuem
para a continuidade do atendimento ao
cliente, nomeadamente, entre a avaliacdao de
enfermagem e a documentagdo de sinais e
sintomas do cliente no plano de cuidados de
enfermagem.

Corroboro com Valera et al. (2017) quando
desmistificam que a continuidade dos
cuidados depende da partilha de informacao
entre os profissionais o que sucede através
dos registos de enfermagem. Quanto ha
falta ou falha destes registos podem resultar
riscos para a seguranca do cliente e com
repercussao negativa sobre a qualidade
dos cuidados. E evidente que a informacio
registada nos planos de cuidados dos
clientes pelos enfermeiros, significa que a
comunicagao é vital, no processo de atuacao
e é essencial para a tomada de decisdo
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estratégica da forma mais assertiva.

Estas autoras clarificam no seu estudo
que a auséncia de relatorios, ou mesmo
relatérios inadequados e incompletos,
podem resultar em duplicagdo ou nao
execucao de determinados procedimentos,
e na impossibilidade de avaliar o tratamento
escolhido, comprometendo desta forma
a seguranca do cliente. Os registos de
enfermagem sdo indispensaveis no cenario
da assisténcia da prestacdo de cuidados
e tém de ser documentos que preservem
a veracidade dos eventos, isto é, serem
“imbuidos de autenticidade” (Valera et al.,
2017).

O fracionamento dos registos dos cuidados,
também pode reverter em orientagdes de
tratamento desordenadas para o cliente,
com uma forte possibilidade de erros
e duplicagbes, num acompanhamento
ineficaz face as necessidades dos mesmos.
E importante, estimular a harmonia dos
registos de enfermagem para que a partilha
deinformacao entre prestadores de cuidados,
seja 0 mais consistente possivel e assim
fomentar a salvaguarda da continuidade dos
cuidados com a qualidade que lhe é exigida.

Nesta perspetiva, podemos afirmar que os
registos de enfermagem precisos contribuem
simultaneamente para a melhoria da tomada
dedecisdoemenfermagemeparaaqualidade
e seguranca dos cuidados prestados ao
cliente. A qualidade dos cuidados prestados
estadiretamenterelacionadacomaqualidade
da informagdo disponivel aos profissionais
de saude e a gestao da informacéo clinica
€ uma parte fundamental da sua atividade
diaria (Currell e Urquhart, 2003, citado por
Mota et al., 2014).

Partindo da missao peculiar do setor da

saude, relativa a promocao da qualidade e
da continuidade dos cuidados, qualquer
ferramenta que ajude ou facilite a partilha de
comunicacao / informacdo € uma mais-valia
nas organizagdes de saude, os registos de
enfermagem sdo uma estratégia, um 6timo
contributo para este modelo organizacional.
E relevante que a enfermagem esteja
sensibilizada para esta realidade, esforcando-
se por honrar o valor dos seus registos,
pois frequentemente os enfermeiros sao
chamados a tomar decisGes estratégicas
muito complexas, que envolvem reunir muita
informacgdo, e por sua vez, a partilha desta
informacdo requer permear a comunicacao
eficaz, eficiente e segura.

CONSIDERAGOES FINAIS

E inegével que, desde longa data, os registos
de enfermagem sao uma estratégia essencial
para assegurar nao sé a continuidade
dos cuidados, mas também a qualidade
dos cuidados ao cliente, conduzindo com
maior seguranca a pratica assistencial da
enfermagem. No entanto, nos ultimos anos,
tem-se verificado a ascensdo do uso dos
registos de enfermagem informatizados com
os Sistemas de Informagdo, representados
por fluxogramas, layouts, plataformas
padronizadas de registos de planos de
cuidados de enfermagem, assim como
outras formas de registo eletrdnico, que
surgem como contributos para 0os novos
modelos  organizacionais, sendo uma
exigéncia contemporanea para rentabilizar
as organizacbes de saude, na obtencdo
de uma melhoria reveladora de ganhos na
seguranca dos cuidados de enfermagem.
Todavia, independentemente de  os
registos de enfermagem serem manuais ou



informatizados, ambas as formas de registo
tém o principio de garantir a continuidade
dos cuidados ao cliente.

A partilha de informagdo contida nos registos
de enfermagem assume valor inquestionavel
ndo s6 para a enfermagem, mas também
para os outros grupos profissionais e
independentemente do fluxo de dados
existente é fundamental o desenvolvimento
de sistemas de informacgdo interoperaveis
para garantir a qualidade e continuidade dos
cuidados (Mota et al,, 2014).

Nesta explanacdo, executada em estudos
cientificoscontemporaneos, correspondentes
aos periodos dos anos, entre 2012 e
2016, e efetuados em areas geograficas
distintas, depreendo que esta patente a
transversalidade da conviccao de que o uso
da comunicagdo / informagdo dos registos
de enfermagem, € um recurso singular e
que norteia assegurar a continuidade dos
cuidados.

A similaridade das conclusdes dos
investigadores, dos diferentes artigos,
desta revisdo de literatura, espelha-se

na concordancia de que os registos de
enfermagem, independentemente da
forma de designacao, quer sejam manuais
ou informatizados, sdo um contributo
insubstituivel a continuidade dos cuidados de
enfermagem e toda a equipa multidisciplinar.

O registo da enfermagem no processo
clinico do cliente deve ser o mais completo
e adequado, para ndo comprometer a
assisténcia prestada, assim como ndo travar a
continuidade dos cuidados pondo em causa
a identidade da enfermagem e da propria
organizacao de saude.

O enfermeiro perante a sua profissdo arroga
o compromisso de assegurar e perspetivar
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cuidados de saude com seguranca. Reitero,
que o papel da enfermagem é fundamental
dentro das organizacbes de saude, visto
que presta assisténcia direta e ininterrupta
ao cliente, e os seus registos no plano de
cuidados sao documentos de uma preciosa
informagdo e de uma indiscutivel riqueza,
desenham a estratégia indispensavel e
exequivel para assegurar a continuidade dos

cuidados.

Um problema que subsiste, ainda, em alguns
servicos de salde do nosso pais, € a escassez
de padrdes de registos de enfermagem,
onde haja anotacao dos registos da evolugao
dos cuidados, sendo esta uma estratégia
essencial, para que os registos possam ser os
mais precisos e fiaveis, e revelem linguagem
formal de identificacdo e terminologia
técnica, a0 mesmo tempo que promovem
a comunicabilidade entre os profissionais
de saude difundindo a continuidade de
melhores cuidados e maiores ganhos em
saude.

A gestao da informacdo facultada pelos
registos, nunca pode ser menosprezada,
diria que a mesma é uma arte, que fortalece
a competéncia profissional e da visibilidade
ao enfermeiro, através da avaliacao,
monitorizacao e planeamento da sua acao,
ao mesmo tempo que proporciona uma
cultura pautada na avaliaggo dos dados
colhidos, processados e disponibilizados
através dos registos de enfermagem e que
subsidiam a tomada de decisao estratégica e

a continuidade dos cuidados.

No término e como perspetivas futuras,
deixo o desafio as organizacdes de saude, no
sentido estarem vigilantes para a importancia
de desenvolver habilidades que propagem,

constantemente, o papel dos registos
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de enfermagem, como uma estratégia
indispensavel para assegurar a continuidade
de cuidados, através de mecanismos
organizacionais, nas diferentes dimensdes:
formativa; planeamento e tomada de decisao
estratégica; avaliacdo clinica interdisciplinar;
criacao de protocolos e acompanhamento
do feedback profissional. Ndo obstante, é
fundamental, a implementagdo de projetos
de interoperabilidade entre sistemas de
informacdo, estando estes numa mesma
organizagao ou interorganizagdes,
promovendo a comunicabilidade, de forma
a projetar a informacdao dos registos de
enfermagem para a equipa pluridisciplinar.
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A Visita Domiciliar € um dos instrumentos mais indica-
dos na prestacdo directa de cuidados a pessoa, familia
e comunidade. Deve ser realizada mediante um pro-
cesso racional, com objetivos definidos e pautados.

Assim, a Visita Domiciliar traz resultados inovadores,
uma vez que possibilita conhecer a realidade da pes-
soa e familia in loco, contribuir para a reducdo de gas-
tos hospitalares, além de fortalecer os vinculos pessoa
— terapéutica — profissional.

Deve ser considerada no contexto de educacgdo para
a saude por contribuir para a mudanca de padrdes de
comportamento e, consequentemente, promover a
qualidade de vida através da prevencao de doengas,
promocao da saude, educacdo para a saude e contro-
lo sintomatico.

As pessoas perspectivam a ajuda dos enfermeiros,
essencialmente, no apoio emocional e afectivo, atra-
vés da presenca e da humanizagdo do servico, salien-
tando o facto de Ihes ser possivel partilhar os ultimos
momentos da sua vida.

Com o objectivo de conhecer as intervenc¢des e es-
tratégias utilizadas pelo Enfermeiro durante visita
domiciliar para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas em fim de vida, foi realizado um estudo de
acordo com a metodologia PICO, recorrendo a prética
baseada na evidéncia.

Finalizando com a anélise critica dos artigos selecio-
nados, percecionando a importancia efetiva da visita
domiciliar e a sua contribuicdo na melhoria da quali-
dade de vida da pessoa em fim de vida.

Palavras chave: fim de vida; visita domiciliar; qualidade
de vida

INTRODUCAO

Ao longo dos tempos, o cuidar das
pessoas em fim de vida foi sobretudo uma
preocupacao individual, comunitaria.

O aumento da longevidade e o incremento
das doencas
condicionam

crénicas e
de
organizacdo dos servicos de saude e a
distribuicdo dos recursos disponiveis. Mais
especificamente, a inversdo da piramide
demografica e a necessidade cada vez
maior de cuidados em fim de vida, que se
observam em toda a Europa (DGS, 2004),
tém conduzido a uma importancia crescente
dos Cuidados Paliativos.

progressivas

forma relevante a

The Home Visit is one of the instruments of choice in
providing direct care to the person, family and commu-
nity. Should be performed by a rational process, with
defined objectives and guided.

Thus, the Home Visit brings innovative results, as it
allows to know the reality of the person and family
spot, contributing to the reduction of hospital costs, and
strengthen the bonds person - therapy - professional.

Should be considered in the context of health education
by contributing to changing patterns of behavior and
thus enhance the quality of life through disease preven-
tion, health promotion, health education and sympto-
matic control.

People give good perspectives for help from nurses, pri-
marily in affective and emotional support through the
presence and humanization service, stressing the fact of
being able to share the last moments of his life.

In order to meet the interventions and strategies used
by the nurse during home visits to improve the quality
of life for people in end of life, a study was conducted
according to the PICO methodology, drawing on evi-
dence-based practice.

Finishing with a critical analysis of the selected articles,
perceiving the importance of effective home visiting
and their contribution in improving the quality of life of
the person at the end of life.

Para se concretizar o objetivo de oferecer
a todos os que necessitem, Cuidados
Paliativos de qualidade, é necessario
uma estratégia publica que disponibilize
a melhor abordagem com base no mais
elevado conhecimento cientifico e pericias
suportadas em cuidados de saude baseados
na evidéncia, com um elevado grau de
efetividade. A efetiva implementagdo de um
programa nacional de Cuidados Paliativos,
de forma a obter ganhos na qualidade de
vida das pessoas e suas familias, devera
assentar em quatro pilares fundamentais:
adequacdo, disponibilizacdo de farmacos,
formacdo dos profissionais e da populagdo



e, implementacao diversificada e equitativa
dos recursos.

Neste sentido, os cuidados domiciliarios
representam a componente do cuidado
de saude global continuado. Desta forma,
os cuidados prestados aos individuos e
as familias, nos seus locais de residéncia,
tém por finalidade promover, manter ou
recuperar a saude, maximizando o nivel de
independéncia ou minimizando os efeitos
da deficiéncia ou da doenga terminal
(STANHORPE, 1999).

A Visita Domiciliaria é a agdo que permite
ao profissional de saude, estar mais proximo
do quotidiano das familias permitindo-lhes
conhecer, interpretar e vivenciar o meio onde
elas vivem, identificando assim, os varios
problemas que afetam a sua realizacdo
(TULIO et tal., 2000).

Na procura de compreender a dinamica
enfermeiro/pessoa/familia/comunidade
Betty Neuman, supera o modelo médico
e introduz o conceito holistico que orienta
as concegoes sobre como cuidar da pessoa.
Uma proposicao desta Teoria € a de que um
sistema é composto de partes e subpartes
organizado num todo inter-relacionado e
estavel. NEUMAN (1995) traz uma visado
multidimensional de individuos que se
encontram em constante interacdo com
stressores ambientais.

Assim, foi realizada uma revisdo sistematica
da literatura, tendo como objetivos:

- Compreender os principios e valores dos
cuidados paliativos, nomeadamente, da
pessoa em fim de vida, no sistema de saude;

- Identificar as intervengdes de Enfermagem
inerentes a visita domicilidria na pessoa em
fim de vida na melhoria da qualidade de vida,
tendo a familia como contexto e recorrendo
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a pratica baseada na evidéncia;

- Refletir o contributo da visita domiciliaria

como contributo para a melhoria da

qualidade de vida na pessoa em fim de vida.

1. CONCEPTUALIZAGAO DA PROBLEMATICA

1.1 CUIDADOS PALIATIVOS E A PESSOA EM
FIM DE VIDA

A OMS, estima que, até o ano de 2020, as
doencas cronicas representarao cerca de 80%
das doencas nos paises em desenvolvimento
e 388 milhdes de pessoas, em todo o mundo,
morrerao de uma doenca cronica nos
proximos 10 anos (WHO, 2005).

