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A COMPETENCIA EMOCIONAL DOS ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM

EMOTIONAL COMPETENCE IN NURSING STUDENTS

Adriana Filipa Guerreiro Rodrigues?, Ana Margarida Sequeira Peres?, Gianina Apostol®, Marisa Pereira
Guerral, Andreia Ferreri Cerqueira?, Ana Filipa Poeira®

Resumo
Introducdo: A Competéncia Emocional (CE) implica a capacidade de perceber, avaliar e expressar emogdes com

precisdo: a capacidade de gerar e ou adquirir sentimentos quando estes facilitam o pensamento; a capacidade de
entender emogdes e conhecimento emocional; e a capacidade de gerir emocdes para promover 0 crescimento
emocional e intelectual.

Objetivos: 1) identificar as CE’s dos Estudantes de Enfermagem (EE) de uma Escola Superior de Saide do Sul
do pais e 2) identificar a relagéo entre as variaveis CE e 0 ano do CLE.

Metodologia: Estudo primario, quantitativo, descritivo-correlacional e transversal. A populagdo alvo
compreendeu os EE do CLE, amostra selecionada por um método de amostragem ndo probabilistico por
conveniéncia. Colhidos dados através da Escala VVeiga de Competéncia Emocional (EVCE).

Anélise e tratamento de dados realizada através de aplicacdo de testes estatisticos com base no uso do SPSS.
Resultados e Discussdo: Amostra de 136 EE. O dominio da Empatia apresentou maior score, em contraponto
com o dominio da Automotivacdo e da Gestdo de Emogdes que apresentou valores menores. Verifica-se apenas
uma diferenca estatisticamente significativa no fator 17 — Sincronismo, pertencente ao dominio da Gestéo de
Emocgdes em Grupo, entre 0s estudantes do 4° e 2° ano e 1° e 2° ano. Conclusdes: A principal limitacdo foi a
dimenséo da amostra.

Palavras-chave: Competéncia Emocional; Estudantes de Enfermagem; Inteligéncia Emocional; Enfermagem

Abstract

Introduction: Emotional Competence (EC) implies the ability to accurately perceive, evaluate and express
emotions: the ability to generate and or acquire feelings when they facilitate thinking; the ability to understand
emotions and emotional knowledge; and the ability to manage emotions to promote emotional and intellectual
growth.

Objectives: 1) Identify EC of Nursing Students (NS) of a Superior Health School of the south of the country, and
2) identify the relationship between the EC variables and the year of the CLE.

Methodology: Primary, quantitative, descriptive-correlational and cross-sectional study. The target population
comprised the NS of the CLE, the sample was selected by a non-probabilistic sampling method of convenience.
Data were collected using the Emotional Competence Veiga Scale (ECVS). The analysis and treatment of data
was carried out through the application, of statistical tests based on the use of SPSS.

Results and Discussion: Sample of 136 NS. The Empathy domain had the highest score, in contrast to the Self-
motivation and Emotion Management domain, which had lower values. There were no statistically significant
differences between the variables. The statistically significant difference was seen in factor 17 - Synchronism,
which belongs to the domain of Group Emotion Management, is highlighted between the 4th and 2nd year and
1st and 2nd year students. Conclusions: The main limitation was the sample size.

Keywords: Emotional Competence; Nursing Students; Emotional Intelligence; Nursing.
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Introducéo

A Competéncia Emocional (CE) implica a
capacidade de perceber, avaliar e expressar
emocBes com precisdo: a capacidade de gerar
e / ou adquirir sentimentos quando estes
facilitam o pensamento; a capacidade de
entender emocBes e  conhecimento
emocional; e a capacidade de gerir emogdes
para promover o crescimento emocional e
intelectual (Lorenzo, Venturelli, Spiga, &
Ferri, 2019).

Desde a entrada no Ensino Superior a
conclusdo do curso, ocorrem muitas
mudangcas na vida dos jovens estudantes. Esta
fase caracteriza-se por ser repleta de novos
desafios e incertezas, que podem estar na
origem de desequilibrios emocionais, nas
desigualdades de desempenho, a avaliacdo
dos estudantes, a falta de suporte adequado as
pressdes, a gestdo relativamente a perda e a
morte, as expectativas contrarias as suas
experiéncias, as frequéncias e 0s exames
(Pereira, 2008).

Devido a complexidade do curso e o lidar
com os limites humanos, os EE podem
desenvolver sentimentos de incapacidade
frente as atividades exigidas durante a
formacé&o (Cestari et al, 2017).

A Inteligéncia Emocional e a
Competéncia Emocional

A Inteligéncia Emocional (IE), é a
habilidade que permite processar informacéo
relativamente as emocgdes sentidas em
determinadas experiéncias.

De outro modo, as competéncias
emocionais, sdo definidas como sendo “a
capacidade apreendida, baseada na IE, que
resulta num desempenho extraordinario no
trabalho” (Goleman, 1999).

Assim, uma pessoa s6 é emocionalmente
competente quando atinge um nivel desejado
de realizacéo e se for capaz de demonstrar na
pratica comportamentos ou atitudes passiveis
de serem observados (Branco, 2005).

Baseado na nossa questdo de investigagéo
e de acordo com o Instrumento de Avaliacdo
(EVCE), decidimos aprofundar a temética de
acordo com o modelo de Goleman.

Este modelo considera a IE através de
uma ampla gama de competéncias e
capacidades que aumentam o desempenho no
trabalho  (Espinoza-Venegas, Sanhueza-
Alvarado, Ramirez-Elizondo & Saez-
Carrillo, 2015).

A CE, é composta pelas competéncias
pessoais (autoconsciéncia, autorregulacdo e
motivacao) e sociais (gestdo das relacGes em
grupo e empatia) competéncias estas
avaliadas pelo instrumento utilizado.

Autoconsciéncia

A autoconsciéncia  consiste na
competéncia através da qual uma pessoa é
capaz de reconhecer um sentimento quando
este surge. Esta capacidade é a base da IE
pois o controlo das sensagdes que ocorrem a
cada momento é um fator importante para a
introspegéo e autoconhecimento. Quando se
¢ capaz de dominar os sentimentos é mais
facil a gestdo eficaz da vida e a tomada de
decisdo (Goleman, 2011).

Gestdo de Emocdes

A gestdo das emocgOes consiste na
capacidade de gerir as proprias emocdes de
forma controlada, ndo as reprimindo. Nasce
do autoconhecimento e constitui a chave do
bem-estar emocional (Goleman, 2011).

Automotivacao

A automotivacdo representa 0 que cada um
prefere para si e aquilo que o faz avancgar em
busca dos objetivos que definiu. A tomada de
iniciativa esta facilitada para que a pessoa néo
desista face as adversidades (Goleman,
1999).

Empatia

A empatia € a mais fundamental das
aptiddes sociais e, tal como a gestdo das
emocdes, provém da autoconsciéncia. Com o
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desenvolvimento desta competéncia cada
pessoa fica mais habilitada para o
reconhecimento das emogdes dos outros
(Silva, 2013). Pressupbe que o individuo
tenha a percecdo dos sentimentos dos outros,
adotando a sua perspetiva, relacionando-se
com uma grande diversidade de pessoas
(Goleman, 1999).

Gestdo de Relacionamentos em Grupo

O desenvolvimento desta capacidade sé ¢
possivel quando h& aquisicdo prévia do
autocontrolo e da empatia. A gestdo dos
relacionamentos em grupo apresenta-se como
a aptidao emocional que se desencadeia em
cascata, pela capacidade de se identificar os
sentimentos dos outros e de agir de forma a
influenciar esses mesmos sentimentos
(Branco, 2004).

A Inteligéncia Emocional nos Estudantes
de Enfermagem

Para os estudantes de enfermagem, €
importante aprender a interagir com pessoas
nas mais variadas condic¢Ges de saude, assim
a sua formacdo deve contemplar o
desenvolvimento das CE’s. Varios estudos
reportam que os estudantes de enfermagem
com melhores habilidades emocionais
exibem niveis mais baixos de ansiedade em
relacdo a pessoa em fim-de-vida e maior
capacidade empatica. Outros  estudos
demonstram que menores habilidades
emocionais estdo associadas a niveis mais
altos de stresse, atitudes e pensamentos
depressivos e baixa autoestima. A IE tem
ainda um impacto positivo no desempenho
académico (Espinoza-Venegas et al, 2015;
Shabany & Ghajarzadeh, 2018).

Os EE encontram-se num processo gradual
de crescimento e de desenvolvimento, ndo
sdo autébnomos na sua atividade, nem sdo
detentores de todos o0s conhecimentos
necessarios para a pratica. Assim sendo, a IE
e a resiliéncia sdo competéncias necessarias
para saber lidar com a adversidade e com os

desafios que se lhe apresentam (Cleary,
Visentin, West, Lopez, & Kornhaber, 2018,
p. 113).

Metodologia

Este estudo classifica-se como primario,
quantitativo,  descritivo-correlacional e
transversal. Apresenta como questdes de
investigacdo: “Quais as Competéncias
Emocionais dos Estudantes do CLE?” e
“Oual a relacdo entre as variaveis
Competéncia Emocional e Ano do CLE?”.

Participantes

A populagdo deste estudo abrangeu os EE
de uma escola de saude do sul do pais, no ano
letivo 2019/2020. A amostra foi selecionada
através de um método ndo probabilistico e
recorrendo  a uma amostragem  por
conveniéncia. A aplicagdo do instrumento foi
realizada presencialmente aos estudantes de
3° e 4° ano, no entanto, devido ao plano de
contingéncia (pandemia Covid-19), o0s
estudantes do 1° e 2° ano do CLE,
preencheram o0 instrumento online, via
Google Forms.

Variaveis

Classificamos como variavel dependente a
CE, e, enquanto variavel independente, 0 ano
de curso.

Hipoteses
Segundo o método indutivo, estabelecemos
como hipéteses de investigagéo:

HO: Néo existem diferengas entre a CE dos
estudantes dos diferentes anos do CLE;
H1: Existem diferencas entre CE dos
estudantes dos diferentes anos do CLE;

Instrumento de Colheita de Dados

Para compreender e comparar as hipoteses
estabelecidas, aplicou-se 0 questionario
EVCE, que permite identificar as CE’s dos
EE. Esta escala encontra-se adaptada e
validada para a populagdo portuguesa. O
instrumento  foi construido com cinco
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r-i% F4- Auir-pemeran conesciene 12 ¥ 1h 7 | 3 (I’]=25), 3° (n=39) e 4° ano
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c-13% TT - Etado e Bud &m idae BAE 3 6,06, mediana de 4,73,
P12 - Dependertes, nmicas 1; " 5 | = moda de 4,30.
; PR — — - O_bserva—se uma media
Erodi — mais elevada no Fator 4 -
R | sk mee 1,18, 1, 2| 3 x .
(12 fens zcore 24| T Auto Percecdo Consciente
el FIE-er e amansio E#3 D de 4,9 (+1,04), e uma média
¥ F16 -~ Perceran empcond T2 th e, 1.5 14 H mais baixa no Fator 2 -
fest3n o Emoct PR 7 ~ -
= &;:?Em FIF- Soceiome B2 ® 1 # ] Alteragdes Relacionais e
[14itens sooe 5698) | F19 - Compat emocionsl & ez e, Tiig Th, 2 " Racionais de 41_16 (£1,13).
c-133 Para 0 Dominio da Gestéo
Totd ([ompatEncs Evciond) 1t 50 de Emocdes (D2), obteve-
Ehere Inesides ¢ - Cosficinte de At Condach; F- Fungan se uma média de 4.39

Tabela 1- Varidveis segundo Fatores e Dominios

subescalas (Autoconsciéncia, Gestdo de
Emocbes, Automotivagdo, Empatia, Gestdo
de Emocg6es em Grupo).

A resposta as questBes é realizada através
de uma escala de likert de 7 pontos, refletindo
a frequéncia temporal em que cada situacéo
ocorre, variando num continuum entre
“Nunca” e “Sempre”.

A tabela 1 aborda a caracterizagdo da escala
utilizada.

Consideragcoes Eticas

Este estudo foi aprovado pela Comissédo
Especializada em Etica e Investigacio
(CEEI), com emisséo de parecer positivo, em
fevereiro de 2020. Os participantes foram
informados relativamente aos seus direitos
éticos, ao objetivo da investigacao e aos seus
deveres.

(20,65), mediana de 4,42,

moda de 4,10, com o valor
minimo e maximo de resposta de 2,63 e 5,71
respetivamente.

O Fator 7 - Afastamento passivo, obteve a
média mais alta (O0=4,75; +£0,95) entre todos
os fatores do Dominio Il Gestdo de Emocdes
e 0 Fator 6 - Racionalizar a Raiva, a mais
baixa (0=3,95; £0,90).

Constata-se que para o Dominio Il
Automotivacdo, a média foi de 4,30, (x0,61),
mediana de 4,32, moda de 4,15, min. de 2,33,
e um max. de 5,73.

A média mais elevada corresponde ao Fator
9 - [lliteratos, manipulados pela energia
emocional negativa, com o valor de 4,7
(£1,12), enquanto a média mais baixa
corresponde ao Fator 11 - Literatos usam a
energia emocional de 3,65 (+0,95).

Identifica-se que para o Dominio IV
Empatia, a média foi de 5,00 (x0,69, mediana
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de 4,99, moda de 4,25, um min. e um max. de
3,59 e 6,61 respetivamente.

Verifica-se uma média mais elevada para o
Fator 13 Valorizacao de Expressao” de 5,26
(£0,95), e uma média mais baixa no Fator 15
(“Ser Literato em Conflito™) de 4,58 (£ 1,05).

No Dominio da Gestdo de Relacionamentos
em Grupo (D5), obteve-se uma M de = 4,60,
DP de 0,67, mediana de 4,60, moda de 4,52,
um min. e max. de 3,00 e 6,37
respetivamente.

Constatou-se igualmente uma M mais
elevada no Fator 16 (Percecdo Emocional) de
4,85 (DP = 0,88), e uma M mais baixa no
Fator 17 (Sincronismo) de 4,21 (DP = 0,87).

Ainda que ndo se tenham verificado
diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos de estudantes que frequentam
os diferentes anos do CLE e os dominios,
constata-se que:

-no D | Autoconsciéncia € 0 3°ano do CLE
que apresenta a média mais alta (0= 4,66;
+0,88;

- no D Il Gestdo de Emogdes, foi 0 2° ano
do CLE que apresentou a média mais elevada
(0=4,47; £0,66);

- no D Il Automotivacdo, foi o 2° ano do
CLE que apresentou a média mais baixa (0=
4,13; +£0,70);

- no D IV Empatia, o0 3° ano do CLE
apresenta a média mais alta (OJ=5,08; £0,70).

- no D V Gestao de EmocBes em Grupo, 0
2° ano do CLE apresenta a média mais
elevada (0= 4,84; £0,44);

- 0 1° ano do CLE ¢é aquele que apresenta
uma média mais baixa em todos os dominios
com excecdo do D 11l Automotivacdo em que
é aquele que apresenta a média mais elevada.

Resultados dos Testes de Hipdteses

Considerando o tamanho e a distribuicédo
das amostras de cada ano, foi utilizado o teste
ndo paramétrico Kruskal-Wallis de modo a
verificar as hipéteses do estudo.

Para um nivel de significancia > a 0,05,
aceita-se HO, significando que ndo existem
diferencas entre as CE dos EE dos diferentes

anos do CLE. Apesar disso, é no F17,
pertencente ao D V Gestdo de Emogdes em
Grupo, que se verifica uma diferenca
significativa (p=0,001). Para este fator
identificam-se diferencas entre 0s anos do
CLE, nomeadamente entre 0 4° ano e 0 2°
ano, e 0 2°ano e o0 1° ano.

Discussao de Resultados

Analisando  os  resultados  obtidos,
observamos que ndo existem diferencas
estatisticamente  significativas entre  0s
Dominios das CE’s e os diferentes CLE’s.
Este resultado vai ao encontro do estudo
realizado por Kaya, Senyuva & Bodur
(2018), onde se concluiu que ndo existiram
diferencas significativas entre os dominios da
IE e o primeiro e o Gltimo ano do curso de
enfermagem (Kaya, Senyuva & Bodur,
2018),

A CE de Empatia foi aquela onde todos os
EE demonstraram ter melhores
competéncias, indo ao encontro dos
resultados do estudo realizado por
Hasanpour, Bagheri & Heidari (2018), onde
se verificou uma correlagdo forte entre a
dimensao da Empatia e a componente pratica
(Hasanpour, Bagheri & Heidari, 2018).
Relativamente a CE menos conseguida, 0s
EE do 2° 3° e 4° ano, demonstraram ter
menos competéncias na Automotivacao,
enquanto os do 1°, foi a Gestdo de Emogdes.
Veiga Branco (2004), considera, que a
melhor forma de lidar com as emogoes é
experimenta-las de forma consciente. Assim,
a percecao que os EE tém das suas CE podem
sofrer alteracdes ao longo do curso.

Segundo um estudo realizado por Silva
(2013), a automotivagéo diminui nos EE que
se encontram em anos mais avangados, indo
0s resultados ao encontro dos resultados
obtidos neste estudo (Silva, 2013).

Constatou-se gque os estudantes do 3° ano e
do 4° ano, apresentam uma maior capacidade
de Auto-percecdo Consciente, enguanto 0s
estudantes do 1° e 2° ano sdo mais
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competentes emocionalmente no que diz
respeito a Percecdo Positiva de Si.

Em relagdo aos fatores que integram o D I,
todos os EE dos quatro anos do CLE tém
capacidade para se afastarem passivamente
de situacBes hostis e os EE do 3° ano
obtiveram uma resposta positiva no que diz
respeito a capacidade de ndo se deixarem
absorver pelas experiéncias emocionais
negativas.

No DIII, os EE do 3° e do 4° ano redinem
capacidades, atitudes e percecGes pessoais
positivas, enquanto os EE do 1° ano e do 2°
ano exibem atitudes de otimismo racional.

Os EE do 2°, 3° e 4° anos apontam para uma
atitude orientada para as expressdes
emocionais, ao passo que os EE do 1° ano se
pronunciam numa maior capacidade em
sintonizarem-se relacionalmente com 0s
outros.

Relativamente ao D V, os EE do 2° e 4° anos
possuem maiores capacidades de percecdo
dos sentimentos dos outros, enquanto os EE
do 1° e 3° ano apresentam competéncias em
ter uma perce¢do adequada dos sentimentos
dos outros, bem como no controlo das
emocGes e das relagdes dos mesmaos.

Concluséao

Para os EE, é importante aprender a
interagir com pessoas nas mais variadas
condi¢Oes de salde, por isso, estes devem
receber formacdo nas habilidades e
competéncias emocionais desde o inicio da
sua formacdo académica.

Contrariamente ao expectavel, ndo se
verificaram diferencas significativas entre as
CE e os anos do CLE. Destacam-se as
diferencas significativas na CE da Gestéo de
Emocdes em Grupo, mais especificamente no
fator 17 entre os EE do 2° e 4° ano e entre 0s
estudantes do 1° e 2° ano.

Como limitagbes do estudo, destacamos o
panorama atual que vivemos devido a
pandemia COVID-19, que nos restringiu no
que toca & recolha de dados e & amostra
obtida.

E pertinente, em estudos futuros, a
aplicacdo da EVCE em dois momentos
distintos a mesma amostra. Conclui-se assim,
que a aquisicdo de CE se revela essencial na
prestacdo de cuidados de enfermagem de
qualidade, holisticos e humanizados.
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FATORES DE STRESS E ESTRATEGIAS DE
COPING NOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM
DURANTE O ENSINO CLINICO

FACTORS AND COPING STRATEGIES IN NURSING STUDENTS DURING
CLINICAL TEACHING

Ana Polido?, Ana Ratio?, Inés Marcal?, Jodo Cruz!,
Andreia Ferreri Cerqueira®, Ana Filipa Poeira®

Resumo

O Ensino Clinico (EC) no Curso de Licenciatura em Enfermagem (CLE), representa aproximadamente, metade do
tempo de formacdo do estudante de enfermagem, sendo considerado um periodo de aprendizagem por exceléncia,
contudo, néo isento de dificuldades e problemas. Fundamentamos a construcdo do enquadramento tedrico nos fatores
genéricos da vivéncia do stress, como fator de distUrbio intrinseco ou extrinseco que provoca um desequilibrio no
estado harmonioso, no qual os organismos vivos procuram sobreviver e nas estratégias de coping utilizadas com o
intuito de proporcionar uma adaptagdo a circunstancias adversas. Estabelecemos como objetivos: (1) identificar os
principais fatores geradores de stress nos estudantes de enfermagem de uma Escola Superior de Saude do sul do pais,
no decorrer do primeiro EC em contexto hospitalar de Medicina; (2) identificar as principais estratégias de coping,
levadas a cabo pelos estudantes de Enfermagem, no decorrer do primeiro EC em contexto de hospitalar de Medicina.
Adotdmos uma metodologia primaria, quantitativa, transversal e descritiva, envolvendo 85 estudantes do CLE,
utilizando como instrumentos de colheita de dados, os questionarios de (I) Caracterizagdo da Amostra; (1) KEZKAK
(questionério utilizado para identificar os fatores de stress em EC) e da (1) Escala Toulousiana de Coping — Verséo
Reduzida (questionario utilizado para identificar as estratégias de coping adotadas pelos estudantes de enfermagem).
Os resultados obtidos do questionario KEZKAK, indicam que, os principais fatores geradores de stress durante o EC
em contexto hospitalar de Medicina foram: a falta de competéncia, o contacto com o sofrimento e a relagdo com os
professores e colegas, enquanto que os resultados da Escala Toulousiana de Coping indicaram que as estratégias de
coping mais adotadas pelos estudantes foram: o assumir uma postura de responsabilidade e reflexdo, identificar o
problema e ndo evitar o mesmo e ndo agir de forma como se o problema néo existisse.

