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ANTONIO FERNANDO S. AMARAL, Enfermeiro
amaral@esenfc.pt

O ano de 2020 e o inicio de 2021 trouxe novamente a evidéncia a imprescindibilidade dos
enfermeiros no sistema de salde, aos varios niveis da prevencdo até as areas de maior com-
plexidade técnica.

Em 2012 num estudo realizado em 4 hospitais da regido centro ja se evidenciava a falta de
enfermeiros no sistema, manifestado pelas poucas horas de cuidados que eram dispensadas
aos doentes em cada 24h. Nessa altura e posteriormente no jornal publico tive ocasido de
escrever que o direito universal a cuidados, consagrado na constituicdo portuguesa, ndo es-
tava a ser cabalmente cumprido, porque as pessoas nao estavam a ter acesso a cuidados de
enfermagem em condic¢Bes de obter resultados no seu bem-estar.

Na altura escrevia eu: “Nao é por acaso que os paises mais desenvolvidos do norte da Europa
estao a aceitar enfermeiros estrangeiros para fazer face a uma escassez cronica destes profis-
sionais, que todos os paises enfrentam, agudizada nos Ultimos anos pelo envelhecimento das
populacdes com o aumento concomitante das doencas cronico-degenerativas e, portanto,
com maiores necessidades de cuidados de enfermagem seja numa base comunitaria seja
numa base hospitalar. Dizer também que esses paises apostam nos enfermeiros e em dota-
¢Oes adequadas, porque ja identificaram que esse investimento é efetivo, reduz os acidentes
como quedas, reduz as infe¢des, reduz a mortalidade, reduz os reinternamentos, diminui os
tempos de internamento, aumenta a satisfacdo dos doentes e dos profissionais e por isso tem
um retorno elevado do investimento”.

Na altura vivia-se um tempo de forte contensao econdémica e, como € habitual, a tendéncia
era de fazer cortes nas politicas sociais e consequente desinvestimento nos sistemas de sau-
de. Quando isto ocorre o corte no nimero de enfermeiros tem sido a estratégia privilegiada
de contencao econdmica, dado muitos decisores e administradores, ndo percebendo a forma
como os enfermeiros produzem valor, ou ndo valorizando o valor produzido pelos enfer-
meiros, os colocam na primeira linha da contencao para obter uma diminuicao imediata da
despesa, ignorando as repercussdes dessa medida no curto e médio prazos.

O que a pandemia nos mostrou foi o erro deste tipo de politicas. Nao tinhamos enfermeiros
no sistema e foi necessario encontrar formas de recrutamento rapido. Esperamos que no
futuro, as politicas de recursos humanos na saude, tenham em conta o papel decisivo que
os enfermeiros tém na criagdo de valor e efetividade nos cuidados de saude, ndo apenas em
situacdes como a que estamos a viver, mas no dia a dia. Os cuidados de enfermagem sdo
investimento, até porque os doentes s6 sdo internados porque necessitam de cuidados de
enfermagem, portanto se quisermos ter um Servi¢o Nacional De Saude eficiente € necessario
investir em cuidados de enfermagem, porque grande parte do desperdicio esta no que nao é
feito, no que é omitido por falta de recursos.
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Implicagdes nas Familias
Implicagbes nos profissionais .
O que fica depois da crise?

PROGRAMA TEMATICO

9.30h - Saude mental em tempos de
pandemia. Possiveis implicacdes.

Antoénio Leuschner, Psiquiatra, Coordenador
do Conselho Nacional de Saude Mental
Pedro Morgado- Psiquiatra, Professor
Universidade do Minho

Paula Domingos- Assessora, DGS, Programa
Nacional para a Saude Mental

11.00h - ImplicacGes junto de criancas e
familias

Diamantino Santos, Psicologo, Terapeuta
Familiar, HP de Coimbra, CHUC
Implicagdes junto de adolescentes

Jodo Marques, Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental HD Estefania,
Lisboa

Implicacdes junto de idosos
Horacio Firmino, Psiquiatra, Diretor do
Servico de Psiquiatria dos CHUC

Formacéo
Profissional

Certificada

Implicacdes junto dos profissionais
Francisco Sampaio, Professor na Escola
Superior de Saude da Universidade
Fernando Pessoa

14.30h - Comportamentos suicidarios.
Implicacoes resultantes da pandemia

Ana Matos Pires — Psiquiatra, Assessora para
o Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio,
DGS

Francisco Bento Paulino, Presidente do
Telefone SOS Voz Amiga

15.30h - O que fica depois da crise?
Implicacbes no modelo assistencial
Miguel Xavier- Psiquiatra, Diretor do
Programa Nacional de Saude Mental
Carlos Sequeira- Enfermeiro, Presidente da
ASPESM

Tiago Santos- Psiquiatra, Presidente da
SPESM

Joaquina Castelao- Socidloga, Presidente da
FamiliarMente
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A PANDEMIA E OS NOVOS (VELHOS?) DESAFIOS

RUI MARGATO

E?vfermeiro, Medicina Interna A, CH(U%pecialiﬁ'& em
[ . S o
enfermagemfde reabilitacdo, mestrenemj'ciéncias de

enfermagem, pos;graduado em gestaoleladministracao

de servicos dejsatider T
- ——

-

A pandemia de Covid 19 atingiu a
Humanidadeggna dimensao que mais a
caracternizafagrelacdo com o outro. Sendo
o ‘ser@humanoMum ser gregario, sO nos
construimos‘na\nelagéo com o outro, com
a validacdo das atitudes e comportamentos
na reacao d® ,proximo. Vivermos nesta
realidadefestranha® pseudo-alternativa, sem
pessoasfnasjiuas; criancas fechadas em casa
sem interecaokcom os pares, facto que vai
alteran®ef comprometer irremediavelmente
quem esta privado da escola, de brincar,
de partilhar os sentimentos, de brincar, de
construir experiéncias e memorias, no fundo,
de se desenvolver e essas pessoas somos
todos nos mas em particular as criangas.

En expettavel que" uma situacdo idéntica
poessalivir al repetifzse causada por outro
quaIguemaﬁ'én'te-imfeccioso, dai a nossa
responsabilidade,  acrescida enquanto
enfermeiros de reflectirmos sobre o nosso
papel nas instituicbes, que vai desde o
contacto com aquilo que o ser humano tem
de mais intigg e sujo a organizacao detodoo

Torna-sefurgente definir-se a prevengao e
controlo da ?\fecgéo como o pilar central
sobre o qual devem derivar outros, projectos
institucionais qﬁe_,resp“ondam a este desg’fio,
sem descurar aspectos;de extrema relévancial

.7z

Jza'ﬁimplerme“r'mtvados ~ nomeadamente

I\

acompanhamento da documentacao sjou
o incorporar de modelos tedricosyque

2

enformem e orientem a pratica clinica.

A £

No entanto, torna-se premente discutir nos
seios das equipas aspectos rotulados como
"boas praticas” que sdo tendencialmente
colocados de lado ‘perque parte-se do
prossuposto  (falacioso)--que’ sao dados
aquiridos, relacionados nomeadamente com
a prevencao e controlo da infecao

Julgo ser premente inclui-los nos planos de
formacdao em servico, discuti-los nos seios
das equipas mas sobretudouincorpora-
los na pratica clinicaBougina Ehamada
“tomada de deciséoﬁl'eﬂr‘-nais impertante
de tudo, acompanhar ‘ej‘m‘nobﬁitorizar a sua
execugdo, porque sendo nao vale a pena
estar com trabalho e voltamos as infeccoes
nosocomiais, surtos, aumente,de resisténcias
de antibidticos, hospitais e_m‘wb'tura, escolas
fechadas, liberdades rest?i‘ﬁ@idas e todo o
resto. :

Para isto sdo convocados to@os os actores
no plano dos cuidados de saude, desde
enfermeiros, assistentes operacionais,
médicos, assistentes tégnic@s, assistentes
sociais, etc.. Todos devem sab‘e_r estg'“r‘dentro
do hospital e todos 'devem conhecer..e
respeitar os principios basices de"prevencao
e controlo da infeccao.

Esperemos que tudo isto que temos passado

tenha servido para aprgpd'ermos, mas
s

sobretudo! paraimelhorarmos.,
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OPINIAO

ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE
PUBLICA: CONHECIMENTO E COMPETENCIAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA

PEDRO MIGUEL DIAS SEQUEIRA

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Familiar, Comunitdria e Reabilitagdo. Mestre em
Sociopsicologia da Satde. Pés GraduagéGo em Formagdo

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunita-
ria e de Saude Publica assume um papel e um reco-
nhecimento preponderante na area da enfermagem,
com as suas capacidades de julgamento clinico e to-
madas das melhores decisdes, nas diversas unidades
funcionais dos cuidados de saude primarios, como
nas unidades de cuidados na comunidade e nas uni-
dades de saude publica, através da sua especializacao,
desempenho, competéncias e experiéncia. Uma inter-
vencdo diaria efetiva, com a comunidade envolvida,
num trabalho colaborativo e cooperativo, promove
ndo sé momentos de satisfacdo e realizacdo para am-
bos, como nos mostra ganhos evidentes sensiveis dos
cuidados de enfermagem.

Pretende-se que o enfermeiro especialista em en-
fermagem comunitaria e de salde publica ao longo
do seu processo formativo, adquira aprendizagens,

e Supervisdo Pedagdgica e Gestdo em Saude. Titulo de
Especialista segundo o DL 206/2009 de 31 de Agosto.
Enfermeiro Especialista na USF Beira Tejo, ACES Médio
Tejo.

conhecimentos e competéncias comuns e especifi-
cas, desenvolvimento de estratégias de intervencao,
criatividade, capacidades de cooperacao e interaccao,
em processos de tomada de decisdo, tanto na area da
enfermagem comunitaria como em problemas direc-
cionados com a saude publica, visando a capacitagdo
de grupos em matéria de saude e o desenvolvimento
do empoderamento e participacdo comunitaria em
programas e projetos de saude coletiva.

No desempenho diario da sua atividade profissional,
o enfermeiro especialista deve ter em conta, a utili-
zacdo do planeamento em salude, como ferramenta
fundamental da pratica efetiva e que os ganhos em
saude sdo conseguidos com a comunidade e ndo para
a comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro especialista/ Enferma-
gem Comunitaria/Competéncias/ Saude Publica
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The Specialist Nurse in Community Nursing and Public
Health assumes a predominant role and recognition in
the field of nursing, with its clinical judgment skills and
the best decisions taken, in the various functional units
of primary health care, as in the care units in the com-
munity and in public health units, through his speciali-
zation, performance, skills and experience. An effective
daily intervention, with the community involved, in a
collaborative and cooperative work, promotes not only
moments of satisfaction and fulfilment for both, but
also it shows us noticeable improvements in nursing
care.

It is intended that nurses specialized in community nur-
sing and public health throughout their training process,

Sendo o individuo um ser Unico, mas que
esta inserido numa sociedade ndo pode ser
visto como um elemento solitario/isolado,
tem que ser considerado elemento social
pertencente a uma unidade familiar, inserido
eventualmente em grupos e a comunidade.

Assim sendo, também os cuidados de
enfermagem e, sobretudo prestados pelo
EESCSP, ao individuo sdo feitos de forma
holistica ao longo de todo o seu ciclo de
vida, inserido num contexto familiar e
comunitario, que propicie um adequado
crescimento e desenvolvimento do mesmo,
respetivas interac¢des e sua contextualizagao
comunitaria.

A familia como contexto de suporte ao
individuo e parceira do enfermeiro em
saude e familiar e comunitaria na prestagao
de cuidados gerais e/ou especializados ao
seu familiar doente, devera estar incluida
e envolvida a participar em todas as acdes
com vista, a um adequado processo de
cuidar ao individuo como um todo. Toda a
intervenc¢do do enfermeiro a unidade familiar
deve ser de forma holistica e globalizante,
com abordagem da metodologia cientifica
do Processo de Enfermagem, em que, tal
como nos diz Stanhope e Lancaster (1999:
11) enfatizam, “(..) é direccionada pela
conceptualizagao da familia, ou seja, a familia
€ o contexto e o individuo é o cliente no seu
domicilio (...)".

sinais

acquire common and specific learning, knowledge and
skills, development of intervention strategies, creativity,
cooperation and interaction skills, in decision-making
processes, both in the area of community nursing and
in problems related to public health, aiming at the trai-
ning of groups in health matters and the development
of empowerment and community participation in col-
lective health programs and projects.

In the daily performance of his professional activity, the
specialist nurse must take into account the use of health
planning, as a fundamental tool for effective practice
and that health improvements are achieved with the
community and not for the community.

KEYWORDS: Specialist nurse / Community Nursing /
Skills / Public Health

O Homem, é um ser com potencialidades
proprias que se vao desenvolvendo ao
longo das diferentes etapas do ciclo de vida.
E, como tal, necessita de estar integrado
num ambiente promotor de um adequado
desenvolvimento familiar e ambiental/social.
Desta interacao com que o rodeia, o Homem,
desde crianga, apreende informacdes através
dos sentidos, comecando a compreender as
relagbes entre os objetos e a comunidade
que o rodeia.

Tudo isto faz com que desde crianga va
adquirindo caracteristicas do meio em
que esta inserido e consequentemente
tornando-se os padroes de interacgao
culturais vao sendo ao longo de todo o seu
processo de desenvolvimento. A cultura
influencia posteriormente  determinados
comportamentos e atitudes da pessoa
durante a sua vida e vida em sociedade e
na comunidade. Isto porque as influéncias
culturais favorecem e reforcam os
comportamentos considerados desejaveis
e adequados, promotores de estilos e
habitos de vida saudaveis, contribuindo para
um projeto de saude individual, familiar e
comunitario, da mesma forma que tenta
eliminar aqueles que se encontrem em
conflito com as normas e valores culturais e
que sejam prejudiciais da sua saude.

Sendo assim, a equipa de saude dinamica
ao cuidar de uma pessoa, inserida num

itais
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contexto familiar, deve fazé-lo através de
uma abordagem global que visa ndo s6 os
conhecimentos técnico-cientificos como
também a compreensdo da forma com
que as normas, valores e as interacdes
existentes entre os varios subsistemas
familiares e a comunidade contribuem para
o desenvolvimento das relacdes e atitudes
sociais e emocionais em relacdo a saude
e que, posteriormente, vao culminar no
processo de cuidar em enfermagem a pessoa
e familia, num trabalho em parceria, interativo
e dinamico, sempre a envolver a unidade
familiar na interaccdo diaria, com espirito
de abertura e flexibilidade e como nos diz
Figueiredo (2012), em negociacdo continua
ao longo do processo co-construtivo e
colaborativo da promocao da saude familiar,
inserida no seu contexto comunitario.

Somos assim remetidos para a necessidade
dos cuidados de saude se enquadrarem nesta
Optica de qualidade, sobretudo em Saude
Comunitaria, passando a estar centrados
nos individuos que recorrem a eles, quer
em situacdo de saude, quer em situagdo de
doenca, mas sobretudo promovendo a vida e
a saude como dois bens essenciais a pessoa
e a toda a sociedade. A pessoa passa a ser
proactiva da sua promoc¢do da saude, bem
comotodaa contextualizacdo dacomunidade
a intervir e como enfermeiros em salde
comunitaria, temos que em toda a nossa acao
profissional ter esta premissa bem presente,
visando uma adequada qualidade da nossa
intervencao, contribuindo para ganhos em
saude resultados visiveis e quantificaveis dos
nossos contextos de trabalho.

Enfatizando e tendo por base o Pensamento
sistémico, osindividuosinseridosemunidades
familiares e comunidades, sdo vistos como
sistemas dinamicos abertos, em interaccdo
constante com o meio, com outras redes
de suporte e com outros suprassistemas. O
pensamento e abordagem sistémica ajudam-
nos, enquanto enfermeiros especialistas de
enfermagem de salde comunitaria e sadde

OPINIAO

publica, na compreensdo da interligagdo e
complementaridades entre os individuos
e 0 ambiente numa inteface constante de
proximidade e resultados para a sua vida,
saude e desenvolvimento ao longo do seu
ciclo vital, como nos diz Vasconcelos (2002,
citado por Figueiredo, 2012), o pensamento
sistémico surge como um novo paradigma
da ciéncia, considerando o conjunto de
crencas e valores da epistemologia ou de
quadro de referéncia epistemoldgico, no
sentido da visdo da abordagem implicita na
atividade cientifica.

Com o consequente aumento da esperanca
média de vida, os diferentes tipos de
familias que encontramos na nossa pratica
profissional, o envelhecimento populacional
e cada vez as nossa comunidades sdao grande
parte constituidas por pessoas idosas e com
uma nova realidade cada vez mais evidente,
cuidadores idosos a cuidar de familiares
doentes e dependentes, sdo muitas vezes
desafios e oportunidades aos enfermeiros
especialistas de salde comunitaria que se
deparam, exigindo a estes profissionais uma
grande capacidade de analise, mobilizacdo
dos seus saberes e competéncias, bem como
estratégias de intervencao e de cooperagao
no seio de uma equipa multiprofissional.

Como pressupostos do Plano Nacional
de Saude- Revisdo e Extensdo a 2020
na sequéncia e continuidade de outros
anteriores a DGS ao envolver os sectores
publicos, privados e social no sentido de
implementar o PNS com as suas orientagdes
estratégicas e operacionais, de modo a serem
garantidos as populagdes ganhos em saude
para a populacdo portuguesa, assegurando
a equidade, qualidade e sustentabilidade
do Sistema de Saude, aspetos estes que
devem estar no conhecimento e objetivos
de intervencdo dos enfermeiros especialistas
em saude comunitaria e saude publica.
Podemos contactar no PNS (2020: 8), “ O PNS
deve ser um instrumento de governanga que
visa integrar e focar os esforcos de todos os
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agentes que promovem e protegem a salude
(...)", ou seja, o contributo de uma equipa
de saude onde os enfermeiros especialistas
sdo promotores e chamados a participar
nas diversas mudancas e oportunidades
para a promogado da saude da comunidade.
Neste sentido e no ambito deste documento
legal e orientador das praticas operativas
dos enfermeiros especialistas de saude
comunitaria ndo nos podemos esquecer e ter
sempre em consideracdao um dos Valores e
Principios constantes no referido normativo,
"o envolvimento e participagdo de todos
os intervenientes nos processos de criagao
de saude” (PNS, 2020: 9). Como grandes
metas emanadas nesta Revisdo e Extensao
do PNS com as devidas atualizagdes, a
DGS ao emitir esta atualizacao este ano de
2020 e ao envolver todos os agentes de
mudancga na criagdo de processos de saude
e projectos de saude individual, familiar e
colectiva apresenta-nos que juntos devemos
contribuir para:

» Diminuir as mortes prematuras;

« Aumentar o bem-estar e a Esperanga de
Vida Saudavel;

« Evitar os Problemas de Saude
associado ao excesso de peso na
infancia. (PNS, 2020, disponivel em
http://1nj5ms2lliShdggbe3mm7ms5-
wpengine.netdna-ssl.com/files/2015/06/
Plano-Nacional-de-Saude-Revisao-e-
Extensao-a-2020.pdf.pdf

Com a evolugdo ao longo dos tempos do
conceito de saude resultam modificaces e
actualizacdes de natureza multidimensional.
As primeiras eram consideradas a sensagao
de bem-estar até que mais tarde foram
incorporadas a capacidade global e funcional
do individuo, a inclusdo no conceito de
saude de saude familiar até a comunidade
e grupos, quando até falamos em saude da
comunidade. Na Carta de Otawa (1986), a
saude é "um recurso para a vida e ndo uma

sinais

finalidade”. Hoje sabemos que todos os
fatores intrinsecos e extrinsecos a pessoa
envolver e influenciam a sua saude, as
influéncias com a comunidade inserida,
bem como até nos parceiros comunitarios
que muitas das vezes sao influenciadores
positivos nos processos de saude da
comunidade e que para os enfermeiros
especialistas, os parceiros comunitarios sao
elementos-chave para o atingir dos objetivos
da intervencao comunitaria dos enfermeiros,
para o atingir de indicadores de desempenho
e de processo deste profissionais de saude,
com ganhos em qualidade.