Os Cuidados Paliativos procuram melhorar a
qualidade de vida das pessoas com doencas
incuraveis, tanto para a pessoa em fim de
vida como para os seus familiares, através da
prevencao e alivio do sofrimento. Este tipo
de cuidados sao prestados por um equipa
interdisciplinar com formagdo especifica
e treino adequado, envolvendo médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, cuidadores
espirituais, fisioterapeutas, entre outros. Os
Cuidados Paliativos devem ser prestados
em qualquer estadio da doenca, desde o
diagndstico ate a fase terminal, incluindo o
apoio no luto, tendo o grau de sofrimento
associado (APCP, 2006).

Assim, os Cuidados Paliativos domiciliarios
tém como funcdo manter a pessoa no
domicilio, junto dos seus familiares e amigos
€ no seu meio ambiente o mais tempo
possivel a sua existéncia, justificando-
se maioritariamente com o respeito pelo
desejo do doente querer morrer em casa.
Cuidar no domicilio permite ainda ao doente
manter o seu papel social e familiar, dispor

do seu tempo, ndao necessitando de mudar
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os seus habitos na ultima etapa da vida
(o que pode produzir dor e sofrimento),
manter a sua intimidade e actividades bem
como permanecer junto dos seus objetos e
recordacoes MOREIRA (2001), NETO (2003)
LOPES et tal. (2005).

1.2 ESTRATEGIAS DE INTERVENGCAO DE
ENFERMAGEM NA VISITA DOMICILIARIA

MELIES (1997) sugere que o cuidado
domiciliar — "home care” — seja visto como
um conceito relacionado ao fenomeno de
"home care”, que pode ser compreendido
como as actividades que representam o todo
das actividades de cuidado, desde as de
prevencao primaria até os cuidados paliativos
para o fim da vida. Assim, representam um
extenso campo de actividades de cuidado.

As equipas de cuidados paliativos tém como
principal funcdo ajudar a pessoa/familia em
todos os aspetos em que este € dependente,
controlar sintomas, prevenir situagdes de
urgéncia, ensinar e apoiar a familia na
prestacao de cuidados a pessoa.

Os cuidados prestados no domicilio sdo uma
dasrespostas que, neste ambito de atuagao se
temvindo a privilegiar cada vez mais, uma vez
gue promovem a permanéncia das pessoas no
seu meio habitual de vida. Segundo PEREIRA
E COELHO (2002) “a visitacao domiciliaria é,
e tem sido, o instrumento fulcral do trabalho
do enfermeiro comunitario (...)" pois é “(...)
nesse ambiente conhecido, protetor e
poderoso, que o cliente e a familia melhor
compreendem o caminho a seguir para a
promocao da saude, a prevencgdo da doenca,
a prestacdo e a manutencdo de cuidados
secundarios e terciarios”.

As  estratégias implementadas  pelo

enfermeiro, em associagdo com a equipa

multidisciplinar / pessoa e familia/cuidador
principal, devem ter em conta que nao se
pode unicamente manter o estado atual
da pessoa/familia, mas também promover
a sua melhoria e prevenir a existéncia de
complicagdes se possivel.

Em contexto domicilidrio podemos afirmar,
segundo MOREIRA (2001) que a Enfermagem
de familia deve ser praticada em trés niveis
de sistemas:

- Ao nivel dos membros individuais da familia,
em que esta é vista como o contexto dos
cuidados ao individuo; ao nivel interpessoal
em que se dedica a diades, isto &, dirige-
se aos processos familiares de tomada de
decisdo e definicdo de papéis familiares; e
ao nivel do sistema familiar em que todo o
sistema se torna cliente.

A intervencdo de enfermagem deve atender
ao ser humano na sua globalidade, em todas
as suas dimensdes e ter em vista ajudar os
individuos a satisfazer as suas necessidades
fundamentais quando estes sdo incapazes
de o fazer por si mesmo, porque estdo
vulneraveis, ou porque tém défice de
conhecimentos, habilidades ou motivacdes.

1.3 QUALIDADE DE VIDA

Na mensuracdao da Qualidade de Vida a
escolha do instrumento a ser utilizado é
fundamental, para a viabilizacao do estudo.

Inicialmente esta escolha deve estar
baseada no propdsito da pesquisa e
em seguida garantir que o instrumento
contenha dominios necessarios para que
sejam medidos na populacdo em questao.
Importante ainda é saber se o instrumento
escolhido tem sido testado numa mesma

populacdo ou numa similar a de interesse, se



foram divulgados os resultados estatisticos
da sua propriedade de medida e se 0 mesmo
foi traduzido e adaptado culturalmente e
como foi conduzido esse processo.

Outro fator relevante na escolha do
instrumento é quanto a sua aplicabilidade; ou
seja, tempo gasto para a sua aplicacao além
de ser de facil compreensao aos individuos
que fardo parte deste estudo, garantindo
assim a fidedignidade dos resultados.

Segundo a WHO (1994, adaptado por WHO,
2001),

“Qualidade de vida é uma percepgao
individual da posicao na vida, no contexto
do sistema cultural e de valores em que
as pessoas vivem e relacionada com os
seus objectivos, expectativas, normas e
preocupacdes.

E um conceito amplo, subjectivo, que
inclui de forma complexa a saude fisica da
pessoa, o seu estado psicologico, o nivel de
independéncia, as relagdes sociais, as crengas
e convicgdes pessoais e a sua relagdo com os
aspectos importantes do meio ambiente”.

1.4 TEORIA DOS SISTEMAS DE BETTY
NEUMAN

De acordo com os pressupostos do
modelo tedrico de NEUMAN (1995, p.
46) a Enfermagem “(...) é a Unica profissao
interessada no modo como as diferentes
variaveis afetam os clientes no seu ambiente”.
Considerando que o sistema cliente é
constituido  pelas fisiologica,
psicologica, desenvolvimento, sécio cultural

variaveis:

e espiritual. Os stressores podem afetar
o sistema de diferentes modos, “(...) por
excesso, privagdo, mudanca e intolerancia”
(NEUMAN, 1982). Estes podem atingir em
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maior ou menor profundidade o sistema que
é construido por varios niveis, as linhas de
resisténcia e as linhas de defesa, podendo
as intervencdes de Enfermagem orientar-se
no sentido de fortalecer a pessoa, de reduzir
os efeitos dos stressores ou de restaurar a
estabilidade do sistema.

Este modelo conceptual é adequado a
pratica da Enfermagem comunitaria pois “(...)
enfatiza uma abordagem da pratica holistica
na qual qualquer parte do sistema ou sub
sistema pode organizar-se como um todo
interrelacionado que idealmente funciona
como um sistema total” (Neuman, 1995).

O enfermeiro que trabalha com e para
a comunidade é um mediador entre o
saber baseado na evidéncia cientifica e a
passagem dessa sabedoria para a insergao
no quotidiano da vida das pessoas de
diferentes culturas. E necessario, passar para
uma intervencdo centrada na relacdo do
cliente com os cenarios e atores relevantes
do seu quotidiano, e investir na competéncia
das pessoas para se tornarem agentes ativos
dessa interacdo, capazes de identificar
necessidades de mudanca e de as produzir a
nivel pessoal, interpessoal e comunitario.

Importa referir que esta conceptualizacao
tornou-se essencial para o estudo numa
perspetiva de clarificacdo e fundamentagao
dos conceitos que eram necessarios para,
na etapa seguinte, delimitar a problematica
que se pretende compreender através da
pergunta PI(C)O.

2. METODOLOGIA

Como ponto de partida para a revisao
sistematica da literatura foi formulada a
pergunta de investigacdo em formato PI[C]
O (MELNYK e FINEOUT-OVERHOLT, 2005):
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De que forma a visita domiciliaria enquanto
estratégia de intervencao de Enfermagem (l)
contribui para a melhoria da qualidade de

vida (O) da pessoa em fim de vida (P)?

Quadro n.°1 - Critérios para a formulacdo da pergunta PI[C]O

P | Participantes | Quem foi estudado?

I | Intervencgbes O que foi feito?

Podem existir ou
C | Comparacgoes
nao?

Resultados/efeitos
o Outcomes
ou consequéncias.

Pessoa em fim de vida Palavras-
chave:
Visita Domiciliaria End of life
Home Care
Quality of
life
Qualidade de Vida

A base de dados eletronica observada, pela
plataforma EBSCO foi a ACADEMIC SEARCH
COMPLETE with Full Text; foram procurados
artigos cientificos publicados em texto
integral (em 16/10/2012), publicados entre
2008 e 2012, usando as seguintes palavras-
chave, na sequéncia apresentada: End of life
AND Home Care AND Quality of life' .

Como critérios de inclusdo privilegiaram-se
os artigos com cerne na problematica da
visita domiciliaria, que clarificassem o seu
contributo para a melhoria da qualidade de
vida, da pessoa em fim de vida, segundo a
relevancia em contexto domiciliario. Nos
critérios de exclusdo inseriram-se todos os
artigos em que as pessoas tém menos de 18
anos de idade, sem metodologia cientifica
ou pouco clara, com data anterior a 2008 e
sem corelagdo com o objeto de estudo.

3. A VISITA DOMICILIARIA COMO
INTERVENCAO DE ENFERMAGEM NA
MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA NA
PESSOA EM FIM DE VIDA: UMA APRECIACAO
CRITICA E SINTESE DO CONHECIMENTO

A qualidade dos cuidados prestados pode
ser fator contributivo ou impeditivo da
humanizacdo dos mesmos. Se pretendermos
que o cuidador informal participe vivamente,
é necessario informa-lo/forma-lo do modo
como pode colaborar para melhorar a sua
Qualidade de Vida.

“A intencdo da visita domiciliar € minimizar o
sofrimento do paciente e familia, oferecendo
uma eficaz e individualizada prestacdo de
cuidados paliativos, para apoiar o desejo
do paciente de permanecer em casa O
maior tempo possivel e para manter um
aceitavel nivel de qualidade de vida” (MELIN-
JOHANSSON et al., 2010).

O domicilio como espaco de relacdo entre
a enfermeira e a pessoa/familia implica



formas de agir e de interagir que serdo
determinantes para as estratégias adotadas
pelos intervenientes no processo de
cuidados. “Estudos recentes sobre fatores que
influenciam a morte em casa tém sugerido
gque um dos mais fatores importantes é
o bem-estar psicolégico dos cuidadores”
(AKIKO et al., 2008).

Ao recrear o seu proprio papel como
cuidadora, a enfermeira vai tornar-se uma
parceira ativa do cuidado que decorre no
domicilio, o qual envolve a pessoa e a sua
familia, principalmente o cuidador principal.
Dessa forma, a enfermeira participa na
continuidade dos cuidados com a familia,
reduzindo as necessidades de cuidados
institucionais e as agudizaces da doenga. A
continuidade dos cuidados enquanto forma
de alcangar a independéncia da pessoa
e da familia é resultado de um processo
de co-construgdo assente na parceria que
a enfermeira e familia vao estabelecer
Assim, as “intervencdes em
visitas domiciliares podem incluir liquido

e manter.

intravenoso terapia, transfusdes de sangue,
quimioterapia e outras formas de apoio
técnico. A equipa também usa meétodos
especificos para o controle de sintomas
(por exemplo, para a dor) e fornece apoio
psicologico, social e emocional” (MELIN-
JOHANSSON et al., 2010).

Num estudo realizado sobre a Vvisita
domicilidria em Cuidados Paliativos (CP),
verificou-se que o servico de atencao
domiciliar, na das cidades
pesquisadas, teve como principal meta
evitar ou abreviar o internamento hospitalar

e, também, de ampliar a autonomia dos

maioria
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usuarios e das familias. No entanto, destacou-
se que, apesar de ser uma alternativa ao
internamento hospitalar, a demanda de
pacientes que precisa de apoio domiciliar
ainda é maior que a oferta desses servicos
(FEUERWERKER e MERHY, 2008).

Por fim, o cenario domiciliar pode apresentar-
se como o melhor local para a pessoa em fim
de vida, mas com algumas implicagbes para
quem cuida. Além disso, um estudo realizado
por VEDOIN (2009) revela que os familiares
entendem que o cenario domiciliar & melhor
para o paciente e, em alguns aspetos, para
a familia, pois essa pode estar mais préxima
do ente doente. No entanto, alguns sujeitos
da pesquisa revelaram que o hospital
proporciona mais seguranca e sentimento de
que se esta fazendo algo a mais pelo doente,
pela disponibilidade do aparato tecnologico
para o cuidado.

Desta forma, num dos artigos selecionados
é referido que "a equipa tomou medidas
apropriadas quando o paciente ficava
deprimido. A equipa tentou cumprir as
esperangas do paciente. Foram tidos em
consideracdo a saude da familia.

Consideracao foi dada para que a familia
pudesse ter seu proprio tempo e continuar
a trabalhar. Os Enfermeiros ajudaram o
paciente para desfrutar a vida diaria” (AKIKO
et al., 2008).

4. CONCLUSAO

Nos ultimos anos, tem-se vindo a assistir,
em Portugal, a uma progressiva diminuigdo
da taxa de mortalidade e de natalidade,
0 que, inevitavelmente, conduz a um

envelhecimento progressivo da populagao.

Conceitos verificados na base internacional MeSH Browser, em http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
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O aumento da esperanca média de vida,
que se tem verificado em paralelo, espelha a
melhoria do nivel de Saude dos Portugueses
nos ultimos 40 anos. Todavia, e apesar destes
sucessos, persistem ainda algumas caréncias
ao nivel dos cuidados de longa duracdo e
paliativos, as quais o Programa de Cuidados
Continuados tem como finalidade dar uma
resposta eficaz.

A nivel da comunidade, é necessario o
envolvimento dos Enfermeiros durante
as visitas domiciliares, o empenho em
organizar as intervengdes de acordo com as
possibilidades da familia, a disposi¢ao interna
para articular a comunidade, o servico de
saude a as liderancas locais, o conhecimento
para tomar decisbes adequadas e factiveis,
a sensibilidade para compartilhar problemas
e propostas de solucao ao alcance dos
envolvidos, ou seja, os pré-requisitos do
cuidar que caracterizam o cuidado de
enfermagem. Para os enfermeiros, sao
assumidos como um desafio, num tempo
eivado de complexidade, dificuldades, e,
se assim o desejar, encarados como um
momento de viragem na representacao social
da profissdo, caso se decida aceitar aquele
desafio com a consequente responsabilizacao
pelos cuidados de salude a uma populacao.
Tal aceitagdo implica autonomia profissional,
autoconhecimento, formacdo continua,
competéncias estratégicas e a mobilizacao
de habilidades e atributos pessoais.