Palavras-chave: Estudantes de enfermagem; Ensino Clinico; Fatores de Stress; Estratégias de Coping; Curso de
Licenciatura em Enfermagem

Abstract

Clinical teaching (CT) in the nursing course degree (CLE), represents approximately half of the nursing student's
training time, being considered a learning period par excellence, however, not exempt from difficulties and problems.
We base the construction of the theoretical framework on the generic factors of the experience of stress, as an intrinsic
or extrinsic disturbance factor that causes an imbalance in the harmonious state, in which, the living organisms try to
survive and in the coping strategies used with the intention of providing adaptation to adverse circumstances. The
following objectives were established: (1) to identify the main stress-generating factors in nursing students in a Higher
Health School in the south of the country, during the first CT in a medical hospital context; (2) to identify the main
coping strategies, carried out during the first CT in the context of a medical hospital. We adopted a primary,
quantitative, cross-sectional and descriptive methodology, involving the 85 students who attended the academic year
2019-2020, the respective, 17th and 18th CLE, from the ESS IPS, using as instruments for data collection, the (I)
Sample Characterization questionnaires; (I11) KEZKAK (questionnaire used to identify stress factors in CT) and the
(1) Toulousian Coping Scale - Short Version (questionnaire used to identify coping strategies adopted by nursing
students). The results obtained from the KEZKAK questionnaire, indicate that the main stressors generated during CT
in the medical context of the ESS-IPS students were the lack of competence, the contact with suffering and the
relationship with teachers and colleagues, while, the results of the Toulousian Coping Scale indicated that the coping
strategies most adopted by students were taking a responsibility and reflection stance, identifying the problem and not
avoiding it, and not acting as if the problem did not exist.

Keywords: Nursing; Clinical Teaching; Stress factors; Coping strategies; Students; Nursing Degree Course
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Introducéo

O Ensino Clinico (EC) permite aos
estudantes de enfermagem desenvolverem e
adquirirem competéncias cruciais a sua
préatica profissional, competéncias essas, que
constam no regulamento do perfil de
competéncias da Ordem dos Enfermeiros
(Barbosa, 2015), pelo que de acordo com a
Portaria n°799-D/99, de 18 de setembro, este
devera corresponder, a pelo menos, metade
das horas totais do curso, devendo decorrer
nos diversos tipos de unidades de salde e
sempre com a orientacdo de professores
orientadores e de enfermeiros qualificados
(Assembleia da Republica, 1999).

Desta forma, a componente clinica da
formacdo em enfermagem, pressupbe o
fornecimento dos conhecimentos cientificos,
técnicos e praticos que albergam a disciplina,
sendo que, durante esta fase é requerido aos
estudantes que demonstrem 0s
conhecimentos adquiridos e,
simultaneamente, que prestem cuidados de
enfermagem, o que faz com que os mesmos
se sintam responsaveis pela vida e pela saude
da pessoa de quem estdo a cuidar, estando
sujeitos a um processo de avaliagdo. Tudo
isto faz com que os periodos de EC sejam
considerados, pelos estudantes de
enfermagem, como situacfes stressantes que
podem influenciar o seu percurso académico
e qualidade de vida pessoal. Por outro lado,
esta exigéncia faz com que os niveis de stress
aumentem e a capacidade para lidar com
tantas solicita¢des diminua (Karaca, Yldirim,
Ankarali, Acikgoz, & Akkus, 2017)
(Pacheco, 2008).

Os estudos realizados, demonstram que as
fontes comuns de stress nos estudantes
envolvem: o encontro com a morte; a
gravidade patolégica do utente e os cuidados
que tém de ser prestados; a falta de confianca
pessoal durante o EC; o medo/receio
associado & realizacdo de uma prética
incorreta; problemas na
destreza/manuseamento do material; o receio
de reacOes negativas por parte das pessoas e
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0 apoio insuficiente que o professor
orientador  fornece  (Karaca, Yldirim,
Ankarali, Agikgoz, & Akkus, 2017).

De acordo com Custodio, Pereira e Seco
(2009, p. 4671), “alguns estudos revelam que
a percecdo de stress tende a ser mais elevada
em fungdo do ano de frequéncia do curso”,
demonstrando concordancia com os estudos
de Tully (2004) e de Lo (2002), em que 0s
estudantes de enfermagem do 2.° ano
apresentam niveis de stress mais elevados
que os estudantes de enfermagem do 1° ano.
Por outro lado, Oliveira (1998), citado por
Custodio, Pereira, & Seco, (2009), refere que
os estudantes de enfermagem do 3.° ano
apresentam maior frequéncia e intensidade de
stress comparativamente aos estudantes do
2.° ano (Custddio, Pereira, & Seco, 2009).

Apesar disto, as reacGes dos estudantes
parecem depender das suas caracteristicas
pessoais e do contexto ambiental em que
estdo inseridos. Os mecanismos de coping
centrados nos problemas, mecanismos de
coping centrados nas emoces e 0s centrados
na interacdo, sdo os mais utilizados pelos
estudantes de enfermagem (Pacheco, 2008).

Nesse sentido, perante a fundamentagéo
tedrica encontrada, foi realizado um estudo
no qual é pretendido conhecer os fatores de
stress e as estratégias de coping adotadas
pelos estudantes de enfermagem da Escola
Superior de Salde (ESS) do Instituto
Politécnico de Setubal (IPS) no primeiro EC
em contexto hospitalar de Medicina.

Para cumprir 0s objetivos do estudo,
recorreu-se ao questiondrio KEZKAK, a
Escala Toulousiana de Coping — Versédo
Reduzida e ao questionario de Caracterizacao
da Amostra sendo posteriormente realizado a
analise dos dados obtidos através do software
SPSS verséo 25.

Enquadramento tedrico

Biologicamente, o stress é uma resposta
do corpo a ameacas fisicas ou mentais que
interferem com 0 nosso bem-estar. Quando
ocorre um evento stressor, a regido da
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amigdala compreende a ameaca e envia o0
sinal para o hipotalamo, funcionando como
um centro de comando. O hipotalamo inicia
0 percurso, enviando sinais através dos
nervos para as glandulas suprarrenais, que
libertam as hormonas adrenérgicas (Bridget,
2019).

Para Muniz, Primi & Miguel (2007),
citados por (Miranda, 2011, p.6), o stress €
“um desgaste geral do organismo ocasionado
por alteragdes psicofisiologicas diante de
situacOes que despertam emog0es, tanto boas
quanto mas, que exijam mudancas”. Sendo
que, de acordo com Hobfoll & Vries (1995,
citados por Almeida, 2016, p.27), a origem do
stress remete “as situacdes de vida naturais
imprevisiveis e incontrolaveis,
aborrecimentos diarios, alteragdes do decurso
de vida significativas, situacoes de estimulos
de niveis extremamente baixos ou altos e/ou
valores intrinsecos e  padrbes de
comportamentos adaptados ao longo da
vida”.

A Enfermagem é uma das profissdes com
mais elevados niveis de stress, 0 que podera
ser justificado com base na proximidade
criada com as pessoas/utentes alvo de
cuidados e nas emogdes/sentimentos que dai
emergem. No que diz respeito aos estudantes
de enfermagem, estes, normalmente,
encontram-se no inicio da fase adulta e
deparam-se com a necessidade de tomadas de
decisdo, podendo suscitar inseguranca e
desencadear stress (Almeida, 2016).

Por este motivo, o EC é um contexto
muito propicio a vivéncia de intensos
momentos de stress por parte dos estudantes
de enfermagem. Nos ECs de Enfermagem ¢é
comum o0s estudantes sentirem alguma
inseguranca devido a sua falta de experiéncia
e conhecimentos praticos, que lhes permitam
a prestacao de cuidados de qualidade que Ihes
é exigida, o que se pode constituir numa fonte
de stress (Almeida, 2016).

Por outro lado, outro dos fatores
causadores de stress nos estudantes em EC é
a componente das relagdes interpessoais, na
qual se inclui a ndo aceitacdo dos cuidados de

enfermagem prestados pelos estudantes, por
parte de uma pessoa/utente; a dificuldade no
estabelecimento de relacbes empéticas e
terapéuticas com as pessoas/utentes; a
dificuldade de integracdo dos estudantes de
enfermagem na equipa multidisciplinar do
servico/unidade onde estdo a realizar EC
(Almeida, 2016).

De acordo com 0 mesmo autor, para além
da componente das relagdes interpessoais,
também podem constituir-se como fatores de
stress em EC, a falta de familiaridade com os
termos técnicos e médicos, uma carga de
trabalho excessiva, a observagdo e contacto
com uma pessoa/utente com dor e/ou em
sofrimento, casos de morte iminente, o risco
de de contadgio com doencas infeciosas
proveniente da prestacdo de cuidados direta
as pessoas/utentes, assim como a vivéncia de
situacbes de emergéncia, mas também o
método de orientacdo por parte dos
supervisores.

A nivel fisico, a presenca de stress nos
estudantes de enfermagem pode revelar-se
através de sintomatologia caracteristica da
fase de alarme (taquicardia, tensdo muscular
e pele e extremidades frias), assim como
sintomatologia caracteristica das fases
secundarias da resposta ao stress (cefaleias,
sonoléncia, irritabilidade e dificuldade de
concentragdo, sentimentos subjetivos tais
como raiva, passividade e desinteresse).
Estes sintomas fisicos poderdo ter
repercussfes no desempenho académico dos
estudantes, assim como na satde mental dos
mesmos (Barroso I. C., 2009).

A exigéncia dos contextos faz com que a
ansiedade e o0s niveis de stress aumentem e a
capacidade para lidar com tantas solicitacfes
diminua (Pacheco, 2008).

O coping e o stress sdo conceitos que
andam de mdos dadas, relacionando-se o
coping com a adaptacao aos fatores de stress,
representando o exercicio da acdo ou inagéo
perante estes (Igreja, 2012).

Sendo o coping o conjunto de estratégias
cognitivas e comportamentais desenvolvidas
pelo sujeito para dar resposta as exigéncias
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ambientais derivadas da relacdo
pessoa/ambiente,  verificamos que a
utilizacdo dessas estratégias esta relacionada
com a funcéo que as mesmas desempenham
nas diferentes pessoas e situacdes. Nos
estudantes de enfermagem, o impacto do EC
depende ndo s das estratégias de coping
utilizadas, como igualmente, dos recursos
pessoais de cada estudante. Nesse sentido, o
coping pode ser entendido como um conjunto
de esforgos fisicos e mentais que o0s
estudantes utilizam para fazer face as
exigéncias externas e internas do EC
(Almeida, 2016).

Segundo Sevivas (2012), que usa como
referéncia Abreu (2007), é no ambiente de
EC que o estudante faz a sua transicdo para o
papel de prestador profissional de cuidados,
local em que desenvolve a sua autonomia,
identidade e emancipacéo profissional, bem
como, estratégias de  aprendizagem
promotoras de uma reflexdo critica da pratica
baseada em evidéncia cientifica.

No estudo realizado por Almeida (2016),
cuja amostra foram todos os estudantes a
frequentar o 3° e 4° anos do CLE da Escola
Superior de Saude do Porto, no ano letivo
2014/2015, tendo 245 participantes, o EC em
gue os estudantes consideraram existir maior
nivel de stress, foi o EC de Medicina. O
servico de Medicina Interna é o servigo em
que ocorrem mais acidentes derivados da
prestacdo de cuidados, sendo por estas
motivacgdes, que a pertinéncia do estudo se
justap@e (Carvalho et. al., 2015).

A cultura, os valores e a sociedade em que
cada estudante se insere, afeta 0 modo como
0S mesmos se conseguem adaptar as
adversidades. Desta forma, consideramos
pertinente elaborar o estudo no meio em que
nos inserimos (ESS-IPS), uma vez que,
podera fornecer contributos e ferramentas a
futuros  estudos sobre a temaética,
identificando e analisando os principais
fatores de stress e estratégias de coping
sentidas e adotadas pelos estudantes de
enfermagem da ESS-IPS, durante o0 EC no
contexto hospitalar de Medicina.

Metodologia

De forma a realizar este estudo, utilizamos
como instrumentos para a colheita de dados:
0 questionario “Caracterizagao da Amostra”;
o questionario “KEZKAK” que avalia os
agentes stressores que afetam os estudantes
de enfermagem durante a pratica clinica,
através do preenchimento de 41 itens com
referéncia a diferentes situagdes que
provocam tenséo e mal-estar nos estudantes,
“podendo ser potencialmente stressantes com
possiveis repercussdes na aprendizagem e no
desempenho dos cuidados de enfermagem”
(Barroso 1. C., 2009, p. 93); e a “Escala
Toulousiana de Coping — Versiao Reduzida”,
sendo um instrumento que pretende avaliar
uma situacao stressante que preocupa e afeta
0s estudantes de enfermagem durante a
prestacdo de cuidados de enfermagem no
periodo de EC, através do preenchimento de
18 itens (Nunes, Brites, Pires, & Hipdlito,
2014). Ambos o0s instrumentos apresentam
uma tipologia de resposta de tipo Likert.

A colheita de dados foi realizada,
selecionando-se um momento letivo, onde foi
apresentado o0 estudo aos participantes,
entregando as  cartas-convite e 0S
consentimentos informados. Desta forma,
obtiveram-se um total de 85 participantes.

Recorreu-se a uma amostragem por
conveniéncia, constituida pelos estudantes
mencionados na sec¢do “participantes”.

A andlise estatistica foi realizada com
recurso ao software IBM® SPSS® versdo 25.
A qualidade psicométrica do questionario
KEZKAK foi avaliada através da avaliagdo da
consisténcia interna  dos fatores. A
consisténcia interna de cada um dos 9 fatores
da escala atingiu valores razoaveis e bons,
situando-se os coeficientes de alfa entre
0=0,564 ¢ 0a=0,854. Por outro lado, a analise
fatorial apresentou uma boa consisténcia
interna, sendo que, o primeiro fator obteve
uma variancia explicada de 29,1%, sendo a
variancia total (9 fatores) de 68,3%.
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O fator 1 — falta de competéncia, integra
ositens 1, 2, 3, 4,5, 6, 13, 15, 16, 17 e 36; 0
fator 2 — contacto com o sofrimento, integra
os itens 9, 10, 14, 18, 27, 29, 31, 32, 34 e 39;
o fator 3 - relagho com 05
professores/supervisores e colegas, integra os
itens 1, 12, 19, 20, 25 e 28; o fator 4 —
impoténcia/incerteza, integra os itens 2, 3, 6,
14,17, 20, 23, 32, 36, 38 e 41; o fator 5 — néo
controlar a relacdo com o doente, integra os
itens 5, 7, 17, 20, 29, 30, 33 e 39; o fator 6 —
envolvimento emocional, integra os itens 8,
21, 22 e 31; o fator 7 — ser magoado na
relacdo com o doente, integra os itens 11, 14,
15, 24 e 26; fator 8 — relagdo intima com o
doente, integra os itens 37 e 40; e fator 9 —
sobrecarga, integra os itens 30, 31, 34 e 36.

Relativamente a escala Toulousiana de
coping, sendo uma escala com resposta tipo
de Likert, os itens pontuados foram de 1
(nunca) a 5 (muito frequentemente), em que
0 estudante qualifica a forma como reagiu a
uma determinada situagdo de stress. Foi
testada a consisténcia interna da escala,
através do coeficiente Alfa de Cronbach
(calculado para os fatores da escala), que
revelou um alfa aceitavel (0=0,69), sendo
indicador de uma boa consisténcia interna
(Nunes, Brites, Pires, & Hipdlito, 2014).

Procedeu-se a uma andlise dos 18 itens,
distribuidos em 5 fatores (estratégias de
coping): fator (I) — Controle (itens 1, 6, 9, 15
e 18); fator (II) — Recusa (itens 10, 11, 12 e
16); fator (111) — Conversdo (itens 4, 5 e 14);
fator (IV) — Suporte Social (itens 7, 8 e 13); e
o fator (V) — Distracéo (itens 2, 3 e 17).

Participantes

Para este estudo foram selecionados os
estudantes de enfermagem do 3° e 4° anos do
CLE. Desta forma, participaram no total 85
estudantes de enfermagem da ESS-IPS, com
idades compreendidas entre os 20 e os 41
anos de idade. Destes participantes, 46
pertenciam ao 4°no do CLE (54,1 %) e 39 a0
3% ano do CLE (45,9%).

Foram assegurados todos os principios
éticos inerentes a um estudo desta natureza,
sendo que 0 mesmo teve parecer positivo da
Comissdo Especializada de FEtica em
Investigacao.

Os estudantes participantes obedeceram
aos critérios de inclusdo estipulados:
realizaram 0 EC de 20 ano,
independentemente  dos  insucessos, no
primeiro contexto hospitalar de Medicina,
dando o seu consentimento informado, livre
e esclarecido. Excluiram-se os estudantes que
estiveram ausentes no dia da aplicacdo dos
questionarios, os estudantes do 1° e 2° ano,
uma vez que, & data da aplicacdo dos
guestionarios, ainda néo tinham realizado EC
no contexto pretendido.

Resultados

Na tabela 1 apresentam-se os fatores
que se tornaram uma maior fonte de stress
para os estudantes de enfermagem durante o
primeiro EC em contexto hospitalar de
Medicina, por ordem decrescente: fator 1
“Falta de competéncia” (variancia explicada
de 29,1%), fator 2 “Contacto com o
sofrimento” (variancia explicada de 8,5%),
fator 3 “relagio com os professores e
colegas” (variancia explicada de 7,8%), fator
4 “impoténcia e incerteza” (varidncia
explicada de 4,8%), fator 5 “ndo controlar a
relacdo com o doente” (variancia explicada
de 4,1%), fator 6 “envolvimento emocional”
(variancia explicada de 3,8%), fator 7 “ser
magoado na relagdo com o doente” (variancia
explicada de 3,3%), fator 8 “relacdo intima
com o doente” (variancia explicada de 3,3%)
e fator 9 “sobrecarga” (variancia explicada de
3%).

Estes resultados vdo ao encontro dos
resultados obtidos no estudo realizado para a
adaptacdo do questionario para a lingua
portuguesa, em que os fatores sé&o
apresentados pela mesma ordem de
frequéncia (Barroso, Vilela, Rainho, Correia,
& Antunes, 2008).
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Tabela 1 - Variancia Total Explicada

Autovalores iniciais

Componerte Toia va?'c;':rla % cumulativa
1 11,971 29197 29197
2 3511 8,562 37,759
3 3218 7,648 45,607
4 1998 4873 50,481
5 1.17 4187 54,668
£ 1597 3,898 56,563
7 1388 3,366 fi1,949
g 1370 3341 65,289
g 1253 3,066 68,346

Nos resultados obtidos por Rodrigues
(2011), verifica-se uma ligeira distingédo, pois
os fatores de stress com  maior
preponderancia foram o fator 1 “Falta de
competéncia” e o fator 7 “Ser magoado na
relacdo com o doente”, enquanto os de menor
preponderancia foram o fator 8 “Relacdo
intima com o doente”, fator 9 “Sobrecarga” e
o fator 2 “Contacto com o sofrimento”. Estes
resultados sdo igualmente corroborados por
Barroso (2009), revelando os mesmos fatores
com maior e menor nivel de stress sentido
pelos estudantes. Ainda assim, e como €
possivel verificar, em ambos os estudos, 0
fator 1 “Falta de competéncia”, foi o fator
com maior valor de varidncia explicada,
significativamente superior, aos restantes
fatores.