A promocao da saude é essencial na
diminui¢do de co-morbilidades de doencas
e incapacidades e limitagdes associadas ao
processo fisiolégico do envelhecimento
humano, ajudando e fornecendo as melhores
ferramentas e recursos para uma melhor
adaptacdo as vivéncias, bem como capacitar
os utentes e a comunidade no melhor e
maior conhecimento em matéria de saude
para fazer face as varias mudancas ao longo
de todo o ciclo vital normativo evolutivo
que os individuos atravessam, no sentido da
qualidade e manutencdo da saude, associado
a promocao da saude, temos a educagado
para a saude, como estratégia de intervengao
auténoma da enfermagem, que se torna
uma estratégia fundamental de intervencao
para a qualidade e resultados ao individuo,
familia e comunidade. (Basto, 2000).

O EESCSP como profissional e no exercicio de
fungdes comacomunidade e em proximidade
com a comunidade tém a responsabilidade e
com competéncias especificas com saberes
proprios e diferenciados, inserido na sua
comunidade onde pertence, mobilizando os
seus recursos num trabalho em parceria e
colaborativo com os parceiros comunitarios,
devera ter uma postura ativa de um trabalho
comunitario com base na promogdo da
saude, na educagao para a saude com grupos
alvo de intervencdo com necessidades
semelhantes em matéria de saude,
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considerando a comunidade como proactiva
do desenvolvimento do seu projeto de saude
comunitario, como nos diz a DGS (2006),
“numa atitude de recuperacao global precoce
e adequada as necessidades individuais e
familiares, envolvendo a comunidade, numa
responsabilidade partilhada, potenciadora
dos recursos existentes e dinamizadora de
acgoes cada vez mais proximas dos cidadaos”.

Para os enfermeiros especialistas importa
também saber o conceito de comunidade,
pois se esta € a base e o centro da
intervengao, o conceito deve estar presente.
Assim o termo comunidade deriva do latim
“communitas”, ou seja, bem comum, refere-se
a uma intervencao e equidade ao publico em
geral. Adaptado da OMS (2003), comunidade
pode ser entendida como um grupo social
determinado com limites geograficos e/ou
por valores e interesses comuns. Os seus
membros conhecem-se e interagem uns
com os outros, exibem e criam normas e
valores sociais e pertencem a uma estrutura
social particular. Por outro lado, comunidade
€ composta por sistemas de organizacdes
formais que reflectem as instituicbes sociais,
os grupos informais e os seus agregados.
Estes componentes sao interdependentes e
a sua funcgdo é ir ao encontro de uma grande
variedade de necessidades colectivas.
(Stanhope e Lancaster, 1999).

ParaaOrdemdosEnfermeirosnomeadamente
a Mesa do Colégio da Especialidade de
Enfermagem Comunitaria considera o termo
Comunidade, como inserido no contexto na
area da saude comunitaria e saude publica
como um “grupo de seres humanos como
uma unidade social ou um todo colectivo
composto de membros pela partilha
geografica de condi¢cbes ou interesses
comuns. A unidade social constituida pela
comunidade como um todo é vista como
algo para além dos individuos e da sua
relacdo de proximidade geografica, partilha
de condi¢Ges ou interesses comuns, que
constituem as partes do grupo. (CIPE,
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versdo 2.0, disponivel em https://www.
ordemenfermeiros.pt/media/14898/parecer-
N%C2%BA-09 2019 _mceec_%C3%ATrea-
de-interven%C3%A7%C3%A30-do-
enfermeiro-especialista-em-enfermagem-
comunit%C3%A1r.pdf

A Enfermagem comunitéria e saude publica
tém como alvo de intervencdao a comunidade
como um todo e o seu todo com a finalidade
de integrar projetos de saude de grupos
em situacbes de processo saude/doenca,
processos ambientais e comunitarios com
vista a promocao da saude e prevengdo da
doenca, tratamentos de situacdes de doenca,
readaptacdo funcional e com capacidades
também de intervencdo em condicdes de
reinsercao social de situacoes especificas de
grupos e pessoas vulneraveis.

Para além da contextualizacdo e definicao
do conceito de comunidade importa referir
os conceitos fundamentais do saber do
enfermeiro especialista, conceitos esses
inerentes a area da enfermagem de saude
comunitaria e de saude publica como o
conceito de Grupo que segundo a MCEEC
é "um agrupamento de seres humanos
vistos como uma unidade social ou todo
colectivo, ligados pela partilha de localizagao
geografica, situacbes ou interesses”. (CIPE,
versao, 2.0, disponivel em https://www.
ordemenfermeiros.pt/media/14898/parecer-
N%C2%BA-09 2019 _mceec_%C3%ATrea-
de-interven%C3%A7%C3%A30-do-
enfermeiro-especialista-em-enfermagem-
comunit%C3%ATr.pdf

Saude Comunitaria é o “estado de saude
de uma comunidade, como grupo definido
de pessoas, suas atividades e condicdes
(publicas e privadas) para promover,
proteger ou preservar a sua saude. E a taxa
relativa de salide numa comunidade, estado
ou condi¢bes de uma comunidade, quanto
aos niveis relativos de saude e de doenca”.
(CIPE, versao 2.0, disponivel em https://www.
ordemenfermeiros.pt/media/14898/parecer-
N%C2%BA-09 2019 _mceec_%C3%ATrea-
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de-interven%C3%A7%C3%A30-do-
enfermeiro-especialista-em-enfermagem-
comunit%C3%A1r.pdf.  Neste  conceito
definido pela Ordem dos Enfermeiros esta
inerente os pressupostos emanados no PNS
do envolvimento de todos os agentes para
a promocao da saude, um grupo definido e
constituido por pessoas com necessidades de
saude idénticas, com objetivos e condicdes
comuns. Importa também deixarmos o
conceito de Saude Publica como outra area
da competéncia e saber do enfermeiro
especialista de saide comunitaria em que a
MCEEC diz nos que refere-se ao "estado de
saude de um determinado grupo de pessoas
e das atividades e condi¢des governamentais
(asseguradas pelo estado), com vista a
promocao, proteccdo ou preservagao da
sua saude. E o resultado da organizagao,
da sociedade, sob tutela do estado, no
sentido de promover e defender a saude
dos seus cidadaos. (Mackenzie, Pinger e
kotecki, 2002, disponivel em https://www.
ordemenfermeiros.pt/media/14898/parecer-
N%C2%BA-09 2019 _mceec_%C3%ATrea-
de-interven%C3%A7%C3%A30-do-
enfermeiro-especialista-em-enfermagem-
comunit%C3%A1r.pdf

Os cuidados especializados de enfermagem
de salde comunitaria e saude publica tendo
em atencao as respostas/vivéncias humanas
ao longo dos processos de vida e saude
e aos problemas de saude dos grupos e
comunidade e populagdo, principalmente
no desenvolvimento de programas de
intervencdo com vista a capacitacdo e
melhoria das comunidades na consecucao
de projetos de saude colectiva e no desafio
da comunidade enquanto elemento
proactivo desta saude colectiva ao exercicio
e manuteng¢do da governacao sanitaria.

A OE definiu recentemente dentro da

Enfermagem Comunitaria, duas novas
subadreas de intervencdo especializada
diferenciada constituindo-se como um

reconhecimento da OE numa nova area de
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especializacdo e nao atribuicdo de novo
titulo profissional de especialista, assim
temos a Enfermagem de Saude Familiar
e a outra area de tematica da nossa
reflexdo € a Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica. Para a OE, "a enfermagem
comunitaria e de saude publica desenvolve
uma pratica globalizante centrada na
comunidade (...), assumindo o EESCSP um
entendimento profundo (...) e uma elevada
capacidade para responder de forma
adequada as necessidades dos diferentes
clientes (pessoas, grupos ou comunidades),
proporcionando efectivo ganhos em saude”
(2011: 4). O enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria ja possui pela OE o
titulo profissional de enfermeiro especialista
e com a criacao da Circular Informativa n°.
2/2019 do Conselho Directivo da OE de 7 de
Agosto, podemos verificar o reconhecimento
do titulo profissional pela via da certificacao
individual de competéncias, sendo assim,
o enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria ao reunir as condi¢des legais
segundo esta Circular da OE, pode obter o
novo reconhecimento do titulo profissional
de enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria na area da saude comunitaria
e saude publica, desde que obtenham pelo
menos dez pontos na grelha de avaliagao
que consta desta referida Circular.

A intervencdo comunitaria do enfermeiro
especialista com a comunidade onde esta
inserido permite uma intervencdo em rede
como uma técnica na intervencdo social e
em saude, pois permite um saber intervir
e agir profissional completo e complexo,
equacionando uma abordagem sistémica na
optimizacao da rede social.

Para as nossas unidades familiares e
comunidades todas as redes sociais de
suporte e apoio sao fundamentais na
interface saude/doenca e na superacao das
diversas adversidades, as redes primarias
envolvem principalmente os subsistemas
familiares e as redes secundarias que se
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constituem de pessoas significativas no
macrossistema e na comunidade, pessoas
estas com impacto e significado positivo na
promocao de mudanca e comportamentos,
instituicbes e organizacbes, na procura de
solucdes orientadas para resultados em
ganhos e qualidade nasaude e que colaboram
na intervencdo e complementaridade
do enfermeiro especialista do trabalho
em parceria com redes mistas, de uma
forma global e sistémica, desenvolvendo
mecanismos de ac¢ado e solu¢des geradoras
de  oportunidades  alternativas  que
contribuam para a resolucao de problemas
de saude das comunidades.

As parcerias, como o proprio nome diz
sd0 parceiros e recursos comunitarios,
pessoas de referéncia, como por exemplo
os presidentes das juntas de freguesias e
sua equipa, presidentes das autarquias,
os diretores das escolas, os catequistas,
o senhor paroco da comunidade, as
instituicbes sociais e outras organizacdes
influentes com capacidade de intervengao
sistémica e holistica a nivel da abordagem
global, total, de ambito multidimensional e
de complexidade, bem como na elaboragado
de projectos de intervencdo em articulagao
e cooperacdo dinamicas com o enfermeiro
especialista e toda a restante equipa
multiprofissional exequiveis e capazes de
promover as mudancas necessarias no
bom funcionamento comunitario com
capacidades resilientes de éxitos.

O enfermeiro especialista com os seus
saberes proprios e competentes em reunides
de trabalho com as parcerias apresenta e
demonstra a sua metodologia que podera ser
pelo processo de enfermagem ou em caso
necessario pela utilizacdo da metodologia do
Planeamento em Saude, como ferramenta
base de trabalho do EESCSP, Imperatori e
Giraldes (1993) explica-nos as etapas do
planeamento em salde como instrumento
operacional e de utilidade pratica do
EESCSP, contextualizando o conhecimento
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da realidade com um diagnéstico de saude
da comunidade apresentado nestas reunides
e se possivel apos a apresentagdo de um
Férum comunitario, ou seja, apds a recolha de
dados da comunidade da suas necessidades
e problemas alvos de saude, o enfermeiro
especialista deve de os apresentar e validar
com a comunidade através deste férum,
para em conjunto tentar se encontrar as
melhores estratégias e oportunidades da
intervencdo comunitaria. Na continuidade
destas reunides de trabalho com as
parcerias e apds a apresentacao e definigao
do diagnodstico de saude da comunidade,
deverd saber ouvir todas as opinides e
contributos dos parceiros comunitarios, o
enfermeiro especialista apresenta as suas
ideias e dinamicas relacionais que pretende
abordar, define os objetivos e accdes
interventivas necessarias, apresenta tofo o
seu planeamento elaborado e negociado/
confrontado com a comunidade que é
sempre chamada a participar e ser envolvida
na dinamica da intervencdo do enfermeiro
e no final, o profissional faz uma avaliacao
final dos resultados com a identificacdo dos
indicadores de avaliacao e resultado para a
avaliacao global do processo.

Como todo o planeamento é flexivel e
dinamico, se necessario faz as reformulacdes
e revalidacdes necessarias de algumas das
etapas do processo de enfermagem e/
ou das etapas do planeamento em saude,
reformulando o processo ou a intervengao
proposta. Todos os contributos, atitudes,
propostas, ideias e sugestdes definidos
pelos  parceiros comunitarios devem
sempre ser mobilizados pelo enfermeiro
especialista como recursos da comunidade
que esta possui, devem sempre ser alvos
de atencdo, reflexdo, bem como outras
ajudas na intervencdo do enfermeiro com a
comunidade, no sentido de uma cooperagao
partilhada, trabalho colaborativo e complexo
em rede, com vista numa adequada
intervencao no cuidar.
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Com a publicacédo da recente alteracao da
regulamentacdo da Carreira de Enfermagem
pelo DL n° 71/2019 de 27 de Maio que
contempla o regime legal da carreira
especial de enfermagem, os requisitos de
habilitagdo profissional, bem os respetivos
conteudos funcionais das varias categorias
da profissdo de enfermagem contempladas
neste normativo legal. Concordamos e
€ de se evidenciar e valorizar o descrito
neste respetivo normativo, “ a evolugdo ao
nivel da formacdo na area da enfermagem
que se reflete, nas correspondentes
competéncias que sendo plenamente
aproveitadas concorrem para a melhoria
da qualidade, acessibilidade e eficiéncia do
Sistema de Saude”. (Diario da Republica, n°.
101, 12 Série: 2626). Neste normativo legal
podemos verificar que a carreira especial
de enfermagem integra trés categorias,
a categoria de Enfermeiro, categoria de
Enfermeiro  Especialista e a categoria
de Enfermeiro Gestor. Nesta publicagdo
podemos também verificar os respetivos
conteludos funcionais de cada categoria,
nao esquecendo que os enfermeiros ao
transitarem de uma categoria para a outra
detém sempre competéncias incutidas no
conteudo anterior e conhecimentos tedrico-
praticos com base nas suas experiéncias
e vivéncias dos contextos profissionais, as
fungbes de enfermeiro director que ndo é
considerado uma categoria de carreira, mas
esta contemplado o seu conteddo funcional
e todos os enfermeiros especialistas
possuindo uma formacao especializada e o
titulo profissional de enfermeiro especialista
pela OE passaram sem necessidade de
procedimento concursal a enfermeiros
especialistas, num futuro proximo o acesso
a categoria de Enfermeiro Gestor sera por
procedimento concursal e atualmente com
a publicagdo desta nova carreira, todos os
enfermeiros com a categoria de enfermeiros
chefes e supervisores foram reposicionados
na categoria de enfermeiros gestores e os
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que eram apenas enfermeiros com formacado
especializada e titulo de especialista
ascenderam a categoria de Enfermeiro
Especialista.

Podemos referir o conteudo funcional de
Enfermeiro Especialista que neste caso,
o EESCSP detém autonomia cientifica e
técnica, competéncias profissionais, bem
como aposta a sua intervencao ao individuo,
as unidades familiares e a comunidade
ao longo do seu ciclo vital, para além das
suas competéncias especificas no ambito
da formacao especializada efetuada, deve
também ter em atencdo ao conteudo
funcional da categoria de Enfermeiro que
j& possuia anteriormente. Assim, no ambito
da formacgdo de enfermagem comunitaria e
de saude publica, o enfermeiro especialista
deve:

» |dentificar as necessidades em salude do
individuo, familia, grupo ou comunidade,
planear  cuidados,  coordenar e
desenvolverinterveng¢des de enfermagem
na sua area de especialidade;

« Prestar cuidados de enfermagem
diferenciados e complexos, dentro da sua
area de especialidade, ao longo do ciclo
de vida e nos trés niveis de prevencao,
documentando apropriadamente todas
as intervencdes e informacdes relevantes
para a garantia da continuidade e
qualidade dos cuidados e para a avaliagdo
da sua eficiéncia;

« Avaliar as intervencdes de enfermagem
diferenciadas e complexas, ajustando-as
sempre que necessario;

« Avaliarasintervencdes de enfermagemna
sua area de especialidade, contribuindo
para o desenvolvimento de uma pratica
baseada na evidéncia, tendo em vista a
eficiéncia e qualidade dos cuidados de
enfermagem, a autonomia e a valorizagdo

profissional;
« Responsabilizar-se pela area
de enfermagem, nas equipas
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multiprofissionais, no que diz respeito ao
diagnostico de enfermagem da sua area
de especialidade e a consecucao delas
decorrentes;

e Exercer funcdes de consultadoria de
natureza técnico-cientifica na sua area de
especialidade;

« Definir indicadores  sensiveis  aos
cuidados de enfermagem na sua area de
especialidade e monitorizar os resultados
obtidos em articulacdo com o enfermeiro
gestor ou com quem exerca fungdes de

Direccao;

« Coordenar a supervisao clinica de
estudantes de enfermagem;

« Coordenar a supervisdao clinica de

enfermeiros especialistas da sua area de
especialidade;

« Coordenar e supervisionar enfermeiros
especialistas em contexto de integragao
profissional;

« Coordenar, quando adequado, a
formacdo de outros perfis profissionais;

« Identificar oportunidades relevantes para
ainvestigacao em saude, investigando ou
colaborando em estudos de investigagao
e divulgando os seus resultados;

« Colaborar nos processos de avaliacao
de desempenho dos enfermeiros e
enfermeiros especialistas, desde que
funcionalmente dependentes;

» Participar em projetos institucionais na
area da acreditacdo e certificacao, gestao
da qualidade e do risco, em particular na
sua area de especialidade;

« Integrar juris de  procedimentos
concursais para recrutamento de
enfermeiros e enfermeiros especialistas
na sua area de especialidade. (Diario da
Republica n°. 101, 12 Série, pp. 2627-
2628).