A visita domiciliar, sistematizada pelo
enfermeiro, quando inserida no processo
de trabalho de cuidar apresenta-se como
uma ferramenta viavel para expor o
interpessoal  subjacente
a pratica de cuidar. A colheita de dados

durante as visitas, por exemplo, além dos

relacionamento

seus objetivos tradicionais é o espaco
para exploracdo do ambiente em busca
daquilo que o qualifica como um ambiente
terapéutico ou do que lhe falta para que se
torne terapéutico. O ambiente terapéutico
pode ser entendido como um espaco fisico
e virtual que oferece condigdes para que a
pessoa cuidada e seu cuidador possam se
relacionar e propiciar bem-estar para ambos
(RAMOS e tal., 2008).

Os cuidados no domicilio sdo alicercados
na inter-relacdo que se estabelece entre
a enfermeira, a pessoa e o0 seu ambiente
familiar e social. A visita domiciliaria € uma
forma de promover a proximidade entre os
intervenientes, sendo muitas vezes a Unica
forma de receber e manifestar afetividade,
o carinho e o contacto, para além dos
beneficios ao estado de salde dos utentes.
E o momento de trocar confidéncias, de
escutar, de aliviar a solidao, dividir o esforco
de cuidar de alguém, que também pode ser
objeto de cuidados, de iniciar e consolidar
vinculos que permitem a concretizagdo dos
objetivos dos cuidados, comuns a enfermeira
e a pessoa/familia.

Neste sentido, existe evidéncia do contributo
da visita domiciliaria como estratégia de
intervencdo de Enfermagem a pessoa em fim
de vida e familia, como forma de maximizar o
bem-estar e a qualidade de vida da mesma;
contudo, é essencial, por parte, das equipas
uma mobilizagdo no sentido de potenciar
os Cuidados Paliativos para todos os que
necessitam, equitativamente e respeitando a
dignidade daqueles que cuidamos.
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A sexualidade assume uma importancia fun-
damental na qualidade de vida do ser huma-
no e qualquer alteracdo a atividade sexual
deve ser motivo de preocupacaol. A evidén-
cia sugere que o numero de pessoas sexual-
mente ativas que vivencia problemas sexuais
é consideravel.

O traumatismo vertebromedular e as con-
sequentes perturbacdes nervosas podem
resultar em alteragdes estruturais ou fisiol6-
gicas que comprometam a sexualidade e a
saude sexual2.

O enfermeiro de reabilitagdo deve assumir
um papel preponderante no cuidado a pes-
soa com alteragdes da sexualidade.

Palavras-Chave: Sexualidade, Enfermagem
de Reabilitacdao, Traumatismo Vertebrome-
dular.

Introducao

A sexualidade é um elemento integrante,
fundamental e natural da vida. E fonte de
prazer, de manifestacdo de amor pelo outro,
envolve partilha de sentimentos e influencia
as relagbes interpessoais,
diretamente para o bem-estar e para a
autoestima do individuo e do casal®.

O Estudo Global de Atitudes e
Comportamentos Sexuais, um dos mais
proeminentes estudos realizados sobre
sexualidade humana, concluiu que 83% dos
participantes do sexo masculino e 63% dos
participantes do sexo feminino atribui uma

contribuindo

sublime importancia a sexualidade para a
sua qualidade de vida*. Este estudo permitiu
ainda constatar que aproximadamente
metade das pessoas sexualmente ativas ja
vivenciaram pelo menos um problema sexual,
e destas apenas 19% procuraram ajuda junto
de profissionais de salude e 39% partilharam
0 seu problema com o seu parceiro sexual.
Evidencia-se ainda que apenas 9% dos
participantes no estudo confirmou que foi

Sexuality has a fundamental importance in
the quality of life of the human being and any
change in sexual activity should be a cause of
concernl. Evidence suggests that the number
of sexually active people experiencing sexual
problems (s considerable. Spinal cord injury
and consequential nerve disorders may re-
sult in structural or physiological changes that
compromise sexuality and sexual health2.

The rehabilitation nurse must assume a pre-
ponderant role in the care of the patient with
changes in sexuality.

Keywords: Sexuality, Rehabilitation Nursing,
Spinal Cord Injury.

questionado sobre a sua sexualidade por
parte do seu médico de familia“.
Estes dados demonstram a precariedade dos
cuidados de saude natematicadasexualidade
e justificam uma melhoria da qualidade dos
cuidados de saude neste ambito.

Sexualidade e Saude Sexual

A sexualidade esta presente em tudo o que
somos, fazemos ou sentimos e € um aspeto
fundamental da qualidade de vida do ser
humano’, pelo que restringir a sexualidade
a sua funcao reprodutiva € manifestamente
redutor. A mais recente definicdo de saude
sexual da Organizacdo Mundial de Saude,
refere-se a sexualidade como um estado
de bem-estar fisico, emocional, mental e
social, que requer uma abordagem positiva e
respeitadora, assim como a possibilidade de
ter experiéncias e praticas sexuais prazerosas
e seguras’. No entanto, a concetualizagao de
saude sexual surge como algo de extrema
dificuldade, em virtude da necessidade da

combinacdo de sentimentos, atitudes e



valores do ser humano em determinados
momentos e situacdes da sua vida, para além
do autoconceito sexual®.

Metodologia

Metodologicamente, o presente artigo
enquadra-se como um artigo de opiniao,
descritivo e fundamentado nas competéncias
do enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacdo no cuidado a pessoa com
lesdo vertebromedular com alteracdes da
sexualidade.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo e a Pessoa com Lesao
Vertebromedular com  Alteracdes da
Sexualidade

A sexualidade, enquanto aspeto integrante
e essencial da vida, deve ser foco de
atencdo da enfermagem e de todos os
enfermeiros na sua pratica profissional
diaria, nomeadamente quando situacdes
de doenca crénica ou incapacitante alteram
e limitam a resposta sexual da pessoa’. O
enfermeiro de reabilitacdo deve cuidar da
pessoa assistindo-a a alcangar a plenitude
da sua saude sexual, de forma a atingir uma
funcdo sexual adequada e satisfatoria®.

Um aconselhamento sexual eficaz e eficiente
deve ter inicio e desenvolver-se num
ambiente calmo, privado e de confianca
mutua. No momento em que se procede ao
aconselhamento sexual e se promove a saude
sexual é imperativo que o enfermeiro detenha
de uma elevada capacidade de comunicacao,
que englobe a capacidade de utilizar uma
linguagem que a pessoa perceba e técnicas
que a levem demonstrar sentimentos, para
que se consigam estabelecer objetivos e
metas a alcancar®®,

Durante o aconselhamento do parceiro
sexual da pessoa com alteracdo da fungao
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sexual, o enfermeiro deve mostrar abertura
para responder a quaisquer questdes e deve
informar o parceiro de todas as modificagdes
daimagem corporal da pessoa, preparando-o
para qualquer alteracdo que possa ocorrer
durante o momento da relagdo sexual
propriamente dita e elucidando-o, ndo so6
para as incapacidades a nivel sexual e para
os efeitos adversos da medicacao, como
também para as suas potencialidades e para
novas forma de redescobrir e reinventar o
prazer®.

A pessoa
mantem a sua sexualidade apds a instalagao
da incapacidade fisica e em momento algum
se torna assexuada®. No sexo masculino é

com lesdao vertebromedular

frequente a incapacidade do homem em
atingir a erecdo pela via psicogénica, ficando
limitado a erecdo reflexogénica, que muitas
vezes nao tem qualidade para relacao sexual
com coito, enquanto no sexo feminino se
verificam alteracdes da lubrificacdo vaginal
e da sensibilidade do clitoris e da vagina,
e em ambos se verifica um consideravel
comprometimento do orgasmo®.

Apos lesdo vertebromedular grande parte
das pessoas menciona uma diminuicdo da
sua satisfacdo sexual e correlacionam esse
sentimento com algumas variaveis que foram
modificadas apds a lesdo, tais como a erecdo
suficiente para se conseguir a penetracao,
o alcance do orgasmo, a obtencdo da
penetracdo e as possibilidades de relacao
sexual sem necessidade de penetracao’™.
Numa fase inicial, a intervencdo do
enfermeiro de reabilitagdo junto da pessoa
com lesdo vertebromedular com alteracoes
por objetivo
promover a autonomia da pessoa, utilizando
as suas capacidades de forma a proporcionar

da sexualidade deve ter

o fortalecimento da ligacdo intima do casal,
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da permuta de prazer, e da diminuicao da
ansiedade e da tensdo entre o casal, com
reforco efetivo da autoestima. Para isso, o
enfermeiro aconselha e ensina estratégias
compensadoras para a disfungdo sexual da
pessoa, nomeadamente em situagdes em
que a relagdo sexual é incompleta. Uma das
competéncias do enfermeiro de reabilitagdo
deve ser o ensino e o incentivo para a procura
e redescoberta das zonas erdgenas. Num
estudo onde se identificaram, apds auto
e hetero-exploracdo, diferentes niveis de
zonas erdgenas, constatou-se um primeiro
patamar que evidencia a componente fisica,
areas de excitabilidade e de funcdo sexual,
onde foram identificados a boca, o pescoco,
as orelhas, os mamilos e a area genital, e um
segundo patamar que focaliza a componente
psicoldgica, ou seja, zonas que remetem para
a identificacdo da sexualidade, dos sentidos,
da intimidade, onde se reconheceram a
nuca, o couro cabeludo, os ombros, o ventre
e os bragos. No entanto o orgasmo, que
quando é possivel de alcancar, é igualmente
importante, uma vez que é tido como a uma
atividade que da prazer, e a masturbacgao
surge como uma estratégia compensadora,
uma vez que, para os individuos que
preservam a sua sensibilidade a nivel dos
genitais, surge como uma forma de obter
prazer e de alivio da tensao'.

A intervencao do enfermeiro de reabilitacao
tem inicio logo no momento em que comega
a reeducagao vesical e intestinal, pois em
situacdo de incontinéncia existe sempre
preocupacao relativamente a odores e a
sons que lhes sdo carateristicos®. Assim,
uma vez que a incontinéncia pode por
si s6 ser inibidora da atividade sexual, o
enfermeiro de reabilitacdo deve
a pessoa a preparar a bexiga e o intestino

instruir

para evitar situacbes embaragosas, através
da redugdo de liquidos antes do ato sexual
e do esvaziamento vesical e intestinal®. Para
além destas medidas, a protecdo da cama
e a procura da aromatizagdo do ambiente
e do proprio parceiro sexual podem ser
fundamentais na manutencdo do ambiente
intimo e acolhedor. Em situacSes em que o
parceiro sexual é o responsavel pela gestao
da incontinéncia, muitas vezes surge a
inibicdo do desejo sexual, pelo que se sugere
que o prestador seja outra pessoa®.

Outro problema destas pessoas na sua
pratica sexual tem a ver com o compromisso
da mobilidade, que pode ter impacto nas
posicdes que a pessoa pode adotar, podendo
o movimento condicionar e limitar o afeto.
Assim, pela incapacidade fisica e pelas
alteragdes que podem ser de hipertonia, dor
ou espasticidade, o parceiro sexual deve ser
estimulado a adotar posi¢des e estratégias
de estimulacdo para a pratica
propriamente dita, que visem uma melhor
estimulacdo do seu parceiro, a0 mesmo
tempo que lhe conferem um papel mais
ativo na relacao sexual e promovem a sua
autoestima®. A estimulacao sexual manual e
a estimulagao orogenital podem ser opgdes
para a pratica sexual da pessoa com lesdo
vértebro-medular’.

Em casos de espasticidade podem realizar-se
técnicas que visem o relaxamento da pessoa,
e em casos de dor pode criar-se um plano
de administracdo de terapéutica analgésica,
para que o ato sexual ocorra durante o

sexual

momento de maior acdo terapéutica.
Para pessoas do sexo masculino com lesao
vertebromedular, existem outras alternativas
terapéuticas, cujos beneficios devem ser
avaliados durante o processo de reabilitacao
com vista a melhorar a

sexual, sua



qualidade de vida, uma vez que as mesmas
maximizam as suas potencialidades, como
a administracdo de medicacdo via sistémica
ou por via topica, a utilizagdo da bomba de
vacuo, ou da correcao cirurgica através da
implantacdo de dois cones de cilindro no
espaco ocupado pelos corpos cavernosos do
pénis 2,

Conclusao

Observa-se frequentemente, numa faseinicial
do processo de reabilitacdo da pessoa com
doenca cronica ou com incapacidade fisica,
que a sexualidade ndo é uma prioridade. No
entanto, numa fase posterior, a sexualidade
pode tornar-se na maior preocupacao da
pessoa e do seu parceiro sexual®.

A incapacidade resultante da lesdo
vertebromedular pode provocar diversas
alteracbes da sexualidade, a nivel de
desempenho fisico ou a nivel psicoldgico
e cognitivo. A dificuldade que a maioria
dos profissionais de saude manifesta,
relativamente a obtencdo de informacdes e
a realizacdo de ensinos sobre sexualidade,
consiste um verdadeiro obstaculo ao cuidado
das pessoas com alteragdes da sexualidade®.
Nao obstante, o enfermeiro de reabilitacao
tem o dever de conhecer e compreender
as alteracdes a nivel da sexualidade, com o
objetivo de as despistar precocemente e de
intervir diretamente junto da pessoa e junto
do seu parceiro sexual. E imperativo que
quem cuida de pessoas com alteragdes da
sexualidade reconheca que a sexualidade é
mais do que o mero ato sexual ou reprodutivo
e atenda a sexualidade da pessoa como um
conjunto de atitudes e sensacdes inerentes
a vida humana, em particular o enfermeiro
de reabilitacdo, uma vez que é da sua
responsabilidade avaliar a fungdo sexual da
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pessoa com incapacidade, compreender
as disfuncdes que a afetam, ou podem vir
a afetar, para posteriormente aconselhar e
recomendar estratégias que ajudem a pessoa
a atingir a sua plenitude sexual.
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A maternidade é um periodo rico de senti-
mentos e emocgoes.