Relativamente & Escala Toulousiana de
Coping, quanto ao fator I, designado por
“Controle”,  seguem-Se  por  ordem
decrescente as estratégias de coping mais
selecionadas como “frequentemente” e
“muito frequentemente” pelos participantes:
“Aceito a ideia de que ¢ necessario que eu
resolva o problema” (41,2%); “Reflito nas
estratégias que poderei utilizar para melhor
resolver o problema” (40%); “enfrento a
situacdo” (40%); “Analiso a situagdo para a
melhor compreender” (37,6%) e “Sei o que
tenho a fazer e redobro os meus esfor¢os para
o alcancar” (34,1%).

No que respeita ao fator Il “Recusa”,
obteve-se maioritariamente a frequéncia de
respostas ‘“nunca”, “raramente” e “algumas
vezes”. Neste sentido, seguem-Se, por ordem
decrescente, 0s itens selecionados pelos
inquiridos: “Chego a ndo sentir nada quando
chegam as dificuldades” (57,6% nunca);
“Reajo como se o problema ndo existisse”
(56,5% nunca); “Digo a mim proprio que este
problema ndo tem importancia” (40%
algumas vezes) e “Resisto ao desejo de agir,
até que a situacdo mo permita” (40%
raramente).

Relativamente ao fator III “Conversdo”,
as respostas obtidas com maior frequéncia em
cada item foram “nunca”, existindo também
um item em que a maior frequéncia foi
“raramente”. Desta forma, seguem-se 0s itens
ordenados de forma decrescente: “afasto-me
dos outros” (42,4% nunca); “evito encontrar-
me com as pessoas” (41,2% raramente) e
“mudo a minha forma de viver” (38,8%
nunca).

No que se refere ao fator IV “Suporte
Social”, as respostas obtidas com maior
frequéncia em cada item  foram
“frequentemente”, existindo também um
item maioritariamente selecionado com uma
ocorréncia de “muito frequentemente”. Desta
forma, seguem-se os trés itens ordenados de
forma decrescente: “Sinto necessidade de
partilhar com o0s que me sdo mais préximos o
gue sinto (54,1% muito frequentemente);
“procuro ajuda dos meus amigos para
acalmar a minha ansiedade” (42,4%
frequentemente) e “‘procuro atividades
coletivas” (29,4% frequentemente).

Por ultimo, relativamente ao fator V
“Distragdo” foram obtidas com maior
frequéncia as respostas “frequentemente”,
“raramente” e “algumas vezes”. Desta forma,
seguem-se as estratégias de coping incluidas
neste item, ordenadas por ordem decrescente,
consoante a frequéncia da sua selegdo pelos
inquiridos: “trabalho em cooperagdo com
outras pessoas para me esquecer”’ (36,5%
frequentemente); “tento ndo pensar no
problema” (35,3% raramente) e “centro-me
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noutras atividades para me distrair (32,9%
algumas vezes).

Discussao dos resultados

Os resultados obtidos no presente estudo
apresentam consonancia com os obtidos pelo
estudo de Tap, Costa & Alves (2005), uma
vez que 0s mesmos, indicam que o
estudante/participante  mais jovem, tem
tendéncia a reagir negativamente perante
uma situacdo adversa, retraindo-se. Contudo,
tendem a reagir, adotando estratégias mais
positivas como a distragdo social (fator V),
solicitando igualmente, apoio aos outros. Os
resultados indicam igualmente, que quanto
mais velho o estudante/participante for,
maior a tendéncia para controlar-se perante a
situacdo adversa, tendo propensdo para
solicitar apoio social (fator 1VV) como forma
positiva de resolver o problema (Tap, Costa,
& Alves, 2005).

No estudo de Almeida (2016), os
estudantes de enfermagem utilizavam como
estratégias de coping para lidar com o stress,
0 autocontrolo, a procura de suporte social, a
fuga e o evitamento, a resolucéo planeada do
problema, o assumir da responsabilidade, o
coping confrontativo e o distanciamento.

Em relagdo aos estudantes de
enfermagem do presente estudo, verifica-se
que utilizam essas estratégias. Dentro das
mesmas, verificamos que o0s estudantes
maioritariamente assumem uma postura de
responsabilidade e reflexdo na busca de uma
melhor resolucdo para o problema (fator |
“Controle”), que identificam o problema e
ndo o evitam, ndo agindo de forma como se
ndo existisse (fator II “Recusa”), mantém o
contacto com 0s outros, ndo alterando de
sobremaneira a sua forma de viver (fator 1l
“Conversdo”),  partilhando as  suas
dificuldades com a familia e amigos (fator 1V
“Suporte Social”), tentando trabalhar em
cooperagao com outras pessoas para esquecer
e lidar com o problema (fator V “Distragdo”).

Conclusao

O stress pode causar varias reagdes
fisicas/mentais, pelo que é necessario dispor
de estratégias de coping, de forma a evitar
essas mesmas reagoes.

No que se refere ao EC, foi possivel
evidenciar que aumenta os niveis de stress
dos estudantes de enfermagem.

Associado aos fatores de stress causados
pelo EC foi possivel identificar algumas das
estratégias de coping mais utilizadas pelos
estudantes de enfermagem em resposta aos
mesmos, nomeadamente, o autocontrolo, o
assumir de responsabilidade, a procura de
suporte social, a resolugdo planeada do
problema, a fuga e o evitamento, o coping
confrontativo e o distanciamento.

Através da identificacdo dos principais
fatores de stress e das estratégias de coping
adotadas pelos estudantes, detivemos a
possibilidade de promover 0
desenvolvimento destas, de modo, a auxiliar
0s estudantes e futuros enfermeiros a lidar
com O stress, assim como, permitir uma
melhor compreensdo das dificuldades dos
estudantes vivenciadas em EC por parte de
enfermeiros e professores orientadores.

A identificagdo dos principais fatores de
stress e das estratégias de coping vivenciadas
e adotadas pelos estudantes de enfermagem
durante 0o EC, objetivos especificos deste
estudo, permite o desenvolvimento de
estratégias de coping e de intervencGes que
podem gerir/orientar situacbes de stress
semelhantes, e deste modo, promover-se um
maior bem-estar fisico e mental por parte dos
estudantes, o0 que proporcionara uma
melhoria na prestacdo de cuidados, dos
resultados académicos e na prevencdo de
acidentes decorrentes da prestacdo de
cuidados.
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APRENDIZAGEM EM CONTEXTO SIMULADO NO CURSO DE
LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

LEARNING IN SIMULATED CONTEXT IN THE UNDERGRADUATE NURSING
DEGREE

Carolina Marques, Daniela Lima, Inés Cruz, Matilde Cortez?, Andreia Ferreri Cerqueira?

Resumo

Enquadramento: O contexto simulado assemelha-se a realidade dos cuidados, permitindo ao
estudante desenvolver uma resposta adequada num ambiente controlado e seguro. Objetivo:
Descrever os contributos da aprendizagem simulada na aquisigdo de competéncias dos estudantes
do Curso de Licenciatura em Enfermagem. Metodologia: Estudo primario, qualitativo, transversal
e exploratorio/descritivo, que decorreu de outubro de 2019 a abril de 2020, cujos participantes
foram os estudantes do 1° ano do CLE da ESS-IPS. A recolha de dados foi realizada através de
uma entrevista semiestruturada com posterior transcrigdo e analise de conteudo de acordo com
Laurence Bardin (2011). Resultados/Discussdo: Os estudantes de enfermagem do 1° ano
reconhecem e descrevem a relevancia da experiéncia da simulacdo no desenvolvimento de
diferentes competéncias explanadas no Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais
(OE, 2015), sendo que os resultados obtidos foram ao encontro dos resultados obtidos na RSL
que fez emergir o presente estudo. Conclusdo: A simulacdo, enquanto estratégia pedagogica,
parece constituir-se como um contributo para o desenvolvimento de competéncias técnicas,
cientificas e relacionais, mesmo quando experienciada num momento inicial do percurso
formativo de um estudante de enfermagem.

Palavras-Chave: Enfermagem, Aprendizagem em Contexto Simulado, Estudantes,
Competéncias Adquiridas.

Abstract

Introduction: The simulated context represents the reality of care and allows the student to
develop an adequate response in a controlled and safe environment. Objective: To describe the
contributions of simulated learning to the acquisition of competencies of nursing undergraduate
students. Methodology: Primary, qualitative, cross-sectional and exploratory/descriptive study,
which ran from October 2019 to April 2020, whose participants were 1st year students of the
ESS-IPS CLE. Data collection was performed through a semi-structured interview with
subsequent transcription and content analysis according to Laurence Bardin (2011).
Results/Discussion: The 1st year nursing students describe the relevance of the simulation
experience in the development of different competencies explained in the General Care Nurse
Competency Profile (OE, 2015), being that results obtained were in line with the results obtained
in the RSL that led to the present study. Conclusion: Simulation, as a pedagogical strategy, seems
to be a contribution to the development of technical, scientific and relational skills, even when
experienced at an early stage of a nursing student’s training course.

Keywords: Nursing, Learning in Simulated Context, Students, Acquired Skills.
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Introducéo

No decorrer da Unidade Curricular
Investigacdo Ill, no ano letivo 2018/2019,
realizamos uma Revisdo Sistematica da
Literatura (RSL) com a seguinte questao de
partida:

Quais os contributos da aprendizagem
em contexto simulado para a aquisi¢do de
competéncias dos estudantes do Curso de
Licenciatura em Enfermagem?

Para a realizacdo desta RSL realizdmos
uma pesquisa inicial nas bases de dados
PUBMED; CINAHL; NURSING
REFERENCE CENTER e WEB OF
SCIENCE e nas mesmas utilizdmos as
palavras-chave pré-definidas: simulation
training AND Nursing students.

g

Os artigos analisados permitiram-nos
concluir que o contexto simulado em
enfermagem contribui para a aquisi¢ido e
desenvolvimento de competéncias
interpessoais, sistémicas e instrumentais dos
estudantes de Enfermagem, explanadas na
figura 1.

A Simulacdo, trata-se de uma estratégia
pedagbgica utilizada na formacdo de
profissionais de salde, que apresenta como
base, a replicacdo de uma situacdo clinica,
semelhante a prestacdo de cuidados em
contexto real, permitindo assim o
desenvolvimento de uma resposta adequada
por parte dos estudantes, num ambiente
controlado e seguro. Esta estratégia, tem
como objetivo a aplicagdo da teoria na

Agrupamento de Competéncias (Macro Competéncias)

]

Interpessoais

Responsabilidade, ftica e
Deontologia:

. Desenvolve respensabilidade na
prestacic de cuidedos de
enfermagem,

*  Adguire reipento pels relagio
enfermairo/pessos;

*  Ganha conscidncia do significado
de ser anfermeiro

Instrumentais

Sistémicas

Desenvolvimento da Aprendizagem:

*  Aproximacdo com s resldade
profasionasl;

e Desenvolvimento cognitivo »
procedmentsl;

. Dwrenvolvimento de ums
aprandizagem ative, reflaxive »
crticn

Principlos-chave da prestagio e da gestio de culdados, Promogio da Saude,
Processo de Enfermagem, Comunicacio, Trabalho em equipa e delegacéo e
Ambiente Seguro:

Desenvolve espirito critico,
Pafletir sobre » pritica;

remelhantes,;

Relacions » teoria com » prbtics;
Poimite pensar em “vor alta” & explorar conhecimaento adguirido na tedrics,
O satudante adguire competencias para » resoluchio de situacles clinicas;

Aumento da segurancs do clente;

Facilitar a sprendizagem » integracio de conteudos,

Desrenvolver habilidades » nivel das intervencies de enfermagem

Permite uma apraximacio a situacdes gue vio ser vividas na pritics;
Oportunidade de rever erros Que podem 3ef avitados em situscdem

- Fromove um amblente 1eguro ¢ controlado,
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pratica, o desenvolvimento de competéncias
relacionais, técnicas, éticas, de raciocinio
critico e do processo de tomada de decisdo
(Martins, et al., 2012).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros
competéncia consiste na “relagdo aos
atributos gerais e especificos, sendo
decomposta em  segmentos  menores,
podendo descrever os conhecimentos, as
habilidades e operagGes que devem ser
desempenhadas e aplicadas em distintas
situagdes de trabalho” (Ordem dos
Enfermeiros , 2011, p. 8).

O desenvolvimento de competéncias na
pratica de Enfermagem é um processo
complexo, pois interfere em varios aspetos.
E esperado que, com o desenvolvimento de
competéncias técnicas, exista também um
aumento do conhecimento, a articulacdo de
varios saberes, a capacidade de recolher e
processar informacdo, de tomar decisdes
corretas perante as diferentes situacGes, de
respeitar a pessoa em todas as suas
dimensGes e construir uma relacéo
terapéutica (Martins J. C., 2017).

A seguranga da pessoa, alvo da prestacéo
de cuidados, é uma das preocupacoes
centrais de todos os enfermeiros. Numa
perspetiva ética, ndo €é considerado
adequado efetuar técnicas de procedimento,
assim como o treino de outras competéncias,
com a pessoa real, sempre que seja possivel
0 desenvolvimento  dessas  mesmas
competéncias em contexto simulado. Deste
modo, a realizagdo deste treino em prética
simulada, permite ao estudante cometer
erros e aprender com 0s mesmos, ndo
colocando em risco a pessoa e aumentando a
qualidade e seguranca dos cuidados e a
autoconfianca do estudante (Martins J. C.,
2017).

Considerando que a profissdo de
enfermagem apresenta um carater cientifico
muito marcado que se traduz na mobilizagdo
da Gltima evidéncia cientifica para a pratica

de enfermagem, torna-se  necessario
assegurar a aquisicdo de capacidades
psicomotoras nos estudantes de
enfermagem, devido ao papel que estes
apresentam na manutencdo e promogdo da
salde e qualidade de vida.

O Contexto Simulado em Enfermagem
demonstra-se como um recurso valioso na
aquisicdo destas competéncias (Felix, Faro,
& Dias, 2010).

A simulacdo, estratégia pedagogica
utilizada na aprendizagem, tem como etapas,
o briefing, o cenério e o debriefing (Oliveira,
Massaroli, Martini, & Rodrigues, 2017).

O briefing é constituido pelas orientacdes
bésicas dadas ao estudante antes de iniciar a
sua atuagdo em contexto simulado. O
cenario € 0 momento da simulagéo em que o
caso é representado pelo estudante e tem um
desenvolvimento de acordo com a sua
intervencéo.

O debriefing, ocorre logo ap6s o cenario
e constitui a Ultima etapa, onde o estudante
em conjunto com o professor, reflete sobre
como decorreu a simulacao, identificando o
gue poderia ou ndo ter sido feito de forma
diferente (Oliveira, Massaroli, Martini, &
Rodrigues, 2017).

Fase metodoldgica

O presente estudo trata-se de um estudo
primario,  qualitativo, transversal e
exploratdrio/descritivo.

A recolha de dados foi efetuada através
de um guido de entrevista semiestruturada
com posterior transcricdo do verbatim e
analise de conteido, de acordo com
Laurence Bardin (2011) e a luz do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais (OE, 2015).

Decorreu em meio natural e teve inicio
em outubro de 2019 e término em abril de
2020.
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Populacéo e amostra

A populagdo/amostra deste estudo
emerge dos estudantes inscritos na Unidade
Curricular (UC) de Aprendizagens em
Contexto Simulado | do 1° ano do CLE da
ESS IPS. Esta UC permite o
desenvolvimento e aprendizagem de
competéncias profissionais de uma forma
bastante préxima aos contetdos técnicos e
procedimentos do agir, no quadro dos seus
fundamentos e do processo de enfermagem.
Perspetiva 0 desenvolvimento de diferentes
habilidades técnicas num crescimento
continuo de complexidade e integracdo de
conhecimentos (Departamento de
Enfermagem, 2019/2020).

Os critérios de inclusdo da amostra
foram: ser estudante da ESS IPS; estar
inscrito no 1° ano do CLE; estar inscrito pela
1° vez na Unidade Curricular de
Aprendizagens em Contexto Simulado I.

Para selecionar a amostra utilizdmos o
método de amostragem ndo probabilistica
por conveniéncia.

Apdbs apresentarmos o projeto a turma
do 1° ano, solicitamos que o0s estudantes
enviassem um e-mail para a professora
orientadora  cientifica do estudo a
voluntariarem-se. Obtivemos uma amostra
final de 6 estudantes.

Métodos, instrumentos e procedimentos

Tratando-se de um estudo qualitativo,
optamos pela realizacdo de entrevistas
semiestruturadas, suportadas em um guido
para orientar o seu desenvolvimento e cuja
questdo de partida foi: “Durante a UC de
ACSI, particularmente nas aulas de
Processo de Enfermagem, participou em
diferentes casos simulados propostos pela
equipa docente. Em seu entender, quais os
contributos da aprendizagem em contexto
simulado para a aquisicdo das suas
competéncias?”.

Sendo estas entrevistas
semiestruturadas, permitiram que 0sS
participantes expressassem a sua percecao

pessoal sobre a aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias suportados na sua
experiéncia de simulacio na UC
Aprendizagens em Contexto Simulado I.

As entrevistas foram realizadas através
de Skype e por videochamada, devido a
impossibilidade de se agendar um encontro
presencial, atendendo a evolucdo da
pandemia Covid-19.

Anélise de contetido

A anélise de contetido dos verbatins das
entrevistas foi realizada por todas as
investigadoras. Foram  extraidas  as
competéncias identificadas pelos estudantes
entrevistados e foram agrupadas de acordo
com as categorias, subcategorias e unidades
de contexto definidas.

Aspetos éticos

Foram respeitados todos os aspetos
éticos inerentes a um estudo desta natureza,
sendo que 0 mesmo teve parecer favoravel
da Comissdo Especializada de Etica em
Investigacgdo da ESS IPS:

Resultados

A amostra do estudo, 6 estudantes do 1°
ano do CLE, teve uma média de idades de
18,7 e foi 100% constituida pelo sexo
feminino. Todos os estudantes que se
voluntariaram foram incluidos no estudo,
representando 12% da populagdo alvo.

As entrevistas foram analisadas de
acordo com a autora de referéncia
mencionada e foram identificadas, dentro da
Categoria “Competéncias”, 3 subcategorias:
1) Responsabilidade Profissional, Etica e
Legal; 2) Prestacdo e gestdo de cuidados e
3) Desenvolvimento Profissional.

Responsabilidade profissional, ética e legal
Esta subcategoria integra 2 unidades de

contexto: 1) desenvolve uma prética
profissional com responsabilidade; e 2)
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exerce a sua pratica profissional de acordo
com o0s quadros ético, deontolégico e
juridico.

A primeira unidade de contexto é
definida como “demonstra um exercicio
seguro, responsavel e profissional, com
consciéncia do seu ambito de intervengao”
(DR, 2015). Na unidade de registo seguinte,
0 estudante reconhece os limites da sua
funcdo e competéncia, consultando um
profissional, neste caso o professor, face a
cuidados que requerem uma especializagéo
superior, indo ao encontro do descrito no
Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros
(artigo n° 109; alinea a) “analisar
regularmente o trabalho efetuado e
reconhecer eventuais falhas que merecam
mudanga de atitude”.

“As vezes eu tinha que me virar e
perguntar. Professor, o que é que eu fago
agora? Eu ndo fago ideia!” (P1)

A segunda unidade de contexto é definida
como ‘“demonstra uma pratica assente na
deontologia profissional e nos referenciais
legais; analisa e interpreta em situacdo
especifica de prestagdo de cuidados gerais.
(DR, 2015). Na unidade de registo seguinte,
0 estudante valoriza o respeito pelo direito
de escolha e autodeterminacéo da pessoa.

“Se for um contexto real, a pessoa pode
nao aceitar muito bem o que acabei de fazer
e preciso sempre de pedir autorizacdo (P4).

Prestacdo e gestdo de cuidados

Esta subcategoria integra as seguintes
unidades de contexto: 1) atua de acordo com
os fundamentos da prestacdo e gestdo de
cuidados; 2) utiliza o processo de
enfermagem; 3) estabelece uma
comunicacdo e relagBes interpessoais
eficazes; 4) promove um ambiente seguro; e
5) promove cuidados de  saude
interprofissionais.

A primeira unidade de contexto é
definida como “o enfermeiro age de forma
fundamentada mobilizando e aplicando os

conhecimentos e técnicas adequadas,
procurando realizar as melhores praticas
assentes em resultados de investigacdo e
outras evidéncias” (DR, 2015). Na unidade
de registo seguinte, € possivel reconhecer
gue a pratica simulada permite ao estudante
interligar conceitos tedricos, aplicando-o0s na
simulacdo e assim desenvolver o raciocino
critico para  realizar  intervencdes
personalizadas e de acordo com as
necessidades de cada pessoa, contribuindo
para uma assisténcia de enfermagem de
exceléncia e considerando os principios mais
atuais da pesquisa cientifica.