O conteudo funcional de qualquer carreira

e/ou profissao reflecte-nos para as funcdes,

competéncias e saberes inerente a cada
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area de especialidade que possibilita aos
enfermeiros um melhor agir profissional e
uma demarcacao de fungdes numa equipa
de saude, os EESCSP no ambito das suas
praticas e contextos diarios profissionais
devem demarcar as suas competéncias,
ter uma intervencdo demarcante e
objectiva no sentido sempre das melhores
avaliacOes iniciais das situacbes de saude
da comunidade, um planeamento em
saude organizado e direccionado a razdes
concretas, plano operacional e exequivel,
no final uma avaliacdo final com indicadores
de processo e resultados sensiveis atingiveis
e/ou reformulacdes necessarias, com as
mais variadas participacdes e intervencdes
comunitarias, em  equipas dinamicas
multiprofissionais e reunides de trabalho
de cariz de solugdes positivas para as
comunidades e grupos de intervengao.

Para a formacgao especializada do EESCSP é de
se referir que as escolas superiores de saude/
enfermagem desenvolvem planos de estudos
especificos e operacionais tendo em conta o
nivel deformacdo e as competéncias e saberes
a adquirir. Anteriormente verificavamos que
existam varias escolas que tinham como
oferta formativa o curso de pos-licenciatura
de  especializacggo em  enfermagem
comunitaria que com a sua conclusédo, os
enfermeiros obtinham o titulo profissional
de enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria, actualmente derivado a novas
reformulagdes e necessidades interventivas
dos contextos de trabalho e visibilidade
do papel do Enfermeiro na Sociedade, as
escolas superiores de saude/enfermagem
reformularam os planos de estudos, num
Unico plano de estudo atribuindo o Grau
de Mestre em Enfermagem, mas como
o desenvolvimento de uma componente
especializada, para os enfermeiros que
procuram esta oferta formativa poderem
obter o grau de mestre em Enfermagem
e posteriormente o titulo profissional de
Enfermeiro Especialista pela OE.
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Neste contexto de reflexdo importa referir
gue tanto as ofertas formativas anteriores
como as do momento tiveram sempre um
parecer da OE, assim a OE teve sempre
conhecimento e fez sempre as observacdes
necessarias as escolas superiores de saude/
enfermagem sobre o seu parecer acerca dos
planos de estudos da formacao especializada
do EESCSP, mesmo agora com a diferenciagdo
das areas dentro da enfermagem comunitaria
na area da enfermagem comunitéria e de
saude publica.

Assim importa referir o programa formativo
do EESCSP elaborado pela MCEEC como
proposta a posterior aprovacao pelo
Conselho Diretivo da OE, teve por base
ndo s6 o Regulamento n° 428/2018 de
16 de Julho da OE, como também as
competéncias que se deve obter com esta
formacao especializada, programa formativo
este que serve de matriz operativa para as
escolas superiores de saude/enfermagem
aquando da reformulagdo dos seus planos
de estudos, para a formagao de enfermeiros
especialistas no ambito do Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria,
area de enfermagem comunitaria e de saude
publica. A proposta apresentada teve a sua
aprovacao pelo Conselho Diretivo da OE a 22
de Dezembro de 2017.

Com a sua aprovacao, este documento e
informacdo nao s6 serve como uma matriz
operativa as escolas superiores de saude, mas
também informa os enfermeiros interessados
nestaareados processos formativos que terdo
que ter, das areas a adquirir competéncias,
bem como nos numeros de ECTS necessarios
a obter em créditos de formacado académica
e/ou experiéncia profissional. Assim,

deve uma componente tedrica, tedrico-
pratica e pratica laboratorial e uma outra
componente clinica, assegurando assim
condigdes para um percurso formativo global
compativel com a atribuicdo minima de 90
ECTS. (...), integra as areas de conhecimento
comuns a todas as especialidades
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(Enfermagem, Investigacdo, Gestao e Etica e
Deontologia), com um minimo de 12 ECTS
e as areas de conhecimento especifico de
enfermagem comunitaria e de salde publica,
num total minimo de 33 ECTS, sendo que 28
ECTS respeitam ao programa formativo e 5
ECTS sdo distribuidos por areas optativas
ou pelas obrigatorias, que visam a aquisi¢ao
de competéncias especificas nesta area
de especializacdo. A componente clinica
a desenvolver em contexto da pratica sob
condicdes definidas pela OE e sempre que
possivel, recomenda-se a utilizacdo da
CIPE no ambito do processo formativo e
componente clinica de pratica especializada.
(Programa Formativo do EESCSP, disponivel
em https://www.ordemenfermeiros.pt/
media/10880/programa_formativo_ec_spub_
sfamiliar_rev34-vf.pdf

Ainda neste sentido, importa salientar todo o
contributo da OE que nos mostranadosoéanivel
da regulamentacao das praticas seguras e de
profissionais autorizados e acreditados para
a habilitacdo de titulos profissionais validos e
credenciados, salienta-se também no ambito
do processo formativo dos enfermeiros a
acreditacao pela OE dos nossos contextos
como praticas clinicas efetivas e crediveis com
idoneidade formativa por parte da OE. Assim
num futuro préoximo com a continuidade
da formacao de EESCSP importa considerar
o desenvolvimento da componente clinica
da formacdo especializada em contextos
clinicos com idoneidade formativa acreditada
pela OE, isto é, sdo contextos da pratica
profissional dos enfermeiros a nivel nacional
que possuem um ambiente favoravel para o
desenvolvimento de processos formativos
em enfermagem organizados pela OE.

Sendo assim, todas as nossas organizacdes
de saude, contextos e direccao se assim
o entenderem podem e devem submeter
uma candidatura a OE para acreditagdo dos
contextos de praticas clinicas no ambito
da propor¢do e criacdo de condigdes e
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ambientes favoraveis ao desenvolvimento
das competéncias especificas. Este processo
deve envolver nao s6 os enfermeiros gestores,
todas as equipas das USF e outras unidades
funcionais  interessadas, os  senhores
coordenadores das unidades, os conselhos
clinicos e de saude do ACES, bem como as
respectivas Dire¢des Executivas. O processo
de atribuicito de idoneidade formativa
aos contextos de pratica clinica implica o
envolvimento de toda a estrutura do ACES
desde as unidades até a Direcao Executiva e
com esta acreditacdo atribuida pela OE com
idoneidade formativa, os contextos para o
desenvolvimento da componente clinica do
EESCSP sao promotores do desenvolvimento
de reflexbdes, de aprendizagens, equipa e
profissionais competentes e com diversas
certificacbes de outras dimensdes como,
por exemplo, com competéncias acrescidas
diferenciadas e/ou avangadas em Supervisao
Clinica pela OE, entre outras, criagdo
de ambientes seguros favoraveis e com
dotagbes seguras, desenvolvimento de altos
niveis de desempenho, desenvolvimento e
potenciar praticas baseadas na evidéncia
e o desenvolvimento de processos de
investigacdo em saude.

Importa deixar como reflexdo e opinido que
todos os nossos contextos deveriam ter esta
acreditacdo para idoneidade formativa que
ndo se aplica sé ao contexto de formacdo
especializada, também se aplica a formagao
e desenvolvimento de competéncias
profissionais ao enfermeiro de cuidados
gerais, se ndo houver um esforco conjunto
de todos os intervenientes no processo,
atualmente ainda ndo, mas num futuro
proximo, a OE no processo de atribuicao
de titulos profissionais s6 podera aceitar e
atribuir o titulo profissional de enfermeiro
especialista de enfermagem comunitaria
e de saude publica, aos enfermeiros que
desenvolveram a componente clinica de
formacdo em contextos acreditados com
idoneidade formativa pela OE.
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Com a publicacdo do Regulamento n°.
140/2019 de 6 de Fevereiro da OE, podemos
verificar que é um enquadramento legal
atualizado sobre o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista que igualmente vem ao encontro
deste nosso artigo de revisao bibliografica
e reflexiva acerca de uma uniformidade de
conhecimentos a adquirir e procedimentos
a adoptar no sentido de boas praticas
profissionais com base no principio da
promocao da qualidade dos cuidados de
enfermagem especializados com pratica
baseada na evidéncia, pois concordamos
com a OE quando nos diz que foi necessario
criar/elaborar uma proposta de alteracao
do regulamento no sentido de “uniformizar
procedimentos em vigor, conferindo
maior objetividade e transparéncia aos
processos subjacentes. (..), os cuidados
de enfermagem assumem hoje uma maior
importancia, e exigéncia técnica e cientifica,
sendo a diferenciacdo e a especializacao,
cada vez mais, uma realidade que abrange
a generalidade dos profissionais de saude”.
(Diario da Republica, 22 Série, n°.26: 4744).

O EESCSP é um profissional com o titulo
profissional de enfermeiro especialista possui
competéncias técnicas, humanas e cientificas,
conhecimentos tedricos dentro da sua area
de especialidade e que esta habilitado para
o exercicio de pratica especializada, com
a publicacdo das alteracbes introduzidas
ao presente regulamento da OE, o EESCSP
ao longo do seu processo formativo e de
aquisicdo de competéncias comuns, que sdo
comuns em todos os processos formativos
das diferentes especialidades existentes em
enfermagem pretende-se que “envolvam
as dimensdes da educacao aos clientes e
dos pares, de orientacao, aconselhamento,
lideranca, incluindo a responsabilidade
de descodificar, disseminar e levar a cabo
investigacao relevante e pertinente, que
permita avancar e melhorar de forma
continua a pratica de enfermagem”. (Diario
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da Republica, 22 Série, n°.26: 4744). Ou seja,
podemos referir que com a publicacdo deste
novo normativo a OE da-nos a conhecer que
em nos diversos processos formativos das
diferentes especialidades em enfermagem,
incluindo a enfermagem comunitaria e
de saude publica, deve ser construido um
conjunto de competéncias que sao comuns
a todos os enfermeiros especialistas, como
uma formacao de tronco comum e que sdo
pertinentes no saber e desenvolvimento de
praticas especializadas competentes.

Assim podemos igualmente relatar que
“Competéncias Comuns sdo as competéncias
partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através
da sua elevada capacidade de concecao,
gestdao e supervisao de cuidados e, ainda,
através de um suporte efectivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da
formacao, investigacao e acesséria”. (Diario
da Republica, 22 Série, n°.26: 4745).

Iremos de seguida abordar de uma forma
global neste artigo quais sdo e que se devem
ter em conta no processo de formacao do
futuro EESCSP, ainda para a OE importa
referir que com a formagao especializada e
com o novo titulo profissional, o enfermeiro
especialista fica dotado de competéncias
especificas, que sdo “competéncias que
decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude
e do campo de intervencao definido para
cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequagao
dos cuidados as necessidades de salde
das pessoas”. (Diario da Republica, 22 Série,
n®.26: 4745).

Para a OE como dominios e dimensdes
das competéncias comuns ao enfermeiro
especialista e que se torna pertinente
ao EESCSP sdo quatro competéncias e
posteriormente iremos particularizar cada
competéncia como as dimensdes esperadas
em cada uma delas. Assim os quatro dominios
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das competéncias comuns ao EESCSP séo:

. Responsabilidade Profissional, Etica e
Legal;

. Melhoria Continua da Qualidade;

. Gestdo dos Cuidados;

. Desenvolvimento das Aprendizagens

Profissionais. (Diario da Republica, 22 Série,
n°.26: 4745).

Na competénciacomum da Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal as dimensdes
a adquirir sao: " Desenvolve uma pratica
profissional, ética e legal na area de
especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional e garante praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais”. (Diario
da Republica, 22 Série, n°.26: 4745). Na
competéncia comum da Melhoria Continua
da Qualidade, as dimensdes a adquirir sao as
seguintes: “Garante um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da
governacao clinica; desenvolve praticas
de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua e garante
um ambiente terapéutico e seguro”.
(Diario da Republica, 22 Série, n°.26: 4745).
Para a competéncia comum de Gestao
dos Cuidados, as dimensdes a adquirir
sdao as seguintes: “ Gere os cuidados de
enfermagem, optimizando a resposta da sua
equipa e a articulagdo na equipa de saude e
adapta a lideranca e a gestao dos recursos as
situacbes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados”. (Diario da
Republica, 22 Série, n®.26:4745). Enfatizando a
competéncia comum o Desenvolvimento das
Aprendizagens Profissionais, as dimensdes
a adquirir sdo as seguintes: "Desenvolve
o autoconhecimento e a assertividade e
baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica”. (Diario da Republica, 22
Série, n°.26: 4745).

Para a diferenciacdo desta nova area de
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especialidade, dentro da enfermagem
comunitaria, com as  competéncias

comuns referidas a atingir, torna-se de
extrema importancia, falarmos do recente
regulamento publicado pela OE, que
comtempla as competéncias especificas do
EESCSP, na area de enfermagem comunitaria
e de saude publica, no ambito desta nova
distincdo elaborado pela OE, que se torna
de uma mais-valia na diferenciacdo de
cuidados cientificos e bem delineados. Estas
competéncias especificas encontram-se no
Regulamento n®. 428/2018 de 16 de Julho da
OE, e que contemplam:

. Estabelece, com base na metodologia
do Planeamento em Salde, a avaliacdo do
estado de saude de uma comunidade;

. Contribui para o processo de
capacitacao de grupos e comunidades;
. Integra a  coordenagdo  dos

Programas de Saude de ambito comunitario
e na consecucao dos objetivos do PNS;

. Realiza e coopera na vigilancia
epidemioldgica de ambito geodemografico.
(Diario da Republica n°. 135, 22 Série: 19334).
No ambito do desenvolvimento diario da
pratica clinica do EESCSP, ainda perante
este normativo legal, podemos verificar que
para estas quatro grandes competéncias, a
OE apresenta-nos unidades de competéncia
mais especificas dentro destas grandes
areas, para compreendermos a efetividade
da profundidade da intervencdo da
qualidade especializada. Estas competéncias
apresentam-se como gerais e para cada
competéncia a OE definiu assim unidades
de competéncia, como saberes e dominios
mais especificos, com vista ndo so6 a
visibilidade da qualidade interventiva,
como na avaliacdo por indicadores de
desempenho da intervencao do enfermeiro
com competéncias especializadas.

Assim, na competéncia especifica de
Estabelece, com base na metodologia do
Planeamento em Saude, a avaliacdo do
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estado de salde de uma comunidade,
enquanto fundamentacdo o objetivo do
EESCSP, consiste em contextualizar os
problemas de saude de uma comunidade,
utilizando como ferramenta operacional
de trabalho desta area, o Planeamento em
Saude, bem como as suas etapas para o
sucesso interventivo, assim, como unidades
de competéncia definidos pela OE temos:

. Procede a definicdo do diagnostico
de saude de uma comunidade;

. Estabelece as prioridades em saude
de uma comunidade;

. Formula objetivos e estratégias face
a priorizacdo das necessidades em saude
estabelecidas;

. Estabelece programas e projetos
de intervencdo com vista a resolucdo dos
problemas identificados;

. Avalia programas e projetos de
intervencdo com vista a resolucdo dos
problemas identificados. (Diario da Republica
n°. 135, 22 Série: 19335).

Para a competéncia especifica, Contribui
para a capacitacao de grupos e comunidade,
enquanto fundamentacdo o objetivo do
EESCSP, consiste na promocdo e definicao
de estratégias para a capacitagdo de
grupos e comunidade com vista a obtencao
de projetos exequiveis na comunidade,
mobilizando sempre o trabalho com grupos
e comunidade e ndo para a comunidade,
0S grupos e comunitarios tém sempre um
papel proactivo na cooperacao partilhada
com o EESCSP, assim como unidades de
competéncia temos:

+ Lidera processos comunitarios com vista
a capacitagcdo dos grupos e comunidade
na consecugao de projectos e ao exercicio
da cidadania;

» Integra, nos processos de mobilizacao e
participacdo comunitaria, conhecimentos
de diferentes disciplinas;

e Procede a gestdo da informacdo em
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saude aos grupos e comunidade. (Diario
da Republica n°. 135, 22 Série: 19336).

« Na competéncia especifica, Integra a
coordenagdo dos Programas de Saude
de ambito comunitario e na consecucao
dos objectivos do PNS, enquanto
fundamentacao o objetivo de intervencao
do EESCSP e tendo por base aimportancia
e especificidades dos diversos Programas
de Salde, os objetivos estratégicos e
major do PNS, bem como maximizar o
potencial de recursos e estratégias de
intervencao de ambito comunitario, com
a finalidade de se conseguir e atingir os
melhores resultados e ganhos em saude,
assim como unidade de competéncia
definida pela OE:

« Participa na coordenacdo, promocao,
implementagdo e monitorizacdo das
atividades constantes nos Programas
de Saude conducentes aos objectivos
do PNS. (Diario da Republica n°. 135, 22
Série: 19336).

Na ultima competéncia especifica, Realiza

e coopera na Vvigilancia epidemioldgica

de ambito geodemografico, enquanto

fundamentacdo a finalidade da intervencgao
do EESCSP, passa por efetuar as vigilancias
epidemioldgicas necessarias como um
instrumento pratico e diligéncias necessarias

a um conjunto de analise, priorizagao,

compreensao, articulagdo, explicacao e

definicdo dos fendmenos de salde-doenca,

assim como unidade de competéncia definida
pela OE consiste em “procede a vigilancia
epidemioldgica dos fendmenos de saulde-
doenca que ocorrem numa determinada area
geo-demografica”. (Diario da Republica n°.

135, 22 Série: 19337). Nao podemos deixar

de referir as vivéncias atuais das nossas

comunidades, lutas constantes, batalhas e

desafios diarios com a pandemia da SARS-

COV2 ou Covid 19, bem como no grande

desempenho diario vivenciado pelos EESCSP

igualmente nas lutas, batalhas, vitorias e

conquistas em conjunto com a comunidade,
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no sentido da superacdo desta pandemia e
das melhores respostas humanas planeadas
e organizadas em matéria de saude para
vencer a pandemia e/ou minimizar 0s riscos
e consequéncias.

Assim, é de louvar o empenho, dedicacao e
profissionalismo, com competéncias proprias
atingidas, dos EESCSP a nivel das vigilancias
diarias incansaveis epidemioldgicas com
um novo desafio que nos chegou as maos
recentemente e que todos tiveram que
se reorganizar com os melhores recursos,
potencialidades e estratégias de intervencdo
na operacionalizagdo da  plataforma
TRACE COVID. Dado a vivéncia mundial
e presentemente em Portugal tornou-se
imperioso uma das medidas adoptadas
pela DGS no combate a pandemia, a criagao
desta plataforma, em articulaggo com os
Servicos Partilhados do Ministério da Saude,
no sentido de permitir uma adequada e
correta monitorizagdo e vigilancia diaria,
clinica e epidemioldgica da incidéncia e
prevaléncia dos casos diarios da COVID
19 a nivel nacional. Assim, o TRACE COVID
constitui-se como um instrumento de
trabalho, como suporte de informacao
digital, permitindo aos profissionais de
saude a realizagdo de registos e informacdes
detalhadas e atualizadas diariamente sobre
0s casos, rastreios de contactos com pessoas
portadoras da doenca, vigilancia do estado
de saude, acompanhamento clinico devido,
bem como na educacdo para a saude e
terapéutica necessarias aos utentes em
vigilancia priorizada.