Através de uma linguagem clara e acessivel
pretende-se abordar alguns dos problemas
mais comuns nesta fase de vida, bem como
alguns dos cuidados a ter com o Recém-nas-
cido.

O papel do Enfermeiro surge, aparentemen-
te, de uma forma muito discreta e supérflua,
mas revela-se essencial para o desenvolvi-
mento harmonioso da crianca.

Palavras-chave: Recém-Nascido; Cuidados
ao Recém-nascido; Enfermagem; Familia
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Motherhood is a period rich in feelings and
emotions.

Through clear and accessible language is in-
tended to address some of the most common
problems in this stage of life, as

well as some of the care to take with the New-
born.

The role of the nurse appears, apparently, in a
very discreet and superfluous way, but it pro-
ves essential for the harmonious
development of the child.

Keywords:Newborn, Care of the newborn;
Nursing;, Family



Ola. Sou o "teu bebé".

Sim... aquele que te provocou enjoos,
vomitos, sono.. uma fome desmedida.
Desejos...desconfortos a diversos niveis.
Aquele que cresceu dentro de ti... que te deu
pontapés...

Que sentiu as tuas alegrias, as tuas lagrimas...
0 riso..o desanimo... Que ouviu os teus
planos, os teus desejos...as tuas ansias...
Nem sempre sou o que planeaste, mas..a
genética, a hereditariedade, o ambiente, a
Familia e tantos outros fatores fizeram-me
assim.

Precisamos de tempo para nos conhecermos
melhor. Estamos todos em adaptacao...auma
nova fase de Vida... a um novo membro... aos
mais diversos estimulos que, diariamente,
nos primeiros dias, me atingem. Preciso de
calma... tranquilidade...

Sei que é um periodo dificil para ti. Nessa
danca hormonal em que te encontras,
ora choras, ora ris. Sentes-te fragil, por
vezes, impotente para satisfazer as minhas
necessidades.

Tens medo de nao conseguir cuidar de mim,
de ndo conseguir perceber aquilode que
preciso, de nao ter leite suficiente... “"de este
ndo ser bom”...de ndo saber se sou saudavel.
..Sao tantas as questdes que te envolvem
emocionalmente e que podem fazer nascer
em ti o pesadelo de te sentires "uma ma
mae”“l..

Eu ndo nasci com instrucdes. Vais ter de
aprender a conhecer-me, assim como eu
vou ter de te conhecer a ti (e ao Pai). Sera
neste jogo de afetos que a nossa ligacao se
ird enraizando, estreitando e aprofundando.
A vinculagdo ja iniciada sera cada vez mais
forte e acompanhar-nos-a ao longo de toda
a nossa vida.

Sei que com o nascimento surgem indUmeras
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mudancas...emogoes. Vais ter de aprender a
prestar--me alguns cuidados e irds defrontar-
te com inUmeras sensa¢des novas. Poderas
pensar, segundo Brazelton e Cramer, que

«O afastamento da nossa “ligagdo (mae/
feto)" foi rapido e inesperado. E como se,
apesar de esperares este momento, nao te
sentisses preparada para ele. E possivel, por
isso, que te sintas “vazia” e experimentes um
sentimento de solidao;
sensacao de
perante o novo Ser, que saiu de ti, mas que
ndo conheces. E um processo de adaptacdo
que precisas de iniciar;

«Teras de deixar de pensar no bebé perfeito
que tu idealizaste, ao longo da gestacao, e de
estabelecer relacdo com “ este bebé " e com

*Existe uma “estranheza”

as suas caracteristicas e particularidades;
«Tens medo e que nao és capaz de cuidar
de mim. Vais ter de ultrapassar esse receio
de me poderes magoar. "Eu ndo sou feito de
cristal”.

eeu sou “muito exigente” nos meus cuidados.
Durantealgumtempo, vais sentir-te esgotada,
“esquecida”, como se a tua vida se centrasse
exclusivamente nas minhas “necessidades”.
(1989, p.44)

E um processo de adaptacdo que teras
de realizar de modo a aprender a gerir e a
desfrutar das exigéncias do teu bebé. Vais
necessitar de conhecer as caracteristicas
daquele ser, as suas capacidades e apreciar
cada momento de interacao. Provavelmente,
vais  ter  dedelegaralgumas  tarefas
domeésticas...

Tudo isto é muito complicado do ponto de
vistaemocional, fisiolégico epsicologico.
E  muita informacdo para  gerires
simultaneamente. Sd@o muitas ansiedades,
duvidas, interrogacdes, medos. A angustia
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de ndo te sentires capaz de fazer faceas
constantes transformacdes... as mudancas
que parecem nao ter fim...tornam os primeiros
tempos muito conturbados e problematicos.
E necessario que estejas calma e haja uma
comunicagao clara e objetiva entre ti e o pai.
Cada um deve poder falar abertamente dos
seus sentimentos e das suas dificuldades. O
siléncio... o pensar que o outro tem o dever de
perceber as necessidades do companheiro(a),
o medo e a vergonha que os “outros” vos
julguem “incapazes”, fracos, egoistas ... nada
disto é benéfico para ninguém. Sé origina
discussdes, afastamentos, conflitos familiares
e..sofrimento para todos, incluindo "EU".

S6 o conhecimento do que cada um
precisapermite chegar a uma negociagao,
causar uma mudanca de atitude que podera
ser benéfica para todos.

Compreendo que, em termos globais e
familiares, seja um enorme esforco, mas”eu
sou uma nova realidade com a qual teraode
aprender a lidar.”

Tem calma e confia em ti. Com o tempo
vais aprender a saber do que preciso, a
reconhecer os diferentes tipos de choro,
a desconfiar que “"algo ndo estad bem”. Isto
¢ uma aprendizagem mutua, lembras-
te? Além disso, eu ndo sou t3o indefeso
como se pensava antigamente.. Tenho ja
alguns reflexos que possibilitam a minha
sobrevivéncia e que me protegem. Sabes
que eu acabei de nascer, mas ja reconheco o
teu cheiro...a tua voz?!

Sei que, inicialmente, choro muito, mas é a
Unica forma de demonstrar o desconforto
que sinto...

Desde que nasci, é estimulo atras de estimulo.
De um ambiente tranquilo e acolhedor
(ambiente intrauterino), sou transportado
para um ambiente ameacador (ao principio!).

Sao luzes fortes que me ferem os olhos,
sdo barulhos ruidosos. E o frio. Tocam-me.
Picam-me. Manuseiam-me uma... e outra
vez. SO me apetece fugir!!!

Finalmente, oico um som conhecido, a tua
voz. Aninham-me junto de ti e entdo volto
a sentir-me seguro. Colocas-me na mama e
eu tento mamar. Nem sempre é facil. Nao é
inato como se pensava antigamente. E mais
uma aprendizagem que tu e eu temos de
fazer... E € preciso paciéncia...calma e, por
vezes, a ajuda de uma enfermeira que nos
ensine revela-se essencial.

Amamentar traz-me inUmeras vantagens e
estimula/reforca a vinculacado. Sabes que “as
criancas amamentadas tém mais facilidade
na aceitacdo de novos alimentos devido
as constantes alteracdes do sabor do leite
materno e a técnica de succdo da mama,
que promove um desenvolvimento mais
saudavel de toda a mandibula e arcada
dentaria?!."(Ordem dos Enfermeiros, 2010,
p.79)

Sabias também que outras vantagens da
amamentacao podem ser transmitidas sob a
forma de mensagens simples através da Sigla
AEIOU? Quem o disse foi um ilustre Pediatra
que assim traduziu as siglas: A- Aleitamento
completa; E- Espaca nascimentos; | - Imuniza;
O - Organiza a vinculacdo; U — Util e barato.
(Gomes-Pedro, 1999, p.51)

Ah!... E t30 bom estar ali, junto de ti, sentir
o bater do teu coracao, como antigamente,
o calor, o aconchego... Ver o teu olhar, ouvir
a tua voz, quando falas comigo, quando
cantas..Sentir o toque dos teus dedos,
quando me tocas, me afagas, me acaricias...
Ah!Como me sinto bem, como me sinto
Feliz por estar neste Mundo...acolhido,
protegido...

Sei que o ato de amamentar ainda esta



sujeito a muitas pressées familiares, sociais,
emocionais... e que este, apesar das boas
intencOes e desejos, nem sempre é possivel.
Nao te culpes... Nao deixas de ser a melhor
mae do mundo por isso. As coisas nem
sempre correm como nhds esperamos..E
a Vida... E nés temos de vivé-la da melhor
forma possivel.

O leite materno é o melhor leite que me
podes dar e, se possivel, até aos 6 meses, mas,
quando, pelas mais diversas razdes isso, ndo
acontece, ndo deixarei de crescer saudavel
e ser feliz. Apenas sdo necessarios, mais,
alguns cuidados com a minha alimentacao.
O Amor, o afecto, o cuidado...estdo la. O

“instrumento” é que é diferente. Eu sinto-te
calma, tranquila, disponivel para mim e isso
é suficiente.

Se tiveres que me alimentar artificialmente,
continuas a dar-me a seguranga, a
confianca... o Afetode que eu necessito para
me desenvolver harmoniosamente.

Quero lembrar-te que nem sempre o meu
choro significa “fome”. As vezes, choro
porque tenho cdlicas. A “imaturidade” do
intestino provoca-me um desconforto
abdominal imenso. As vezes, o ar que ingiro
a mamar ou os alimentos que compdem
a tua alimentagdo, e que também podem
provocar gases,agravam esta situagdo.
Como podes ajudar-me? Em primeiro lugar,
evita as bebidas gaseificadas, os alimentos
flatulentos e/ou que provoquem obstipacao.

Bebe muita agua. Posteriormente, pega-me
ao colo e faz-me massagens abdominais
(no sentido dos ponteiros do relégio). Faz
ginastica com as minhas pernas, suavemente
(estica e encolhe). Deita-me sobre o teu
braco em ventral, comprimindo levemente
o abddmen. Por ultimo, se nada resultar,

faz-me aquilo que eu mais detesto - uma
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estimulacdo intestinal. Cuidadosamente,
introduz a ponta da canula lubrificada e roda
cuidadosamente. Vais ver os gazes e as fezes
a sairem.

Ha bebés que sofrem mais desta situagao
do que outros. Ha aqueles que tém
frequentemente gazes, abdomen duro.
Estdo  constantemente  desconfortaveis,
com choro permanente. Se se pensar que €
a "fome” que os faz chorar, ao dar-se mais
leite, inconscientemente, aumentar-se o
desconforto. Porqué? O estdbmago esta
cheio... seja de leite ou ar. A digestao nao
se faz e o ar ndo consegue sair... as fezes
também ndo. Acrescenta-se mais leite e
imaginem o incobmodo que isso causal...

Eu sei que o choro se torna irritante,
incomodativo, cansativo, mas é uma fase...
Vai passar e acreditem... vira o dia em que, ao
nao me ouvirem chorar, irdo a correr aflitos, a
ver se esta tudo bem.

Como te disse inicialmente, este é um
processo de aquisicdo de competéncias

mutuo. Com o tempo vais aprender a
distinguir os diferentes tipos de choro.
Ninguém me conhecera melhor do que tu...
e tu seras a primeira a saber e a reconhecer
quando “algo ndo esta bem”.

Falemos agora de um outro ponto, muito
importante. Sei que tens medo de te afastar
de mim, de me deixar sozinho, mas peco-
te que ndo me coloques na tua cama, por
habito, durante a noite.

Todos temos direito ao nosso espago, ao
nosso conforto e a nossa privacidade.

Pode parecer-teque é mais seguroeu dormir
contigo. Achas que é melhor ficares a vigiar-
me, mas... tu estas cansada e precisas de
dormir. Natua cama, eu posso cair, escorregar
para baixo dos lencdis e sufocar. Tu podes
adormecer e,inconscientemente,rolar para
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Acidentes acontecem e
convem preveni-los.

Desde sempre, coloca-me no berco ou alcofa
de forma a que os meus pés toquem no

cima de mim...

fundo. Eleva um pouco a cabeceira e entala
os lencdis por baixo das axilas. Deita-me de
barriga para cima, com a cabeca de lado e vai
alternando. Nunca, mas nunca, me coloques
de barriga para baixo...posso bolsar, vomitar
e asfixiar-me...

Compreendo que seja dificil para ti afastares-
te de mim, tens medo ... mas é melhor para
todos. Eu sei que tu viras quando eu precisar...
que estaras sempre |a...

Nesta aventura, que € a maternidade,
precisas de cuidar de ti, de repousar, de repor
energias... O teu bem-estar é importante e
vital ndo s6 para mim, mas para toda a nossa
familia.

Desde cedo que € importante que eu comece
a perceber a diferenca entre o dia a noite.
Por isso, a noite, comeca a ter determinadas
rotinas: diminui a iluminacao e o ruido. Da-
me banho, se possivel, sempre a mesma hora
e coloca-me na cama, como meu brinquedo
preferido. Implementa as normas e as rotinas
desde cedo: elastransmitem-me calma e
seguranga. Tornam o ambiente previsivel e
issoda-me confianca.

Sou o teu bebé eao principio, posso
parecer um pouco mondtono: alimento-
me...durmo... elimino,mas ndo te enganes
com esta aparente inatividade... ja gosto e
necessito de interagdo, de companhia, de
contacto fisico... de afeto...