“Acho que acabamos por pensar mais e
temos que relacionar tudo isso, ndo s6 a
pratica em si (...) e temos que relacionar
tudo com o processo de enfermagem e acho
isso mais importante” (P3).

A segunda unidade de contexto é definida
como “o enfermeiro diagnostica e prioriza os
problemas, procurando recolher e analisar 0s
dados mais relevantes que Ihe permitem
estabelecer objetivos e um plano de cuidados
(...)” (DR, 2015). Na proxima unidade de
registo é possivel identificar as 5 fases do
processo de enfermagem: 1) avaliacdo
inicial; 2) diagnostico de enfermagem; 3)
planeamento; 4) implementacdo; e 5)
avaliagdo.

“Portanto... da avaliacdo inicial até a
etapa da avaliagdo final e passando por
todos 0s processos e assim perceber como se
transita de uma fase para outra. (...)
diagnosticar, ou perceber o que é que eu
tenho de fazer e como no final registar tudo
o que fiz anteriormente” (P4).

A terceira unidade de contexto € definida
como “o enfermeiro estabelece relagdes
terapéuticas com o cliente e/ou cuidadores,
através da utilizacdo de comunicacdo
apropriada e capacidades interpessoais”
(DR, 2015). A comunicagdo/relagdo
interpessoal foi muito valorizada pelos
estudantes que colocaram em préatica
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diferentes  técnicas de  comunicacdo
aprendidas no 1° semestre, reconhecendo
principalmente por meio do debriefing,
quais sdo as mais eficazes para uma relagéo
de ajuda.

“Saber falar, saber comunicar com as
pessoas (...) as coisas tém uma maneira de
ser ditas” (P2).

“Da para perceber o que esta mal na
nossa comunicacao, de certas palavras que
usamos no nosso dia a dia e que ndo sdo
muito corretas (P4).

A quarta unidade de contexto é definida
como “o enfermeiro focaliza a sua
intervencdo na complexa interdependéncia
pessoa/ambiente, procurando conhecer com
acuidade o seu campo de acdo, utilizando
estratégias de garantia da qualidade e de
gestdo do risco” (DR, 2015). Os discursos
dos estudantes demonstram que
consideraram 0s riscos aos quais estavam
mais despertos, dada a sua fase de
aprendizagem.

“Coisas que para nos parecem ser
superficiais, como esticar os lencdis da
cama e previne tantas coisas: Ulceras de
pressdo, maceragoes...” (PL).

“Sempre cuidado com as grades, com as
cortinas, se a pessoa tem ou nao
dependéncias, se precisa da nossa ajuda...
Ahh, se a cama estd travada, nds temos de
ver isso tudo ao interagir com a pessoa’”
(P4).

A quinta unidade de contexto é definida
como “o enfermeiro assume o seu papel de
interlocutor  privilegiado da  equipa
pluriprofissional estando no centro dos
cuidados com o cliente/cuidadores, com
estratégias de articulacdo assentes numa
comunicacdo eficaz e que permitem a
elaboracéo e execucdo de planos de cuidados
nos quais participa de forma continua e
sistematica (DR, 2015). Os discursos

revelam que o trabalho em equipe, como
instrumento basico de enfermagem, foi de
facto explorado pelos estudantes, sentindo
que as relagbes desenvolvidas entre docentes
e discentes os preparam para a real situacéo
de cuidados.

“E  com o trabalho de equipa
conseguimos ter a opinido dos nossos
colegas do que ¢ que podemos melhorar ou
ndo” (P4).

“O trabalho em equipa, mesmo quando
vemos que uma colega estdé com
dificuldades, ah... é ir ajudar e pronto...”
(P6).

Desenvolvimento profissional

Esta subcategoria integra a unidade de
contexto: 1) Desenvolve processos de
formagdo continua, sendo definida como “o
enfermeiro adota uma atitude reflexiva sobre
as suas praticas, identificando areas de maior
necessidade de formacdo, procurando
manter-se na vanguarda da qualidade dos
cuidados num aperfeicoamento continuo das
suas praticas” (DR, 2015). Os discursos dos
estudantes evidenciam a reflexdo sobre a
acdo, determinante na identificacdo de
necessidades formativas.

“Porque eu vou dizendo (...) vou vendo
(...) 0 que é que estou a fazer bem o que é
gue eu estou a fazer mal e de certa forma
isso ajuda-nos a adquirir 0s conhecimentos
melhor” (ED).

“Entre as contribui¢oes de todos, depois
ajuda-nos a entender e a melhorar para da
proxima vez, porque o objetivo é tentar ser o
melhor possivel” (EB).

Discussao

Relativamente as  competéncias
adquiridas pelos estudantes dentro da
subcategoria “Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal” verificamos que
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a unidade de contexto com maior expressdo
foi “Exerce a sua préatica profissional de
acordo com os quadros ético, deontoldgico e
juridico”.

No que diz respeito as competéncias
adquiridas pelos estudantes dentro da
subcategoria “Prestacdo e gestdo de
cuidados” verificAmos que a unidade de
contexto com maior expressao foi “Atua de
acordo com os fundamentos da prestacéo e
gestdo de cuidados”. E importante salientar
gue nesta subcategoria, duas das
competéncias identificadas no Perfil de
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais ndo foram abordadas nos discursos
dos estudantes, sendo estas: “Contribui para
a promocdo de saude” e “Delega e
supervisiona tarefas.”

Em relacdo as competéncias adquiridas
pelos estudantes dentro da subcategoria
“Desenvolvimento Profissional”, a unica
unidade de contexto mencionada foi
“Desenvolve  processos de melhoria
continua” sendo que quando comparada com
o Perfil de Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados  Gerais, as competéncias
“Contribui para a valorizagdo profissional” e
“Contribui para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem”
foram omissas.

O facto de termos competéncias
omissas nos discursos dos estudantes, levou-
nos a tecer algumas consideracdes.

Quanto a competéncia contribui para a
promocdo da saude, e de acordo com o
Perfil de Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais, 0 enfermeiro de forma a
atingir esta competéncia, deve mobilizar os
seus conhecimentos técnico-cientificos para
a formulacdo do diagnoéstico da situacdo e
posterior intervencdo. Visto que 0s
estudantes entrevistados séo estudantes do 1°
ano do CLE, encontram-se na fase de
aquisicdo e consolidacdo de conceitos base

para 0 exercicio da profissio de
enfermagem, ndo estando, provavelmente,
ainda capacitados para a mobilizacéo destes
conhecimentos.

Embora o 1° ano tenha como foco a
promocdo da salde e estes conceitos sejam
trabalhados ao longo das aulas, a verdade é
gue podemos, eventualmente, colocar a
hipbtese de que neste estadio inicial do seu
processo de aprendizagem, estdo muito
focados em si e menos no impacto das suas
intervencBes na promocao de salde das
pessoas e suas familias.

Seria interessante a comparagdo com
estudantes de outros anos, que ja
experienciaram o ensino clinico, tirando
elagdes mais fortes sobre o desenvolvimento
desta competéncia em particular.

Em relagdo a competéncia delega e
supervisiona tarefas de acordo com o Perfil
de Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados  Gerais, para atingir esta
competéncia, o enfermeiro deve avaliar o
tipo de cuidados a prestar e na priorizagdo
dos mesmos deve assumir a delegacdo de
tarefas e a supervisdo dos profissionais
funcionalmente dependentes de si. Desta
forma, os estudantes por se encontrarem
numa fase de aprendizagem inicial, ainda
ndo tém a capacidade de priorizar algumas
das tarefas e sobretudo responsabilizar-se
pela delegacdo das mesmas.

Quanto a competéncia contribui para
a valorizacéo profissional, segundo o Perfil
de Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados  Gerais, para atingir esta
competéncia, 0 enfermeiro deve assumir um
papel imprescindivel nos cuidados de saude,
tendo um papel de lideranca nos processos
sempre que for necessério. Visto que o0s
estudantes se encontram numa fase inicial de
aquisicdo de competéncias e nunca tiveram
uma experiéncia na pratica clinica, os
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mesmos parecem ainda ndo estar despertos
para esta realidade.

Relativamente a competéncia contribui
para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados de Enfermagem esta exige
por parte do enfermeiro que este seja capaz
de inter-relacionar conceitos, mobiliza-los
para a pratica e ser capaz de produzir
conhecimento. Mais uma vez podemos
referir que devido a estes estudantes se
encontrarem numa fase de formacéo inicial,
podem néo estar despertos para tal.

Como jé foi referido, este estudo surge
da realizacdo de uma Revisdo Sistematica da
Literatura no ano letivo 2018/2019 sobre a
mesma tematica, pelo qual é pertinente
comparar os resultados obtidos neste estudo
com os resultados da RSL desenvolvida
anteriormente.

Assim, foi possivel verificar que
existem semelhangas entre os resultados
obtidos na RSL e no nosso estudo primario,
reforcando-se a ideia de que a simulagdo
parece contribuir para a aquisicdo de
diferentes competéncias por parte dos
estudantes de enfermagem.

No entanto, torna-se importante realcar
gue neste estudo foi evidente o contributo da
simulagdo  no  desenvolvimento  de
competéncias comunicacionais, 0 que ndo
foi evidente na RSL realizada anteriormente.

Concluséo

Através da realizacdo do estudo primario,
foi-nos possivel responder a questdo de
investigacdo “Quais os contributos da
aprendizagem em contexto simulado para a
aquisicdo de competéncias dos estudantes do
Curso de Licenciatura em Enfermagem?”.

Através da RSL realizada inicialmente e
do presente estudo primério, conseguimos
concluir que a simulacdo é fundamental para
a aquisicdo de competéncias por parte dos
estudantes, sejam elas técnicas, cientificas
e/ou relacionais, constituindo-se como uma

excelente estratégia pedagogica, que permite
ao estudante refletir sobre a sua prética,
perspetivando o caminho futuro.

A nossa analise foi suportada em trés
subcategorias: Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal; Prestacdo e
Gestdo de Cuidados; Desenvolvimento
Profissional;  Nestas, foi-nos possivel
identificar diferentes unidades de contexto e
de registo que possibilitaram uma analise
mais aprofundada sobre a tematica em
estudo.

Consideramos que uma das limitagdes do
presente estudo foi o reduzido nimero de
voluntérios para a participacdo do mesmo, o
facto de a amostra ndo ser heterogénea
(todos o0s estudantes serem do sexo
feminino), sendo que para estudos futuros,
sugerimos maior diversidade de amostra.

Apesar das fragilidades identificadas,
consideramos que o estudo nos permitiu
obter resultados que vado ao encontro da
nossa questdo de investigacdo, ressaltando
as competéncias adquiridas pelos estudantes
de enfermagem através da simulag&o.

Consideramos que os resultados obtidos
permitem a mobilizagdo de ideias concretas
para o futuro, sendo 0s mesmos uma
importante ferramenta de compreensdo da
aquisicdo de competéncias pelos estudantes
durante a pratica simulada.

Neste sentido, torna-se possivel que estes
resultados levem os docentes a reforgar o
desenvolvimento de certas competéncias
que os estudantes nao referiram desenvolver,
assim como refletirem sobre estratégias que
permitam desenvolver as mesmas, mesmo
qgue de forma parcial, atendendo a que o
desenvolvimento de competéncias €
continuo e gradual ao longo do percurso
formativo.

Torna-se clara, pela sua relevancia, o
investimento/ desenvolvimento da
simulagdo, enquanto estratégia pedagdgica
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promotora do  desenvolvimento  de
competéncias no ambito da enfermagem.
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INTERVENCOES E LIMITES NO CONTEXTO DO
CONSUMO ASSISTIDO - ABORDAGEM ETICA !

Lucilia Nunes 2

Intervenc@es e limites no contexto do consumo assistido - abordagem ética situa-nos num tema
amplo e que requer enquadramento. Assim, organizamos o texto em trés partes, articulando as etapas de
raciocinio. Porque a reflexdo especifica sobre a intervencdo num contexto particular, requer clareza
concetual e formal, comegaremos por engquadrar e caracterizar o consumo vigiado em Portugal, bem como

a sua relagdo com a minimizacao de riscos e reducao e danos.
Porque a reflexdo ética tem de ser circunstanciada e fundamentada, na segunda parte abordamos um
pouco a perspetiva histdrica, o estado da arte, os resultados emergentes da implementacdo das salas de

consumo no mundo.

E, na terceira parte, que podera ser defensavel que fosse a Gnica, mas potencialmente empobrecida
sem as anteriores, identificamos quatro topicos que entendemos de valorizar na abordagem ética. O nosso
principal objetivo é identificar questdes éticas, consideradas as intervencgdes e os limites no contexto do
consumo assistido, tal como proposto no congresso da IntNSA Portugal .

1. Enquadramento e caracterizagdo do
consumo vigiado

Em 1999, no que foi considerado um “ponto
de viragem” em Portugal, foi aprovada a
Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga,
pensada e redigida como “um documento
essencialmente voltado para o futuro”
(Resolucédo do Conselho de Ministros n.° 46/99
de 26 de maio). A época, foram expressas
cinco convicgbes e oito principios, que
suportaram a estratégia.

As convicgdes, textualmente, foram: (1) o
“reconhecimento da dimensdo mundial do
problema da droga” (p. 2972); (2) a “convic¢ao
humanista, que leva em conta a complexidade
dos dramas humanos que tantas vezes se
traduzem no consumo de drogas e na
dependéncia, que considera 0
toxicodependente, no essencial, como um
doente, exige a garantia de acesso a meios de

tratamento a todos os toxicodependentes que se
desejem tratar” (p. 2972); (3) “que ao
humanismo ha que juntar uma atitude
pragmatica” (p. 2973); (4) “neste dominio,
como em tantos outros, mais vale prevenir do
que remediar” e (5) necessidade “do reforco do
combate ao trafico ilicito de drogas e ao
brangueamento de capitais constitui um
imperativo para o Estado de direito que somos,
a bem da seguranca, da saude publica e da
propria estabilidade das instituigdes” (p. 2973).

Estas convic¢es relacionam-se com os oito
principios estruturantes.

“A droga atravessa continentes, cruza
oceanos, vence fronteiras. Seria, pois, um erro
grosseiro ignorar a dimensdo planetaria do
problema da droga” (p. 2973), o que justifica o
principio da cooperacdo internacional.

Afirma-se “a primazia das intervengdes
preventivas destinadas a combater a procura de

! Comunicagéo no 1° Congresso Internacional da Associagio Portuguesa de Enfermeiros dos Comportamentos Aditivos
— IntNSA Portugal, “Desafios, Limites e Competéncias em Comportamentos Aditivos e Dependéncias™, 13 de abril
de 2021. https://www.intnsa.org/portugues/10-congresso-internacional-da-associacao-portuguesa-de-enfermeiros-

dos-comportamentos-aditivos-intnsa-portugal/

2 Professora Coordenadora, Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Setlbal, Portugal. Investigadora
NURSE’IN-UESI, Unidade de Investigagdo em Enfermagem do Sul e Ilhas. lucilia.nunes@ess.ips.pt
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drogas” (p. 2980), o que sustenta o principio
da prevencao.

Evidencia-se o principio humanista, no

“reconhecimento da plena dignidade humana
das pessoas envolvidas no fenémeno das drogas e
tem como corolarios a compreensdo da
complexidade e relevancia da histéria individual,
familiar e social dessas pessoas, bem como a
consideracdo da toxicodependéncia como uma
doenca e a consequente responsabilizacdo do
Estado na realizacdo do direito constitucional a
salide por parte dos cidaddos toxicodependentes e
no combate a sua exclusdo social, sem prejuizo da
responsabilidade individual”. (p.2980).

Ou seja, reconhece-se a dignidade das
pessoas que consomem drogas e entende-se a
toxicodependéncia como doenga. O principio
humanista surge associado ao pragmatismo, o
enfoque é de analise das evidéncias, solu¢des
adequadas e resultados positivos, entendido
como determinante de uma

“atitude de abertura a inovagdo, mediante a
consideracdo, sem dogmas ou pré-compreensdes,
dos resultados cientificamente comprovados das
experiéncias ensaiadas nos diversos dominios do
combate a droga e a toxicodependéncia e a
consequente adogcdo de solugbes adequadas a
conjuntura nacional e que possam proporcionar
resultados praticos positivos” (p. 2981).

Compreensivelmente, é identificado o
principio da seguranca, no sentido da
“garantia da protecdo de pessoas e bens, nos
dominios da salde publica e da defesa de
menores, bem como em matéria de prevengdo
e repressdo do crime, tendo em vista a
manuten¢cdo da paz e da ordem publica” (p.
2981).

Porgue a intervencdo na area da droga e da
toxicodependéncia envolve diversos

departamentos, servicos e organismos, €
apontado o principio da coordenagdo e da
racionalizagdo de meios, visando a
“otimizacdo dos recursos, evitando a

sobreposicdo e o desperdicio” (p.2982).

Para a distribuicdo de atribuicbes e
competéncias, declara-se o principio da
subsidiariedade “que permita que as decisdes
e as acles sejam confiadas ao nivel da
Administracdo mais proximo das populagdes,
salvo quando os objetivos visados sejam

melhor realizados a nivel superior” (p.

2982). O oitavo principio, da participacao,
“traduz-se na intervencdo da comunidade na
definicdo das politicas relativas a droga e a
toxicodependéncia, bem como na sua
mobilizacdo para os diferentes dominios da
luta contra a droga” (p.2982).

De cada principio decorrem  Vvérias
implicagdes que sdo explicitadas.

E é neste passo, das consequéncias dos
principios, que emerge o conceito de reducéo
de danos, na operacionalizacdo dos principios
do humanismo, do pragmatismo e da seguranca

— “a promocdo de politicas de reducédo de danos
gue, a0 mesmo tempo que minimizam os efeitos do
consumo nos toxicodependentes e salvaguardam a
sua insercdo socioprofissional, possam defender a
sociedade, favorecendo a diminuicdo do risco de
propagacdo de doengas infectocontagiosas e a
reducéo da criminalidade associada a certas formas
de toxicodependéncia” (p.2981).

Como referiu Barbosa (2009, p.36), algumas
medidas tipicas de reducdo de danos foram a
distribuicdo e troca de seringas, a
administracdo de metadona e agBes de
vigilancia de salde e social a pessoas/grupos
especificos.

Na formulag&o sobre o conceito de reducéo
de danos, de 1999, fica claro que

- “Do que se trata € de, em certas situacdes limite,
prescindir da abstinéncia como objetivo imediato e
necessario, por forma a assegurar uma intervengdo
quando o consumo de drogas se apresenta como um
dado de facto incontornavel. E se essa intervencdo
é, numa primeira analise, inspirada por uma atitude
eminentemente pragmatica, ndo € menos verdade
que responde, também, a preocupacdo ética de
respeitar e promover 0s direitos  dos
toxicodependentes.” (p. 3009).

Nesta Resolugdo, afirmou-se a opgéo
estratégica de «descriminalizar o consumo de
drogas, proibindo-o como ilicito de mera
ordenacdo social» (ponto 10, p. 2981), quer
guanto ao consumo quer a detencdo (posse) e
aquisicao para esse consumo.

Foi assumido que a «opgdo pela
descriminalizacdo do consumo de drogas
decorre,  essencialmente, do  principio
humanista», sendo que «a criminaliza¢do nédo
se justifica por ndo ser meio absolutamente
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necessario ou sequer adequado para enfrentar o
problema do consumo de drogas e dos seus
efeitos, sem ddvida nefastos».

Os desideratos da saude publica, da
salvaguarda da seguranca publica, da protecédo
da saude dos consumidores menores

“podem ser suficientemente alcancados, com nédo
menos eficdcia, através da criminalizacdo do
trafico, que sempre diminui a acessibilidade, aliada
a proibicdo administrativa, por via do ilicito de mera
ordenag&o social, do consumo de estupefacientes e
substancias psicotrépicas, bem como da sua
detencdo e aquisi¢do para consumo — tudo isto em
complemento de reforcadas politicas publicas
preventivas e de redugdo de danos” (p.2991).

Em 1999, ndo obstante as opgOes de
vanguarda, como a descriminalizagdo, a
criagdo da Comissdo para a Dissuasdo da
Toxicodependéncia e o reforco do
encaminhamento para o tratamento, ndo se
referiu consumo vigiado ou assistido.

Vale a pena salientar que, ao contrario do que
algumas vozes propagavam, a
descriminalizacdo ndo se revelou indutora do
aumento do consumo, nas Ultimas duas
décadas.