Esta  plataforma  veio  permitir o
desenvolvimento e o controlo da vigilancia
epidemioldgica dos casos da Covid 19,
apoiando a coordenacdo da vigilancia
epidemioldégica  nacional, sendo um
instrumento operacional de trabalho aos
profissionais de Cuidados de Saude Primarios,
dos Cuidados Hospitalares, bem como das
equipas das unidades de saude publica,
vém garantir as informagdes necessarias
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diarias do estado da pandemia em Portugal,
evolucdo, ponto da situacdo diaria e
operacionalizagdo de medidas de seguranca
a adoptar. Esta plataforma foi criada para a
utilizacdo dos médicos de familia, médicos
de saude publica, entre outros profissionais,
enfermeiros de cuidados gerais €, claro, os
EESCSP também utilizam esta plataforma
na monitorizagdo diaria principalmente na
vigilancia epidemiolégica das pessoas com
resultado de teste negativo a Covid 19, mas
que tiveram contactos com pessoas que
apresentam a doenca. Importa referir como
beneficios da utilizacdo da plataforma Trace
Covid permite:

« Visualizar dados atualizados e em tempo
atil;

+ Fazer o rastreio e gestdao de contactos/
vigilancias de COVID em larga escala por
Unidade;

« Gerar de forma automaticas tarefas
resultantes das vigilancias;

e Oferece a possibilidade de insercao de
informacdo de autovigilancia, reduzindo
os contactos diretos;

« Centraliza informacdao da gestao de
casos, incluindo da linha da Saude 24;

« Oferece também uma capacidade
analitica em tempo real. Disponivel em

+ https://covid19.min-saude.pt/

Outro aspeto de grande pertinéncia
e que também serve de normativo e
enquadramento legal a pratica diaria do
EESCSP e que todos nos devemos ter em
conta, sdo os Padrbes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Especializados
em Enfermagem Comunitaria e de Saulde
Publica, também definidos pela OE. Este
imperativo encontra-se publicado no Diario
da Repubilica, 22 Série, n°. 118 de 19 de Junho
de 2015 e da-nos a conhecer as evidéncias
cientificas de uma pratica especializada,
com um referencial tedrico construtivo
com contributos e contextualizacao tedrica,
constituindo-se em boas praticas clinicas,
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para o desenvolvimento da investigagdo em
enfermagem comunitaria e de saude publica
e para o contributo da melhoria da qualidade
desta pratica especializada.

Os Padrbées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Comunitaria
e de Salde Publica encontram-se
contextualizado no Regulamento n°.118 de
2015 de 19 de Junho da OE e elucida-nos um
conceito de enfermagem comunitaria e de
saude publica com uma base de sustentacao
vocacionada para os principios inerentes de
um trabalho em parceria com a comunidade
e esta sendo proativa do seu projeto coletivo
de saude, assim o referido normativo
informa-nos que o consequente,

“envelhecimento  demogréafico,  as
alteracbes do padrao epidemioldgico e
na estritura de comportamentos sociais e
familiares da sociedade portuguesa, bem
como as ameagas emergentes a saude
das comunidades, determinam novas
necessidades em salude para as quais
urge organizar respostas adequadas, de
forma personalizada, de qualidade e em
proximidade, focalizadas na promocao da
saude, gestdo do risco, na prevencao da
doenca e de acidentes, nos cuidados de
readaptacgado e de suporte. (...) A comunidade
toma consciéncia das suas responsabilidades
em saude e pretende assumir um papel de
parceiro ativo reivindicando o seu direito aos
progressos cientificos e tecnoldgicos”.(Diario
da Republica, 22 Série, n°. 118:16481).

Neste sentido importa elucidar que os
EESCSP, ao desenvolverem a sua intervencao
fazem-na segundo uma abordagem holistica,
globalizante e sistémica, dentro das devidas
competéncias, em complementaridade e
interdisciplinaridade com outros profissionais
de equipas dinamicas e multidimensionais,
num trabalho conjunto reconhecendo os
valores e potencialidades de toda a equipa,
conjugando esforcos e contributos de
todos os envolvidos, aos diferentes niveis
de prevencao, em todo o ciclo vital do
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desenvolvimento humano e comunitéario,
considerando a comunidade como proativa e
parceirade um trabalho e metas em constante
cooperacao partilhada No ambito deste
trabalho em parceira com a comunidade o
EESCSP demonstra um potencial concreto e
objectivo de julgamento clinico perante as
suas observagdes e avaliacdes dacomunidade
e consequentemente tomadas de decisdo
clinica de intervencdes eficazes e eficientes
indo ao encontro dos reais problemas e
necessidades em saude das comunidades
de intervencdao. Como recurso de trabalho ja
falado, o EESCSP deve ter por base as etapas
e metodologia do planeamento em saude,
que como nos diz Imperatori e Giraldes
(1993) serve para planear, organizar e
controlar, fazendo aplicacdo pratica na area
da saude, torna-se mais complexo e com
uma grande capacidade operacional dos
recursos, com maior rigor e aplicabilidade,
nem sempre facil de utilizar e por vezes com
necessidades de reformular e reorganizar,
pela sua capacidade de flexibilidade.

Podemos referir que associado ao
conceito e aos principios da metodologia
do planeamento em saude, com etapas
dindmicas e interativas, sdo elas a definicao
do diagnostico de saude da comunidade,
definicao de prioridades, fixacao de objetivos,
seleccdo de estratégias, elaboracdo do
Plano/Projetos e/ou Programa, execucao e
avaliacao final/reformulacdo, se necessario.
(Adaptado de Tavares, 1990), esta igualmente
relacionado outro conceito dinamico e
sisttmico, do qual concordamos com o
termo de empoderamento comunitario.

Melo (2020:43) define-nos o empoderamento
comunitario como “o processo pelo qual as
pessoas individualmente ou coletivamente
(no caso, as organizagdes) por meio
de processos participativos, constroem
estratégias e acgdes para atingir os seus
objetivos”. Ou seja, é o dar a oportunidade e
considerar a comunidade como centro ativo
e proactivo da sua participacdo em matéria
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de saude, no seu contributo para resolucao
de solugdes positivas e o desenvolvimento
com as equipas de saude e com o EESCSP
um trabalho construtivo, colaborativo e
dinamico. No conceito do empoderamento
comunitario estd igualmente implicito a
visdo dos padrées de qualidade dos cuidados
especializados preconizados pela OE, o
seu enquadramento conceptual, enquanto
exercicio de pratica especializada efectiva
e diferenciada demarcada com tomadas de
decisdo clinica e na identificacdo e controlo
dos determinantes sociais e de saude das
comunidades, através:

« Da promocgao da responsabilidade social
para com a saude;

« Do incremento de investimentos para
aumentar a saude;

« Daconsolidacdo a expansao das parcerias
em prol da saude;

« Do aumento da capacidade comunitaria
e de dar voz ao cidadao;

« De assegurar infra-estruturas para
a promocao da saude. “. (Diario da
Repubilica, 22 Série, n°. 118:16482).

Como complemento a uma pratica
especializada de qualidade e com ganhos em
saude, no documento emanado dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados Especializados,
para além de estar contemplados o
enquadramento conceptual como principios
e linhas orientadoras de boas praticas,
encontra-mos também os enunciados
descritivos que servem como suporte a
definicdo de conceitos, a sua natureza e a sua
contextualizacdo com implicagcdes praticas
para o desempenho diario do enfermeiro
especialista. Assim, os conceitos que entram
emergidos na definicdo dos enunciados
descritivos para a enfermagem de saude
comunitaria e de saude publica sao:

« A Satisfacdo do Cliente;
« A Promocdo da Saude;
« A Prevencgao de Complicagdes;
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« O Bem-estar e o Autocuidado;
« A Readaptacao Funcional;

« A Organizagdo dos Cuidados de
Enfermagem. (Diario da Republica, 22
Série, n°. 118:16483-16485).

Para finalizar queria deixar e abordar o
desempenho e o desenvolvimento das
funcdes e actividades do EESCSP a nivel das
UCC, com impacto notério em resultados
sensiveis e ganhos em saude, igualmente com
pratica baseada na evidéncia. Assim a UCC
é outra das unidades funcionais dos ACES
que integra uma equipa multiprofissional,
coordenada por um enfermeiro, que

“presta cuidados de salde e apoio psicolégico
e social de ambito domicilidrio e comunitario,
essencialmente a pessoas, familias e grupos
mais vulneraveis em situacdo de maior
risco ou dependéncia fisica e funcional ou
doenca que requeira acompanhamento
proximo e, atua na educacao para a saude,
na integracdo em redes de apoio a familia
e na implementacdo de unidades moveis
de intervencdo”. (Diario da Republica, n°.
38/2008: 1184).

Assim, também a nivel das UCC é visivel
a intervencao do EESCSP integrado em
equipas dinamicas, com outros enfermeiros
especialistas de outras areas e enfermeiros
de cuidados gerais em que desenvolvendo
o desempenho autéonomo e interativo,
colaborativo, construtivo com a comunidade
e grupos, consegue o seu reconhecimento
social do papel da enfermagem na
sociedade com todas as alteracOes
demograficas subjacentes, o envolvimento
e a cooperacao partilhada necessarias a sua
intervencao, utilizando como ferramenta
chave o planeamento em saude e tendo
como sua finalidade o desenvolvimento
de todos os contributos necessario para o
empoderamento comunitario, dar voz ao
cidadao e a comunidade.
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CIENCIA & TECNICA

NECESSIDADES DO CUIDADOR INFORMAL DE
CRIANGCAS COM DOENCA ONCOLOGICA TERMINAL, NO
DOMICILIO

CARLA SOFIA RIBEIRO PASADA!
Enfermeira

RESUMO

Objectivo: Identificar quais sa
cuidadores informais de crianc
gica terminal, no domicilio.

Método: Revisdo Sistematica
lizadas pesquisas nas base
Google Académico e RCAAP (Repositério Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal). Na base de dados B-on
fiz pesquisa nos idiomas Inglés, Francés e Espanhol e
na base de dados PubMed fiz pesquisa no idioma In-
glés e nas restantes bases de dados fiz pesquisa no
idioma Portugués. A pesquisa foi realizada no inter-
valo temporal 2014-2016. Apos aplicados os critérios
de exclusdo e inclusdo foram seleccionados 5 artigos
para analise. Foi utilizada metologia qualitativa.

as necessidades*d
com doencga onc

a. For:
-

ificadas as seguintes necessi-
trolo dos
oio social, apoio espiritual,
crianga, apoio emocional e
ento de cuidados realizado

onclusOes: Conhecer as necessidades dos cuidado-
res informais de criancas com doenca oncoldgica ter-
minal, no domicilio, é extremamente importante para
que os cuidados dos profissionais vdo de encontro as
expectativas dos pais. Com este trabalho pretende-se
dar um contributo aos profissionais que trabalham na
area da oncologia pediatrica e aos profissionais que
trabalham na comunidade.

Palavras-chave: cuidador; necessidades; criancas; pe-
diatria; cuidados paliativos pediatricos, doenca onco-
|6gica terminal; cuidado em casa; casa; familia; cancro
terminal; cancro; oncologia; residéncia




Aim- To identify what are the needs of informal care-
givers of children with cancer terminal illness in the
household.

Method: Systematic Literature Review. Surveys were
conducted in the databases B-on, PubMed, Google
Scholar and RCAAP (Scientific Open Access Reposi-
tory of Portugal). In the B-on database did research in
English, French and Spanish and in the database Pub-
Med did research in the English language and in the
other databases did research in the Portuguese lan-
guage. The survey was conducted in the time interval
2014-2016. After applied the criteria for inclusion and
exclusion were selected 5 articles for analysis. Qualita-
tive Methodology was used.

Results: The following needs were identified: commu-

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) (citada por Ana Lacerda, et al, 2014)
os Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP)
destinam-se a criancas com doencas
ameacadoras da vida e os seus principios
sao os seguintes: sao cuidados activos totais
para o corpo, mente e espirito da crianca,
e envolvem também suporte a familia;
comecam quando a doenca é diagnosticada
e continuam independentemente de a
crianca receber ou nado tratamento dirigido
a doenca; deve ser avaliado o sofrimento
fisico, psicologico e social da crianca; deve
haver uma abordagem multidisciplinar;
podem e devem ser implementados mesmo
quando 0s recursos sdao escassos;, podem
ser prestados nos centros tercidrios, nos
cuidados de saude primarios ou no domicilio.

“A qualidade de vida das criangas com doenga
ameacadora da vida deve ser realizada
através do controlo de sintomas assim como
pelo suporte espiritual e psicolégico desde
o momento do diagnostico até ao fim de
vida e luto da familia” (Organizacdo mundial
de Saude, citado por Rania Al-Gharib et al,
2015).

Todas as criancas com doencas limitantes
/ ameagadoras da vida tém direito a
receber cuidados paliativos pediatricos,
independentemente da sua idade,
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nication, control the symptoms of children, social su-
pport, spiritual support, psychological support for the
child, emotional support and helping relationship and
follow-up care conducted by the same professionals.

Conclusions: Knowing the needs of informal caregi-
vers of children with cancer terminal illness, at home,
it is extremely important for the care of professionals
will against their parents' expectations. This work aims
to make a contribution to professionals working in the
field of pediatric oncology and professionals working
in the community.

Keywords: caregiver; needs; children; pediatrics; pe-
diatric palliative care, oncology terminal illness; home
care; home; family; Terminal cancer; cancer; oncology;
residence

diagnostico, local de residéncia, cultura ou
condicdo socioeconémica. Os cuidados
paliativos pediatricos devem centrar-se nas
necessidades e preferéncias da crianca e
da familia, facilitando a comunicacdo entre
todos os envolvidos e procurando antecipar
problemas e solu¢des. Ndo existe apenasuma
escolha certa, mas sim a escolha adequada
a cada situacdao. O local privilegiado de
prestacao de cuidados deve ser o domicilio,
sempre que possivel e desejado. Deve
existir suporte permanente de uma equipa
interdisciplinar e ser prevista a necessidade
de descanso do cuidador. (Ana Lacerda et al,
2014)

“Embora pouco estudado, as necessidades,
preferéncias e desejos das familias com
criangas com necessidades paliativas, em
casa, sao: informacao e educacao sobre a
prestacao de cuidados, ajuda pratica, acesso
ao apoio de uma equipa interdisciplinar,
possibilidade de descanso e assisténcia
financeira”. (Ana Lacerda et al, 2014)

"Em Portugal os doentes até a véspera dos
18 anos de idade tém direito a cuidados
paliativos pediatricos” (despacho 9871/2010,
citado por Ana Lacerda et al, 2014).

Aplicando os resultados do estudo de
prevaléncia de Fraser Lk, et al, 2012, citado
por Ana Lacerda (2014), a populagao
portuguesa foi obtida a estimativa de cerca
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de que 6000 criancas dos 0 aos 17 anos
vivem com necessidades paliativas em todo
o pais (Ana Lacerda et al, 2014).

O diagnéstico de uma doenga ameagadora
da vida numa crianga, como por exemplo
cancro, tem impacto emocional, fisico,
financeiro e espiritual em toda a familia.
Os pais desenvolvem stress emocional e
depressao, tornam-se psicologicamente
exaustos e sofrem de dificuldades financeiras
durante o tratamento e devido a perdas por
incumprimento na vida profissional (Steele R,
Davies B. (2006) citado por Rania Al-Gharib
et. al, 2015).

“Segundo Hinds et al, 1997 (citado por
Kars Marijuke et al., 2015), as criangas com
doenca oncoldgica terminal e os seus pais
deparam-se com informacao disruptiva e
multiplas escolhas. Os cuidados prestados
em fim de vida a criancas e suas familias
devem ser personalizadas, de acordo com as
suas preferéncias e necessidades.”

De acordo com os autores Laasko e
Paunonen—Ilmonen (2011) e kars et al.
(2010, 2011), (citados por Katri Eskola et al,
2014) " durante a fase de fim de vida das
criangas, os pais tém necessidade de arranjar
estratégias para manterem a esperanga ao
mesmo tempo que tentam aceitar a perda
dos seus filhos". O cuidado em fim de vida
prestado em casa permite manter alguma
“normalidade” na dinamica familiar (Vickers
e Carlisle (2010) citados por Katri Eskola et
al, 2014). Segundo os autores Browing et. al
(2005) e Truog et. al (2006), (citados por Katri
Esokola et al,2014), "durante a fase terminal
0os pais tém necessidade de informagdo
honesta e compreensiva, coordenacao na
continuidade dos cuidados, partilha de
tomada de decisbes, empatia e suporte dos
profissionais de saude e tratamento para a
dor e outros sintomas fisicos”.

De acordo com um estudo realizado pelos
autores Alisha Kassam, et al (2013) os pais e
os clinicos preferem que os cuidados em fim

de vida sejam prestados em casa.

Os pais reportam que, quando o seu
filho estd na fase terminal da doenca, é
importante que a crianca seja tratada o
mais normalmente possivel e que tenha
oportunidade para manter as relacdes com os
outros. Dependendo da idade da criancga, os
pais defendem que a crianga deve participar
activamente nos seus cuidados (Cataudella
et al, 2012, citados por Nathalie Smith, et al,
2016).

"Existem caracteristicas que influenciam as
estratégias de coping dos pais: a idade, o
género, status socioeconémico, percepcao/
compreensao da doenca da crianca e a
coesdo da familia” (kerr Harrison, et al, 2004
e Murphy Flowers, et al, 2008, citados por
Nathalie Smith, et al, 2016).

Um estudo realizado por Norbert J. Weidner,
et al, 2011, procurou identificar o que mais
importa para os pais durante o cuidado
paliativo dos seus filhos. A amostra deste
estudo continha pais cujos filhos faleceram
no hospital e em casa e tinham varias
doencas, entre elas o cancro. Estes autores
identificaram as seguintes necessidades
dos pais: respeito pelo papel da familia no
cuidado da crianca; controlo de sintomas (
os pais pretendem que sejam controlados
sintomas como a dor mas que esse
controlo ndo interfira com a consciéncia
do filho); cuidado espiritual; acesso ao
cuidado e recursos (muitos pais revelaram
a importancia dos filhos serem cuidados
em casa e a necessidade de terem recursos
(instrumentais e financeiros) para terem os
filhos em casa); comunicacdo honesta que
seja dada de acordo com as necessidades
dos pais, respeitando o seu tempo; a
linguagem que os profissionais usam para
dar informacdo deve ser adaptada ao
conhecimento dos pais; cuidado, humanismo
e compaixao, acompanhamento processo de
luto.