Fala comigo docemente, quando
alimentas, me das banho, me trocas a fralda.

me

Canta-me ou pde-me musica suave. Coloca-
me cores suaves no quarto. Isso acalma-me e
proporciona-me bem-estar. Anda comigo ao
colo, embala-me. Ajuda-me a interagir com

o ambiente. Brinca comigo. Usa brinquedos
de materiais suaves, cores fortes, que facam
barulho, que tenham texturas. H4 medida
que eu for crescendo, os brinquedos também
se irdo alterando, para melhor estimular a
minha curiosidade, a minha locomogao, a
minha inteligéncia, a minha criatividade.
Gradualmente, iras perceber, de acordo com
as minhas caracteristicas e necessidades,
aquilo que for mais adequado para mim.
Nunca de esquegas: no meio dessa tua
vida agitada, guarda algum tempo para
brincares comigo, leres historias, inventares
aventuras... Esta comigo a 100%, nem que
seja por 10 minutos. Tenta ndo pensar na
roupa..no jantar..no trabalho e em tantas
outras tarefas que o teu mundo de adulto
controla. Muitas vezes, futuramente,durante
essas brincadeiras, eu posso contar-te os
meus medos...os meus problemas...as minhas
alegrias... as minhas duvidas...Esta atenta e
desfruta.

A auséncia de estimulos pode interferir
no  meudesenvolvimento  normal e,
consequentemente, na forma como eu lido e
interajocomoMundo,comomerelacionocom
os Outros e como desenvolvo determinadas
caracteristicas,nomeadamente, a confianca,
o respeito, a autoestima e a identidade...
Voltemos ao AGORA...

Paralelamente a todos estes cuidados, leva-
me regularmente as consultas de vigilancia,
preconizadas pela Direc¢do Geral da Saude,
mesmo que eu nao esteja doente..SO para
veres se esta tudo bem e se estou a crescer
favoravelmente.

O Médico e a Enfermeira que compdem
esta Equipa de Saude fazem muitas
perguntas, mas..ndo é por curiosidade.
E para perceberem como cuidas de mim,
questionarem se tens duvidas e/ou para



detetarem algo que tu, inconscientemente,
(quer porque ndo tenhas conhecimento, te
tenham dito para fazer assim ou porque crés
que é o melhor para mim...) ndo estas a fazer
da forma mais adequada.

Esta equipa ensina e procura recomendar
aquilo que for mais benéfico para nds, de
acordo com o que a nossa Familia pode ou
ndo proporcionar-nos. Eles escutam-nos,
ouvem 0S Nnossos problemas..as nossas
ansiedades. Determinam os recursos que
temos disponiveis e com eles ajudam-nos a
encontrar e/ou a procurar outras respostas.
Eles ajudam-nos a lidar com situagoes
mais problematicas. Eles apoiam-nos... Se
tiveres duvidas, ndo hesites...pergunta-lhes.
Recorre a eles. Nao te envergonhes. Ndo ha
julgamentos. Apenas um Unico objetivo -
tornar o meu crescimento harmonioso.

Se esta Equipa detetar necessidades, através
de acbes e atitudes individualizadas vao
ajudar a nossa familia a resolver os problemas
existentes e/ou a lidar com eles.

Nestas consultas, é também habitual
pesarem-me, medirem-me e verificar o
tamanho do meu perimetro cefalico. Sao
os chamados dados antropométricos e
permitem verificar se estou a crescer dentro
do que é considerado “normal”.

Também costumam fazer “ginastica” comigo:
Deitam-me em dorsal, colocam-me em
pé, fazem-me abdominais, mostram-me
brinquedos coloridos e sonoros, fazem-me
cocegas...enfim uma canseira..Dizem que
estdo a testar os meus reflexos, para ver se
esta tudo bem ou se existe alguma area do
desenvolvimento que necessite de outro tipo
de vigilancia ou de acompanhamento.

Ao longo de todo este processo, costumo
ficar um pouco rabugento e choroso, porque
estou despido, estou preso, sou esticado e,
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finalmente,sinto-me cansado. Sdo muitas
manipulagdes para quem “sé” esta habituado
a comer e dormir... A alteracdao da minha
rotina diaria também néo ajuda... Nenhum
destes procedimentos doéi fisicamente.
Apenas existe stress emocional.

Doer..doer doem as vacinas..aquelas
injecSes para administracao de determinados
liquidos e que nos protegem de certas
doencas. Sdo maldades necessarias, mas que
custam...custam. Mesmo que a Enfermeira
seja cuidadosa, carinhosa..uma picada é
sempre uma picada. Mas eu compreendo
que "“Isto” é muito importante para a minha
saude e € o melhor que me podes fazer para
me proteger.

Quando sdo trés ou mais no mesmo dia...
(Imaginem sé !!)... fico um pouco rabugento,
inquieto, por vezes, inconsolavel..Posso até
fazer febre, mas ndo é nada que o mimo da
familia e os medicamentos receitados pelo
Doutor (se necessario!) ndo resolvam...
Toma nota: Ao longo do 1° ano, eu vou
crescer muito rapidamente. Sem que te dés
conta, "Eu”vou ficar grande. Vaocomecgar a
surgir-me os primeiros dentes (por volta dos 6
meses)...\/lou comegar a gatinhar... a palrar...a
querer comer sozinho.. a fazer birras..a
querer ser independente... a manifestar a
minha personalidade.

Por muitas que sejam as criancas que
tu conhecas, nunca fagas comparagoes.
Cada crianga é Unica e tem o seu proprio
desenvolvimento, ritmo de crescimento
proveniente dos estimulos a que esta sujeita,
do ambiente em que é criada e até mesmo
da propria herancga familiar...

Ndo é por uma crianga comecar a andar
mais tarde ou a falar depois do que esta
estipulado nos livros que significa que
esta tenha problemas. As criangas nao sao
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estandardizadas, padronizadas.Cada caso é
um caso e cada situacao tem que seranalisada
com base num determinado contexto.
Percebes agora porque é que a Enfermeira e
o Doutor fazem tantas perguntas?

Eu vou desenvolver-me, num instante, e o
bebé, que hoje sou, logo, logo se tornara
numa crianca cada vez mais auténoma e
curiosa, procurando descobrir o caminho
nesta Vida. Até ja tenho Direitos! Sabes quais
sao? Nao? Pois Eles aqui estao.

Todas as criangas tém:

«Direitos iguais, seja qual for o sexo, a lingua
ou a religiao;

*Direito a uma familia e a uma casa;

+Direito a ser tratadas, quando estao doentes,
e a ser alimentadas;

*Direito de brincar, a teramigos e air a escola;
+Direito a ndo serem maltratadas. Tém direito
ao Amor, a ternura e a protecao;

*Direito a escolher... a protestar... a dizer sim
e a dizer ndo. Tém direito a mostrar aquilo
gue pensam e sentem;

*Direito a ser protegidas de todas as situagoes
de perigo;

*Direito a conhecer e a compreender os seus
direitos. (Instituto Apoio a Crianga, 2009, p.4
-p.12)

Sei que estardas sempre para me apoiar,
ajudar, incentivar.. mesmo que eu nem
sempre corresponda aos teus desejos... as
tuas expectativas...aos teus sonhos. Por mais
que os queiras ver realizados, sao os teus
sonhos e nem sempre coincidem com os
meus... Tens de aceitar...

Tu e eu, apesar de interdependentes, somos
dois seres distintos, com vidas diferentes.
Prepara-te para este pensamento... para esta
postura perante a Vida.

Desde estimula-me,
reforca as minhas qualidades, ensina-me a

sempre, elogia-me,

ultrapassar as minhas dificuldades... a ver
nas “derrotas” e nos “erros” oportunidades
de ir mais longe... de aprender... de me
desenvolver. Contribui para que eu me torne
confiante,
tolerante.

seguro de mim, compassivo,
Por agora, eu sou s6 um bebé, mas tenho a
certeza que, ao longo da minha vida, serei
sempre "O TEU BEBE"
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Este artigo aborda sobre a importancia dos cuidados
paliativos e o impacto que estes contém na socieda-
de, esclarecendo a importancia das decisdes em fim
de vida, assim como quais os direitos que os doentes
tém, principalmente, em fim de vida. Deste modo, o
mesmo também demonstra que por mais que a me-
dicina curativa evolua, ha determinados aspetos a ter
em consideracdo tal como a mortalidade humana.
Este evidencia a maneira como a morte é vista nos
nossos dias e qual a evolucdo deste ponto de vista ao
longo dos anos, revelando, assim, que no século XXI
a morte ja ndo é considerada um fendémeno natural,
tendo em consideracdo a evolucdo da ciéncia e me-
dicina, bem como a sua capacidade de prolongar a
vida humana. Do mesmo modo, ha o esclarecimento
do que sdo os cuidados paliativos e para o que es-
tes estdo destinados. Revelam que estes cuidados sdo
uma resposta ética, médica e psicolégica com o intui-
to de dar resposta as necessidades dos doentes em
fase agdnica. Porém, é necessario ter em considera-
¢do quais os limites da vida humana e nunca colocar
em primeiro lugar as capacidades da medicina.

Encontramos uma ligacdo com o Testamento Vital,
gue assume um papel importante nesta fase de vida,
tendo em conta que este contém todas as vontades
do doente, revelando assim quais os tratamentos/cui-
dados que este esta disposto a ubmeter-se.

Também encontramos a referéncia a como estdo en-
quadrados os cuidados paliativos em Portugal e como
as suas infraestruturas correspondem a um ndmero
inferior ao que é esperado. Complementando, aborda
a Carta da Praga, demonstrando, deste modo, a rele-
vancia que esta conteve para a evolu¢do dos direitos
humanos tal como dos cuidados

paliativos no nosso pais. Por fim, expde os principios
bioéticos correspondentes essencialmente aos cuida-
dos paliativos, o da Autonomia, da Beneficéncia, da
N&o-Maleficéncia e o da Justica, a que cada doente
tem o direito de aceder aos cuidados dignos para ma-
ximizar os beneficios do tratamento e minimizar os
danos.

Palavras chave: Etica; paliativos

INTRODUCAO
Através da leitura do artigo, Etica nas
decisbes sobre o fim da vida - a importdncia
dos cuidados paliativos (Neto, 2013), tenho
como finalidade a de desenvolver a minha
habilidade reflexiva na leitura do mesmo e de
conseguir alcangar uma reflexao oportuna.

O artigo consiste na abordagem sobre
os cuidados

paliativos, assim como a

This article discusses the importance of palliative care
and its impact on society, clarifying the importance of
end-of-life decisions, as well as the rights patients have,
especially at the end of life. In this way, it also demons-
trates that as much as curative medicine evolves, there
are certain aspects to take into consideration such as
human mortality. This shows how death is seen in our
day and what evolution from this point of view over the
years, thus revealing that in the twenty-first century
death is no longer considered a natural phenomenon,
taking into account the evolution of science and medici-
ne, as well as their ability to prolong human life.

Likewise, there is clarification of what palliative care is
and what it is intended for. They reveal that this care is
an ethical, medical and psychological response in order
to meet the needs of patients in the agonizing phase.
However, it is necessary to take into account the limits
of human life and never put the capacities of medicine
first.

We find a connection with the Living Will which plays
an important role in this stage of life, bearing in mind
that it contains all the wills of the patient, thus revealing
what treatments / care he is willing to undergo.

We also find the reference to how palliative care is fra-
med in Portugal and how its infrastructures correspond
to a lower number than what is expected. In addition, it
addresses the Prague Charter, thus demonstrating the
relevance it has had to the evolution of human rights
such as palliative care in our country.

Finally, it exposes the bioethical principles correspon-
ding essentially to palliative care, Autonomy, Beneficen-
ce, Non-Maleficence and Justice, to which each patient
has the right to have access to decent care in order to
maximize the benefits of treatment and minimize da-
mage.

Keywords:Ethic; palliative

importancia das decisbes em fim de vida,
de modo a fazer-nos refletir sobre o tema
e adquirirmos mais conhecimento sobre o
mesmo.

Deste modo, areflexdo do tema sera realizada
de acordo com os subsidios provenientes
da bibliografia pesquisada de maneira a
fundamentar a analise do artigo. Sendo
assim, a reflexdo estara subdividida em trés



partes: o resumo do artigo, a analise reflexiva,
assim como o meu desenvolvimento a nivel
pessoal e profissional.

O autor aborda-nos a importancia das
decisbes em fim de vida, assim como a
relevancia da ética nas mesmas. Deste modo,
remete-nos a refletir sobre esta fase, quais os
sintomas relacionados com a mesma, assim
como a evolucao destes cuidados ao longo
dos tempos.

Segundo Kovacs (2003), a
vista no século XXI como um tabu,
mas em contrapartida defende que o
desenvolvimento da medicina tem vindo a

morte é

permitir a cura de diversas doencgas, assim
como o prolongamento de vida. Mas no
entanto, este progresso podera ser uma
incognita quando se trata de buscar a cura
e salvar uma vida, que apesar de todo o
empenho dos profissionais, num contexto de
missao impossivel: manter uma vida na qual
a morte ja esta presente.

De acordo com Neto (2013), o sofrimento
humano, assim como a dor e a morte, nos
nossos dias, tem uma maior relevancia
devido a evolugcdo da medicina, pois apos
0s progressos da mesma, a morte ja nao é
considerada um fendémeno natural, tendo
em consideracao que na atualidade esta
ocorre maioritariamente em hospitais com
acompanhamento.