Na literatura sobre o «caso Portugal»
(Greenwald, 2009, Laqueur, 2015 e Mendes,
2019), é reiterado que 0s receios previstos
pelos defensores da criminalizagdo ndo se
vieram a efetivar. Os indicadores atestaram a
eficacia da medida.

No relatério de 2019 (SICAD, 2020) Portugal
registou 63 mortes por overdose, nimero gque
tem vindo a aumentar pelo terceiro ano
consecutivo (em 1999, tinham sido 369 mortes
por overdose). “Em 2019 foram diagnosticados
778 casos de infecdo por VIH, dos quais 172 de
SIDA, representando 0s associados a
toxicodependéncia, 2% e 8% daqueles.
Continua a registar-se um decréscimo de
infecOes por VIH e de SIDA diagnosticados
anualmente, tendéncia que se mantém a um
ritmo mais acentuado nos casos associados a
toxicodependéncia” (SICAD, 2020, p.1).

Dois anos depois e exatamente ha 20 anos, foi
publicado o regime geral das politicas de

prevencdo e reducdo de riscos e
minimizagdo de danos, no Decreto-Lei n.°
183/2001 de 21 de junho. Este diploma teve
como objetivo

“a criacdo de programas e de estruturas sécio
sanitarias destinadas a sensibilizacdo e ao
encaminhamento para tratamento de
toxicodependentes bem como a prevencdo e
reducdo de atitudes ou comportamentos de risco
acrescido e minimizacdo de danos individuais e
sociais provocados pela toxicodependéncia”
(artigo 1°).

Como frisou Eduardo Costa (2001), a
“redugdo de riscos refere-se mais as politicas
que tendem a atenuar os perigos ligados ao
consumo problematico de drogas, que se
traduzem em problemas de salde publica,
enquanto a minimizag&o de danos se reporta as
medidas que visam diminuir os prejuizos que o
consumo envolve, sobretudo na perspetiva
individual do consumidor.” (p. 54). Este serd
um aspeto que discutiremos adiante, na ética da
reducdo de danos.

Os programas e estruturas socio sanitarias
definidos em 2001, eram:

a) Gabinetes de apoio a toxicodependentes
sem enguadramento sécio-familiar;

b) Centros de acolhimento;

¢) Centros de abrigo;

d) Pontos de contacto e de informagcdo;

e) Espagos mdveis de prevencdo de doencas
infecciosas;

f) Programas de substitui¢cdo em baixo limiar
de exigéncia;

g) Programas de troca de seringas;

h) Equipas de rua;

i) Programas para consumo vigiado (Decreto-
Lei n.° 183/2001 de 21 de junho, artigo 3°).

A maioria destes programas ja existia,
nomeadamente, a troca de seringas, 0S
gabinetes de apoio a toxicodependentes, 0s
centros de acolhimento e os de abrigo, as
equipas de rua e a administracdo de
metadona (Barbosa, 2009).

Dois dos programas foram inovadores: a
prestacdo de informacdo concreta sobre a
composicdo de drogas, em pontos de contacto
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e de informagao, “equipados com instrumentos
destinados a testar a composic¢&o e os efeitos de
drogas” (artigo 31°,n° 3 e 4) e os “programas
para consumo vigiado”, a que foi dedicado o
capitulo X deste diploma.

Desde logo, 0s programas para consumo
vigiado, em Portugal, ttm como objetivos

“0 incremento da assepsia no consumo
intravenoso e consequente diminuicdo de riscos
inerentes a esta forma de consumo, bem como a
promocdo da proximidade com os consumidores, de
acordo com o respetivo contexto sociocultural, com
vista a sensibilizagdo e encaminhamento para
tratamento, através da criagdo de locais de
consumo.” (Artigo 65°)

Sdo programas de iniciativa das ‘“‘cdmaras

municipais ou de entidades particulares cujas
finalidades estatutarias incluam a luta contra a
toxicodependéncia” (artigo 66°).

Tém regras obrigatorias de funcionamento,
previam duas possibilidades de instalagbes
(fixas e moveis), ¢ especifica que “o ato de
consumo é da inteira responsabilidade do
utente™?, sendo recusado o acesso ou expulso
guem tiver comportamentos inadequados ou
violentes ou transacione substancias. Acesso
previsto a utentes maiores de idade, depois de
observados por técnicos de salde, verificada a
situacdo de “dependéncia profunda”.

Portanto, condicOes de acesso estabelecidas e
critérios de elegibilidade dos utilizadores.

O responsavel técnico do programa deve ser
um profissional da area psicossocial e a equipa
de apoio tem de integrar pelo menos um
enfermeiro ou técnico capacitado para assistir
em situagdes de emergéncia. Desde o inicio, 0s
programas séo “autorizados apenas para zonas
de grande concentracdo de consumidores por
via endovenosa, ndo podendo ser instalados em
espacos ou centros residenciais consolidados e
a localizagdo escolhida, quer no que diz
respeito a instalaces fixas, quer no que diz
respeito a instalagbes mdveis deve, tanto

1 «Artigo 67° - a) O horario de funcionamento deve ser
fixo e adaptado aos habitos da populagéo alvo; b) A
distribuicdo de utensilios como seringas, agulhas,
filtros, &gua destilada, acido citrico, toalhetes e outros,
deve ser manual; ¢) Os espagos de consumo vigiado ndo

quanto possivel, evitar a exposi¢cdo a nao
utentes.” (artigo 71°).

Para cada programa, o IPDT (hoje SICAD),
fixard “um periodo experimental de um ano,
findo o qual fara a respetiva avaliagdo,
podendo O programa Ser SuUSpPenso se Se
verificar a sua inadequacdo aos objetivos
iniciais” (artigo 72°).

Curiosamente, o decreto-lei fixou o0s
indicadores de avaliacdo, o que também néo é
propriamente comum, sendo assim mais
evidente o propdésito do proprio programa -
foram definidos cinco indicadores:

a) Numero de toxicodependentes atendidos;

b) Numero de toxicodependentes que aceitaram
sujeitar-se a programas de tratamento, apos
sensibilizacdo efetuada pelos técnicos do programa;

c) Numero de toxicodependentes que aceitaram
rastreios de doencas infectocontagiosas;

d) Numero de toxicodependentes que aceitaram
transitar para outros programas e acdes de reducdo
de riscos;

e) NUumero de mortes por dose excessiva ocorridas
e evitadas no &mbito do funcionamento do
programa (artigo 72°).

Na literatura, as caracteristicas das salas de
consumo incluem, genericamente,
constituirem locais protegidos para 0 consumo
higiénico de drogas previamente adquiridas,
num ambiente ausente de julgamentos morais e
sob a supervisdo de profissionais, com
objetivos de salde e de ordem e seguranca
publica (Schatz & Nougier, 2012; Oner, 2014).

Sistematizamos 0s objetivos frequentemente
referidos:

(1) Incrementar a assepsia no consumo
intravenoso e consequente diminuicdo de
riscos inerentes (como aparece na nossa
legislacdo), sendo comum encontrarmos
este objetivo como proporcionar ambiente
de menor risco e mais higiene ou
proporcionar espago em condi¢fes seguras

devem ser utilizados por mais de 10 pessoas em
simultaneo, no caso de instalagdes fixas e de 2 pessoas
em simultaneo, no caso de instalagdes moveis; d) O ato
de consumo € da inteira responsabilidade do utente.»
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e higiénicas para préaticas de consumo mais
seguras, visando diminuir a morbilidade e a
mortalidade (OEDT, 2018);

(2)promover a proximidade com o©0s
consumidores, de acordo com o respetivo
contexto sociocultural, com vista a
sensibilizagdo e encaminhamento para
tratamento (como consta na nossa
legislacdo) e comumente aparece enquanto
objetivo de estabelecer ligacdes entre 0s
consumidores de alto risco e 0s servigos —
quer de tratamento da toxicodependéncia,
quer outros servicos de salde e sociais, ou
seja, promover 0 acesso a equipamentos
sociais, de salde e de tratamento da
toxicodependéncia (OEDT, 2018),
portanto,  “estabelecer contato com
populagdes de dificil alcance” (Hedrich,
2004);

(3)reduzir o consumo de droga em espacos
publicos e o0s respetivos problemas
associados, como a presenca de agulhas
usadas (OEDT, 2018); portanto, em vez de
consumo a céu aberto, a possibilidade de
utilizar um espago, 0 que também reduz
haver materiais perigosos nas ruas da
cidade (Wright & Tompkins, 2004);
“reduzir o uso publico de drogas e 0s
incomodos associados” (Hedrich, 2004);

(4) prevenir as mortes por overdose de droga e
assegurar apoio profissional em situacéo,
reduzindo a mortalidade e morbilidade na
populagdo-alvo; “reduzir a mortalidade e
morbidade associada ao uso de drogas,
incluindo overdose, bem como a
transmissdo de HIV, hepatite e infecOes
bacterianas” ((Hedrich, 2004).

Curiosamente, numa sintese (Long, 2004),
a ordenacdo dos objetivos colocou em primeiro
lugar “atrair utilizadores de drogas dificeis de
alcancar”, seguindo-se “fornecer um ambiente
de inje¢do mais seguro”, “diminuir a incidéncia
de infe¢do associada a o uso de drogas”,
“diminuir a incidéncia de mortes relacionadas
a drogas”, “aumentar o acesso aos Servigos
sociais, de saude e de tratamento de drogas” e

“reduzir o uso de drogas em publico e os
incomodos associados”.

Assim, o contexto do consumo vigiado
enquadra-se num programa previsto no
decreto-lei n° 103/2001 e insere-se como
resposta na politica de reducdo de riscos e
minimizagéo de danos.

Na sua propria formulacao inicial, constitui
resposta a problemas de satde e ordem publica
ligados ao consumo a céu aberto e aos
mercados de droga em cidades que ja
disponham de uma rede de servicos para 0s
toxicodependentes, pelo que requer avaliacdo
das necessidades existentes a esse nivel e é
determinada pelas decisGes tomadas a nivel
municipal ou regional. Portanto, ndo é, de todo,
0 que se poderia chamar «uma resposta de
primeira linha».

2. Estado da arte

No relatério de 2019 do Observatorio
Europeu da Droga e da Toxicodependéncia,
refere-se que, “tipicamente, as salas de
consumo assistido proporcionam um ponto de
acesso e referenciagdo para outros servigos
clinicos e sociais, incluindo servicos de
tratamento por consumo de droga” (OEDT,
2020, p. 84).

“Por reduzir o consumo de droga em publico,
as salas contribuem para melhorar o ambiente social
nas areas onde isso acontece, por exemplo, em
mercados de droga urbanos. As salas individuais
podem supervisionar um grande ndmero de
consumos — com algumas das salas maiores a
registar 80 000 consumos por ano — que, de outro
modo, teriam decorrido na rua ou noutros ambientes
de risco. A primeira geracdo de salas de consumo
vigiado nas décadas de 1980 e 1990 concentrava-se
sobretudo na supervisdo do consumo de heroina
injetada. No entanto, atualmente, as salas podem
também supervisionar pessoas que fumam ou
inalam drogas.” (OEDT, 2020, p. 84)

As primeiras salas surgiram nos anos 80, no
contexto da epidemia pelo VIH entre os
utilizadores de drogas injetaveis, constatada a
existéncia de drogas no espaco publico e a céu
aberto em &reas metropolitanas e 0 aumento do
numero de mortes relacionadas com as drogas.
Constatou-se que a justica criminal repressiva
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assim como medidas e programas baseados em
abstinéncia por si s6 ndo foram capazes de
reduzir o uso de drogas e os danos associados.
(Schatz & Nougier, 2012, p. 1).

No final da década de 1980 e inicio da
década de 1990 implementaram-se as
primeiras iniciativas de Drug Consumption
Rooms (DCRs) na Suica, Alemanha e Holanda.

Desde o inicio, foram consideradas como
atendendo a dois objetivos principais: reduzir
0s riscos individuais de satde associados ao
uso de drogas e reduzir a perturbagao publica.

Da literatura, relatérios nacionais e artigos
publicados, parece-nos relevante considerar
alguns exemplos, sobretudo dos DCRs
«historicos», por terem sido da primeira
geragdo, por terem produzido evidéncias e
artigos com foco nas experiéncias vividas e
porque tem o potencial de tornar mais
compreensivo um fendmeno que pode parecer
abstrato porque mais longinquo de nés.

O primeiro DCR do mundo foi inaugurado
em 1986 pela Contact Netz*? em Berna, Suica,
e a sua criacdo constituiu uma mudanga de
paradigma, tendo comecado a fornecer
servi¢cos médicos e sociais, incluindo troca de
agulhas e seringas, refeicdes quentes e abrigo
(Schatz & Nougier, 2012; International
Network of Drug Consumption Rooms).

O Quai 9, em Genebra, Suica, é
administrado pela Premiére Ligne®3, abriu em
dezembro de 2001, com 6 lugares;
disponibiliza 12 locais de injecdo, 2 locais de
sniff (inaugurados em 2007) e 4 locais de
inalacdo (inaugurados em 2009).

12 Sobre Contact Netz:.
https://www.yumpu.com/en/document/read/942434/co
ntact-netz-an-overview

13 Premiére Ligne é uma associacdo de Genebra que opera
em 3 sistemas: Quai 9 (&rea de rece¢do e consumo),
Nuit Blanche (agdo de prevencdo e reducéo de riscos
em ambiente de festa) e Pélo (apoio psicossocial e
reintegracéo). Cf. http://www.premiereligne.ch/quai9/

1 Traducdo livre de «Assister aux injections de produits
illégaux, voici une position qui, pour les intervenants,
est au coeur d'un paradoxe. Il s'agit, en effet,
d'accompagner des personnes dans un geste a priori
dangereux pour leur santé physique, psychique et
souvent sociale. Ce geste peut étre ressenti trés

Os servicos incluem acolhimento, cuidados
de saude primarios e apoio psicoldgico,
fornecimento de material injetavel, area de
consumo e reanimacdo em caso de overdose
(IAU, 2018, p. 22-23).

Em 2018, foi muito noticiada a sobrecarga
do Quai-Neuf que, em 10 anos, tinha passado
de 28.000 usos/ano para 50.000, em 2017, e
que fechou durante 10 dias.

No artigo de reflexdo dos primeiros 18
meses de funcionamento, escreveram:
“Assistir as injecdes de produtos ilegais, eis
uma posicdo que, para os intervenientes, esta
no cerne de um paradoxo. E, de facto, apoiar as
pessoas hum gesto que é perigoso para a sua
saude fisica, mental e muitas vezes social. Esse
gesto pode ser sentido de forma muito severa
por quem atende quando resulta em lesdes que
estamos tentando cuidar. Pode colocar o
cuidador numa posigdo de incompreensao, da
qual sai regressando ao significado da redugao
de risco e respeito a pessoa, quaisquer que
sejam suas escolhas. Nenhuma ajuda é
fornecida para as injecdes. A presenca do
cuidador é a de fiador da seguranca,
testemunha e ndo cimplice.«

Outras DCRs foram sendo instaladas
noutras cidades da Suica e, em 2011, foram
publicados padrBes nacionais para todos os
DCRs — esses standards fornecem diretrizes
sobre a prestacdo de servigos, incluindo
prevencdo e cuidados com HIV e hepatite,
cuidados de salde em geral (tratamento para
dependéncia de drogas, aconselhamento
voluntério e servicos para melhorar a higiene e
tratamento de feridas e abscessos) e 0 bom

durement par ceux qui y assistent lorsqu'il débouche sur
des Iésions que I'on s'efforce de soigner. 1l peut mettre
le soignant dans une position d'incompréhension, dont
il sort en revenant au sens de la réduction des risques et
au respect de la personne, quels que soient ses choix.
Aucune aide n'est d'ailleurs apportée pour les injections.
La présence du soignant est celle d'un garant de la
sécurité, témoin et non-complice.» Francois, A ;
Baudin, M.; Mani, C & Broers, B (2003). Quai 9,
espace d'accueil et d'injections pour usagers de drogues
a Geneve : bilan et réflexions aprés 18 mois de
fonctionnement Rev Med Suisse v. 1. 23219.
https://www.revmed.ch/RMS/2003/RMS-2451/23219

Percursos
31 janeiro — junho 2022


https://www.yumpu.com/en/document/read/942434/contact-netz-an-overview
https://www.yumpu.com/en/document/read/942434/contact-netz-an-overview
http://www.premiereligne.ch/quai9/
https://www.revmed.ch/RMS/2003/RMS-2451/23219

funcionamento das DCRs, como o0s critérios e
regras de admissdo (Csék, 2021).

O Drob Inn de Hamburgo funciona desde
1987, disponibiliza assisténcia de
sobrevivéncia incondicional, de baixo limiar e
"fiel & realidade" - o principio norteador de
Droblnn ¢ que: “S6 quem sobrevive pode sair
do vicio”. Assim, 0s principais objetivos sdo:
(i) que os consumidores sobrevivam ao vicio,
(ii) reduzir os riscos sociais e de saude e (iii)
criar motivacdo para se abster do uso
problematico de drogas. Esses objetivos sdo
alcancados oferecendo apoio em trés areas: (i)
assisténcia a sobrevivéncia, (ii) estabilizacdo
social e (iii) o abandono da dependéncia de
drogas *°.

O InSite, em Vancouver, Canada, foi o
primeiro Center Injection Supervision (CIS) e
beneficiou do maior nimero de avaliagOes
cientificas antes e depois da sua criagdo (Wood
et all, 2004).

Em 1998, Vancouver foi o epicentro de uma
onda de mortes por overdose e da maior taxa
de infecbes por HIV / AIDS no mundo
ocidental. A Vancouver Health Authority
solicitou uma excecdo legal ao governo
federal, para poderem implementar o projeto,
gerido pelo Centre for Excellence in
HIV/AIDS e Faculdade de Medicina da
Universidade de British Columbia. O InSite foi
estabelecido em Downtown Eastside (com
5.000 consumidores de drogas injetaveis) em

15 Os servigos do Drob Inn, além da sala de consumo,
incluem cuidados médicos bésicos, aconselhamento
para uso mais seguro de drogas, troca de agulhas,
refeicBes e bebidas quentes a baixo custo, acesso a
chuveiros, maquina de lavar e acesso gratuito a roupas
doadas, etc. Todos os servicos podem ser usados
anonimamente. A equipa médica e de enfermagem
administra uma clinica no DCR e oferece servicos
basicos gratuitos que incluem tratamento agudo de
abcessos, infecgOes parasitarias e doengas de pele;
tratamento de feridas; vacinas de protecédo (hepatite A e
B, poliomielite, tétano, difteria). Cidad&os alemé&es ou
migrantes que tenham direito a receber beneficios do
Estado, podem permanecer nas instalagGes até 2 meses.
Cf. Fortson, Rudi & McCulloch, Liz (2018) Evidence
and Issues Concerning Drug Consumption Rooms.
Queen Mary School of Law Legal Studies Research
Paper No. 279/2018. London.

2003 e esta associado a reducdo dos distdrbios
da ordem publica, diminuigdo da partilha de
seringas, aumento do uso (e sucesso) de
programas de desintoxicagdo e reducdo das
overdoses.

Entre a inauguracdo em 2003 e fevereiro de
2018, hé registo de 3,6 milhdes de injecdes de
drogas sob a supervisdo de enfermeiros. No
ano de 2019 16, registadas 170,731 visitas por
5,111 pessoas (27% mulheres), uma média de
312 usos por dia.

O governo do Canada tinha aprovado a
medida de excecdo em 2003, mas, em 2006, foi
eleito um governo conservador, que eliminou a
reducdo de danos como pilar da politica
antidrogas do Canada, ameacando suspender a
referida isencéo federal. Em 2008, com 0 apoio
popular, procederam a angariacdo de fundos,
sucederam-se decisdes de tribunal e apelo ao
Supremo Tribunal do Canadd (Dooling &
Rachlis, 2010) que, em 2011, resultou na
manutencéo do InSite'!’.