METODOLOGIA

Apartirdoobjectivotracadoqueeraidentificar
as necessidades dos cuidadores informais de
criangas com doenca oncoldgica terminal no
domicilio, desenvolvi uma pesquisa que me
permitisse responder a questdo: Quais sdo
as necessidades dos cuidadores informais de
criancas com doenca oncoldgica terminal, no
domicilio?

Revi a literatura cientifica publicada no
horizonte temporal entre 2014-2016 nas
seguintes bases de dados: B-on, PubMed,
Google Académico e RCAAP. Utilizei as
seguintes equacgdes de busca:

B-on - family needs AND children AND
terminal cancer AND palliative care AND
home care NOT adults — o resultado da
pesquisa é de 642 artigos

B-on - familia y el paciente oncolégico AND
cuidados paliativos pediatricos — o resultado
da pesquisa é de 47 artigos

B-on - soins palliatifs pédiatriques — o
resultado da pesquisa é de 114 artigos
PubMed - Pediatric Palliative Care AND
Home Care AND Cancer AND family — o
resultado da pesquisa é de 43 artigos

Google Académico - Necessidades de
cuidadores informais de crianca com doenca
oncoldgica terminal, no domicilio - resultado
da pesquisa é de 169 artigos

RACCP (Repositorio Cientifico de acesso
aberto de Portugal) — necessidades dos
cuidadores de criangas com cancro terminal
em casa — o resultado da pesquisa é de 2
artigos

Como guido para o desenvolvimento da
revisdo sistematica da literatura desenvolvi a
questao PICOD (Participantes; Intervencoes;
Comparacoes; Resultados  (Outcomes);
Desenho do Estudo).

P- cuidadores informais de criangas com
doenca oncoldgica terminal, no domicilio

|- Identificar as necessidades dos cuidadores
informais de criancas com doenca oncoldgica
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terminal, no domicilio

C-Nao se aplica

O-Necessidades dos cuidadores informais de
criangas com doenca oncolodgica terminal, no
domicilio

D-Metologia qualitativa

De modo a delimitar a pesquisa para chegar

ao resultado pretendido criei os seguintes
critérios de inclusao e exclusao:

Critérios de inclusdo: Criancas com doenca
oncolégica terminal; cuidadores informais;
domicilio/casa.

Critérios de exclusdo: adultos;

doenca nao oncoldgica.

hospital;

ApOs a leitura do titulo, resumo e palavras
chave do total de artigos encontrados (1017)
nas bases de dados foram seleccionados,
para leitura integral, os seguintes artigos:

B-on — 12 artigos

PubMed - 7 artigos

Google Académico - 2 artigos
RACCP - 2 artigos

A leitura na integral de todos os artigos so foi
possivel devido ao apoio de alguns autores
pois alguns artigos estavam incompletos e
so pela leitura do titulo, resumo e palavras
chave ndo conseguia ter a certeza se o artigo
respondia ou ndo a minha questdo. Deste
modo, procedi ao envio de um e-mail aos
autores Alison Rodriguez, Nigel King, David
Nicholas, Eduardo Bruera, Marijke Kars,
Wen-Chi, Tanja Hechler, Christina Johansson,
Eva Bergstraesser e Eva Cignacco. Todos
estes autores responderam ao meu e-mail,
enviando o artigo na integra. Quero exprimir
o meu mais profundo agradecimento aos
autores supra citados.

Durante a leitura dos artigos, a partir da
bibliografia dos mesmos, encontrei 1 artigo
secundario.

Por fim, apds a leitura de todos os artigos,
seleccionei 5 artigos para a anadlise critica: 3
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artigos cientificos com origem na base de
dados B-on, 1 Projecto Final de Licenciatura
em Enfemagem com origem na base de
dados Google Académico e 1 artigo cientifico
secundario.
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Fig.1 Fluxograma de seleccdo dos estudos incluidos na Revisio Sistematica da

Literatura

Referéncias identificadas:
1017

Leitura do texto na integra:

23

Estudos incluidos na RSL:

Rejeitados pelo Titulo, Resumo
e Palavras-chaves pois nao se
aplicavam os critérios de
inclusao ou apresentavam
critérios de excluséo

Rejeitados apos a leitura
completa pois nao se
aplicavam os critérios de
inclusao ou apresentavam
critérios de excluséo

Encontrado um estudo secundario
a partir da leitura completa,
incluindo bibliografia.
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ANALISE CRITICA

Tabela 1. Resumo dos estudos incluidos na pesquisa

Titulo do artigo

Autor/Ano/Pais/Referéncia

Obectivo do estudo

Participantes/Desenho
/metodologia do estudo

Resultados

Parent’s experience
with a dying child with
cancer in palliative
care

Elena Gurkova, Ilvana
Andrascikova e Juraj Cap/ 2015/
Eslovaquia / Central European
Journal Nursing and Midwifery
2015;6(1)

p. 201-208

Compreender e analisar a
experiéncia de pais de
criangas com cancro cujo
tratamento falhou e
faleceram, no sentido de
ajudar os enfermeiros e
outros profissionais de
saude a compreender
melhor as necessidades dos
pais para prestarem
cuidados mais efectivos
para as suas necessidades.

Trés méaes e um casal cujo
filho/a faleceu com cancro ha
um ano atras. Os participantes
tinham idade entre 37 e 48 anos
de idade e residéncia na zona
este da Eslovaquia. Dois filhos
dos entrevistados faleceram em
casa e os outros dois faleceram
no hospital. Foram reliazadas
entrevistas semi-estruturadas
com questbes que foram usadas
na dissertacdo de York(20017),
no entanto estas questdes foram
adapatadas ao contexto dos
cuidados paliativos em geral.O
questionario continha duas
partes: a primeira parte
relaciona-se com a descrigcdo
das experiéncias dos pais,
percepgéo do cuidado e a
relagdo com os profissionais de
saude; a segunda parte contém
notas adicionais pessoais e
observacées dos pais.Foi usada
metologia qualitativa — estudo
qualitativo descritivo. A
pergunta de partida foi: “Como

Com base nos resultados da analise das
entrevistas foram identificados trés grandes
temas: lidacao com o tratamento, o retorno
da doenca e comunicacao e suporte. Em cada
tema foram encontrados subtemas:

Lidacdo com o tratamento: Activacdo e
proteccéo; consequéncias do tratamento; re-
avaliacdo das situacdes

Retorno da doenca: desapontamento;
tratamento experimental; doacdo de medula
Ossea pelos irmaos ; conflito de perspectivas;
conflito interior

Comunicacao e suporte:

Ser informado;ter controlo sobre o tratamento;
compreensdo dos profissionais relativamente
aos aspectos emocionais e aspectos
instrumentais. A partir das experiéncias descritas
pelos pais podem identificar-se as seguintes
necessidades dos cuidadores: Necessidade de
receber informacao honesta ao longo de todo o
processo de evolucdo da doenca; necessidade
de controlo no tratamento; necessidade de
apoio emocional para expressar sentimentos;
necessidade de apoio psicologico para a

crianca.




descrevem os pais as
experiéncias de doenca,
tratamento e morte dos seus
filhos™.

Parent’s perspectives
on the End-of-life care
of their child with
cancer: Indian
Perspective

Sneha Magatha Latha, Julius
Xavier Scott, Satish Kumar,
Suresh M Kumar, Lalitha
Subramanian, Aruna
Rajendran/2016/India/ Indian
Journal of Palliative Care/Jul-Sep
2016/ vol 22 /Issue 3. P. 317-
325.

Identificar e descrever os
sintomas (médico/
social/emocional) que mais
preocupam os pais nos
Gltimos dias de vida dos
seus filhos. Identificar as
estratégias que os pais
usaram durante este
periodo.

10 pais que perderam o seu filho
com idades compreendidas
entre 0-18anos, foram tratadas
para o cancro na instituicao Sri
Ramachandra Medical Centre e
que faleceram pelo menos trés
meses antes do estudo ser
considerado elegivel (o local de
morte dos filhos foi: 6 criangas
faleceram no hospital, 1 crianca
faleceu em casa e 3 criancas
faleceram a caminho do
hospital). O estudo foi
conduzido em Sri Ramachandra
University, Chennai, a Tertiary
Care Pedriatic Hemato Oncology
Unit. Foram entrevistados com
um questinario preparado e
validado, os pais que perderam
os filhos com cancro, tratados
na unidade acima referida.
Estudo quantitativo e
qualitativo.

Os sintomas mais comuns encontrados nos pais
durante o cuidado aos filhos em fim de vida
foram exaustao (30%), irritabilidade (30%) e
afastamento (10%).

Dor, fadiga e perda de apetite foram os
sintomas mais stressantes que as criangas
sofreram, pela perspectiva dos pais, sendo que
0 sucesso do tratamento para o alivio desses
sintomas foi <30%.

50% dos pais compreenderam o conceito de
paliativo versus curativo enquanto que 20% ndo
compreenderam.

60% dos pais quiseram que os filhos
estivessem no hospital durante o periodo da
morte e 40% quiseram que os filhos fossem
cuidados em casa durante o periodo da
morte.

O cuidado médico para controle de sintomas
que é prestado no cuidado em fim de vida é
importante.

Os pais tém muita dificuldade em compreender
e aceitar que o seu filho tenha doenga
oncoldgica em fase terminal e por isso as
criancas tendem a receber tratamentos
agressivos na fase paliativa. A maior parte dos
pais aceitam tratamentos na fase paliativa para
controlo de sintomas e para prolongar a vida




dos filhos, mas admitem que os tratamentos
agressivos nao controlaram os sintomas.
Comunicacao honesta e atempada acerca da
doenca e progndstico melhora a confianga
dos pais nos profissionais.

Pais que estdao em processo de luto pelos
filhos revelaram que caso tivessem tido
conhecimento do mau prognéstico dos filhos
mais cedo, tinham discutido mais cedo o
local de cuidados em fim de vida, decisdo de
reanimar ou nao e tinham rejeitado
tratamento para o cancro na fase terminal.

When a Child Dies:
Parent’s Experiences of
Palliative Care - An
Integrative Literature
Review

Christina Melin-Johansson, Inge
Axelsson, Marie Jonsson
Grundberg, Frida Hallqvist/ 2014
/ Suécia/ Journal of Pediatric
Nursing. 29, special issue:
overweight and obesity, 660-
669, Nov. 1, 2014. ISSN: 0882-
5963.

Contibuir para o
conhecimento e
compreensao das
experiéncias dos pais no
cuidado paliativo a crianga
quando esta em fase
terminal ou faleceu durante
a doenca.

Foram incluidos 9 estudos para
a andlise, sendo que 4 desses
estudos focaram-se em criangas
que tinham doenca oncoldgica e
2 dos estudos analisaram o
cuidado em fim de vida, em
casa.

Este estudo usou o método de
revisdo integrativa da literatura
para confirmar, aumentar e/ou
refutar estudos qualitativos e
quantitativos. A anélise da
literatura foi feita com base no
método de Whittemore and
Knafl (2005). Foram feitas
pesquisas nas bases de dados
PubMed, PsycInfo e CINAHL

Os pais valorizam comunicagao honesta e
aberta, relagbes verdadeiras com os
profissionais, serem respeitados no cuidado
aos seus filhos e o reconhecimento de que
tém necessidade de suporte. A revisdo da
literatura indica que questdes emocionais e
existenciais vivenciadas pelos pais de criancas
com doenca terminal ndo estdo muito
estudados na area da pediatria. Na
comunicacdo de mas noticias os pais necessitam
de honestidade, empatia e respeito. Os pais
revelaram necessidade de receberem
informacéo repetida em diversas ocasides e
oportunidade para fazer perguntas. Sendo
que os enfermeiros sdo os profissionais que
estdo mais presentes, os pais recorrem a estes
profissionais para obterem informacdes. Os pais




com as palavras chaves
Pediatrics and Child, foi usado o
filtro “criangas com 0-18 anos de
idade”. Foram encontrados 52
artigos dos quais ficaram 9 que
continham os critérios de
inclusdo (artigos sobre as
experiéncias dos
pais/perspectivas/experiéncias
no cuidado paliativo/cuidado
em fim de vida e necessidades,
documentos em Suéco e Inglés,
criangas com 0-18 anos de
idade. /método qualitativo.

necessitam de receber informacgdo adequada,
orientacdo e suporte dos profissionais de satde
para tomarem as decisdes do fim de vida dos
seus filhos. E importante para os pais
estabelecerem relagdo genuina e de confianca
com os profissionais de saude. Alguns pais
sentiram-se abandonados pelos profissionais de
salde. Os pais sentem-se frustrados quando
os filhos apresentam sintomas fisicos e
emocionais descontrolados. Os pais
necessitam que os profissionais demonstrem
compaixdo e emogdes, caso contrario, podem
pensar que os profissionais ndo estdo
envolvidos.

Sharing the care: the
key-working
experiences of
professionals and the
parents of life-limited
children

Alison Rodriguez e Nigel
King./2014/ Reino Unido/
International Journal of Palliative
Nursing 2014, Vol 20, No 4, pp
165-171.

-Investigar os papéis e as
experiéncias do cuidado de
profissionais que trabalham
nos cuidados paliativos
pediatricos.

-Explorar as experiéncias
dos pais de criancas com
doencas ameacadores de
vida.

-Analisar se as duas
perspectivas convergem ou
divergem.

Os participantes no estudo
foram 21 profissionais que
trabalham com criancas com
doencas ameagadoras da vida
(pediatras, enfermeiros de
pediatria na comunidade,
enfermeiros de hospices de
pediatria, terapéutas
ocupacionais, profissionais de
saude que visitam as familias e
psicoterapeutas na area da
pediatria) e 20 pais (18 maes e
dois pais) de criangas com o
diagndstico de doenga
limitadora da vida. As criancas
tinham os seguintes
diagndsticos: 4 criancas tinham

Os profissionais necessitam de tempo para
trabalhar com as familias para reavaliar
objectivos de cuidados, para dar resposta as
necessidades de informacéo da familia e para
explorar as fases da trajectoria da doenca da
crianca.

Certas familias desejam tomar decisdes sobre
os cuidados aos seus filhos enquanto que
outras familias preferem delegar a tomada
de decicdes aos profissionais.

Os profissionais necessitam melhorar a
comunicacdo e necessitam de mais estudo para
prestarem cuidados paliativos pediatricos.

Os pais neessitam de ajuda especializada mas
também precisam de se manter na linha da
frente dos cuidados.




cancro e as restantes 16 criangas
tinham doencgas ndo
oncolégicas/ foram realizadas
entrevistas aos participantes e
foi usada a metodologia de Van
Manen (2001). Método
qualitativo.

Os pais revelaram a necessidade de terem
profissionais que os compreendem e que
com eles formam uma equipa e nao
profissionais que apenas marcam presenca
fisica. Para alguns pais estarem na linha da
frente e tomarem as decisdes torna-se um
fardo. Os profissionais e os pais devem formar
uma equipa em que ambos participam
activamente e partilham as decisdes
relativamente aos cuidados das criancas.

Foram encontrados trés temas que caracterizam
tanto as experiéncias dos pais como dos
profissionais: grandes espectativas e
desapontamento, a ajuda certa pela pessoa
certa e mudanca de papéis. A experiéncia do
cuidado partilhado entre pais e profissionais foi
pessoal, transicional, comunicativa e
profundamente social.

Alguns pais confessaram sentir-se isolados e
necessitavam de mais ajuda. Para os pais é
exaustante repetir a historia da doenca dos
filhos quando sao abordados por varios
médicos. Em casa, os pais conseguem realizar
tarefas que normalmene sao os enffermeiros
que as realizam.

Os necessidades que os pais identificaram
foram identicas as dificuldades que os
profissionais de satde sentem quando cuidam
de criangas com doenca ameacadora da vida e
suas familias.




A familia/cuidador da
crianga com Leucemia
Linféide Aguda e as
suas necessidades em
contexto domiciliar

Joana Mendonca/2015/
Portugal/ Universidade Atlantica,
Licencatura em Enfermagem,
Projecto final da licenciatura pp.
43-73.

-Comprender se as
experiéncias e implicacbes
de cuidar de uma criancga
com Leucemia Linfoide
Aguda para o projeto de
vida do familiar/cuidador
conseguem ser superadas
através de respostas
adaptativas.

-Compreender se os apoios
prestados a crianca com
Leucemia Linféide Aguda e
a respetiva familia/cuidador
responderam as
necessidades sentidas.

Foi realizada uma revisdo
sistematica da literatura através
da pesquisa de artigos entre
2008-2013 na base de dados
Google Académico.Os
descritores utilizados foram:
Leukemia and Oncology patients
and Child and Caregivers and
Delivery of Health Care and
Health Systems and Social
Support. De acordo com os
critérios de incluséo e exclusdo
foram selecionados 4 artigos.
Metodologia qualitativa

Os efeitos adversos da medicacdo e a dor
apresentada trazem uma sensacao de
impoténcia aos pais.

O tratamento do cancro implica gastos
financeiros e os familiares diretamente
envolvidos necessitam de deixar os seus
empregos para cuidar da crianga.

As maes cuidadoras de criancas com doeca
oncoldgica sentem necessidade de maior
interacgdo com a equipa de enfermagem, ndo
se sentindo a vontade para expressar
expectativas ou para fazer questdes.

A familia cuidadora necessita de dois tipos
de apoio social: o apoio
emocional/instrumental e o apoio diario
focado na orientacdo de problemas.

Os cuidadores gostariam de ter acesso a
terepias ndo farmacoldgicas para o controlo de
sintomas, como por exemplo a dor.

Durante o processo de evolucao da doenca o
apoio na area espiritualidade torna-se
importante para a procura de um significado
para a vida.

Os tipos de apoio que podem ser oferecidos
sdo: instrumental, espiritual, psicossocial,
informativo, emocional e fisico. Estes apoios
devem ser personalizados conforme o tipo de
familia e conforme as suas necessidades.
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DISCUSSAO DE RESULTADOS

A pesquisa de estudos que respondessem
a minha questdo foi complexa pois, ao
contrario do que pensava, ndo existem
muitos estudos que se foquem nas
necessidades dos cuidadores de criangas
com doenga oncoldgica terminal em
contexto domiciliar. Encontrei imensos
estudos na éarea da oncologia pediatrica
mas eram essencialmente sobre os sintomas
das criancas em fim de vida. Ndo encontrei
estudos que se focassem somente nas

necessiades dos cuidadores informais
de criangcas com doenca oncoldgica,
no domicilio. Existem muitos estudos

realizados em contexto hospitalar acerca das
experiéncias/vivéncias dos pais de criancas
com doenga ameagadora da vida.
Em todos os estudos analisados, as
necessidades dos cuidadores informais
encontradas foram convengentes.

Apos a analise dos estudos seleccionados
consegui responder a minha questdo e por
isso considero que atingi o o objectivo do
estudo.

