Resumos de Enfermagem

Compreender quem presta cuidados espirituais (CE) e as suas necessidades formativas é essencial para promover uma
abordagem centrada na pessoa, sobretudo em contextos onde a dimensao relacional, cultural e espiritual do cuidar
continua a representar um desafio em saude. Objetivo: Mapear os tipos de prestadores de CE e identificar as suas
necessidades de formacéo e capacitacdo para a integracao destes cuidados na pratica clinica. Métodos: Scoping review
realizada segundo as diretrizes do JBl e do PRISMA-ScR e cujo protocolo foi registado e publicado. A pesquisa foi efetuada
emnovembrode 2024 em 10 bases de dados: Academic Search Complete, Psychology and Behavioral Sciences Collection,
APA PsycINFO, Cochrane Central Register of Controlled Trials, CINAHL, PubMed, Scopus, Web of Science Core Collection,
OpenGrey e MedNar. Os processos de identificacao, selecao, inclusdo e extracdo de dados das fontes de evidéncia foi
realizado por dois revisores independentes. Resultados: Foram incluidas 150 fontes de evidéncia e identificaram-se
sete categorias de prestadores de cuidados: profissionais de saude (ex.: enfermeiros); profissionais associados a saude
(ex.: terapeutas de medicina alternativa e complementar); profissionais de assisténcia pessoal em saude (ex.: assistentes
operacionais); profissionais de gestdo e apoio em saude (ex.: assistentes sociais, psicologos); outros prestadores de
cuidados de saude (ex.: estudantes de saude); outros profissionais (ex.: tradutores); pessoas ndo profissionais de salde
(ex.:familiares). Os enfermeiros foram os principais prestadores (80,0%), sequidos de profissionais religiosos ou espirituais
(56,0%), familiares (37,3%) e médicos (35,3%). Assistentes sociais (19,3%), psicélogos e psicoterapeutas (5,3%) foram
menos reportados. Globalmente, os prestadores de CE encontram-se insuficientemente preparados, com necessidades
de formacao continua, desenvolvimento de competéncias e disponibilizacdo de recursos que sustentem a integracao
estruturada dos CE na pratica clinica. Conclusao: Os enfermeiros destacam-se como principais prestadores de CE em UCI,
embora a literatura evidencie falta de preparacao e necessidade de formagao continua. A diversidade de sete categorias
profissionais identificadas evidencia o caracter transdisciplinar destes cuidados, cuja implementacdo na pratica clinica
exige conhecimento, capacitacao culturalmente sensivel, recursos adequados e reconhecimento institucional.
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Resumo

Introducao: Em Portugal a formagao em Suporte Bésico de Vida (SBV) ndo é obrigatéria em nenhum nivel de ensino e em
nenhum contexto profissional (exceto em instituicdes de saude), e ndo é gratuita. Objetivo: Avaliar a manutencao e/ou
perda de conhecimentos e/ou competéncias em SBV em adultos que trabalham em contexto nao saide numa empresa
prestadora de servicos financeiros. Material e métodos: Quinze adultos realizaram, no 1° semestre de 2025, formacao
estruturada em SBV durante 3 horas com formador certificado e experiente. Todos desenvolveram competéncias crediveis
em todo o algoritmo de SBV. Entre 4-7 meses depois alguns realizaram um treino de SBV igual ao da formacao, tendo sido
aplicada uma checklist ao seu desempenho, apds o qual preencheram um questiondrio online sobre conhecimentos/
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competéncias em SBV. O estudo foi autorizado pela entidade empregadora e os participantes assinaram previamente
consentimento informado, garantindo que néo reviram conhecimentos nem treinaram competéncias. Resultados:
A adesdo ao treino de SBV foi de 60% (9/15), e ao preenchimento do questionario foi de 53% (8/15). Relativamente
as idades, 62,5% tinham menos de 31 anos. Relativamente ao treino de SBV, nas compressdes toracicas registou-se
desempenho positivo na localizacdo das maos (77%), no ritmo (100%) e na profundidade (66,7%). Nas ventilacoes a
maioria teve desempenho positivo na eficacia (77%), mas registaram-se algumas falhas na eficiéncia, nomeadamente na
selagem da pocket-mask (55,5%) e na extensao da cabeca (44%). Relativamente ao questiondrio, todos os participantes
se autoavaliaram em 3 (37,5%) ou 4 (62,5%) quanto a manutencdo de competéncias, numa escala 1-5. Metade dos
participantes considerou a periodicidade de 1 ano o intervalo ideal para repetir a formacédo. Todos consideraram que
seria util a formacdo ser feita em cendrio mais real, com 37,5% a concordarem totalmente. Quanto ao uso de realidade
virtual na formacao, 62,5 % escolheu scores entre 1-2. Conclusdes: Apenas um participante teve contacto com SBV
previamente a esta formacao. Verificou-se uma perda de competéncias em passos importantes do algoritmo, como a
avaliagcao da consciéncia, da respiragao, e no pedido de ajuda diferenciado (ligar 112). Um dos participantes assistiu a
uma PCR apés a formacao, e colaborou no SBV.
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Resumo

Introdugao: A extubacédo paliativa (EP) é uma intervencdo reconhecida por alinhar os cuidados com conforto e a
dignidade no fim de vida. Contudo, persiste variabilidade operacional e pouco se conhece sobre o papel do fisioterapeuta
(FT). Objetivos: Mapear, em adultos sob ventilacdo mecanica, a operacionalizacdo da EP (protocolos, local e gestao
da sedoanalgesia), os resultados descritos, com énfase no tempo até a morte (TAM) e no controlo de sintomas, e as
caracteristicas da participacdo do FT. Métodos: Revisdo bibliografica sequndo a metodologia PRISMA-ScR, entre 2015 e
2025, com pesquisa nas bases PubMed, Scopus, Science Direct e BVS, sem restricao de idioma; dupla triagem; extragao
padronizada; sintese narrativa. A qualidade metodoldgica dos artigos foi realizada com recursos as ferramentas do Joanna
Briggs Institute (JBI) adaptadas ao tipo de artigo. Resultados: Foram incluidos 24 estudos (observacionais, séries de caso
e qualitativos). A maioria dos artigos (13) possuiam avaliacao de alta ou moderada a alta qualidade. O TAM pés EP variou
de 0,79 h (n =140) (Zheng et al., 2023) - 8,9 horas (n=148) (Pan et.al, 2016) sendo que 42% (Pan et. al, 2016) morreram <
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