No acorddo Attorney General of Canada
and Minister of Health for Canada vs PHS
Community Services Society 8 entre os
intervenientes  estiveram  associagdes e
sindicatos de Enfermagem — Canadian Nurses
Association, British Columbia Nurses’ Union,
Registered Nurses’ Association of Ontario,
Association of Registered Nurses of British
Columbia e British Columbia Nurses’ Union
and REAL Women of Canada. Em bom rigor,
a prépria historia do InSite esta ligada a uma
enfermeira de psiquiatria, Liz Evans °.

https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3
182568# . Site do Drob Inn em alemao
https://www.jugendhilfe.de/drobinn.de/gz-3.html

16 Site do InSite - http://www.vch.ca/public-health/harm-
reduction/supervised-consumption-sites/insite-user-
statistics

17 Cf. Vancouver Insite drug-injection facility can stay
open. BBC News. 30 de setembro de 2011.
https://www.bbc.com/news/world-us-canada-
15130282

18 Cf. Supreme Court of Canada. Canada (Attorney
General) vs PHS Community Services Society
https://decisions.scc-csc.ca/sce-csc/sce-
csc/en/item/7960/index.do

19 Liz Evans, em 1991, comegou a apoiar pessoas
marginalizadas no Rainbow, um hotel que ficava num
prédio na esquina das ruas East Hastings e Carrall.
Pouco depois, com Mark Townsend rebatizaram como
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Num artigo sobre o julgamento, Dan Small
escreveu:

“Em resumo, havia quatro fatos juridicos que
vdo ao cerne de uma compreensdo cultural
particular da adi¢do: 1. A adi¢do é uma questdo de
saide. 2. Drogas ndo causam HIV, HCV e
overdoses mortais: agulhas sujas e injecGes nédo
supervisionadas, sim. 3. A injecdo supervisionada é
eficaz na prevencdo da morbidade e mortalidade. A
reducdo de danos abre a porta para uma variedade
de cuidados de satde (por exemplo, desintoxicacgéo,
tratamento). 4. A abstinéncia, embora louvavel, ndo
é obrigatoria para intervencfes de salde eficazes,
com resultados mensuraveis (por exemplo, salvar
vidas ao intervir em overdoses fatais ou prevenir o
HIV). A ideia de tolerar ou permitir o vicio com
injecdo supervisionada fica em segundo plano para
manter as pessoas vivas. O estabelecimento desses
quatro fatos-chave, na minha opinido, langou as
bases para uma vitéria legal e cultural no que diz
respeito & nogao de injecdo supervisionada.” 2

Small (2012) considerou, nesse artigo, que
sempre houve fenébmenos psicossociais que sao
“culturalmente expurgados ou relegados para
as sombras” devido as ansiedades morais e aos
desconfortos que criam na comunidade mais
ampla, como morte, sexualidade, doenga
mental ou dependéncia, que sdo “sequestradas
na vida social e nos ambientes institucionais”.
Chamou a atengéo para 0 processo de sequestro
ou de ocultacdo dos fendmenos sociais que
alarmam ou incomodam, bem como para 0s
“apagamentos e siléncios culturais”, coisas que
ndo sdo ditas e podem ser mais influentes do
que 0 que é dito, considerando a adi¢cdo um
desses fendmenos; “pessoas com vicios foram
silenciadas e apagadas da vida social positiva”.
Mais recentemente, estudos sobre o impacto do
InSite continuam a ser publicados (lvsins et all,

2019).

A Abrigado®, no Luxemburgo, abriu
portas em 2005, a curta distdncia da estacdo

Portland Hotel. Em 1993, o Portland Hotel incorporou-
se como provedor independente de habitagdo social
como Portland Hotel Society, ou PHS. A PHS foi criada
“To promote, develop, and maintain supportive
affordable housing for adult individuals who are poorly
served elsewhere in the community due to their physical
health, mental health, behaviour, substance
dependencies, forensic history or for those who are
homeless” diz a carta original da organizagdo, escrita
por Evans, Townsend e Kerstin Stuerzbecher, outra

central, um centro de toxicodependéncia com a
Unica sala de consumo de drogas do pais.
Desenvolveu-se de forma original, uma
estrutura combinada de centro de dia e asilo
noturno (com 42 leitos em 7 dormitorios).

O centro de dia é organizado em torno de
um Kontakt Café, um servico de salde de
baixo custo (a maior parte dos tratamentos €
gestdo de feridas), instalagdes sanitarias e
méaquinas de lavar. Uma média de 250.000
seringas sdo trocadas anualmente dentro da
Abrigado, com uma taxa de devolucdo de
seringas usadas de 93%.

A sala de consumo evoluiu desde a sua
inauguragdo, passando de cinco postos de
consumo, acessiveis cinco dias por semana e
trés horas por dia em 2005 , para oito postos de
injecdo e seis locais de inalagdo de heroina e
cocaina, disponiveis sete horas por dia, todos
os dias da semana. Recebe, em média, 200
pessoas por dia. Verificaram que na média dos
5.000 consumos mensais recebidos no
Abrigado, ocorrem 1,6 overdoses ndo fatais
(dados de fevereiro de 2018). A idade média
ronda os 33 anos, mas 0s maiores de 45 anos
representam uma proporgdo significativa
(20%). Entre 15 e 20% sdo mulheres. (I1AU,
2018, p. 25-27).

Outro caso distinto foi 0 que aconteceu em
Barcelona, na Catalunha, em Espanha. Por
ocasido dos Jogos Olimpicos de Barcelona, em
1992, os toxicodependentes mudaram-se do
centro da cidade para Can Tunis, terreno baldio
localizado entre a zona portuaria e o cemitério
de Montjuic. Em 2004, para apoiar a renovagao
urbana de Can Tunis, 0 municipio propbs a
abertura de trés salas de consumo de drogas.

A partir de 2009, incidiu no
estabelecimento de centros integrados de

enfermeira que se juntou ao projeto em 1993. A
Portland Hotel Society foi renomeada PHS Community
Services Society em 2003.

20 Small D. (2012). Canada's highest court unchains
injection drug users: implications for harm reduction as
standard of healthcare. Harm reduction journal, 9, 34.
(p. 4) https://doi.org/10.1186/1477-7517-9-34.

21 From the Streets into Shelter. In https://h-
europe.uni.lu/?page_id=5949
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tratamento da toxicodependéncia. Barcelona
dispde de 15 CAS - centres d’atencio i
seguiment %2~ com espagos de consumo
supervisado. Existe alguma literatura sobre
investigacGes realizadas (Folcha et all, 2018).

Muitas salas tém historias associadas, como
a de Liége?, em que num quadro juridico e
politico federal adverso, em 2018, a cidade
procedeu a abertura de um DCR, 1 més antes
das eleicGes locais (0o mayor foi reeleito).

Porque estamos a pretender compreender a
realidade global, nestas referéncias a casos
concreto, o Ultimo que apontamos € o Sydney
Medically Supervised Injecting Centre
(MSIC), o primeiro DCR da Australia.
Administrado pela Uniting Care, uma
organizacdo cristd ndo governamental que
administra varios servi¢os comunitarios no
estado de New South Wales, o MSIC abriu as
portas em maio de 2001, por um periodo
experimental de 18 meses.

Para poder funcionar, o projeto teve de ter
uma emenda a Lei de Uso Indevido e Trafico
de Drogas, que foi prorrogada trés vezes. Em
outubro de 2010, o Parlamento de New South
Wales aprovou legislagédo para tornar o MSIC
um servigo de sadde legitimo, sem necessidade
de uma lei do Parlamento a cada quatro anos
para continuar a funcionar. Também em 2010,
0 National Drug Strategy Household Survey
mostrou que a maioria dos australianos apoiava

22 Agencia de Salut Publica. Cf.
https://www.aspb.cat/arees/drogodependencies/centres
-datencio-sequiment-barcelona/

23 Smith, P., Favril, L., Delhauteur, D. et al. How to
overcome political and legal barriers to the
implementation of a drug consumption room: an
application of the policy agenda framework to the
Belgian situation. Addict Sci Clin Pract 14, 40 (2019).
https://doi.org/10.1186/s13722-019-0169-x Até a
década de 1960, Liége, tinha prosperas indistrias de
mineragdo e aco. A industria declinou a partir do final
da década de 1970 e a cidade passou por uma crise
socioecondmica, com aumento da pobreza e do
desemprego em alguns bairros. A crise foi
acompanhada por aumento no consumo e trafico de
drogas ilicitas. A posi¢do geografica da cidade, perto de
Maastricht, na Holanda, e de Aachen, na Alemanha, é
estratégica em termos de mercado de drogas. Em 2013,
entre 352 e 470 pessoas que injetavam drogas
compareceram aos balcfes de troca de seringas. Em
2016, na regido da Valdnia (3,5 milhGes de habitantes)

0os DCRs (Schatz & Nougier, 2012, p. 7-8).
Victoria abriu um local de injecdo
supervisionado em Melbourne em 2018 com
carater experimental; em 2020, o projeto foi
estendido por mais trés anos.

Existem varias analises publicadas, como a
de 62 instalacdes de salas de consumo em sete
paises europeus que evidenciou a prestacao de
diversos servicos de apoio (Woods, 2014) -
fornecem material de injecdo limpo e
aconselhamento em matéria de educacgdo para
a saude e de encaminham para tratamento e
outros tipos de assisténcia; 60 a 70% das
instalacbes permitem aceder a cuidados de
salide primérios, prestados por enfermeiros ou
médicos. Entre os servi¢os frequentemente
fornecidos, incluem-se colocacéo a disposicao
de café/cha e pdo, refeicBes quentes, duches e
lavagem de roupa. O mesmo inquérito apurou
a disponibilidade de sete espagos para consumo
assistido de droga injetada (variando entre um
e 13 espacos individuais) e quatro espacos para
fumar/inalar. (Woods, 2014).

Em termos globais, existem trés modelos
de salas de consumo em funcionamento na
Europa: instalagdes integradas, especializadas
e moveis (OEDT, 2018)%.

Portugal tornou-se o 4.° pais europeu a
dispor de uma unidade movel para consumo

no sul da Bélgica, o nimero de utilizadores de heroina
foi estimado em 12.000, incluindo 2.500 injetaveis.

24 As instalagOes integradas, como a designagdo explicita,
fazem parte de uma rede de servicos mais ampla,
estando incluidas em instalacdes de atendimento para
sem-abrigos ja existentes, com area separada, de acesso
controlado a um grupo limitado de pessoas, como um
de entre outros servigos prestados. As instalagdes
especializadas estdo direcionadas ao consumo
assistido, localizadas em areas de maior consumo e
préximas de servigos de saude, incluem 0
fornecimento de materiais de injeg8o esterilizados, o
aconselhamento sobre cuidados de salde e préaticas de
consumo mais seguras, a intervencdo em caso de
emergéncias e disponibilizacdo de um espago onde
podem ficar ap6s o consumo (Schéffer, Stover &
Weichert, 2014). As unidades moveis foram
desenvolvidas para abordar o consumo de drogas a céu
aberto nas proximidades dos locais de venda de drogas,
assim como para responder as necessidades de
consumidores de grandes cidades.
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vigiado, em Lisboa, em junho de 20109.
(OEDT, 2018).

Na generalidade, os estudos apontam
eficacia comprovada, no que respeita ao
estabelecimento e a manutencdo do
contacto com populagdes-alvo, o que
permite melhorar as condi¢cGes de higiene e
proporcionar um Cconsumo mais seguro a
populagdes de maior vulnerabilidade social,
para além dos beneficios mais gerais em
matéria de salde e ordem publicas.

As investigacdes tém demonstrado que da
utilizacdo de salas de consumo tem decorrido
diminuicdo dos comportamentos de risco como
a partilha de seringas, maior adesdo aos
tratamentos de  desintoxicagdo e da
toxicodependéncia, incluindo o tratamento de
substituicdo de opiaceos (OEDT, 2018).

Foi associada a diminuicdo do consumo
publico de droga injetada e a reducdo do
nimero de seringas abandonadas no espago
publico, assim como a melhoria dos
autocuidados de saude, diminuigdo do nimero
de mortes como resultado de overdoses.
Verificou-se 0 ndo aumento do consumo e da
criminalidade, direta ou indiretamente
associada a toxicodependéncia nos locais onde
as salas de consumo vigiado foram criadas,
zonas de elevado consumo de substancias. “Na
Unido Europeia e na Noruega, ha salas de
consumo assistido a operar em 51 cidades, num
total de 72 salas em funcionamento” (OEDT,
2020, p. 84).

Em diferentes paises, houve diferentes
opgoes - por exemplo, ha muito tempo faz parte
do conceito holandés DCR gerir instalacfes
pequenas em varios bairros e coloca-las em
comum com outros servigos, em vez de uma
grande instalacdo autbnoma numa zona central
como acontece com o Medically Supervised
Injecting Centre em Sydney (Dolan et all,
2009).

Hé& alguma literatura de andlise das politicas
em paises diferentes, como na Franca (Jauffret-
Rouside et all, 2013), na Holanda (van der Poel
et all, 2003), Reino Unido e Alemanha (Lloyd
et all, 2017), Australia e Reino Unido

(Zampini, 2014), na Finlandia (Unlu et all.
2021).

O publico-alvo tem vindo mudar com as
tendéncias do consumo. Estes espacos foram
pensados para consumidores de alto risco que
consomem a céu aberto, principalmente
heroina — se originalmente criados tendo em
vista as drogas injetaveis, o aumento do
consumo de droga fumada e inalada tem
exigido uma adaptacdo a nova realidade.

Numa revisdo de literatura sobre instalagdes
supervisionadas de consumo de drogas
Kennedy et all (2017) constatam que, embora
as instalacbes de consumo supervisionado
permanecam  subutilizados em  muitos
ambientes em todo o mundo, evidéncias
cientificas de alta qualidade sugerem que
alcangam efetivamente 0s seus objetivos
primarios de salde publica e ordem sem
impactos adversos. No entanto, S&0 necessarios
mais estudos para entender melhor os impactos
potenciais a longo prazo dessas instalagfes e
continuar a investigar inovages em modelos e
programacéo de SCF, incluindo esforgos para
adaptar as necessidades de subpopulacBes
vulneraveis, a fim de otimizar a eficécia e
estender o alcance e a cobertura desta forma de
intervencdo de redugdo de danos (Kennedy et
all, 2017).

Finalmente, quanto as pessoas e
profissionais que estdo nas salas de consumo -
um inquérito  online realizado pela
International Network of Drug Consumption
Rooms analisou (entre outros dados) as
profissbes representadas nas salas de consumo
- a maioria das equipas incluia enfermeiros
(80%) ef/ou assistentes sociais (78%), um
educador de salde/rescue worker (35%),
médicos em quase metade das equipas (46%),
psiquiatra (17%), gestor de caso (11%) e o
pessoal de seguranca num ter¢o das equipas
das salas de consumo (Belackova et al., 2017).

Como terdo reparado ao longo desta parte
0s termos que encontramos variam entre Drug
Consumtion Rooms (DCR), Drug
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Consumption Facilities (DCF), Supervised
Injection Sites (SIS), Supervised Consumption
Services (SCS), Supervised Consumption
Facilities (SCFs), Supervised Injection
Facilities (SIFs), Salle de Consommation,
Local D'injection de Drogues, salas de
consumo assistido, salas de consumo vigiado,
vulgarmente entre nds, «salas de chuto». As
diferencas podem ndo ser meramente
semanticas, dependendo  das  normas
estabelecidas.

Alguns documentos como “Salas de
consumo assistido de droga: panoramica geral
da oferta e provas de eficacia” (OEDT, 2017)
sdo elucidativos sobre os propositos e as
intervengdes.

Focando-nos agora nas intervencdes,
aparecem organizadas em 4 componentes
principais (OEDT, 2020):

- avaliacdo e admissdo — permite determinar a
elegibilidade, fornecer informagoes,
fornecer material, colher dados sobre as
drogas em uso e determinar as necessidades
individuais (desde logo, pela avaliagdo do
estado de salde da pessoa);

- espaco de consumo assistido - supervisionar

0 consumo, garantir 0 cumprimento das

regras internas, aconselhamento

personalizado sobre praticas de consumo
mais seguras, prestacdo de cuidados de

emergéncia, disponibilizar espaco para o

consumo de droga ndo exposto ao publico;

ligacdo a outras reas e aconselhamento -
monitorizar os efeitos do consumo de droga,
prestar cuidados de salde primarios,
fornecer alimentos, vestuario e duches;
intervir em situacdes de crise, disponibilizar

programa de distribuicdo de agulhas e

seringas/dispositivos de eliminagdo segura

das agulhas;

encaminhamento - fornecer informacg6es

sobre as opgdes de tratamento, motivar os

utentes a procurarem outros tratamentos,
encaminhar para outros Servicos, p.ex.,

Como vimos, tratando-se de populagfes de
dificil acesso, a medida pretende estabelecer
contacto, reduzir riscos imediatos
relacionados com o consumo de droga, reduzir
a morbilidade e a mortalidade, reduzir a
perturbacdo da ordem publica. Até porque o
consumidor estad sempre inserido num meio,
mesmo que excluido ou se autoexclua na
comunidade e esta comunidade
frequentemente reage a este tipo de iniciativas.

Por isso, é importante previamente analisar
como é que aquela comunidade especifica
reagiria a uma sala de consumo vigiado. Pois
gue um comportamento social ja identificado
e estudado é o de NIMBY (Not in my back
yard) que n&o se opde a utilidade da instalacéo
ou do servico que se possa disponibilizar, mas
se opde a sua localizacdo num local preciso
(Sepulveda et all. 2008, p. 30).

3. Questdes éticas

Identificamos quatro  topicos, que
consideramos ~ poderem  abranger  as
probleméaticas relativas ao contexto de

consumo vigiado.

Anotemos, com Fry e colaboradores (2008),
gue “‘as questdes morais que surgem na pratica da
reducdo de danos e a responsabilidade pela
resolugdo de problemas éticos nesta area sdo
questBes para todos nés. A ética ndo é apenas para
os eticistas ou fil6sofos, assim como a politica ndo
€ apenas para os politicos ou a salide apenas para 0s
profissionais de satde.” (p. 4)

3.1. Aceitabilidade

Esta questdo é fulcral e em diversos planos.

O plano da aceitabilidade geral, na
sociedade, muito em ligacdo a quadro juridico-
formal e politico. Este plano foi o primeiro, em
Portugal, expresso pela legislacao de 2001 que
referimos na primeira parte. Podem enunciar-
se aqui muitos argumentos, utilizados entre nds
e em termos internacionais, dos pros e contras,
desta medida especifica da redugdo de danos e

. L o a forma como a moralidade coletiva se
desintoxicacdo, tratamento de substituig&o,
. oA . . expressa.
alojamento, assisténcia social e cuidados de
saude.
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O plano da aceitabilidade prévia a
instalacdo do espaco. Do que percebemos, a
implementacdo de um espago DCR ou SIF teve
sempre estudos sobre a aceitabilidade prévia.

Encontramos varias fontes nesta matéria, de
gue realgamos:

(1) sobre as atitudes dos utilizadores de
drogas endovenosas, nas salas de consumo em
Londres 2, de 2018;

(2) sobre a opinido de profissionais de salde
e consumidores de drogas antes da inauguracao
da primeira sala de consumo de drogas em
Paris %6, de 2018;

(3) o estudo de inquérito a potenciais
clientes e processo participativo antes da
abertura de uma sala movel de consumo de
drogas em Lisboa?’, em 2019; neste artigo
foram feitas algumas recomendagdes, como o
envolvimento da sociedade civil, adotar um
modelo verdadeiramente centrado nas pessoas,
promover um modelo de governacdo té&o
horizointal e participativo quanto possivel,
atualizar a restricio a drogas injetaveis e
articular as vantagens de unidade fixa e mdvel,

25 Butler, Georgia; Chapman, Dita; Terry, Philip (2018).
Attitudes of intravenous drug users in London towards
the provision of drug consumption rooms. Education,
Prevention & Policy. 25 (1), pp. 31-37.
https://doi.org/10.1080/09687637.2016.1252316.A
larga maioria (89%) manifestou vontade de usar DCR e
aceitou a necessidade de regras - ndo compartilhamento
de drogas (84,3%), nenhuma assisténcia na injecdo
(81,8%), supervisdo obrigatéria (76,7%) e lavagem
obrigatéria das méos (92,1 %) - mesmo numa amostra
gue a maioria ndo era sem-abrigo.

% Cleirec, Grégoire et all (2018). Opinion of health
professionals and drug users before the forthcoming
opening of the first drug consumption room in Paris: a
quantitative cross-sectional study Harm Reduction
Journal, 15:53 https://doi.org/10.1186/s12954-018-
0260-8 Este estudo mostrou que pouco antes da
abertura do primeiro DCR francés em Paris, 0s
profissionais de saude, de reducdo de danos e os
utilizadores de drogas pensaram que o DCR teria um
impacto positivo, aumentando o comportamento de
reducdo de danos, um impacto positivo em sua satde
geral e impacto ndo negativo em termos de aumento do
uso de drogas. A opinido de todos os profissionais de
salde era significativamente melhor se eles tivessem
experiéncia na area da toxicodependéncia.