Os pais de criangas com doenca oncoldgica
no domicilio revelaram que a comunicagao
entre eles e os profissionais é extremamente
importante. Os pais sentem necessidade
de comunicacdao honesta ao longo do
processo de doenca dos filhos. A informacao
acerca do diagndstico/progndstico deve ser
transmitida precocemente, de forma a que
os pais se conscializem da situagdo clinica
dos filhos e assim possam tomar decises
atempadas. No estudo realizado pelos
autores Sneha Latha et al, 2016, os pais
entrevistados revelaram que se tivessem tido
conhecimento do prognodstico da doenca
dos filhos mais cedo tinham discutido mais
cedo o local de morte, decisdo de reanimar
ou nao e tinham rejeitado o tratamento para
o cancro. Os pais tém muita dificuldade
em compreender e aceitar a fase terminal
dos seus filhos e por isso muitas vezes sdo

administrados tratamentos curativos para
o cancro, na fase paliativa. Os pais revelam
necessidade de receber informacao repetida
em diversas ocasdes e oportunidade para
fazerem perguntas. Os pais necessitam de
receber informacdo adequada, orientagdo
e suporte dos profissionais de saude para
tomarem as decisdes do fim de vida dos
seus filhos. Muitas vezes os pais sentem-
se abandonados pois sentem que os
profissionais ndo dizem a verdade e nao
dao espaco para perguntas (Christina Melin-
Johansson et. al, 2014). Certas familias
desejam tomar decisdes sobre os cuidados
aos seus filhos enquanto que outras familias
preferem delegar a tomada de deci¢bes aos
profissionais. Quer os pais queiram participar
nas decisoes de fim de vida dos filhos, quer
nao, os pais necessitam de se manter na
linha da frente na participacao dos cuidados,
no entanto para alguns pais estarem na
linha da frente na tomada de decisGes é um
fardo(Alison Rodriguez et al, 2014).

Para os pais é exaustante repetir a histéria

da doenca dos filhos quando sdo abordados
por varios médicos e por isso uma das
necessidades referidas pelos pais é que a
equipa médica que siga o filho seja, tanto
quanto possivel, sempre a mesma (Alison
Rodriguez et al, 2014).

Os estudos incluidos na revisao sistematica
da literatura evidenciam que os pais sentem
necessidade que haja o controlo dos
sintomas dos filhos. No estudo relaizado
pelos autores Sneha Latha et al, 2016, dor,
fadiga e perda de apetite foram os sintomas
mais stressantes que as criangas sofreram,
pela perspectiva dos pais, sendo que o
sucesso do tratamento para o alivio desses
sintomas foi <30%. Os pais sentem-se
frustrados e importentes quando os filhos
apresentam sintomas fisicos e emocionais
descontrolados (Christina Melin-Johansson
et. al, 2014 e Joana Mendonca, 2015).

Os pais necessitam de apoio emocional e de
relacdo de ajuda com os profissionais. De
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acordo com os autores Elena Gurkova et al
, 2015, os pais necessitam de compreensao
dos profissionais relativamente aos aspectos

emocionais e aspectos instrumentais,
nomeadamente de apoio emocional
para expressar sentimentos. Os pais

valorizam comunicacdo honesta e aberta,
relagbes verdadeiras com os profissionais,
serem respeitados no cuidado aos seus
filhos e o reconhecimento de que tém
necessidade de suporte (Christina Melin-
Johansson et al, 2014). E importante para
os pais estabelecerem relacao genuina e de
confianca com os profissionais de saude.
Alguns pais sentiram-se abandonados pelos
profissionais de saude. Os pais necessitam
que os profissionais demonstrem compaixao
e emocdes, caso contrario, podem pensar
que os profissionais ndo estdo envolvidos
(Christina Melin-Johansson, et al, 2014). Os
profissionais e os pais devem formar uma
equipaemqueambos participamactivamente
e partilham as decisGes relativamente aos
cuidados das criangas (Alison Rodriguez, et
al (2014).

O estudo de Elena Gurkova et al, 2015,
identificou como necessidade dos pais o
apoio psicolégico para a crianca.

A familia cuidadora necessita de dois tipos de
apoio social: 0 apoio emocional/instrumental
e o apoio diario focado na orientacdo de
problemas.Os cuidadores gostariam de ter
acesso a terepias ndo farmacologicas para
o controlo de sintomas, como por exemplo
a dor. Durante o processo de evolucao da
doenca o apoio na area espiritualidade
torna-se importante para a procura de um
significado para a vida. (Joana Mendonga,
2015).

Compreender as  neccessidades  dos
cuidadores informais de criancas com
doenca oncoldgica termina, no domicilio,
é extremamente importante para que os
cudiados prestados sejam, no fundo, os
cuidados que as familias tém direito e
merecem.

Apos a andlise dos artigos pude compreender
que algumas familias ficaram satisfeitas com
o cuidado que tiveram dos profissionais,
outras nem tanto. A satisfacdo dos cuidados
deve ir ao encontro das necessidades de cada
familia, nunca esquecendo que cada familia
é uma familia e por isso é extremamente
importante que haja envolvimento e
empenho dos profissionais que cuidam destas
familias. Os estudos analisados indicam que
os profissionais de saude que cuidam destas
familias necessitam de formacao e treino.

Dado que existem estudos que indicam
que os pais desejariam que os seus filhos
moressem em casa é muito importante que
os profissionais adquiram competéncias e
treino para cuidar destas familias. Os pais e as
criancas deviam ter direito a escolher o local
de morte e ter uma equipa de profissionais a
altura das suas necessidades pois a vivéncia
da doenca oncoldgica numa crianca, no seio
da familia, € uma experiéncia muito dolorosa.
Os pais revelam que é importante manter o
ambiente familiar o mais normal possivel
para que as criancas vivam com qualidade e
alegria até ao fim das suas vidas.

CONCLUSAO

O objectivo da Revisdo Sistematica da
Literatura era compreender as necessidades
dos cuidadores informais de criancas com
doenca oncolégica terminal, no domicilio.
Para dar resposta ao meu objectivo analisei 5
estudos, sendo que dois estudos sdo do ano
2014, dois do ano 2015 e um estudo do ano
2016. As origens dos estudos sao diferentes:
Eslovaquia, Suécia, Reino Unido, India e
Portugal. Apesar de os estudos serem de
origens diferentes os resultados convergem
entre si.

Quando ha& o diagnéstico de doenca
oncoldgica numa crianga, toda a familia €
afectada. Na fase o inicial, apds o choque, o
pais investem toda a sua energia e focam-
se no tratamento para a doenca. Quando
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a stiatuacdo clinica dos filhos se torna
terminal os pais sofrem de sentimentos
de desespero, angustia, revolta, tristeza,
entre outros. Muitos pais tém dificuldade
em reconhecer que a situacdo dos filhos
€ terminal, entram em negag¢do. Segundo
os estudos que foram analisados, muitos
preferiam que os filhos ficassem em casa
até a morte. O caminho da fase de fim de
vida da criancas é longo e para muitos pais
torna-se um fardo. Deste modo é importante
que os profissionais que ddo suporte a estas
familias tenham conhecimento e treino
para corresponderem as espectativas dos
pais e das suas necessidades. E importante
compreender que apesar de terem sido
identificadas as necessidades dos cuidadores

Seguimento de cuidados
realizado pelos mesmos
profissionais

Apoio emocional e
relagdo de ajuda

Apoio Psicoldgico
para a crianga

Apoio
Social

sinais

mas também os irmaos, etc. Cuidar de uma
crianca com doenga oncoldgica terminal, no
domicilio e da sua familia pode ser esgotante
para os profissionais e até, em certos casos,
frustrante. Desde modo, compreender as
necessidades dos cuidadores é fundamental
para os profissionais pois para além de
ajuda a familia pode reduzir o burn out dos
profissionais.

A realizacdo deste estudo também me
permitiu concluir que sdo necessarios mais
estudos acerca desta tematica, incluindo
em Portugal. A maior parte dos estudos sao
realizados a nivel hospitalar e sdo sobre as
vivéncias e experiéncias dos cuidadores. Nao
encontrei nenhum estudo que respondesse
directamente a minha questdo. Alguns

Comunicagao

/V

Necessidades dos cuidadores
informais de criangas com
doenga oncoldgica terminal,

N,

Controlo dos

no domicilio

sintomas dos
filhos

Apoio
Espiritual

Fig. 2 — Necessidades dos Cuidadores informais de criangas com doenca oncoldgica terminal

no domicilio.

informais, cada familia é Unica e para que o
profissional conheca a familia é necessario
que haja um envolvimento, interesse e
responsabilidade de ndo cometer abandono.
O acompanhamento deve ser feito desde o
diagnéstico até a fase do luto. Na fase do
luto devem ser acompanhadas as pessoas
gue eram proximas da crianga, ndo so os pais

estudos tém como participantes pais de
criancas que faleceram em casa ou no
hospital e outros estudos dizem respeito
a doenca oncolégica e ndo oncoldgica.
Seria importante e pertinente desenvolver
estudos sobre a tematica das necessidades
dos cuidadores no domicilio. Apos a analise
dos estudos consigo dar resposta a minha
perguntainicial e porissoatingioobjectivo, no

itais
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entanto, tendo em conta a heterogeneidade
de alguns participantes dos estudos lanco
a seguinte questdo: Havera diferenca nas
necessidades dos cuidadores informais de
criancas com doenca oncoldgica terminal no
contexto hospitalar e no domicilio?
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Enfermeiro com, [ ltdade d Enfe magem GLQ '

Esta rewsaﬁsw”.ten'\"atlca procurculdaniresposta; 2l 9@:‘ " This] systemattc review sought to answer the following
guinte questdo: Comolcuidanfafpessoalportadoral de iC ’Howfor the person living with mental
doenga mental num contexto de.emergen ia p5|qu|a- tllnes%"m @afpsychiatric emergency context, takmg into
trica, tendo em conta a sua segural
Procura conhecer as causas que leva
emergency context&to develop aggressive behavior; and

cia, a desenvolver um; : S ) knowwhich mter'ventlops provzded by nurses to promo-
conhecerq ) OE el tesafe environment&This will give nurses a reflection
MEIros para-a promocao derumamb weson'intervention strategt?s.-"

permitird proporcionar aos enfermeiros uma reflexao Keywords: Psychiatric Emergency, aggressive behavior,
sobre as estratégias de intervencao. intervention strategies.

Palavras-Chave: Emergéncia psiquiatrica, comporta-
mento agressivo, estratégias de intervencao.



INTRODUCAO

A pessoa portadora de doenga mental em
situacdo de urgéncia psiquiatrica chega
ao Servico de Urgéncia com disfungdo
grave do comportamento, estado de
espirito, pensamento ou percepcdo que
pode constituir um risco para a vida, para
o funcionamento adequado ou para a
integridade psicolégica da pessoa, o que
exige ao enfermeiro uma adaptacdo rapida
a estas situagdes, encarando a pessoa como
um ser unico com necessidades especiais
imediatas (Sheely, 2003)

Segundo Ballard et al. (2002), numa
emergéncia psiquiatrica é frequente a pessoa
apresentar comportamentos agressivos,
colocando em risco a sua seguranca e a dos
outros. Para promover um ambiente seguro
o enfermeiro devera assegurar a seguranca
da pessoa, assim como a seguranca de
outras e da equipa. Para tal devera ter um
papel activo na avaliagdo e na intervengao
de cuidados. Um dos aspectos fundamentais
da avaliagdo é identificar os factores que
poderdo  desencadear  comportamento
agressivo da pessoa em contexto de
emergéncia psiquiatrica.

Este trabalho de revisdo de literatura foi

realizado em fung¢do da pertinéncia do

tema: Como cuidar a pessoa portadora de
doenca mental num contexto de emergéncia
psiquiatrica.

Com esta revisao de literatura pretendo:

« Conhecer as causa que contribuem para
que a pessoa portadora de doenga mental
num contexto de urgéncia manifeste
comportamento agressivo.

« Conhecer quais as interven¢des prestadas
pelos enfermeiros para a promocao de
um ambiente seguro.

A revisao de literatura € uma das etapas
importantes de um trabalho de investigacao
e fundamental para tornar visivel o grau de
avanco no dominio particular da pesquisa.
Delimita o dominio da investigacao, visa
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explorar o métodos e os desenhos utilizados
por outros instigadores no estudo de um
tema semelhante, realcando os aspectos
comuns ou divergentes se existirem (Fortin,
1999).

Para Fortin (1999, pg.74) arevisao de literatura
€ um processo que consiste em fazer o
inventario e o exame critico do conjunto de
publicaces pertinentes sobre o dominio da
investigacao (...) o investigador aprecia (...)
os conceitos em estudo, as relacdes tedricas
estabelecidas, os métodos utilizados e os
resultados obtidos.

E uma revisdo com o objectivo de responder
a uma pergunta especifica, utilizando
métodos explicitos e sistematicos para
identificar, seleccionar, avaliar criticamente
os estudos e para colher e analisar os dados
dos estudos incluidos na revisdo (Guidugli &
Castro, 2001).

Com base nos mesmos autores, baseando-
se na Cochrane do Brasil, a revisao
sistematica deve ser realizada em sete
passos: formulacdo da questdo, localizagcao
e seleccao dos estudos, avaliacdo critica
dos estudos, colheita de dados, analise e
apresentacao dos dados, interpretagdo dos
dados e aprimoramento e actualizacédo da
revisao.

Tendo por base estes conceitos, tenciono
descrever e relacionar os estudos de
investigacdo que melhor explorarem a
problematica em questao.

Subdividirei o trabalho em subcapitulos,
comeco por apresentar a questdo de
investigacao, depois a metodologia em que
refiro os estudos encontrados e os aspectos
metodoldgicos inerentes aos mesmos,
seguindo-se  os  principais  resultados
adquiridos, a discussao, a conclusdao e por
fim as referéncias bibliograficas.
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METODOLOGIA

Com esta revisdo sistematica, do tipo
qualitativo, procuro dar resposta a seguinte
questao:

Como cuidar uma pessoa portadora de
doenca mental num contexto de emergéncia
psiquiatrica, tendo em conta a sua seguranca
e a dos outros?

METODOS DE PESQUISA

A pesquisa de literatura para este estudo foi
feita essencialmente de forma electronica e
manual. A pesquisa electrénica foi realizada
na base de dados da Ebsco Host e da
SciELO. Na Ebsco Host (CINAHL Plus With
Full Text, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, British  Nursing Index,
MEDLINE with Full Text e Cochrane Database
of Systematic Review) com as palavras-
chave: psychiatic emergency and nursing
intervention, forensi psychiatric and nursig
intervention e psychiatic emergency and
nursing care. O resultado da pesquisa foi 75
trabalhos realizados entre o ano de 2006 a
2008. Na base de dados da SciELO com as
palavras-chave psiquiatria forence obtive
trabalhos.

Realizei ainda pesquisa manual mas nao
encontrei nenhum trabalho que abordasse a
questao da revisao sistematica.

SELECCAO DOS ESTUDOS

Os estudos foram seleccionados em funcao
do titulo e resumo tendo por base a questao
de partida para esta revisdo de literatura.

Foram excluidos os estudos que nao
apresentavam full-text e cujo titulo e resumo
nao se adequavam aos objectivos deste
trabalho.

Dos 82 estudos obtidos seleccionei 9
trabalhos da base de dados Ebsco Host e 1
da SciELO, perfazendo um total de 10 estudos
realizados entre o periodo de 2006 a 2008. Os
10 estudos (Anexo I) provenientes das bases

de dados electronicas estdao publicados em 7
revistas indexadas diferentes.

RESULTADOS

Dos estudos que acedi, foram englobados os
que descreviam as causa que contribuiram
para que a pessoa portadora de doenca
mental manifestasse comportamento
agressivo, além dos que descreviam as
medidas para controlar o comportamento
agressivo para promog¢ao de um ambiente
seguro.

Para uma maior clarificacdo, a apresentacao
dos resultados foram divididos em trés
categorias, de acordo com os objectivos
desta revisao de literatura. Sendo assim,
os estudos serao apresentados inseridos
em: caracteristicas individuais da pessoa
portadora de doenca mental, atitudes
estigmatizantes por parte dos enfermeiros
perante a pessoa portadora de doenca mental
e medidas para controlar o comportamento
agressivo da pessoa portadora de doencga
mental em situagao de crise.

Caracteristicas individuais da pessoa:

Ogloff et al (2007), num estudo exploratoério
desenvolvido num Servico de Psiquiatria
de um Hospital da Austrdlia, em que a
populacdo foi os doentes internados no
ano de 2002 e em que fizeram parte da
amostra os doentes que apresentaram um
comportamento agressivo, quer verbal ou
fisico, durante o internamento. A amostra
foi constituida por 152 elementos. Tinham
como objectivo analisar a interaccao dos
factores individuais com o comportamento
agressivo da pessoa portadora de doenca
mental em situacao de crise. Os dados foram
colhidos através de consulta do processo
individual do doente e de entrevista
semiestruturada aos enfermeiros que
observaram o comportamento agressivo.
Os enfermeiros tiveram formacdo prévia
sobre os dados que deveriam registar e



observar aquando a manifestacdo de um
comportamento agressivo por parte do
doente. Verificaram que os doentes mais
idosos tinham maior probabilidade de
serem agressivos ao verem a sua distancia
social ser reduzida, o que podera reflectir na
consciéncia da sua propria fraqueza e de uma
necessidade de estarem mais proximos dos
enfermeiros. Os doentes que apresentaram
mais distirbios do comportamento na
sociedade tinham maior probabilidade
de serem mais agressivos ao verem a sua
distancia social diminuida. Verificaram ainda
que os doentes com alucinagdes auditivas e
com perturbagdes do pensamento tendem
a ter comportamentos mais agressivos,
com o objectivo da sua propria seguranca
e proteccao do seu pensamento perante os
outros. Relativamente ao sexo, verificaram
que as mulheres tinham maior probabilidade
de serem agressivas com a redug¢ao da sua
distancia social. No entanto, neste estudo,
nao foi possivel uma associacdo entre a
gravidade do comportamento agressivo e o
sexo, no entanto referem que o enfermeiro
devera ter em conta que o homem e a
mulher comportam-se de formas diferentes
na manifestacdio de comportamentos
agressivos, nomeadamente expressdao de
sentimentos de raiva e recurso a forca
como resposta a ordens ou aproximagao
do enfermeiro (invasao do espaco social do
doente).