Nos dias que correm, a morte deixou de
acontecer de forma natural, em casa, com
0s mais proximos e sem muito sofrimento
por parte da pessoa em fase agonica. Em
contrapartida, esta, correntemente, ocorre
de forma mais complexa, em que a pessoa
€ acompanhada por profissionais e em
gue estes procuram a cura, sendo que
quando a mesma ndo existe, optam pelo
prolongamento de vida, pelo qual o utente
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passa a encontrar-se em cuidados paliativos.
Todavia, todos aqueles que se encontram
sem cura, necessitam de acompanhamento,
sendo que esse volta-se para os cuidados
paliativos, onde estes usufruem de
assisténcia espiritual e psicologica, assim
como o acompanhamento de todos os
profissionais, sendo que todos esses unem-
se tendo como objetivo comum contribuir
para dar um fim de vida ao doente da forma
mais digna possivel. Deste modo, promove-
se a melhoria da qualidade de vida e o alivio
do sofrimento, quer seja para o doente como
para os seus familiares (Capelas, s/ d).

Ndo obstante, o acompanhamento em fim
de vida é considerado fundamental quer seja
para a defesa e protecdo do doente, como
para a protecdo dos seus direitos basicos.
Nos nossos tempos, os cuidados paliativos
sao considerados um direito humano.

A pratica de tentar manter a vida a todo o
custo, é responsavel por um dos “maiores
tumores” do ser humano atualmente,
que consiste em manter a vida com muito
sofrimento, soliddo ou até mesmo num
quarto de hospital, tendo por companhia
tubos e maquinas (Kovacs, 2003).

Sdo nestas circunstancias que surge a
questdo: Sera possivel escolher a forma de
morrer?

Ao longo dos tempos, podemos observar a
busca da dignidade no processo de morrer,
gue ndo se trata no adiantamento da morte,
a eutanasia, nem no prolongamento no
processo de morrer com intenso sofrimento,
a distanasia (Kovacs, 2003).

De acordo com Moura citado por Neto, a
ciéncia e a tecnologia encontram-se numa
luta continua e crescente contra a morte,
procurando todos os meios disponiveis para
a conservacgao da vida. Todos estes esforcos
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muitas das vezes ndo nos fazem pensar
quais sao os limites e até onde devemos ir. A
autora, remete-nos a refletir sobre o assunto,
pois, maioritariamente, queremos encontrar
solugdes para conseguirmos prolongar a vida
e afastarmos a morte, porque, geralmente,
ndo impomos os limites da ciéncia, mas
principalmente os do organismo humano.
Ha um aspeto muito importante a considerar
em fim de vida, "a dignidade da morte
comega com a dignidade da vida". (Kovacs,
2003).

As decisdes em fim de vida, levam-nos a
enfrentar o problema da morte e atuar com
precaucao, proporcionalidade e humanidade
na cura da doenca. No entanto, também nao
nos podemos esquecer que “os cuidados de
saude devem aceitar também o declinio, o
envelhecimento e a morte que, quer se queira
quer ndo, fazem parte da condicdo humana:
todos somos mortais por mais que a ciéncia
evolua”. Para isso, é necessario ponderar
em relacdo as situacdes que colocam os
utentes num estado considerado “vegetativo
persistente” e os cuidados que estdo a
disposicdo na sua vivéncia ou sobrevivéncia
diaria e até que ponto a pessoa esta disposta
a recebé-los (Brito e Rijo, 2000).

E como estdo enquadrados os cuidados
paliativos em Portugal?

Em Portugal, os cuidados paliativos so
apareceram nos anos 90, (Marques et al,
2009), talvez pelos insuficientes recursos
economicos ou até mesmo pelo apedeutismo
por parte dos politicos voltados para este
setor da saude, tendo em conta que a
sociedade encontra-se mais envelhecida.
Ainda o desenvolvimento e a
implementacgdo destes cuidados no pais tem
vindo a ser moroso e pouco eficaz, tendo

assim,

em conta que sé cerca de 10% dos doentes

terminais tém acesso efetivo a prestacao
destes cuidados (SOL, 2013).

Ap6s a publicacdo da Lei de Bases dos
Cuidados Paliativos, a Lei N.° 52/2012, que
na sua Base Il definiu os cuidados paliativos
como sendo “cuidados ativos, coordenados
e globais, prestados por unidades e
equipas especificas, em internamento ou
no domicilio, a doentes em situacdes de
sofrimento decorrente de doenca incuravel
ou grave, em fase avancada e progressiva,
assim como as suas familias, com o principal
objetivo de promover o seu bem -estar e a
sua qualidade de vida, através da prevencao
e alivio do sofrimento fisico, psicolégico,
social e espiritual, com base na identificacdo
precoce e do tratamento rigoroso da dor
e outros problemas fisicos, mas também
psicossociais e espirituais”, estes cuidados
passaram a ser levados mais em consideragao
assim com a criacao de infraestruturas que
tenham capacidade de assegurar o cuidado e
bem-estar do niumero acrescido de doentes
cronicos. (SNS, 2012)

Porém, foi criada a Carta da Praga, que
os cuidados de
saude e ao seu alargamento para que estes
possam abranger um nudmero maior de
pessoas. Esta carta traduz-se numa alianca

consiste em melhorar

entre a Associacdo Europeia de Cuidados
Paliativos (EAPC), a Associacao Internacional
de Cuidados Paliativos (IAHPC), a Alianca
Mundial de Cuidados Paliativos (WPCA) e o
Observatorio dos Direitos Humanos (HRW),
que juntas, tém como finalidade promover
0 acesso aos cuidados paliativos como um
direito humano (EAPC, s/ d).

Em contrapartida, segundo o Professor Rui
Nunes citado por Neto, quando a morte
é "inevitavel” ou “iminente” e desde que
seja respeitada a opinido do doente ou



do seu respetivo representante legal, de
que o recurso aos cuidados paliativos com
o propdsito de diminuir o sofrimento,
mesmo com o risco de diminuir o tempo
de vida, e a resignacdo a procedimentos
desproporcionais ou prescindiveis, esta sera
a forma de assegurar a dignidade no morrer.
Podemos observar que os cuidados
paliativos, ndo passam somente pela parte
técnica, mas envolve muito mais do que isso,
inclui promover o maximo de conforto e
qualidade de vida, mas também o respeito
por todos os direitos do doente, assim como
a protecdo dos mesmos, nunca deixando de
parte a sua opinido ou do seu representante.
Apesar dos cuidados paliativos estarem
adaptados para proporcionar as melhores
condicbes de saude possiveis, que nao
englobam um maximo nem um minimo de
suporte de vida, somente o que é eticamente
aceite. Mas muitas das vezes refletimos pelo
gue sera eticamente correto, sera ficar ligado
a uma maquina como forma de prolongar a
vida? Esta questdo fica a critério do doente e
do seu representante, que muitas das vezes,
por ndo quererem partir tdo cedo, preferem
viver em sofrimento e agonia, assim como
das possiveis recomendagdes do médico.
Aos profissionais, fica a responsabilidade
de contribuir para que essa fase agonica,
nao passe s6 de momentos de solidao, dor
e tristeza, ou na utilizagdo de processos
terapéuticos, que por vezes os seus efeitos
sdo mais nocivos, ou até mesmo inuteis,
quando a cura é impossivel.

E importante, neste contexto, estabelecer
uma ligagdo com o Testamento Vital, por
este ser um direito que nos assiste, onde
fica declarada a vontade do doente, tendo
em principal consideracdo quais os cuidados
clinicos que pretende receber, ou ndo, numa
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situacao de urgéncia (SNS, 2017).

Para os que optam pela sua utilizacdo, no
sentido da predilecdo pela sua autonomia
nas suas escolhas, estando direcionado
normalmente para a manutencao da vida,
mas também para a qualidade e dignidade
da mesma. Portanto, serd neste documento
que estardo descritos os tratamentos pelos
quais, estando numa situacdo de prognostico
de doenca irreversivel ou terminal, estara
disposto a receber. Sendo desde entdo,
respeitada a sua liberdade de escolha e a sua
autonomia consciente e informada (Mattes e
Zembatty, s/ d).

Papa Jodo Paulo I, escreveu uma carta em
1991, que evidenciava: “quando a morte
inevitavel é iminente, apesar dos meios
usados, é permitido, em consciéncia, tomar a
decisdo de recusar formas de tratamento que
apenas asseguram um precario e doloroso
prolongamento da vida", deste modo,
confirma o que os autores, anteriormente
referidos, entanto,
alguns dos cuidados a serem prestados
pelos profissionais serdo rejeitados pelos

mencionaram. No

pacientes, tais como os métodos invasivos
e os de eficacia duvidosa, e caso seja essa
a vontade do doente, essas terao de ser
evitadas, como por exemplo a hidratagdo
artificial, a ventilacdo assistida, a utilizacao
de sondas e até mesmo ordens de nao-
reanimacao, tornando todas estas ordens
inUmeras questdes na atuacdao médica e
ética (Barbosa, 2006).

A propdsito, é importante esclarecer o
Relatério de Belmont de 1974 (Jonsen,
1998), tendo em consideragdo os principios
que estdo subjacentes a este. Este relatério,
serviu de resposta politica a uma série de
personalidades desde a Medicina, & Etica e
a Ciéncia, como forma de proteger os seres
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humanos da investigacdo cientifica, pois
estes eram alvos de varias experiéncias,
sendo utilizados como cobaias, de forma
No mesmo, o0s principios
que se destacam por serem fundamentais

involuntaria.

no que diz respeito a Bioética Clinica
sdao nomeadamente: o da autonomia, da
beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica
(Beauchamp e Childress, 2002).

O principio da autonomia esta centrado na
capacidade de uma pessoa definir o que julga
mais adequado para si mesma, ou seja, esta
determina quais os cuidados/tratamentos
que esta disposta a escolher. Este principio,
designa-se pelo respeito ao individuo,
assim como a sua capacidade de decisao
e a sua dignidade. O autor, define que sado
necessarias duas condicdes fundamentais
para esta autodeterminagdo: “capacidade
para agir intencionalmente, o que pressupde
compreensao, razao e deliberagdo para
decidir coerentemente entre as alternativas
que lhe sdo apresentadas” e a “liberdade, no
sentido de estar livre de qualquer influéncia
controladora para esta tomada de posigao”.
Isto é o respeito da autonomia, contém
um grande impacto no consentimento
informado, na compreensado, na informagao
prestada, na voluntariedade, assim como
na avaliacdo de riscos e dos beneficios,
sendo que estes englobam o saber da sua
natureza e os objetivos. Este principio esta
relacionado com o Testamento Vital, na
medida em que nestes estdao constatados
os intentos do paciente caso este ja ndo se
encontre autébnomo nem consciente para
tomar uma decisdo, sendo este recorrido
pelos profissionais. Deste modo, serao
evitados conflitos/abusos, tanto com os
familiares como com os profissionais, caso
estes queiram tomar uma decisdo contra a

vontade do doente (Beauchamp e Childress,
2002).

O principio da beneficéncia, esta relacionado
com o ato de fazer o bem e que como
profissionais, como humanos, temos o
compromisso de fazer o bem em prol do
outro, independentemente de quem seja.
Segundo o autor, a beneficéncia, é a utilizacao
de todos os conhecimentos assim como
das habilidades profissionais a servico do
paciente com efeito de minimizar os riscos e
maximizar os beneficios dos procedimentos
a suceder. Para a utilizacdo deste principio,
é necessario desenvolver competéncias
profissionais, dado que, apenas desse modo
sera possivel haver decisdo a nivel dos riscos
e beneficios a que o doente estara exposto,
assim como de determinadas atitudes,
praticas e procedimentos (Koerich, Machado
e Costa, 2005). Os mesmos autores, também
defendem que para conseguirmos adaptar
o que é "bom” para cada um dos doentes,
é importante haver um relacionamento
interpessoal que contenha confianga mutua,
assim como exige a atengdo do cuidador
nos limites da sua atuacao, uma vez que
este podera estar a afetar o principio da
autonomia.

O principio da nao-maleficéncia consiste no
dever de se abster de atuar, em momento
algum, de forma prejudicial para com o
utente. Este principio ndo abrange somente
a boa intencao do profissional mas sim evitar
todos os riscos a que o doente esteja exposto
e ter precaucao antes de agir, procurando
alternativas para diminuir a probabilidade
deste sair prejudicado (Koerich et al, 2005).
E denominado pelo dever de ndo causar
danos nem colocar o doente em risco,
independentemente de quem quer que seja,
tendo em consideracdo que os utentes tém



direito a dignidade (Atlas da Saude, 2016) e
nos como profissionais temos de colocar de
parte a nossa vida pessoal.
Por Ultimo e ndo menos importante,
encontramos o principio da justica que esta
alusivo a distribuicdo coerente e conveniente
dos beneficios e deveres sociais. Todos os
cidaddos, independentemente das suas
condi¢cbes quer sejam pessoais, sociais
ou econdmicas, tém direito ao acesso e a
oportunidade de aceder a todos os recursos
de saude da area da saude (Beauchamp e
Childress, 2002). O mesmo autor, também
evidencia que esta questao tem uma grande
importancia na prestacdo de cuidados de
salde, na medida em que o numero de
instituicbes corresponde a um nudmero
inferior ao necessario.

Todosestes principiosdeverao serrespeitados
por mais que haja evolucdo da ciéncia
tecnicista e medicalizada, considerando
que o respeito pelo outro e pelos seus
direitos apresentam uma maior relevancia
em comparagao a parte técnica e esse € um
aspeto a considerar. A ética remete-nos a
reconhecer o valor de todos os seres vivos.
Koerich et al (2005), descrevem a ética como
sendo uma teia, onde todos os fios sdo
imprescindiveis e co-reprodutores uns dos
outros. Assim como ao estar-nos a dedicar
a agir de forma ética, estamos em busca da
saude e vida, tal como ao processo continuo
de crescimento e desenvolvimento humano.

CONCLUSAO

As decisbes em fim de vida, tornam-se
decisbes dificeis, tendo em conta que o
doente e os seus familiares pretendem
sempre prolongar o tempo de vida, assim
como os profissionais de salde. Existe
uma grande importancia em relagdo ao
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Testamento Vital, tendo em consideracao
que este revela todas as vontades do doente,
quando este se encontra autobnomo e tem
consciéncia daquilo que pretende para si.
Em suma, estes sao cuidados com o intuito de
aliviar os sintomas, prestar apoio psicolégico,
espiritual e emocional ao doente e dar apoio
a familia quer seja na fase agdnica do doente
como durante o luto da familia.