27 Taylor, Hannah; Curado, Adriana; Tavares, Joana;
Oliveira, Miguel; Gautier, Diana; Maria, Jodo Santa
(2019). Prospective client survey and participatory
process ahead of opening a mobile drug consumption

(4) revisdo sistematica sobre a oercecao dos
stakeholders sobre instalagfes de injecdo
supervisionada (Lange et all, 2019);

(5) a aceitabilidade de espacos seguros de
consumo de drogas entre pessoas que injetam
drogas na zona rural da Virginia Ocidental?,
de 2019, uma vez que a larga maioria das salas
se encontra instalada em contexto urbano;

(6) a disposicao para usar salas de consumo
de drogas entre pessoas que injetam drogas na
Escocia, resultados de uma pesquisa bio-

comportamental nacional (Trayner et all,
2021).
Alguns estudos enfatizam que a

aceitabilidade da sala de consumo assistido
depende em parte da avaliacdo prévia da
opinido das pessoas envolvidas.

Muitos estudos prospectivos testaram,
avaliaram e validaram a DCR - e mostraram
varios beneficios para a salide publica. Embora
a opinido publica seja mista (ou ambivalente) e
se tenham visto mudancas de atitudes ao longo
do tempo, é relevante o ambiente social onde é

room in Lisbon. Harm Reduction Journal, 16 (1).
(Complementary Index) os resultados revelaram que
existia um alto nivel de disposicéo para utilizar a sala
de consumo assistido (89%), principalmente por razdes
de higiene (100%), privacidade e seguranca (89%). Este
artigo é prévio a abertura da primeira sala mével de
consumo de drogas de Portugal, em Lisboa (em 2017)
para determinar as necessidades existentes e adequar a
intervencgdo. Este artigo evidencia que os utilizadores
sdo uma populagdo com mais de 40 anos, de grande
vulnerabilidade (pobreza e exclusdo social), mais
frequentemente consomem crack, cocaina e heroina,
sendo preocupante a partilha de material. 60% dos que
vivem com HIV e 74% dos que tém hepatite C ndo
recebem cuidados de satde.

28 Allison O’Rourke, Rebecca Hamilton White, Ju
Nyeong Park, Kayla Rodriguez, Michael E. Kilkenny,
Susan G. Sherman & Sean T. Allen (2019).
Acceptability of safe drug consumption spaces among
people who inject drugs in rural West Virginia. Harm
Reduction Journal volume 16, Article number: 51
(2019) https://doi.org/10.1186/s12954-019-0320-8 A
maioria dos estudos reportam a zonas urbanas e entre
0s resultados, constata-se a elevada aceitabilidade,
provavelmente associada a dificuldades significativas
para implementar estratégias de resposta (por exemplo,
tratamento assistido por medicamentos, programas de
troca de seringas) e comportamentos e politicas
estigmatizantes.
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implementado, especialmente a aceitacdo
social pela vizinhanca.

Portanto, pensando em termos éticos, lendo
estes estudos, emerge a questdo da moralidade
coletiva, da aceitabilidade da comunidade
como fator-chave para a decisdo politica e
técnica. Mas ndo sera apenas a aceitabilidade
social, e consideraremos, em separado, 0 plano
da aceitabilidade profissional.

3.2. Compreensdo da ética de minimizacéo
de danos

Existem bastantes estudos de
implementacdo e utilizagdo das salas de
consumo. Desde logo, do mais monitorizado
InSite mas também estudos de cohorte e
longitudinais.  Elencamos  alguns  que
consideramos especialmente relevantes para a
nossa abordagem:

(1) 'People Knew They Could Come Here
to Get Help', um estudo etnogréafico das
praticas numa sala de consumo supervisionada
por pares, no ambiente da British Columbia,
Canada (McNeil et all, 2014);

(2) sobre as salas de consumo de drogas
como um cenario para lidar com a hepatite C -

resultados de uma pesquisa online
internacional (Belackova et all, 2018);
(3 uma revisdo sistematica das

metodologias de avaliacdo das salas de
consumo, com a particular relevancia de
identificar forcas e limitagdes dos estudos
prospetivos, de dados individuais, ecol6gicos,
modelacdo econdmica e estatistica dos SIFs
(Belackova et all, 2019);

(4) sobre o impacto das salas de consumo de
drogas nas praticas de risco e no acesso a
cuidados em pessoas que injetam drogas na
Franca: o protocolo de estudo de coorte
prospetivo COSINUS (Auriacombe et all,
2019);

(5) um artigo, sobre o primeiro ano de
implementacdo da sala de consumo assistido
em Lisboa (Pinto de Oliveira et all, 2020).

Assim, perguntamos pelas evidéncias, pois
a reflexdo ética ndo s6 ndo dispensa como

requer evidéncias de suporte a decisdo. Mas,

em bom rigor, ndo sdo assim tdo evidentes

publicacGes de reflexdes éticas.

Dito de outra forma, existe extensa
literatura cientifica sobre a eficacia dos
programas de reducdo de danos, tendo sido
mais negligenciada a abordagem ética em torno
desses programas. Para este foco, recorremos
centralmente aos textos de John Kleinig e de
Laura Verraier.

Aportamos aqui a analise da ética da
reducdo de dano (Kleinig, 2008) definindo a
minimizacdo de danos dentro do ambiente das
drogas numa estrutura mais ampla de praticas
de minimizagdo de danos e explora quatro
desafios éticos para as estratégias de reducdo
de danos. Para dar conta da sequéncia
argumentativa, que nos parece relevante,
anotamos:

(1)A redugdo de danos, na generalidade,
refere-se a politicas publicas, envolvendo o
uso ou gasto de recursos publicos e, como
normalmente deveria ser o caso, esta
apropriadamente sujeito ao escrutinio
publico. Os recursos necessarios podem
variar de programas educacionais (como
campanhas dirigidas) a conduta legalmente
obrigatorias (como foi a promulgacdo e
aplicagdo da lei relativa ao uso do cinto de
seguranca).

(2)A reducdo de danos visa diminuir a
quantidade de danos arriscados e, em Gltima
instancia causados, por certas praticas que,
na  generalidade, sdo  socialmente
contestadas ou contestaveis. Ou seja, 0
comportamento prejudicial ou arriscado
que gera politicas de redugdo de danos é
potencialmente objeto de desfavor social
significativo.

(3)Alguns autores argumentam (e €
apresentado como parte do conceito bem
como uma virtude da reducédo de danos) que
se trata de uma abordagem ética neutra em
termos de valor para comportamentos
socialmente contestados. Erickson et al.
afirmam que a reducdo de danos adota uma
abordagem de valor neutro tanto para o uso
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de drogas quanto para os utilizadores de
drogas.

Nesta matéria, juntamo-nos a Kleinig, e
entendemos dificil manter valores morais a
margem. Por isso, sera importante aprofundar
0 que se entende por neutralidade ética ou de
valores na reducdo de danos.

No artigo de Kleinig, a reivindicagdo de
neutralidade pode significar vérias coisas.
Recomendando a leitura do texto, evocamos
dois argumentos que nos  parecem
especialmente pertinentes.

Pode pensar-se que a reducdo de danos é
uma estratégia puramente tecnocratica - ou
seja, as politicas de reducdo de danos
concentram-se exclusivamente em fornecer um
meio eficaz de garantir um fim pretendido.

“Assim como os martelos sdo eficazes para
martelar pregos, a distribuicao de agulhas e seringas
e a obrigatoriedade do uso de cintos de seguranca
reduzem efetivamente a transmissédo de VIH e a
gravidade dos ferimentos em acidentes de veiculos,
respectivamente. Essas politicas ndo fazem
julgamentos sobre os meios ou os fins, além dos
relativos a eficacia dos meios para garantir os fins.”
(Kleinig, 2008, p.5).

Em contra-argumento, no nivel mais geral,
sempre gque agimos de uma forma que impligue
0s interesses ou 0 bem-estar de outros, a nossa
atividade tera significado moral ou ético, que
suportam as nossas interac¢des mais comuns.
Reparemos que se existe um damo a ser
minimizado, isso é uma coisa boa, e a propria
eficicia constitui um elemento que estamos a
valorizar. Portanto, as politicas de reducao de
danos ndo sdo realmente neutras em termos de
valores. O que provavelmente se quis dizer
com a ideia de «neutralidade» é que a redugéo
de danos ndo envolve um juizo ético sobre o
comportamento que causa ou arrisca danos.
Por isso, e isso é claro nos nossos documentos
nacionais, a reducdo de danos é uma estratégia
pragmatica que se pode complementar com
argumentos éticos e morais.

29 Tradugéo livre de “It is one thing to argue that harm
reduction constitutes an ethically legitimate social
strategy. It is another to determine which harm
reduction strategies are ethically legitimate. Obviously,

Vejamos: o beneficio das estratégias de
reducdo de danos ndo estd condicionado a
abstinéncia dos comportamentos, ou seja, nao
se exige o abandono do comportamento de
risco como condicdo para beneficiar das
medidas de redu¢do de danos. E isto, por si s0,
requer uma suspensdo de juizo.

Em Portugal, decidimos ha vinte anos e
reiterdmos essa decisdo, que é melhor ter (do
gue ndo ter) uma politica de reducéo de danos.
Como afirma Kleinig,

““uma coisa é argumentar que a reducdo de danos
constitui uma estratégia social eticamente legitima.
Outra é determinar quais estratégias de redugdo de
danos sdo eticamente legitimas. Obviamente, as
estratégias de reducdo de danos precisam de ser
baseadas em evidéncias; isto é, precisamos de ter
boas razbes para acreditar que serdo
suficientemente efetivas para valer a pena
implementa-las.”?°

O que nos faz regressar ao foco das salas de
consumo de drogas, enquanto medida
especifica de redugéo de danos.

Laura Vearrier entende que «a redugdo de
danos é fundamentalmente rica em valores e é
guiada pela ética clinica e pela ética da satde
publica” (2019, p. 121) e analisou o valor da
reducdo de danos para o uso de drogas
injetaveis nestas duas perspetivas.

Porque, assim o considera, a ética clinica
centra-se no cuidado de doentes e a ética da
salde publica foca-se na saude das populacdes
- a reducdo de danos centra-se nas pessoas que
usam drogas, bem como na melhoria da salde
geral das comunidades e populaces.

Vearrier ancora-se no modelo principialista
de Beauchamp e Childress, ou seja, nos
principios da autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica.

Reconhecendo que, quando estamos no
contexto de dependéncia,

“0 uso de drogas é compulsivo e a autonomia é
limitada. Promover a autonomia é considerado um
elemento crucial no tratamento — o primeiro passo
para fomentar essa autonomia é ndo impor
programas de tratamento de drogas ou abstinéncia.

harm reduction strategies need to be evidence based;
that is, we need to have good reason to believe that they
will be effective enough to make them worth
implementing.” Kleinig, 2008, p. 12.
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A reducdo de danos oferece tratamento a pessoas
que ndo estdo prontas ou ndo desejam parar de usar
drogas. Do ponto de vista da ética clinica, é
paternalista forcar a abstinéncia de drogas.”
(Verraier, 2019, p.124).%

Entende que os SIF (Supervised Injecting
Facilities) sdo espacos regulados que servem
de reflgio de cenas de ruas, violéncia e
exposicdo, alertando para a especial
vulnerabilidade das mulheres; também
funcionam como uma porta de entrada para o
sistema de saude — os profissionais fornecem
cuidados basicos e identificam condicdes que
precisam de cuidados adicionais (Verraier,
2019, 133).

Como sabemos, 0 uso de drogas estd ha
muito associado a preocupac¢es morais e ndo é
de surpreender que as préaticas de reducdo de
danos tenham sido criticadas como “antiéticas”
e, por extensdo, inconsistentes com a préatica
ética dos profissionais de saude, sendo
destacado na sua difusdo o papel dos media
(Atkinson et all, 2019).

Todavia, este conjunto de medidas tém
como objetivo limitar os efeitos do consumo,
social e individual negativos. Trata-se de
uma abordagem pragmaética e

“o pragmatismo ndo pergunta se O

comportamento é certo ou errado, mas parte da
premissa de que algumas pessoas sempre
usaram substancias e continuardo a fazé-lo e
portanto, aceitar esse comportamento e
outros potencialmente prejudiciais ocorrem —
como um facto de vida. No entanto, ao invés de
rotular as pessoas permite colocar a questdo — o
que podemos fazer para reduzir as consequéncias
prejudiciais  para os  individuos? — O
pragmatismo  desta nova aproximagdo ao
fenébmeno do consumo de drogas pretende,
portanto, ultrapassar os critérios morais e ndo
cientificos responsaveis pela defini¢do arbitraria
daquilo que pode ou ndo ser um comportamento
aceitavel.” (Costa, 2001, p.54).

%0 Tradugdo livre de “In the context of addiction, drug use
is compulsive and autonomy is limited. Fostering
autonomy is considered a crucial element in treating
addiction. The first step in fostering this autonomy is to
not mandate drug treatment programs or abstinence.
Harm reduction provides treatment to persons who are
not ready or willing to stop using illicit drugs. From a
clinical ethics perspective, while drug addiction is not
ideal, it is paternalistic to force abstinence from illicit
drugs. Similar to treatment for other medical

Posto isto, a professada neutralidade de
valor pode ter a vantagem de ser vista como
suspensiva nha arena do debate sobre as drogas,
mas ndo nos parece, de todo, a Unica adequada.
Talvez a questdo central seja a mais simples de
todas: temos uma obrigacdo ética de
reconhecer a dignidade humana de todas as
pessoas, e todas, inclui as pessoas que
consomem drogas. Por isso, a reducéo de danos
assume uma perspetiva humanitéria (Stoljar,
2020).

“Uma abordagem de reducéo de danos aplica-se
ndo apenas aos danos causados pelo uso de
substancias, mas também aos danos sociais que
afetam a salde e o bem-estar. Acreditamos que
todas as pessoas, independentemente da sua
situacdo ou escolha, sdo dignas e merecem 0 N0OSsSo
cuidado.” (Alberta Health Services, p.1) 3!

3.3. Integrac&o no escopo da profissdo

A Canadian Nurses Association atualizou,
em 2017, um paper sobre “Harm reduction &
illicit substance use. Implications for nursing”.

Explicitam o entendimento que a “reducdo de
danos refere-se a politicas, programas e
préaticas que visam principalmente reduzir as
consequéncias adversas para a salde, sociais e
econdmicas do uso de drogas psicoativas legais
e ilegais, sem necessariamente reduzir o
consumo de drogas.

A reducdo de danos beneficia as pessoas que
usam drogas, suas familias e a comunidade”
(CNA, 2017, p. 15).

Em consequéncia, consideram que os valores
da reducdo de danos sdo consistentes com 0s
valores do Code of Ethics for Registered
Nurses — “especificamente, os valores de
enfermagem relacionados com a prestacdo de
cuidados  seguros,  €ticos, compassivos e
competentes; a promocéo da satde e do bem-estar;

conditions, persons may engage in harm re- duction
modalities that reflect their health goals.” P. 124

31 «A harm reduction approach applies not only to harm
due to substance use, but also social harms that impact
health and well-being. We believe that all people,
regardless of their situation or choices, are worthy and
deserving of our care.» In Alberta Health Services.
Ethics & Harm Reduction Policy.
https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/hrs/if-
hrs-ethics-and-harm-reduction.pdf
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a promogdo e o respeito pela tomada de decisdo
informada; a preservacdo da dignidade; e a
promogdo da justica.” (CNA, 2017, p. 16). Neste
documento, que também se constitui como um
recurso de estudos e evidéncias, apontaram as
criticas mais habituais da reducéo de danos: (1)
mantém os “viciados” presos, (2) ndo consegue
tirar as pessoas de substancias ilicitas, (3)
incentiva 0 uso de substancias, (4) envia a
mensagem errada, (5) ndo incentiva a
responsabilidade pessoal (CNA, 2017, p. 46).

As trés primeiras criticas destacam a tensdo
entre as abordagens baseadas na abstinéncia,
gue procuram prevenir ou interromper o uso de
substancias, e a reducgdo de danos, que procura
reduzir os danos associados ao uso de
substancias. Referem evidéncias que 0s
programas de tratamento de substancias que
exigiam abstinéncia para a entrada (ou seja,
programas de tratamento de limiar alto e
médio) alcancaram apenas 20% das pessoas
que usam ativamente substancias. A
programacdo de reducdo de danos é projetada
para atingir os outros 80% e as estratégias de
reducdo de danos podem ser vistas como parte
de um continuum de estratégias de prevencao e
tratamento. Quanto a critica que a reducédo de
danos ndo incentiva a responsabilidade pessoal
pelo uso de substancias, consideram que
entender a incapacidade de interromper 0 uso
de substancias como um fracasso pessoal nao
tem em conta os fatores sociais ou estruturais
(por exemplo, pobreza, violéncia e abuso) que
moldam o uso de substancias. (CNA, 2017, p.
46-48).

Os enfermeiros reconhecem que a
responsabilidade pessoal é contextualizada por
situacdes de vida. De acordo com o cddigo de
ética da CNA (2008), os RNs devem estar
comprometidos com a eliminagdo das
iniquidades sociais. O codigo reconhece a
importancia da advocacia para mudar as

32 Tradugdo livre de “Nurses recognize that personal
responsibility is contextualized by life situations.
According to the CNA code of ethics (2008), RNs
should be committed to eliminating social inequities.
The code recognizes the importance of advocacy to

condigOes sociais que afetam a saude, como
pobreza, violéncia e inseguranga alimentar, e
para mudar as politicas que exacerbam
desigualdades, como as politicas de drogas que
criminalizam o uso de substancias. (CNA,
2017, p.47) %

O que apreciamos no documento é
exatamente o enquadramento, suportado em
evidéncias, no escopo profissional e no Cédigo
de Etica. Se a reducéo de danos é consistente
com os padrbes aceites para a pratica de
Enfermagem  no  Canada,  conforme
estabelecido pelo College of Registered Nurses
de British Columbia e a Canadian Nurses
Association, como vemos este enquadramento
em Portugal?

Importa refletir, debater e estruturar como se
integra o0 escopo da pratica profissional em
Portugal, com que formulagéo e intervencoes.
Esta matéria, por tentadora que seja de analisar,
em bom rigor cabe & associagéo profissional de
direito publico, a Ordem dos Enfermeiros. Por
isso, considerem o entendimento seguinte
como contributo para a reflexo.

O Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros (REPE, publicado em 1996)
e o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros
(EOE, publicado em 1998 e com segunda
alteracdo publicada em 2015) sdo os
documentos referenciais.

A estes dois documentos fundadores da
autoregulacdo, adicionam-se as tomadas de
posicdo, os pareceres, 0s Guias de Orientacdo
de Boas Préticas, entre outros, emadas pela
Ordem. Algumas especificidades podem ser
reguladas assim, como aconteceu com a
primeira tomada de posicdo sobre o0s
enfermeiros circulantes. Existem situacdes em
que a intervencdo se ajustou as necessidades e
as politicas, com a devida seguranca formal —

change the social conditions that affect health, such as
poverty, violence and food insecurity, and to change
policies that exacerbate inequities, such as drug policies
that criminalize substance use.” (CAN, 2017, p. 47)
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como foi o classico caso do papel dos
enfermeiros na triagem de Manchester.
Consideremos também os perfis de
competéncias que existem, plasmados em
regulamentos - de enfermeiros de cuidados
gerais, comuns dos enfermeiros especialistas,
especificas de cada area de especialidade,
competéncias acrescidas diferenciadas e
acrescidas avangadas. —bem como os Padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (
tanto gerais como os das seis especialidades).

A auto-regulacdo portuguesa determinou, por
exemplo, que o escopo de atividades e de
delegacdo ndo seja constituido por listas, com
limites e condigbes, como acontece, por
exemplo, no escopo dos RNs do Canada *.

Em Portugal, de acordo com o REPE, as
intervencbes de Enfermagem podem ser
autbnomas ou interdependentes, sendo
relativamente facil perceber que a diferenca
advem do prescritor da atividade — séo
autbnomas  “as accBes realizadas pelos
enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e
responsabilidade, de acordo com as respectivas
qualificages profissionais”, seja na prestacdo
de cuidados, na gestdo, no ensino, na formacéo
OuU na assessoria, com o0s contributos na
investigacdo em enfermagem (artigo 9°, n° 2);
sdo interdependentes “as acgdes realizadas
pelos enfermeiros de acordo com as respectivas
qualificagbes profissionais, em conjunto com

outros técnicos, para atingir um objectivo
comum, decorrentes de planos de accdo
previamente definidos pelas equipas

multidisciplinares em que estdo integrados e das
prescricbes  ou orientacGes previamente
formalizadas” (artigo 9°, n° 3).

O REPE determina que “os enfermeiros
deverdo adoptar uma conduta responsavel e ética
e actuar no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidaddos” (Artigo 8°, n°
1).