Num estudo realizado por Martin et al (2006),
e com base na relagdo entre o registo de
incidentes agressivos e o sexo do enfermeiro,
verificaram que os doentes do sexo feminino
tendem a ser mais agressivos com Os
enfermeiros do sexo feminino e os doentes do
sexo masculino tendem a ser mais agressivos
com enfermeiros do sexo masculino. Partindo
do principio que os doentes serdo mais
agressivos com enfermeiros do mesmo sexo,
este conhecimento deve ser tido em conta
na seleccdo dos enfermeiros para intervirem
numa situacao de crise.
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Bergen et al (2006), verificou que os doentes
reconhecem que em situagdes de crise os
profissionais lidam com doentes por vezes
perigosos, em que a natureza impulsiva
e exigente de alguns doentes foi descrita
como forma de desencadear tensdo no
relacionamento com outros doentes e com
os profissionais. Tiveram a percepcao que
"alguns doentes tinham um fusivel curto” e
que perdiam o controlo muito rapidamente.
Atribuiram o comportamento agressivo
a doenca, referindo que “..o seu cérebro
nao esta funcionando propriamente”,
“eles tém pensamentos negativos em vez
de positivos”, “estdo desnorteados e nao
entendem, confundem-se e logo podem
atacar” e "o pessoal também se aborrece”.
No entanto, muitas vezes a adopcao deste
comportamento ndao tem como finalidade
a agressao do outro, mas sim, defesa do
proprio doente ou de outra pessoa em
resultado do seu conteudo alucinatério e
perturbacdes do pensamento. Apesar de ser
dificil estabelecer um ambiente terapéutico
durante a fase de violéncia é necessario
encontrar um equilibrio entre a seguranca
e um tratamento eficaz. Dai a importancia
da formacao continua e desenvolvimento
profissional no sentido dos profissionais
melhorarem o relacionamento, contribuindo
assim para um ambiente mais terapéutico.

Num outro estudo realizado por Martin
et al (2006), e com base na relacao entre o
registo de incidentes agressivos e o sexo do
enfermeiro, verificaram que os doentes do
sexo feminino tendem a ser mais agressivos
com os enfermeiros do sexo feminino e
os doentes do sexo masculino tendem
a ser mais agressivos com enfermeiros
do sexo masculino. Partindo do principio
que os doentes serao mais agressivos
com enfermeiros do mesmo sexo, este
conhecimento deve ser tido em conta na
seleccdo dos enfermeiros para intervirem
numa situacao de crise.
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Estigmatizacao da pessoa portadora de
doenca mental:

As atitudes estigmatizantes dos enfermeiros
perante a pessoa portadora de doenga mental
contribuem para a insatisfacdo da pessoa,
podendo desencadear comportamentos
agressivos, principalmente verbais. Estas
atitudes vdo desde a nao valorizacao da
queixa principal da pessoa, sensacao de
abandono por parte dos enfermeiros e
serem cuidados como doentes psiquiatricos
e ndo pelo motivo que desencadeou a crise
ou procura de cuidados (Hughes et al., 2007).
Santos et al. (2006), verificaram que estas
atitudes dependem das crencas, valores e
preconceitos dos enfermeiros no contacto
com a pessoa portadora de doenca mental,
o que influenciara na prestacao de cuidados.
Reconhecem que é necessario uma revisao
do papel e da conduta do profissional de
enfermagem para que consiga olhar a
pessoa portadora de doenca mental em
situacdo de crise como alguém portador de
uma patologia real, a qual ndo teve como
evitar e sobre a qual muitas vezes nao tem
controlo. Referem ainda que o enfermeiro
devera assumir o seu lugar na equipa
multidisciplinar como agente de um saber
subsidiado pelas ciéncias sociais e humanas,
de forma a garantirem um lugar importante
na construcdo de um novo paradigma
assistencial acerca clientela colocada a
margem da exclusdo.

Com base num trabalho realizado num
Servico de Urgéncia de um Hospital nos
Estados unidos da América, com o objectivo
de identificarem a satisfacdo da pessoa
portadora de doenca mental e familia
relativamente ao atendimento no Servico de
Urgéncia, Hughes et al. (2007) verificaram
que os utentes sentiram que os problemas
de saude mental ndo eram prioritarios para
o atendimento, que geralmente eram triados
com prioridade pouco urgente e que a sua
queixa nao era valorizada pelo enfermeiro.
Alguns utentes referiram a sensacdo de

abandono nas salas de espera como se os
seus problemas de saide mental ndo fossem
dignos de atencdo. Um pequeno numero de
participantes, sentiram-se envergonhados e
culpados por ali estarem, como se tivessem
feito algo de mal ou de criminoso, s6 por
serem portadores de doenga mental. Estas
sensacbes foram mais fortes nos utentes
que tinham sido trazidos pela policia ou
aqueles que eram vigiados pelo pessoal
de seguranca. Os utentes referiram que
queriam ser acolhidos e cuidados como
pessoa que sofria e que legitimamente
procuravam ajuda. Verificaram ainda que
quando os utentes eram identificados como
pessoas portadoras de doenca mental,
mesmo que tivessem um problema fisico,
continuavam a ser tratados como doentes
mentais e ndo pelo motivo que procuraram
ajuda. Com este estudo, verificaram que as
atitudes estigmatizantes dos enfermeiros
afectam a qualidade dos cuidados, podendo
contribuir para que os utentes apresentem
comportamentos agressivos, principalmente
verbal para com os enfermeiros. Para que
estas atitudes estigmatizantes por parte
dos enfermeiros diminuam, estes deverdo
desenvolver habilidades e aquisicdo de
competéncias na avaliacdo das necessidades
da pessoa portadora de doenca mental nas
situacoes de crise e estabelecer uma relacao
empatica.

Medidas para controlar agressao da pessoa
portadora de doenca mental:

Riley (2006), com base num estudo realizado
num Servico de Psiquiatria do Reino
Unido, verificou que a contencao fisica foi
utilizada 261 vezes, no periodo de 1999
a 2001. Esta foi mais provavel quando o
doente foi internado compulsivamente e
quando apresentava sinais de perda de
controle, nomeadamente agressao verbal,
e nao processavam a informacao devido a
delirios e perturbacbes do pensamento. A
utilizacdo da contencéao fisica como medida



de restricdo estd associada a factores
psicolégicos do enfermeiro no momento
da crise, nomeadamente, percepcao de
ameaca baseada no juizo iminente de perda
de controlo perante o estado de agitagado e
de agressividade do doente. Isto pode estar
relacionado a uma sensacao subjectiva do
medo, uma necessidade de restabelecer o
controlo e uma incapacidade de identificar
com racionalidade o comportamento
do doente. O enfermeiro deve explorar
estes factores para que tenha uma melhor
compreensdao do doente psiquiatrico em
situacao de crise para evitar intervencdes
desnecessarias. Para  tal, exige ao
enfermeiro uma observacdo, habilidades
e competéncias acrescidas na avaliacdo
do risco (Masson, 2006). Também Rogers
(2006) verificou, relativamente as estratégias
de prevencdo e intervencao na crise, ser
fundamental uma avaliacdo adequada da
pessoa, relacionamento empatico com a
pessoa, comunicacao eficiente transmitindo
ambiente de confianca e contencao
medicamentosa.

As medidas de contencao fisica eram usadas
quando a pessoa portadora de doenca mental
apresentava instabilidade comportamental,
no entanto Rogers (2006), verificou que esta
era menos utilizada quando o enfermeiro
avaliava com maior cuidado a pessoa,
estabelecia com ela uma relagdo empatica e
controlava o comportamento da pessoa com
medicacao. Verificou ainda que quando era
necessario a contencao fisica, o enfermeiro
informava a pessoa da sua necessidade para
gue esta se aperceba que esta intervencao
€ para promogdao do ambiente seguro,
aumentando a relacao terapéutica e redugao
da probabilidade de maior descontrole
comportamental.

Com base num outro estudo, Sarlatto et al.
(2008), verificaram que a contencao fisica
era utilizada tendo em vista a seguranga,
conforto, estabilidade no meio hospitalar
e o bem-estar psicolégico das pessoas
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portadoras de doenca mental em situacao
de crise e principalmente dos prestadores
de cuidados. E de referir, que o risco do
comportamento agressivo, origina muita
preocupacao aos enfermeiros durante a
prestacao de cuidados a pessoa portadora de
doenca mental em situacdo de crise, sendo
uma fonte de stresse, de tengdo para quem
trabalha neste ambiente (Bergen, 2006) e de
sentimento de medo (Santos, 2006).

Num ambiente onde o potencial de
agressividade é elevado, Daffern & Martin
(2006), e com base num estudo realizado num
Servico de Psiquiatria em que pretendiam
conhecer as percep¢des dos profissionais
de saude em relagdo a sua seguranga e
capacidade para lidar com a agressividade
dos doentes, identificaram factores que
originam percepcao de seguranga aos
profissionais, que contribuiram para controlar
a agressividade da pessoa portadora de
doenca mental em situacdo de crise. Os
factores identificados foram: confianca nos
colegas da equipa, formacdo, estratégias
de prevencdo e de gestdo, trabalho de
equipa, competéncias pessoais, experiéncia
e habilidade dos profissionais. Verificou
ainda que os profissionais que frequentaram
formacdo especifica relativamente a gestao
de agressividade, tinham maior confianca
para lidar com a agressividade da pessoa.
Em relacdo ao trabalho da equipa, verificou
um trabalho sustentado, com boa lideranca,
comunicacao eficiente transmitindo um
ambiente de confianga, aproximacao dos
elementos com bom conhecimento entre
eles foi fundamental para controlar a
agressividade da pessoa. Relativamente ao
perfil da equipa, verificou que os elementos
do sexo masculino tém mais capacidade para
lidar e cuidar de uma pessoa agressiva.
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DISCUSSAO

A descricao dos resultados dos estudos feita
anteriormente da-nos uma visdo sintetizada
das causa que contribuiram para que a pessoa
portadora de doenca mental manifestasse
comportamento agressivo e das medidas
para controlar esse comportamento com o
objectivo de promover um ambiente seguro.
Para esta descricao foram analisados 10
estudos obtidos através de consulta a base
de dados electronica, datados no periodo de
2006 a 2008.

Dos 10 trabalhos utilizados apenas um
foi realizado num servico de urgéncia e os
restantes em unidades de internamento
psiquiatrico. Utilizei-os neste estudo porque
abordavam a tematica que ia de encontro
ao problema de investigacao e que davam
resposta aos objectivos deste trabalho. 6
estudos abordavam as causas que poderao
contribuir para que a pessoa portadora de
doenca mental apresente comportamento
agressivo em situacao de crise e 4 abordavam
as medidas para controlar o comportamento
agressivo da pessoa portadora de doenca
mental em situacdao de crise, tendo como
finalidade promover a sua seguranga e a dos
outros.

As caracteristicas individuais da pessoa
portadora de doenca mental em situacao
de crise e as atitudes estigmatizantes do
enfermeiro ao cuidar esta pessoa poderdo
desencadear comportamento agressivo da
mesma. A maioria dos estudos consultados
abordavam que este comportamento nao
tinha como finalidade a agressao do outro,
mas sim, defesa do proprio doente ou de
outra pessoa em, resultado do seu conteudo
alucinatorio e perturbacdes do pensamento.

As atitudes estigmatizantes dos enfermeiros
perante a pessoa portadora de doenca
mental em situagdo de crise vao desde
a nao valorizagdo da queixa principal da
pessoa, sensacao de abandono e serem
cuidados como doentes psiquiatricos e

nao pelo motivo que desencadeou a crise
ou procura de cuidados. Estas atitudes

por parte do enfermeiro contribuem
para a insatisfacdo da pessoa, podendo
desencadear comportamento agressivo,

principalmente verbal (Hugles et al., 2007).
Estas atitudes dependem das crengas,
valores e preconceitos dos enfermeiros na
abordagem a pessoa portadora de doenca.

Esclarecendo a natureza da relacao
entre as caracteristicas do individuo e
o comportamento agressivo, ajuda o
enfermeiro a identificar a susceptibilidade ou
tendéncias para este comportamento, o que
permitird prestar cuidados com seguranca,
quer para a pessoa quer para si, de forma
a limitar a influéncia dessa vulnerabilidade
(Ogloff et al 2007).

A contencdo fisica é uma intervencao
utilizada pelo enfermeiro para controlar a
agressao ou potencial de agressao da pessoa
portadora de doenga mental com alteragdes
do comportamento. E usada como medida
temporaria de tranquilizacdo rapida, que
visa a proteccdo do préprio, dos outros e
do meio. (Riley, 2006). E utilizada quando o
doente apresenta uma grande instabilidade
do comportamento (Martin & Daffern, 2006).
No entanto ambos sdo da opinido que
devera ser a ultima medida a ser utilizada
pelo enfermeiro no controle da agressdo
devido a ser altamente controversa quanto
a legalidade, aspectos éticos, eficacia clinica,
aceitabilidade e seguranca.

Apesar de ser dificil estabelecer um bom
ambiente terapéutico durante a fase aguda,
é necessario encontrar o equilibrio entre
a seguranca e cuidado com qualidade.
Dai a importancia no desenvolvimento de
competéncias acrescidas e de habilidades,
nomeadamente uma relacdo empatica e de
respeito pela dignidade da pessoa portadora
de doenca mental, que foi referida em todos
os trabalhos.



CONCLUSAO

A andlise dos estudos permitiu conhecer
algumas das causa que contribuem para
que a pessoa portadora de doenca mental
num contexto de emergéncia manifeste
comportamento agressivo e conhecer
algumas das intervencdes prestadas pelos
enfermeiros para a promogdo de um
ambiente seguro.

A pessoa portadora de doenga mental podera
comportar-se agressivamente devido as suas
caracteristicas e atitudes estigmatizantes
do enfermeiro ao cuidar esta pessoa. A
manifestacdo deste comportamento nao
tem como finalidade a agressdo do outro,
mas sim, defesa do proprio doente ou de
outra pessoa em, resultado do seu contetddo
alucinatorio e perturbacdes do pensamento.

Torna-se fundamental identificar a natureza
da relacdo entre as caracteristicas do
individuo e o comportamento agressivo,
porque permite ao enfermeiro identificar
a susceptibilidade ou tendéncias para este
comportamento, o que permitird prestar
cuidados com seguranca, quer para a pessoa
quer para si, de forma a limitar a influéncia
dessa vulnerabilidade.

A contencdo fisica é uma intervengdo
utilizada pelo enfermeiro para controlar a
agressao ou potencial de agressao da pessoa
portadora de doenga mental com alteracdes
do comportamento, tendo como finalidade a
proteccao da pessoa, dos outros e do meio.

Num ambiente Hospitalar de Saude Mental
os Profissionais precisam de se sentir
seguros, exigindo capacidade e confianga
para lidar com pessoas potencialmente
agressivas, dando-lhes protecgdo, proteger
as outras pessoas e se auto proteger. Dai
a importancia do desenvolvimento de
competéncias acrescidas e de habilidades,
nomeadamente uma relacdo empatica e de
respeito pela dignidade da pessoa portadora
de doenca mental, aspectos fundamentais
para a implementacdo de um bom ambiente
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terapéutico.

No entanto o nimero insuficiente de estudos
que versam a tematica do cuidar de uma
pessoa portadora de doenca mental num
contexto de emergéncia psiquiatrica, nao
permitiu uma evidéncia cientifica. Penso que
seria de grande utilidade o desenvolvimento
de estudos sobre o cuidar de uma pessoa
portadora de doenga mental num contextode
emergéncia psiquiatrica. O aprofundamento
desta tematica permitira aos enfermeiros
uma maior reflexdo e discussdo e definicao
de estratégias de intervencdo que vdo ao
encontro das necessidades destas pessoas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ballard, K. A. et al. (2002). Enfermagem em
Saude Mental Uma Integracdo de Teoria e
Pratica. Lisboa: McGraw.

Bergen, H., et al. (2006). Aggressive behaviour
in the high-secure forensic setting: the
perceptions of patients. [consulta: 28 de
Dezembro de 2008]. url: http://search.
ebscohost.com/login.aspx?direct=true&
db=mnh&AN=16441389&amp;lang=pt-
br&site=ehost-live

Daffern, M. & Martin, T. (2006). Clinician
perceptions of personal safety and
confidence to manage inpatient aggression
in a forensic psychiatric setting. [consulta:
31 de Dezembro de 2008]. url: http://search.
ebscohost.com/login.aspx?direct=true&
db=mnh&AN=16441399&amp;lang=pt-
br&site=ehost-live

Fortin, Marie — Fabiene (1999). O Processo
de Investigacéo: Da concepgdo a realizagao.
Loures: Lusociéncia.

Guidugli, F. & Castro, A. A. (2001). Projecto
de Pesquisa de uma Revisdo Sistematica.
[consulta: 20 de Dezembro de 2008]. url:
http://www.evidencias.com/planejamento/
pdf/Iv4_15_rs|.PDF

Hugles, L.etal. (2007). Emergency department
from the mental health client's perspective.

itais



sinais

itais

[consulta: 28 de Dezembro de 2008]. url:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?dire
ct=true&db=bnh&AN=132240&amp;lang=
pt-br&site=ehost-live

Martin, T. & et al. (2006). Staff gender ratio
and aggression in a forensic psychiatric
hospital. [consulta: 26 de Dezembro de 2008].
url: http://search.ebscohost.com/login.aspx?
direct=true&db=mnh&AN=16643344&amp
;lang=pt-br&site=ehost-live

Mason, T. & Whitehed, E. (2006). Assessment
of risk and special observations in mental
health practice: A comparison of forensic
and non-forensic settings. [consulta: 31
de Dezembro de 2008]. url: http://search.
ebscohost.com/login.aspx?direct=true&
db=a9h&AN=22853093&amp;lang=pt-
br&site=ehost-live

Ogloff, J. etal. (2007). The Interaction Between
Individual Characteristics and the Function of
Aggression in Forensic Psychiatric Inpatients.
[consulta: 7 de Janeiro de 2009]. url: http://
search.ebscohost.com/login.aspx?direct=tru
e&db=a9h&AN=26086637&amp;lang=pt-
br&site=ehost-live

Politt D. F. & Hungler, B. P. (1995).
Fundamentos da pesquisa em enfermagem.
(32 ed). Porto Alegre: Artes Médicas.

Riley, D. et al. (2006). Physical restraint of
patients in acute mental health care settings:
patient, staff, and environmental factors
associated with the use of a horizontal
restraint position. [consulta: 26 de Dezembro
de 2008]. url: http://search.ebscohost.com/
login.aspx?direct=true&db=a9h&AN=2100
7519&amp;lang=pt-br&site=ehost-live
Rogers, S. A. & et al. (2006). Organizational
and unit factors contributing to reduction in
the use of seclusion and restraint procedures
on an acute psychiatric inpatient unit.
[consulta: 28 de Dezembro de 2008]. url:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?dire
ct=true&db=mnh&AN=17102932&amp;lan
g=pt-br&site=ehost-live

Santos, C. et al. (2006). As marcas da dupla

exclusdo: Experiéncias da enfermagem
com o psicotico infractor. [consulta: 26
de Dezembro de 2008]. url:  http://www.
scielo.br./scielo.php?scrip=sci_arttext&pid
=S0104-0707200600500009...