Estes cuidados sao importantes, devido a
nao se estarem unicamente direcionados a
parte técnica, mas sim envolver muito a parte
afetiva, nunca “olhando” para o doente como
mais um, mas sim como um ser humano, que
necessita de apoio, forca, afeto e atencao
por se encontrar, particularmente, em fim de
vida.

Posso concluir que os cuidados paliativos

sao uma resposta ativa aos problemas
decorrentes da doenga prolongada,
progressiva e incuravel. Deste modo,

também tem como finalidade o de prevenir
o sofrimento que ela gera, quer seja para o
doente como para a familia.

Como futura profissional, considero estes
cuidados muito importantes, ndo obstante,
pressuponho que toda esta atencdao dada
ao doente, ndo devera ser somente prestada
nestes cuidados, mas sim em todas as outras
areas da saude, porque todos merecem ser
tratados da forma mais digna possivel e ter
0os mesmos direitos que todos os outros
humanos.
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Este artigo tem como finalidade clarificar ideias e dar
a conhecer melhor um meio que continua quase que
tabu na nossa sociedade: os toxicodependentes em
meio prisional. Vincar o conceito que o papel da En-
fermagem é cada vez mais fundamental nos Estabele-
cimentos Prisionais. E nossa convic¢do que na falta de
um debate publico com a participacdo de técnicos da
area dos comportamentos aditivos e dependéncias e
de outras disciplinas, com a repeticdo de ideias falsea-
das, com laivos de autoritarismo e preconceituosas,
se tem operado uma desqualificagdo e demonizacao
do consumidor recluso. O reducionismo desta visao
estereotipada, ao encobrir alguns dos reais proble-
mas estruturais das cadeias portuguesas criando um
inimigo imaginario (as drogas), que até pode ser util
na manutencao do status quo, acaba por aumentar a
marginalizagdo dos consumidores assim como leva a
cristalizacdo de um “submundo da droga”, pouco per-
meavel aos técnicos de salde e a sociedade em geral.

Palavras-Chave- Meio Prisional, Dependéncias, Enfer-
magem e Redugao de Danos

INTRODUCAO

O delinquente como cidaddo em situagao
dificil tem direito a sua ressocializacdo. Este
principio legal, humanista e aparentemente
aceite por toda a sociedade tem por condao
exigir a cooperacao de todos os atores
das ciéncias sociais, para a concretizagdo
de um objetivo profundamente humano,
mas tendo sempre presente, que na
aplicacdo dos instrumentos necessarios
a esse fim (incluindo a pena), deve estar
presente o respeito pela dignidade da
pessoa humana. Laboramos num erro ao
encarar os dependentes em geral como
um grupo homogéneo; um erro mais grave
praticamos ao ter essa visao relativamente
aos reclusos dependentes. Sabemos que os
sistemas sociais, em particular os sistemas
prisionais, se constituem como articulacao,
interfaces e de multiplas
culturais  significativas,
representantes, cada uma delas de diferentes
configuragdes sécio culturais, definidas a

distincoes,
determinacdes

partir de distintas determinagdes historicas,
econdmicas, étnicas, regionais, etc, que
incidem influentemente sobre o processo de

This article aims to clarify ideas and give a better un-
derstanding of a mean that remains almost taboo in
our society: drug addicts in prisons. To line the concept
that the role of Nursing is increasingly fundamental in
Prison Establishments. It is our conviction that in the
absence of a public debate with the participation of
technicians in the area of additive behaviour and de-
pendencies and other disciplines, with the repetition of
false ideas, filled of authoritarianism and prejudices,
has occurred a disqualification and demonization of the
consumer inmate. The reductionism of this stereotyped
view, by covering up some of the real structural proble-
ms of Portuguese Prisons, is creating an imaginary ene-
my (drugs), which may even be useful in maintaining
the status quo, but ends up increasing the marginali-
zation of consumers as well as leading to the crystalli-
zation of a "Drug Underworld", not much permeable to
the technicians of health and the society in general.

Keywords:Inmates, prisional, dependency, nursing, da-
mage reduction

formacao e de desenvolvimento da pessoa.
O presente trabalho versa sobre os
comportamentos aditivos e dependéncias
em meio prisional e a tentativa de
compreender esta problematica num meio
que parte do desenho de um modelo
punitivo. A inexisténcia de um processo sério
de construgdo de projetos a nivel nacional
de direcionados para a
populacao prisional, vem, apenas, confirmar
que o atual modelo tem como pano de fundo
“a vinganca institucional”.

Colhendo a licao de Foucault (1979), diremos

inclusdo social

que, ao fazer uma analise sobre os sistemas
prisionais, podemos constatar que na sua
génese, a pena sempre foi mediada de uma
sensacao de vinganca em fases constituidas
de diferentes contornos: a vinganca divina,
a vinganga publica, a vinganca privada e
para finalizar a fase da reacdo humanitaria.
Ao longo da histéria do Direito Penal
encontramos em cada periodo, a elaboragdo
de leis penais, que estabelecem os mais
diversos procedimentos punitivos.

Com o aparecimento dos ideais humanistas,
maxime com a obra Dei delitti e delle penne



de Beccaria, passa a haver, paulatinamente,
uma evolugdo nos codigos penais. Um
novo conhecimento, uma nova ciéncia sao
gerados para formar aliangca com a praxis do
poder de punir, interpretados por psiquiatras,
psicologos, peritos, assistentes sociais, que no
dizer de Foucault (1979) ... “sdo juizes anexos,
Juizes auxiliares”. Compete a estes técnicos
dizer se o individuo é ou ndo perigoso, como
se proteger dele, se deve ir para a prisao ou
se deve fazer qualquer terapia, se esta capaz
de regressar ao contato social, sendo a partir
dai designados os puniveis. Esta evolucao
teve na sua base dois esteios, a saber:

- A teoria da prevengao geral, propugnada
pelo penalista alemdo Feuerbach, que
entendia que a lei penal visava intimidar os
cidadaos, de modo a que estes respeitassem
as leis;

- A teoria da prevencao especial, defendida,
atualmente, pelo alemdo Ginther Jakobs,
que entende que a pena tem como fito
alcancar a reintegracdo do delinquente.
Trata-se de algo de que ndo andara muito
longe de Candido da Agra, quando defende
uma ideia de "Direito Penal Comunicacional”.
Mau grado a existéncia destas louvaveis
teorizagdes doutrinais, e mau grado a maioria
dos esforcos da organizacao penal apontar
para o controlo da populagao detida e para
a repressao de manifestagdes que coloquem
em causa a sua ordem estabelecida, o
discurso formal por ela defendido é estoutro:
o de que a sua atuacao esta voltada para a
metamorfose do delinquente num cidadao
consciente, mediante o cumprimento da
pena.

Do somatério destes discursos derivou
o nascimento de uma nova ciéncia: a
pela
moderno de

Criminologia, basilar

elaboracdo do

responsavel
conceito
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criminalidade, que ato
transgressor, logo criminoso, o impulso

delitivo, de tal forma que passa a debrucar-

justapde ao

se sobre o individuo, agora circundado numa
série de exames e testes que vdo ata-lo
perpetuamente a sua conduta penalizada.

O meio prisional portugués, “ou o manto
diafano do cuidar”

O meio prisional vive num ambiente de forte
ansiedade, violéncia e sofrimento fisico e
psiquico, tanto para os detidos como para o
pessoal que la exerce fungdes, com especial
énfase para os guardas prisionais. Com
estas especificidades, configura-se como
um ambiente verdadeiramente psicogénico
— causador de perturbagdes emocionais e
mentais, que podem ir desde as neuroses
as psicoses depressivas. No dizer da OMS
(2014) “as prisées ndo sdo lugares saudaveis”
Configurando-se o sistema prisional comoum
microssistema psiquiatrico relativamente a
Saude Mental e Psiquiatria, podemos afirmar
que enferma das vicissitudes deste, as quais
acrescem as geradas por ele préprio. O papel
de preso em personalidades vulneraveis,
pode ser por si sO catalisador de graves
problemas mentais, o que inevitavelmente se
reflete em comportamentos desadequados.
Partindo deste que
os estabelecimentos prisionais deviam
possuir a vocagao de desenvolverem e

prisma, dir-se-ia

implementarem servicos de saude mental
e psiquiatria. Paradoxalmente ndo é essa a
realidade. Na opinido de Teixeira (2004), “...
Ndo podemos dizer que existe um sistema
de saude psiquidtrico instalado na rede de
estabelecimentos prisionais. Na nossa opinido
o principal impedimento para a cria¢do da
necessdria rede desse tipo de servicos € o
seu custo. Na verdade, propiciar cuidados
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psiquidtricos é caro. Segundos estudos noutros
paises, o acréscimo financeiro resultante do
fato de um recluso necessitar de tratamentos
psiquidtricos é praticamente o dobro do que é
gasto, diariamente, com um recluso sem esse
tipo de problemas.” Parece-nos correto poder
afirmar que a instituicdo prisional fracassou
rotundamente no que respeita aos objetivos
de punir e reintegrar os delinquentes.
Conforme ja referimos supra, comungamos
da opinido de Teixeira que propde algumas
medidas para implementar um plano de
Saude Mental e Psiquiatrica nas prisoes,
designadamente:

E necessario dotar os servicos com um
numero suficientemente grande de técnicos
especialistas em psiquiatria e saude mental
para prestar os cuidados psiquiatricos que
os reclusos necessitam. Na verdade, ndo é
possivel assegurar a qualidade dos cuidados
de saude mental e de psiquiatria sem um
numero suficiente de técnicos qualificados
em diferentes areas especializadas (desde
enfermeiros, psicélogos, terapeutas
ocupacionais e psiquiatras). Os doentes
mentais graves ndao podem deixar de ser
tratados por falta de vagas nas enfermarias
ou terem altas s para dar vaga a outros
reclusos. E necessario dotar as sancoes
disciplinares com as informagdes e as
adaptacbes decorrentes das alteracbes
de comportamento inerentes a patologia
nomeadamente no que se
refere ao ajustamento dessas medidas
face a alteracdo de comportamento que
se pretende. Sendao corremos o risco de

psiquiatrica,

dar razdo a Cesare Cantu: a autoridade que
néo é equilibrada é tirania. E necessario
desenvolver e alargar protocolos entre as
prisdes e a comunidade de modo a garantir
a continuidade dos tratamentos prestados,

de modo a quebrar o ciclo libertagdo-
reincidéncia-reclusao.

A realidade em que vivemos obriga-nos
a refletir sobre os nossos compromissos
técnico-cientificos, éticos sociais e politicos
e a procurar solucdes viaveis para enfrentar
as dificuldades que ha tanto nos desafiam.
O som metalico das grades prisionais, ainda
carrega consigo um eco que pode induzir o
publico a pensar que prender provoca uma
percecao de seguranca. Existe uma confusé@o
a respeito do ponto no qual uma prisao deve
ser um lugar de castigo ou de reabilitacao.
Ndo temos duvidas que promover o bem-
estar fisico e mental dos detidos através de
acompanhamento, de um cuidar holistico
para além de todas as normas éticas e
deontoldgicas constitui um dever de
cidadania em que a Enfermagem ndo deve
nem pode estar alheada.

Comportamentos Aditivos e Dependéncias
nas prisdes, ou o mundo das vozes
perdidas

A avaliagdo e o modo de intervencao no
campo das requer
uma apreciacao contextualizada para que
ndo se produzam apenas informacdes
que tenham apenas como objetivo de
reafirmar o problema, perpetuando tal
situacdao. Nesta perspetiva, a avaliagao
assume um carater multicontextual, tendo
em consideracdao a do
paciente, aspetos familiares, sociais, etc.,
de modo a possibilitar o desencadeamento
de acoes
um questionamento sobre o problema,
colaborando com o projeto de mudanca. Um

toxicodependéncias,

personalidade

que efetivamente produzam

dos direitos basilares do cidadao (preso ou
ndo), é o direito ao tratamento. Mas deve
ser ponderado se algumas vezes existe uma



abordagem técnico-cientifica e ética quando
o doente vive num ambiente insalubre e
deteriorante para a sua personalidade e
salde mental, substituindo-se a existéncia
de um verdadeiro setting terapéutico.

A Enfermagem em meio prisional

Em 2012 a Ordem dos Enfermeiros publicou o
relatério "Condigdes do exercicio profissional
de Enfermagem em estabelecimentos
prisionais”. Nesse documento, entre outras
questdes afirma-se:

A responsabilidade primordial dos enfermeiros
é para aquelas pessoas que necessitam de
cuidados de enfermagem. Ao cuidar de
detidos e prisioneiros os enfermeiros devem
aderir aos seguintes principios éticos: o0s
enfermeiros a exercer funcées nos servicos
de saude prisionais ndo devem assumir
fungbes do pessoal de seguranca prisional,
tais como revistas corporais para fins de
seguranca prisional.... Os enfermeiros devem
colaborar com outros profissionais de satde e
autoridades prisionais para reduzir o impacto
dos ambientes prisionais lotados e insalubres
na transmissdo de doencas infeciosas como
SIDA e tuberculose. Os enfermeiros devem
abster-se de usar os seus conhecimentos de
enfermagem e as habilidades de qualquer
maneira, o que viola os direitos dos detidos e
presos. Os enfermeiros defendem o tratamento
humano seguro dos detidos e presos, incluindo
dgua potavel, alimentacdo adequada e outras
necessidades basicas da vida. Mais a frente no
mesmo relatério diz-se:

Trinta e cinco estabelecimentos prisionais
nao possuem enfermaria prépria para
prestar cuidados de saude e de enfermagem
continuados a doentes internos, sendo
que ainda ha um EP sem enfermeiros para
atos isolados de enfermagem e urgentes.

sinais

No que concerne a registos, estes nao
sao sistematizados, sendo realizados
manualmente (exceto Alcoentre e Aveiro),
sem qualquer linguagem comum que os
suporte, como por exemplo, a CIPE. As
aplicacbes existentes foram idealizadas por
iniciativa de alguns profissionais. Os registos
manuais consistem na avaliacdo inicial
existente no processo clinico.