33 British Columbia College of Nurses and Midwives
(BCCNM). As a health regulator, our legal obligation
is to protect the public through the regulation of five
distinct professions — licensed practical nurses,
midwives, nurse practitioners, registered nurses, and
registered psychiatric nurses. Regulation helps protect

A deontologia profissional ocupa 19 artigos
do Estatuto da Ordem, que podemos dividir em
duas partes — os artigos relativos ao ambito
(disposicOes gerais, artigo 95), direitos dos
enfermeiros (artigo 96), deveres gerais (artigo
97) e incompatibilidades (artigo 98) e o
articulado do cddigo deontolégico (do artigo
99 ao 103).

Veja-se que no artigo 99, se enunciam 0s
principios e valores — por isso, pode ser
considerado «artigo ético» da deontologia.
Afirma-se que “As intervencdes de enfermagem
sdo realizadas com a preocupacdo da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana e
do enfermeiro” bem como os “principios
orientadores da atividade dos enfermeiros: a) A

responsabilidade inerente ao papel assumido
perante a sociedade; b) O respeito pelos
direitos  humanos na relagdo com  o0s

destinatarios dos cuidados; ¢) A exceléncia do
exercicio na profissdo em geral e na relacdo com
outros profissionais.”

Salientamos, para esta reflexdo especifica, a
responsabilidade, decorrente  do  papel
assumido perante a sociedade, que releva o
mandato social bem como o respeito pelos
direitos humans na relagdo com o0s
destinatarios de cuidados. Como vimos, a
reducdo de danos tanto é um conjunto de
estratégias  destinadas a  reduzir as
consequéncias negativas associadas ao uso de
drogas como é um apelo & justica social
baseada no respeito pela dignidade e direitos
das pessoas que usam drogas.

A nossa deontologia ndo  coloca
circunscri¢Bes ou contextos de pratica - aponta
deveres. E temos o dever de “cuidar da pessoa
sem qualquer discriminacdo econdmica, social,
politica, étnica, ideoldgica ou religiosa™ (alinea a)
artigo 102), de “abster-se de juizos de valor sobre
0 comportamento da pessoa e ndo lhe impor os seus
proprios critérios e valores no ambito da
consciéncia e da filosofia de vida” (alinea ) artigo
102) e de “respeitar e fazer respeitar as opgoes

the public by ensuring registrants provide care that is
safe, competent, ethical, and meets the standards the
college sets.
https://www.bcecnm.ca/RN/Professional Standards/Pag

es/Default.aspx
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politicas, culturais, morais e religiosas da pessoa e
criar condicdes para que ela possa exercer, nestas
areas, os seus direitos” (alinea f) artigo 102).

Anotemos ainda 0 enquadramento
concetual da Ordem dos Enfermeiros

- a Pessoa é entendida como “um ser social e
agente intencional de comportamentos baseados
nos valores, nas crencas e nos desejos da
natureza individual, o que torna cada pessoa
num ser Unico, com dignidade propria e direito
a autodeterminar-se’**;

e quanto aos Cuidados de Enfermagem,
entende-se que “no Aambito do exercicio
profissional, o enfermeiro distingue-se pela
formagdo e  experiéncia que lhe permite
compreender e respeitar 0s outros numa perspectiva
multicultural, num quadro onde procura abster-se
de juizos de valor relativamente a pessoa cliente
dos cuidados de enfermagem” .

Nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem, o terceiro  enunciado
descritivo é relativo a prevencdo de
complicagBes: «Na  procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional, 0 enfermeiro
previne complicacdes para a sadude dos clientes »

(OE, 2001, p.15).

Nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica, poderd aplicar-se o enunciado
relativo a reducdo do Estigma e a promocao da
inclusdo social.

Por ultimo, importa-nos clarificar algumas
preocupacOes éticas com o staff nas salas de
consumo — os enfermeiros assumem o papel de

34 Ordem dos Enfermeiros (2001). Enquadramento
concetual e enunciados descritivos. p. 4.

% |dem, p. 11.

36 https://www.issup.net/about-issup/membership/code-
ethics

87 O Quai 9 esta aberto 7 horas por dia com seis locais
para injecdo. Os 12 membros da equipe incluem
enfermeiras e assistentes sociais em igual nimero.
Quatro colegas de trabalho estdo sempre presentes. Na
primeira visita, novos utilizadores preenchem um
formulario anénimo, estruturado, de avaliagdo. Apenas
adultos (com idade >18 anos). As regras proibem o
trafico de drogas e violéncia nas instalagdes ou
arredores imediatos. Os utilizadores devem lavar as
ma&os antes de injetar, preparar e usar apenas sua (S)

agentes de informacgdo em saude, de garantia
do cumprimento das normas e testemunhas do
ato de consumo.

A colocagdo neste  contexto  tem
necessariamente de ser voluntaria, por adesdo
aos principios da medida de reducéo de danos.
E importa que seja preparada, do ponto de vista
da formacdo cientifica, técnica e humana,
sendo nosso entendimento que é exigivel que
o0s enfermeiros tenham supervisdo clinica.

A este respeito, anotamos que a International
Society of Substance Abuse Professionals,
definiu um «Code of Ethics - Ethical Principles
for working in the substance use prevention
and treatment field»® - em que incluiu a
supervisdo, seja ou ndo fornecida essa
possibilidade pelo empregador.

3.4. Formulagéo de standards e guidelines

Num artigo que ja referimos (Solai et all,
2006) sobre reflexdes éticas emergentes
durante a atividade de uma instalag&o de baixo
limiar com sala de consumo de drogas
supervisionada em Genebra, com background
do Quai 9 ¥, foi analisada a questdo do
cumprimento das regras de acesso bem como
0s comportamentos proibidos nas instalagdes.

Estas proibigdes geralmente incluem
injecdo assistida®, trafico de droga, partilha de
drogas, comportamento agressivo e consumo
de alcool. Também existem comportamentos
obrigatérios — por exemplo, cumprir as
diretrizes sobre higiene (por exemplo, lavagem

prépria (s) substancia (s). E permitida apenas uma
injecdo por visita. A injecdo no rosto ou nos genitais é
proibida e uso de outros locais de alto risco (pescogo,
axila, mao e virilha) é desencorajado. No local, cartazes
lembram as regras. Quebrar as regras pode resultar em
sangdes tais como proibicdo de uso da sala de injecdo
por um ou varios dias.

38 A injecdo assistida por pares é permitida em Genebra
e injecdo assistida por profissionais pode ocorrer em
Barcelona - Cf. Anoro, llundain, & Santisteban
(2003). Barcelona's Safer Injection Facility-EVA: A
Harm Reduction Program Lacking Official Support.
Journal of Drug Issues, 33(3), pp. 689-711.
https://doi.org/10.1177/002204260303300309
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das maos) e préaticas de injecdo (por exemplo,
proibicdo de injecdo no pescoco e virilha ).

Houve questbes éticas que surgiram dentro
da equipa tanto na supervisdo do uso de drogas
guanto na aplicacdo das regras. A opinido da
maioria foi que definir muitos limites estaria
em conflito com uma estrutura com acesso e
requisitos de baixo limiar. Discutiram as
situacBes dificeis em reunides de equipa e as
divergéncias foram tratadas usando 0s
objetivos expressos e a filosofia do Quai 9
como o ponto de referéncia para reflexdo.
Quando  persistiram  pontos de vista
conflitantes, teve que ser adotada uma posicao
de consenso.

A reducdo de danos é uma filosofia que
permite que os enfermeiros trabalhem com os
utilizadores de drogas "onde eles est&o". E um

elemento essencial do continuum de
prevencdo, cuidado e tratamento e um
componente integral da salude mental e

prestacdo de cuidados de saude primarios.

Num artigo onde se defende um consenso
internacional sobre o papel dos enfermeiros nas
salas de consumo assistido (Gagnon et al.,
2019), reconhece-se que 0 contexto de
cuidados é imprevisivel, complexo e dinamico
e sdo apresentados cinco topicos de consenso —
a filosofia do cuidado, o enquadramento ético
deontologico da profissdo, o papel do
enfermeiro, as competéncias requeridas para o
exercicio, e as necessidades dos enfermeiros.

Num parecer do InstNSA, considera-se que
““as potenciais intervencfes num contexto como as
salas de consumo assistido sdo complexas e
variadas, tais como: triagem (consulta de
enfermagem), suporte avangado de vida (SAV),
administracéo de terapéutica, tratamento de feridas
simples e complexas, intervencdo na crise,
educacdo para a satde, aconselhamento, promocéo
da saude (vacinagdo, cessagdo tabagica, educacdo
sexual, contracepcdo, nutricdo), gestdo do

39 Sobre o assunto,Cf. Miller, P. G., Lintzeris, N., &
Forzisi, L. (2008). Is groin injecting an ethical
boundary for harm reduction?. The International

tratamento de co morbilidades, referenciacdo e
realizacdo de rastreios de saide (Gagnon et al.,
2019).

Estes autores referem da necessidade de ser
assegurado um contexto de pratica segura com
protocolos de actuacdo, material para realizar testes
de seguranga das substancias, equipamento médico
e equipamento para tratamento de feridas. Abordam
da necessidade de existir uma organizacdo de
suporte, com uma equipa multidisciplinar, e um
local seguro de trabalho (protocolos de seguranca,
botdo de panico) e de qualidade (ventilagdo
adequada, com luminosidade adequada para pratica
segura) e com uma quantidade de pessoal adequada
(proporcionar férias, processos de formacéo,
rotacéo de pessoal adequada). (InstNSA Portugal,
2020, p. 3)

Diriamos que este guarto topico é mesmo
muito necessario, de forma a circunstanciar e
situar o contexto especifico de sala de consumo
vigiado. Orientagcbes como se tem verificado
noutros paises, em que sdo definidos, além das
regras de funcionamento, standards de atuacéo,
guidelines e, até, toolkits.

Ou seja, delimitam-se as intervencdes,
assentando nas evidéncias e clarificando o
escopo de acdo e ptocessos de decisao.

Neste sentido, atualmente, podemos atentar
ao

Harm reduction & illicit substance use.

Implications for nursing da Canadian
Nurses Association (2020),
Implementing Supervised Injection
Services, Best Practice Guidelines, da
Registered Nurses” Association of
Ontario (2018) bem como ao
Supervised Consumption Services.
Operational Guidance do British
Columbia Centre on Substance Use
(2017), que inclui protocolos (para a
gestdo da crise, para a recusa de servico,
para 0s novos utilizadores, face a
overdose, bem como o formulario de
informacéo e consentimento).

journal on drug policy, 19(6), 486—491.
https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2007.10.001
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Pensamos que o documento do INtNSA
“Reflexdo sobre funcionamento das Salas de
Consumo assistido / seguro, com pessoas
consumidoras de drogas: Intervencdo de
enfermagem - fungdes e responsabilidades” é
um bom ponto de partida. E estudar o que tem
sido feito noutros paises, acompanhar 0s
resultados, também nao € dispiciendo.

Conclusoes

O contexto do consumo vigiado enquadra-
se num programa previsto no decreto-lei n°
103/2001 e insere-se como resposta na politica
de reducéo de riscos e minimizacgao de danos.

Na sua formulagdo inicial, constitui
resposta a problemas de sadde e ordem publica
ligados ao consumo a céu aberto e aos
mercados de droga em cidades que ja
disponham de rede de servicos para 0s
toxicodependentes. Requer avaliagdo das
necessidades existentes a esse nivel e é
determinada pelas decisGes tomadas a nivel
municipal ou regional. Tem condigdes de
acesso estabelecidas, critérios de elegibilidade
dos utilizadores, e normas de funcionamento
regulamentadas. Portanto, ndo €, de todo, o que
se poderia chamar «uma resposta de primeira
linhax.

Existe abundante avaliacdo cientifica e, em
tempos mais recentes, de analises éticas. E se
discutimos a neutralidade de valor, tal como ¢
apresentada, ndo restam davidas sobre o
entendimento ético da dignidade humana e de,
num continuum, dedicar atencdo e cuidado a
grupos mais vulneraveis e habitualmente mais
a margem. Ainda assim, e tal como ocorre com
a implementagdo da medida, é mandatério que
exista andlise concreta nacional, da
aceitabilidade e adequagéo ao quadro formal e
deontoldgico, bem como aos papéis, perfis de
competéncias e suporte aos enfermeiros que
exercam atividade no contexto de salas de
consumo vigiado. Até porque s6 com processo
progressivo e monitorizado, se pode realmente
avaliar e, se necessério, corrigir e melhorar nas
etapas seguintes. Vale a pena ir devagar e com
seguranga.
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MEDIA REPORTS

1. Campanha Liga Portuguesa Contra o Cancro — “Eu sou... Eu vou...”

(fevereiro 2020)
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IPS inspira mudanga de comportamentos contra o cancro

Docentes e estudantes de Fnfermagem associam-se a mais uma campanha da LPCC

O Instituto Politécnico de Setdbal (IPS), através da sua Escola Superior de Sadde (ESS/IPS), assinalou o Dia Mundial do
Cancro, a 4 de fevereiro, associando-se 3 campanha “21 dias para a mudanga”, que esta a decorrer até ao proximo dia 12 de
fevereiro, promovida pela Liga Portuguesa Contra o Cancro (LPCC).

Sob o lema "Eu Sou e e Eu Vou", docentes e estudantes da licenciatura em Enfermagem da ESS/PS assumem-se coma
agentes de mudanga de comportamentos, inspirando a comunidade a realizar pequenas mas significativas ac@es no sentido
de prevenir e reduzir o impacto do cancro junto da populacio.

A mensagem, que estd a ser divulgada através das redes sociais do IPS e da ESS/IPS, pretende lembrar que é essencial falar
da doenga e saber como preveni-la, inspirando a aprender mais sobre o cancro, os fatores de risco, prevencio, diagndstico e
tratamento, a refletir sobre como abordar o tema com os outros e apoiar uma pessoa com cancro e a desenvolver habitos de
vida mais saudaveis.

Todos podem ser herdis nesta historia. Seja indo ao médico com frequéncia e fazendo o rastreio, deixando de fumar, mantendao
uma alimentacio saudavel, dando um testemunho de esperanca a quem sofre com a doenca ou, como futuros profissionais de
Enfermagem, garantindo a prestagio de cuidados de salide com dedicagio, rigor e zelo.

Até ao final do ano estio ainda previstas acBes de prevencdo e de sensibilizac3o, por parte de estudantes do curso de
licenciatura em Fisioterapia da ESS/PS, destinadas a comunidade académica e externa. As informacdes serdo divulgadas
oportunamente na pagina da Escola na internet, em www ess ips pt.

Recorde-e que o cancro @ a segunda causa de morte em todo o mundo, sendo que a sua incidéncia tende a aumentar. Sabe-se,
no entanto, gue um em cada trés cancros pode ser evitado pela reducio dos riscos comportamentais.

https://www.ips.pt/ips si/noticias geral.ver noticia?P NR=7887

Participacdo na Campanha "21 dias para a mudanca™, promovida pela Liga Portuguesa Contra
o0 Cancro (LPCC) em fevereiro de 2021. A ESS/IPS aderiu e assinalamos o Dia Mundial do
Cancro, a 4 de fevereiro, sob o lema "Eu Sou e Eu VVou", docentes e estudantes da licenciatura
em Enfermagem. A galeria de imagens ficou no site do World Cancer Day.
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https://www.ips.pt/ips_si/noticias_geral.ver_noticia?P_NR=7887
https://www.worldcancerday.org/
https://www.worldcancerday.org/
https://www.ips.pt/ips_si/noticias_geral.ver_noticia?P_NR=7887
https://www.worldcancerday.org/activity/eu-sou-e-e-eu-vou-21-dias-para-mudanca#lg=1&slide=0

EU SOU UMA 5 1

TE DE
EM E
UIDAR DE TI

!
(v}
>
O
>’
7

PESSOA C
E EU VOU FALAR EU VOU
DO CANGRO AZER

SEM CERIMONIA RASTREIO

7
1 [} O
o Nt e Tt L

EU SOU
ESTUDANTE DE
ENFERMAGEM

EU SOU CIDADA
E EUNVOU
JUNTAR-ME

E VOU OLMAR POR ' | Bk esta
Sl ! CAUSA

Junte-se a nés a 4 de fevereiro

R _ 1 Dia Mundia : 1 Dia Mundial do Cancro
: I : ., QU ' . Qe

EU SOU i

ESTUDANTE DE 5! EUSOU
ENFERMAGEME \ i HISTORIA
EU VOB AJUDAR 7 FAMILIAR

QUEM MAIS EEU VOU
PRECISA ' RASTREAR
< 4

Juntd sad
-% Dia Mundial do
| 1]

Cancro
€P, i
LT

9
79

[

Percursos
49 janeiro — junho 2022



2. INSTAGRAM DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Instagram

2021]
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csomitocizadey contimusnente. (fonte Organizaci Mundis!l da Saode

Assinala-se hoje o Dia Internacional da Felicidade! De
forma simples, felicidade significa a satisfacdo das
pessoas com as suas vidas, o bem-estar no ambiente
social, urbano e natural. A felicidade tem muitos
caminhos e parece depender muito mais de que se é do
que daquilo que se tem. E como é um estado mental,
tem a ver com contentamento, com superar desafios,
atingir metas. Por isso esta imagem — das pastas dos
finalistas na ceriménia do Compromisso, no fim do
CLE - representa a satisfagdo de finalizar um percurso,
de alcancar objetivos, sabendo-se que houve
momentos arduos e de desalento mas, at the end of the
day, todos valeram a pena. Somos gente de caminhos.
E boas companhias nos caminhos. [20 de marco de
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Dia 26 de marco das 9h-
13h.

Apresentados trabalhos
produzidos em contexto de
Ensino Clinico de
Enfermagem VIHI -
Cuidados Continuados e
Paliativos e Ensino Clinico
de Enfermagem IX - Pessoa
em Situagdo Critica, do
Curso de Licenciatura em
Enfermagem

Temas dos trabalhos a
apresentar

- Andlise ao Plano Nacional de Vacinagdo COVID — 19: Planeamento e Intervencdo de Enfermagem
- Conforto em Cuidados Paliativos: Um estudo de caso

- Sofrimento Espiritual em Cuidados Paliativos.

- Ser Cuidador Informal

- Gestdo da Dor Cronica — Cuidados de Enfermagem a pessoa com Sistema Infusor Intratecal

- Técnicas de substituicdo da funcéo renal: hemodiafiltragdo; uma opgdo em UCI

- IntervencGes de Enfermagem em situacOes de urgéncias respiratorias vs Gasimetrias.

- Cuidados de Enfermagem & pessoa com insuficiéncia cardiaca

- Cuidados de Enfermagem a pessoa com cetoacidose diabética

- Edema Agudo do Pulmé&o em contexto de urgéncia: um caso clinico

ep e0Termagem_ossips » A segl

depanfermagen essip
CONOYa 20008 ©

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) celebra todos os anos, no dia 7 de abril, 0 Dia Mundial da Sadde.
O principal objetivo desta data é consciencializar as Pessoas sobre a importancia da promocédo da salde
para uma melhor qualidade de vida.

Em 2021, a proposta para a comemoracao deste dia alicer¢a-se na constru¢do de um mundo mais justo e
saudavel. O Dia Mundial da Saide é uma das oportunidades de comunicacdo sobre a importancia da
equidade nos servigos de salde, ndo apenas para a saide dos individuos, mas também para a satde das
economias e da sociedade como um todo.

No momento fulcral que o Mundo atravessa, em que 0s recursos em salde sdo preciosos e decisivos, 0s
estudantes do Curso de Licenciatura de Enfermagem da ESS/IPS tém sido uma referéncia na mitigacéo da
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Pandemia Covid-19 pela participagdo, nos seus Ensinos Clinicos, nos Inquéritos Epidemiolégicos de
rastreio de contactos, assim como na linha da frente, nos Servicos de Urgéncia, UCI e Hospitais Militares
de Campanha e ainda nas campanhas de vacinacao que se tém diversificado no distrito de Setubal.

Que a reflexéo que encerra a celebracdo deste Dia Mundial da Salde nos acompanhe na nossa missao de
fazer mais e melhor nos Cuidados de Sadde em Portugal.

13 de abril 2021

Seminario aberto online, no ambito da UC Enfermagem Il do 1° Ano do Curso de Licenciatura em
enfermagem.

Objetivo: Dar a conhecer as atividades de sadde e do enfermeiro na escola.

Convidadas: Elisa Baildo, Raquel Santos e Paula Friaes, Enfermeiras das equipas de salde escolar do ACES
Arrdbida e Arco

Ribeirinho.

P A,

Seminario ONLINE

Enfe jem Il .
el Enfermagem na Escola
13.4.:2021 - 150-17h

Saude e Enfermagem na Escola

QOradores:
Enfermeira Elisa Baildo*/ Enfermeira Raquel Santos* | UCC Peninsula Azul
Enfermeira Paula Friaes* | UCC Montijo Alcochete
o e St e Link Zoom
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