Para ndo nos alongar mais, concluimos com
a seguinte afirmacao do ja citado relatorio:
“Relativamente aos EP’s regionais constata-
se que o regime de trabalho a tempo
parcial é dominante, sendo que 4 destes EP's
apresentam enfermeiros com tempo completo
(35h semanais). Quanto ao ntiimero de horas
de cuidados/dia pode-se verificar que a média
é de 4h; no entanto o numero de horas mais
referido é de 3h" Estamos em condicbes
de afirmar que desde essa data até hoje, a
situacdo nao melhorou e em alguns casos
piorou.

Ndo pode a Enfermagem alhear-se da
realidade das dependéncias em meio
prisional; por essa razdo afirmamos que
o profissional de enfermagem no sistema
prisional tem de contribuir para a recuperagao
da condicao da vida humana, quer do ponto
de vista bioldgico, psicoldgico, espiritual
e social, oferecendo conforto e bem-estar,
mesmo enfrentando a discriminacdo e o
preconceito. Tem de valorizar o ser humano
individualidade, subjetividade e
construindo

na sua
singularidade, assim
verdadeira relacao de ajuda.

O cuidar a caminhar para
encontrar um objetivo, um caminho para

mergulhar em nos proprios; incentiva-nos a

uma
obriga-nos
lutar com labirintos institucionais e a adequar

opgoes. Exige um aprofundamento, na vida
profissional e no inconsciente para descobrir

itais
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a responsabilidade profissional, colocando
o doente no centro das dificuldades, das
responsabilidades e das decisdes ético-
legais.

Cuidar em comportamentos aditivos é cuidar
de quem “aderiu a aventura” de se anestesiar
da vida e ficou ancorado, como simples
objeto, nasuarelacdocomasdrogas. Oferecer
ao toxicodependente um bem-estar sentido
deve ser a nossa finalidade. O cuidar encontra
o seu significado auténtico na encruzilhada
da interacao enfermeiro/toxicodependente,
num processo de constante mudanca,
ajudando-o na (re) conquista da
independéncia. E importante salientar a
conceptualizagdo de saude de Peplau (1950):
“...a saude é uma luta incessante com vista a

sua

atingir um equilibrio...".

Reducao de riscos em Meio Prisional -
vemos, ouvimos e lemos. Nao podemos
ignorar.

Perfilhamos a opinido de (MARLATT;
WITKIEWITZ, 2009; HENDERSHOT, 2011)
que a reducao de danos procura uma auto
- reorganizacdo do doente, constituindo-
se assim como O primeiro passo para a
recuperacao. Esta recuperacdo é caraterizada
pelo controlo voluntario do consumo da
substancia, por uma melhoria geral dos
cuidados com a saude e por um envolvimento
social.

Neste ambito também a Enfermagem nos
EP’s tem um papel relevante a desempenhar:
Ser um prestador de cuidados que concerta
a promogao da saude e a prevencao com
a reducao de riscos numa atuacao ética
e responsabilidades clinicas dirigidas ao
detido, inserido na Equipa que se deseja
multidisciplinar. Constituir-se para cada
detido/doente a referéncia e o suporte

habilitado na resposta as suas necessidades;
ser gestor e planificador dos cuidados de
Enfermagem tendo como objetivo maximo
a autonomia daqueles a quem dirige a sua
intervencao;
Pelo que ja foi exposto parece-nos
licito concluir que o campo prisional é
particularmenteopacoaracionalidadetécnica
e cientifica. Os detidos nos estabelecimentos
prisionais portugueses relativamente no
que diz respeito a assisténcia na doenca
ficam a depender do Ministério da Justica,
que por sua vez na grande maioria dos
casos procede a elaboracao de protocolos
com o Ministério da Saude para poder
colmatar as suas insuficiéncias. Na area das
Toxicodependéncias as prisdes portuguesas
desenvolvem as seguintes modalidades
de tratamento, em colaboracdo com os
CRI's (Centros de Respostas Integradas),
através das ETE's (Equipas Terapéuticas
Especializadas).

Unidades Livres de Droga — Estabelecimento
Prisional de Leiria, Lisboa (que possui 2
Unidades), Porto, Tires e Santa Cruz do Bispo.
Programa com Antagonistas, Programas de
Substituicdo e Programa de motivagdo para
o tratamento.

A abordagem repressiva ou a “pedagogia do
terror” nao tem surtido qualquer efeito; por
isso é importante que a educagao “reinvente”
o seu lado humanistico, ndo isolado da vida
social, no qual as reflexdes éticas sejam
retomadas para que as informacdes sobre
o uso de drogas nao se tornem meros
atavismos cientificos, mas que possibilitem a
escolha por uma qualidade de vida melhor.
Ndo é por acaso que a reinsercdo social
dos toxicodependentes é entendida como
prevencdo terciaria. E que a ressocializacdo
previne de fato, o consumo de drogas, na



medida em que contribui para evitar uma
“recaida”, quando ndo mesmo para minimizar
a conjuntura social que determinou o inicio
ou o agravamento dos consumos. Na
verdade, ndo ha tratamento sem reinsercao
social, de tal forma o éxito do processo de
reabilitacdo/tratamento estd intimamente
condicionado pela ressocializagdo, familiar
e profissional do toxicodependente. Nao
pode, pois, tomar-se a ressocializagdo como
uma etapa posterior ao tratamento, como
se fosse possivel curar primeiro e s6 depois
reinserir. Bem pelo contrario, a reinsercao
faz parte do tratamento e este nunca esta
completo sem ela.

Ao abordar o tema de reducao de riscos e
danos nas prisdes esta sempre inerente o
conceito de exclusao social. A convocacao
de novos atores no cenario destes projetos,
como as organizagdes nao-governamentais
ou a chamada sociedade civil, cuja parceria
com o poder publico vem sendo apontada
como um dos caminhos de solugdo para
o estabelecimento de novas regulacdes
sociais, mostra-se como um novo fenémeno
a ser analisado de forma bastante cuidadosa.
Apos uma analise criteriosa defende-se para
os Estabelecimentos Prisionais

A importancia da implementacdo de visitas
regulares das autoridades de salde aos
estabelecimentos prisionais; a existéncia de
programas de troca de agulhas e seringas;
a instalacdo de nao-toxicodependentes
em alas de prisdo exclusivas. Combate a
toxicodependéncia ao VIH, tuberculose,
hepatite C nas prisdes. Necessidade de uma
politica pré-ativa de “contencdo de riscos”
em meio prisional, dada a especificidade
deste. Importancia de distinguir o combate
administrativo a entrada e circulacao
de drogas ilicitas nos estabelecimentos

sinais

prisionais, por um lado, do cuidar dos
reclusos

afetados pelas dependéncias.

Existiam em 2015 238 presos com HIV
nas prisdes portuguesas; no ano de 2013
1759 presos com tuberculose
pulmonar. (Dados do Portal Pordata em
janeiro de 2017). Em setembro de 2015 havia
2086 detidos diagnosticados com hepatite
C a necessitarem de tratamento. Estavam

existiam

a efetuar o tratamento quarenta reclusos.
Dados do GAT - Grupo de Ativistas em
Tratamentos, fundado em 2001.

De entre as diversas e importantes Atividades
de Enfermagem defende-se a existéncia de
uma Consulta de Enfermagem programada
para os detidos no Estabelecimento Prisional;
neste contexto, destaca-se o potencial desta
consulta, que apresenta inUmeras vantagens
na assisténcia prestada, promovendo a
promoc¢dao da saldde, o diagnostico e o
tratamento precoces, além da prevencao
de situacOes evitaveis. Nesta consulta de
Enfermagem devem ser abordadas para
além de outras, as s seguintes problematicas:
Consciencializar para os riscos e danos que
resultam da adocao de comportamentos de
risco. (Sexo nao seguro, sexo forcado, riscos
das tatuagens, piercing, etc.). Reduzir os
riscos e danos decorrentes do consumo de
drogas junto da populagdo-alvo.

Promover a confianca e a proximidade
da populagdo alvo ao profissional de
Enfermagem através da relacdo de ajuda,
envolvidos, numa perspetiva de paridade
entre as partes, privilegiando o dialogo
e escuta. Reforcar permanentemente a
informacdo relativa a comportamentos de
riscos. Sensibilizar a populacdo-alvo para a
importancia de serem agentes de mudanga
de comportamentos junto dos seus pares.
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Condigoes a que deve obedecer a consulta
de Enfermagem

Relagdo individualizada e humanizada.
Facultar um espago fisico que garanta
condi¢bes de proximidade e seguranga.
Favorecer ~a empatia e  respeitar
incondicionalmente os direitos do detido/
doente. Constituir uma relacao harmoniosa,
disponivel e focalizada no detido/doente.
Respeitar a privacidade do detido/
doente. Escutar atentamente, deixando
ou incentivando-o a expor totalmente a
opinido e as suas duvidas. Prestar atencado
visual, olhar o detido/doente. Valorizar a
peculiaridade - cada Pessoa é Unica. Dialogar
utilizando linguagem acessivel, clara e
precisa. Promover um ambiente fisico e
emocional acolhedor, isento de ruidos.

Sera que ao falar de reclusos estamos a falar
de exclusdo social? E nosso entendimento
sobre este conceito, a dificuldade de acesso
aos direitos da cidadania, como a igualdade
perante a lei e as instituicdes publicas e o
acesso as oportunidades sociais - escola,
trabalho e cultura. Socorremo-nos de
Boaventura Santos (1995), que vai mais
longe ao ampliar o significado, advertindo
para as diferencas entre desigualdade e
exclusdo: “Se a desigualdade é um fenémeno
socioeconomico, a exclusao é, sobretudo, um
fenomeno cultural e social, um fenomeno de
civilizag@o. Trata-se de um processo historico
através do qual uma cultura, por meio de
um discurso de verdade, cria a interdicdo e a
rejeita... O sistema de desigualdade assenta,
paradoxalmente, no cardter essencial da
(gualdade;, o sistema de exclusGo assenta
no cardter essencial da diferenca.. O grau
maximo da exclusdo é o exterminio; o grau
extremo da desigualdade é a escravidao”.
Também Robert Castel (1997), afirma que este

termo vem sendo utilizado por diferentes
forcas politicas, o que nos alerta para o uso
impreciso, “sintomatico”, que pode encobrir
a especificidade de cada situacao.

O autor lembra também que falar em termos
de exclusdo “é rotular com uma qualificacéo
puramente negativa que designa a falta,
sem dizer no que ela consiste nem de onde
provém”.

Neste contexto e perante esta realidade
nao temos duvidas ao defender a reducao
de danos em meio prisional. Estas medidas
devem ser pragmaticas e contemplarem
entre outros os seguintes aspetos:
Informacdo - Implementar programas de
informacdo com o objetivo de fornecer
aos reclusos informacbes basicas sobre
substancias psicoativas, doengas infeciosas
e cuidados de higiene. Educacdo -
Desenvolvimento de programas de educacao
para a Saude, motivando os reclusos para
estilos de vida saudaveis. Organiza¢ao
de programas de apoio as dependéncias
dentro dos estabelecimentos prisionais
nomeadamente Programas de Substituicao
Opiacea com a supervisdo das ETE's. Que os
estabelecimentos prisionais disponibilizem
a todos os reclusos kits contendo
preservativos, e um folheto informativo
sobre os riscos de transmissao das doencas
infeciosas, procedendo a sua renovacao
periodicamente. Que seja possibilitada a
entrega, de um kit inicial a todos os reclusos
entrados, contendo alguns produtos de
higiene de primeira necessidade, com
renovacgao periddica aos reclusos com menos
possibilidades econdmicas ou sem Vvisita
de familiares. Vacinacdo da hepatite B aos
reclusos que possuam indicagao clinica para
tal. Despiste de doencas Infeto contagiosas
a entrada no Estabelecimento Prisional.



Vacinagao antigripal a todos os reclusos
que tenham indicagdo clinica. Introdugdo
de troca de seringas nos Estabelecimentos
Prisionais onde se justifique a semelhanca do
Programa fora do meio prisional. Manutengao
e incrementacdo de todos os programas
terapéuticos atualmente existentes nas
prisdes portuguesas.
passam-se a expor alguns principios

basicos relativos a estratégia de reducao de
danos (MARLATT,1999).

A reducdo de danos reconhece a abstinéncia
como resultado ideal, mas aceita alternativas
que reduzam os danos. A reduc¢do de danos
€ uma alternativa de saude publica para os
modelos moral/criminal e de doenc¢a do uso e
da dependéncia de drogas.

Muito rapidamente

CONCLUSAO

Temos consciéncia que ao elaborar estas
propostas de um cuidar humanista, é
necessario conhecer o contexto sociocultural
prisional e essencialmente desmistificar
alguns
entender a sua légica interna. Quando se
aborda o tema de reducao de danos em

meio prisional muitas vezes encontra-se

corporativismos procurando

resisténcia tanto a nivel individual como em
esferas institucionais, pois ao implementar
este tipo de cuidar pode parecer estar-
se a "“compactuar com o uso de drogas”.
Debatemo-nos entao, com questdes sociais
de ordem estrutural, pois a estigmatizagao
das drogas ilicitas e dos seus consumidores
desempenha ainda um importante papel na
atual ordenacao da sociedade com todas
as suas desigualdades A Enfermagem ndo
pode, nem deve ficar alheia a um problema
“dentro de muros”, até, porque, é nosso dever
nao ver as prisdes como onde o ser humano
termina e a maldicao comeca.
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