Sarlatto, C. & Sangiorgio, P. (2008). Physical
Restraint in General Hospital Psychiatric
Units in the MetropolitanArea of Rome.
[consulta: 26 de Dezembro de 2008]. url:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?dire
ct=true&db=a9%h&AN=35618815&amp;lang
=pt-br&site=ehost-live

Sheely, S. (2003). Enfermagem de Urgéncia da
Teoria a Pratica. (42.ed). Loures: Lusociéncia.



~
o
(qV]
1
™
w
<
=
>
v
<
=
(V]
<C
l_
v
>
Ll
o

CIENCIA & TECNICA

sinais

PREVENCAO DE ULCERAS POR PRESSAO ASSOCIADAS

A VENTILAQ O NAO INVASIVA

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO SERVICO DE
e T
URGENCIA

PAULA CRISTINA SANTOS ROCHA Professora
assistente ESEL

ANA ROSA COSTA COUTINHO
Aluna da licenciatura em enfermagem ESEL

RESUMO

A Ventilacdo N&o Invasiva (VNI) é um método cada
vez mais utilizado no servico de urgéncia. Sendo a
mascara da VNI um dispositivo médico, quando usada
adequadamente, espera-se que produza baixos niveis
de pressdo sobre a pele. No entanto, as condicdes
clinicas mais criticas aumentam a vulnerabilidade e
o risco de os clientes desenvolverem uma Ulcera por
pressao (UPP). Neste sentido, tem existido, nos ulti-
mos anos, um investimento em estudos que possam
avaliar e comprovar que medidas preventivas podem
ser utilizadas face a esta problematica.

Objetivos: descrever medidas de prevencdo face as
UPP desenvolvidas pela VNI e identificar que interven-
¢Bes de enfermagem poderdo prevenir esta proble-
matica, tendo em conta os fatores de risco abordados
na literatura.

Método: revisdo da literatura, a partir da leitura inte-
gral de 38 artigos selecionados, tendo em considera-

ANDREIA FILIPA DA CUNHA GOMES
Aluna da licenciatura em enfermagem ESEL
INES COIMBRA DA COSTA

Aluna da licenciatura em enfermagem ESEL

¢do os critérios de inclusao e exclusdo, para responder
as questdes orientadoras: qual a incidéncia de UPP
na pratica da VNI, quais os dispositivos utilizados na
VNI que apresentam maior risco de desenvolver UPP,
quais os locais de maior risco de UPP, quais os fatores
de risco para o desenvolvimento de UPP e quais sdo as
intervencdes de enfermagem preventivas.

Resultados: cabe ao enfermeiro priorizar uma avalia-
¢do continua da pele, vigiar a adaptacdo do cliente a
VNI, escolher e ajustar adequadamente a mascara, hi-
gienizar e hidratar a pele e aplicar pensos protetores.

Conclusdo: um cliente submetido a VNI exige uma
pratica profissional baseada na evidéncia cientifica. A
intervencdo de enfermagem é decisiva na prevencao
e minimizacdo destas complicacdes.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem, prevencéo,

Ulcera por pressao, ventilagdo ndo invasiva, servico de
urgéncia.
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Non-invasive Ventilation (NIV) is a method progressive-
ly used in the emergency department. Being the mask
a medical device, when used appropriately, it is expec-
ted to produce low levels of pressure on the skin. Even
though, the most critical clinical conditions increase the
vulnerability and risk to develop a pressure ulcer (PU).
In this sense, has been, in recent years, an investment
in studies that can evaluate and prove that preventive
measures can be used in face of this problem.

Objectives: describe preventive measures in PU develo-
ped by NIV and identify which nursing interventions can
prevent this problem, considering risk factors addressed
in the literature.

Methods: narrative review of the literature based on
the full reading of 38 selected papers considering the
inclusion and exclusion criteria to answer the guiding

INTRODUCAO

A intervencdo de enfermagem com a
finalidade de prevenir o desenvolvimento
de uma UPP é essencial, uma vez que,
segundo Galetto, Nascimento, Hermida
& Malfussi, (2019), além destas gerarem
grande sofrimento ao cliente, causando
dor e atraso na sua recuperagao, motivam
também internamentos mais longos e,
consequentemente, o aumento dos custos
para as instituicdes de saude. O esforco para
desenvolver intervencdes de enfermagem
que promovam a diminui¢do da incidéncia
de UPP vai, ainda, ao encontro da proposta
da Direcao Geral de Saude (2015), no Plano
Nacional Para a Seguranca dos Doentes
2015/2020, que tem como um dos objetivos
estratégicos a prevencao da ocorréncia de
UPP, visando reduzir em 50% o seu nimero
face ao plano anterior.

No sentido de concretizar este trabalho,
foram definidos os seguintes objetivos:
identificar e analisar a evidéncia cientifica
quanto a ocorréncia de UPP relacionadas
com os dispositivos da VNI, identificar
quais os dispositivos utilizados na VNI
que apresentam maior incidéncia de UPP,
identificar quais os locais de maior risco do
desenvolvimento de UPP, descrever fatores
de risco para o desenvolvimento de UPP,

questions: what is the incidence of PU in the practice
of NIV, which devices are used in NIV that present a
greater risk of developing PU, which are the places with
the highest risk of PU, which are the risk factors for the
development of PU and what are the preventive nursing
interventions.

Results: it is up to the nurse to priorize a continuous skin
assessment, the patient’s adaptation to NIV, choosing
and adjusting accordingly the mask, the hygiene and
skin hydration and the application of protective dres-
sings.

Conclusions: a patient submitted to the NIV requires a
professional practice based on evidence. The nursing
intervention (s decisive in preventing and minimizing
these complications.

Keywords: nursing care, prevention, pressure ulcer, non-
-invasive ventilation, emergency department

descrever medidas de prevencao para as
UPP desenvolvidas pela VNI e identificar
que intervencbes de enfermagem poderdo
prevenir esta problematica. O artigo terad
a seguinte estrutura: introdugdo, percurso
metodoldgico, revisdo da literatura, onde
abordaremos a perspetiva tedrica de
enfermagem ancorada a esta tematica
e a definicdo dos conceitos essenciais a
sua compreensao, depois realizaremos a
analise e discussao da literatura cientifica e,
finalmente, a conclusao.

PERCURSO METODOLOGICO

Foi realizada uma pesquisa, entre 16 a 20 de
marco de 2020, nas bases de dados MEDLINE
e CINAHL, com os descritores “non invasive
ventilation” AND “pressure ulcer”.

Como critérios de inclusdao definiram-
se artigos em portugués, espanhol ou
inglés, dirigidos ao cliente adulto/idoso e
o titulo teria de abordar a tematica ulcera/
lesdo por pressao causada por dispositivos
de VNI. Quanto aos critérios de exclusdo
consideraram-se as cartas ao editor, artigos
de opinido, editoriais, artigos duplicados
das bases de dados, artigos indisponiveis
para a sua leitura na integra e artigos
referentes ao cliente pediatrico. Para a
organizacdo e analise dos artigos foi criada



uma tabela constituida pelos seguintes
dados: ano, nome dos autores, pais, jornal/
livro/base de dados, objetivos, método,
conclusao e contribuicdo para a revisao
da literatura. Seguidamente, elaborou-
se uma segunda tabela com o objetivo de
agrupar em cada topico a informacgdo que
seria comum entre os autores, sendo esta
analisada e selecionada consoante a sua
origem em artigos mais recentes e dirigidos
a problematica em questdo. Deste modo,
as questdes norteadoras para a elaboragao
da presente revisdo da literatura foram:
Qual a incidéncia de UPP na VNI? Quais os
dispositivos mais lesivos na VNI? Quais os
fatores de risco? Que medidas de prevencao
poderdo ser adotadas pelos enfermeiros?
Qual a importancia deste tema nos servigos
de urgéncia?

sinais

Figura 1. Fluxograma da metodologia: resultado da

aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo na
pesquisa bibliografica
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Tedrica de Enfermagem

A perspetiva tedrica de enfermagem
ancorada a esta tematica é a Teoria das
Necessidades Humanas Fundamentais de
Virginia Henderson. Henderson (1980),
citada por George & colaboradores (2000),
considera o processo de enfermagem como
a aplicacdo de uma abordagem légica para
a solugdo de um determinado problema
devendo, para isso, fundamenta-la no
método cientifico, e define enfermagem
como “a funcado de auxiliar o individuo na
realizacao das atividades que contribuem
para a sua saude ou recuperacao (...), que
seriam realizados se a pessoa tivesse a forga,
o desejo ou o conhecimento necessario”
(p.63). Dentro das 14 necessidades humanas
fundamentais (NHF) apresentadas por esta
teorica, iremos focar-nos no ajudar a proteger
os tegumentos que, segundo Phaneuf (2001),
se carateriza pela “aplicacao de cuidados de
higiene essenciais a salde, atencdo a sua
apresentacdo pessoal e preservacdo dos
tecidos que recobrem o corpo” (p.50). Esta
NHF sera abordada na discussao, ao salientar
as intervencdes inerentes a prevencdo das
UPP, pois Henderson (1980), citada por
George & colaboradores (2000), refere o
papel do enfermeiro ndo sé na promocao da
saude e na cura da doenca, como também
na sua prevengao.

Ventilagdo nao invasiva

A VNI foi utilizada primeiramente, durante
a epidemia de poliomielite na década de 30
a 50. Nesta época, era utilizada a pressao
negativa, através da aplicagdo de pressdo
subatmosférica, onde a inspiracdo era
simulada e a expiragdo ocorria de forma
passiva. Nos anos 40 desenvolveu-se a VNI
por pressao positiva, mas so a partirdadécada
de 80 é que esta técnica comegou a ser mais
utilizada, devido a introducdo da pressao
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) para
o tratamento da apneia obstrutiva do sono
(Ferreira, Nogueira, Conde & Taveira 2009). Ja

na década de 90, assistiu-se ao crescimento
da sua utilizacao devido ao desenvolvimento
da ventilacdo nasal, ao permitir maior
conforto, seguranca e menor custo (Mehta
& Hill, 2001). Atualmente a nivel hospitalar
é utilizada, preferencialmente, em Unidades
de Cuidados Intensivos e Intermédios,
Servicos de Urgéncia (SU) e enfermarias
com a adequada vigilancia (Soares, 2014).
Esta técnica consiste na aplicagdo de
pressao positiva nas vias aéreas, através
de um suporte ventilatério, aumentando a
ventilacdo alveolar sem a necessidade de via
aérea artificial (Esquinas, 2011). E fornecida
assisténcia ventilatoria através do uso de
mascaras na interface paciente-ventilador
(Cruz & Zamora, 2013).

Segundo Esquinas (2011), os dispositivos
de VNI podem gerar um fluxo continuo ou
variavel. No primeiro, o fluxo é mantido
durante a expiracao, utilizando-se os
ventiladores convencionais. No fluxo variavel
é a interface que vai gerar a pressdo com
menor resisténcia no momento da expiragao,
0 que permite menor trabalho respiratério.
Nesse sentido, destacam-se, na pratica, dois
modos ventilatérios: o CPAP, que consiste na
aplicacdo continua de pressdo positiva para
a distensdo alveolar durante todo o ciclo
respiratério e permite uma certa insuflacao
alveolar na fase da expiragdo evitando o
colapso alveolar; e a pressao positiva bifasica
nas vias aéreas (BiPAP), em que é aplicada,
alternadamente, dois niveis de pressdo
respiratoria (inspiratéria e expiratdria) por
periodos, geralmente, prolongados. A
utilizacdo deste modo ventilatério pode
associar-se a uma menor incidéncia de
displasia broncopulmonar em relacdo ao
CPAP e permite a respiracao espontanea do
cliente.

Quanto ao tipo de mascaras, as mais
utilizadas na VNI sao a total face mask (TFM),
ou mascara oronasal (MON), e a mascara
nasal (MN). A TFM e a MON sdo as primeiras
opcdes em doentes agudos. Tém como
principais vantagens a utilizacao de pressoes



mais elevadas, com menor risco de fuga, e
a normalizagdo gasométrica, em doentes
agudos, ocorre de forma mais rapida do que
com a MN. Relativamente as desvantagens,
existe o risco de claustrofobia, impedem a
comunicagdo, aumentam o espaco morto,
tém maior risco de aspiracdo de vémito
e aerofagia. Relativamente a MN, esta é
utilizada como primeira opcao em doentes
crénicos. Apresenta como vantagens o
maior conforto e colaboracao por parte do
cliente, existe maior facilidade em expelir as
secrecOes e permite a alimentagdo. Quanto as
desvantagens requer que o cliente mantenha
a boca fechada por existirem fugas de ar a
nivel oral.Para além das mascaras referidas
existem outros tipos que surgem como
alternativas, as almofadas nasais e interfaces
bucais, utilizadas, maioritariamente, em
clientes sob VNI de longo termo, e o sistema
Helmet, que é semelhante a um capacete
transparente que cobre a cabeca e pescoco
(Esquinas, 2011).

Os objetivos da aplicacdo desta técnica
assentam na diminuicdao do trabalho dos
musculos respiratorios, na melhoria da
ventilagdo, diminuir o volume corrente,
reduzir a dispneia e a frequéncia respiratoria
e na melhoria da qualidade de sono
(Esquinas, 2011). Por estes motivos, a
VNI tem um papel importante como
tratamento de primeira linha na exacerbacao
da doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), na sindrome de apneia do sono,
ap6s a extubacgdo endotraqueal, no edema
pulmonar cardiogénico e nas deformacdes
da parede toracica (British Thoracic Society
Standards of Care Commitee, 2002). Também
é utilizada no tratamento da insuficiéncia
respiratéria aguda e cronica, na sindrome
de hipoventilacdo devido a obesidade,
em exacerbagbes da asma, pneumonia
e dispneia (Mas & Masip, 2014). A nivel
laboratorial é utilizada quando se deteta
acidose respiratoria, com PaCO2> 45mmHg
e pH <735, e presenca de hipoxemia
(British Thoracic Society Standards of Care
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Commitee, 2002).

No que diz respeito as contraindicagdes
para o uso da VNI, estas podem dividir-se
em absolutas: paragem cardiorrespiratoria,
vomitos ndo controlados, hemorragia
gastrointestinal superior abundante, trauma
da face, queimaduras (Esquinas, 2011);
e relativas: instabilidade hemodinamica,
agitacao psicomotora, choque hipotensivo,
isquemia cardiaca, cliente pouco colaborante,
cirurgia das vias aéreas superiores ou
cirurgia gastrointestinal superior recentes,
gravidez, faléncia multiorganica, status
epilético e doenga infeciosa transmitida por
via respiratoria (Mas & Masip, 2014).

Como principais vantagens a VNI permite
a manutencdo da capacidade de falar
e tossir, a preservacdao da atividade da
musculatura respiratéria, o aumento da
sobrevida, a diminuicao do risco de delirium,
a diminuicdo da necessidade de ventilacao
mecanica invasiva e de sedacdo e, por fim,
a diminuicdo das infecbes nosocomiais

(Popat & Jones, 2016). No entanto,
no decorrer da sua utilizaggo podem
surgir complicacdes, nomeadamente,

pneumonia, barotrauma, fugas no fluxo
de ar, claustrofobia e desconforto, secura
nasal ou oral, distensdo gastrica, edema do
membro superior e reinalacdo de dioxido
de carbono (Carron, Freo, BaHammam,
Dellwe, Guarracino, Cosentini, Feltracco,
Vianello, Ori & Esquinas, 2013). Aléem destas,
pode ocorrer o desenvolvimento de lesdes
devido a pressao, ja que a mascara altera as
condi¢des do microclima da pele ao aplicar
forcas compressivas e de cisalhamento,
provocando tensao nesses tecidos (Cohen,
Blechaman, Hoffer & Gefen, 2019), o que
pode dar origem a uma UPP.

Para que a utilizacao da VNI tenha sucesso
existem trés fatores que se interligam e que
tém de estar sempre presentes: o cliente,
o profissional de saude e o dispositivo. No
cliente é importante ter em consideracédo a
sua condicdo clinica, a gravidade desta, e
a sua capacidade de adaptagdo a VNI, no
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profissional de saude tém-se presentes os
seus conhecimentos e a sua experiéncia
relativa a esta técnica e, por ultimo, no
dispositivo avalia-se qual a interface mais
adequada (Mas & Masip, 2014). Uma vez
que seja iniciada a VNI é importante avaliar
a tolerancia e a interacdo cliente-ventilador
(Carron, Freo, BaHammam, Dellwe,
Guarracino, Cosentini, Feltracco, Vianello, Ori
& Esquinas, 2013). Segundo a University of
Texas MD Anderson Cancer Center, citada por
Esquinas (2011), dos preditores de sucesso
apresentados como critérios clinicos, tém
de estar presentes pelo menos 2 critérios
ap6s 1 a 4 horas de utilizacdo da VNI, e
estes sao: tolerancia pelo cliente, tolerancia
de periodos sem VNI, dispneia melhorada,
frequéncia respiratdria <35 cpm, cliente vigil
e colaborante. E, também, necessario que
os clientes estejam hemodinamicamente
estaveis, tenham poucas comorbilidades e
apresentem secrecdes apenas em pequena
quantidade  (British  Thoracic  Society
Standards of Care Commitee, 2002). Além
de se avaliar o sucesso da aplicacdao da
VNI, é fundamental identificar a existéncia
de falhas. Segundo, Mas & Masip (2014)
existem trés momentos que permitem a
sua detecdo: antes de comecar, apds o
inicio da VNI e apds 60 minutos, existindo
em cada um deles critérios considerados
preditores de falhas. Estes tornam-se mais
conclusivos se persistirem apds 2 horas da
utilizacdo da VNI.Antes de se iniciar a VNI
sdo considerados preditores de falha: pH
<7,25, choque, secrecdes em abundante
quantidade, taquipneia, alteragdo do estado
de consciéncia, sindrome da insuficiéncia
respiratoria aguda e hipoxemia grave.

inicio da VNI consideram-se:
intolerancia do cliente, compromisso
neurologico,  dessincronizagdo  cliene-
ventilador e excessiva fuga de ar pela
mascara. Apos 60 minutos os preditores de
falha relacionam-se com sinais de fadiga,
sem melhoria na oxigenacao nem do pH,
taquipneia e hipercapnia. A British Thoracic
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Society Standards of Care Commitee (2002)
destaca, também, como preditores de falha
a falta de cooperacao do cliente, inadequado
estado nutricional, falta de pecas dentarias e
detecdo de pneumonia apds radiografia.

Ulceras por pressao

Uma UPP é caracterizada por um “dano,
inflamacdo ou ferida da pele ou estruturas
subjacentes como resultado da compressao
tecidular e perfusdo inadequada” (CIPE, 2006,
p.57). Segundo o National Pressures Ulcers
Advisory Panel (2016), podem-se classificar
em:

. UPP grau I: pele intacta com uma
area de eritema ndo branqueavel. Antes
de ocorrerem alteragdes visiveis na pele,
ocorrem alteragdes na temperatura e/ou na
sensibilidade da pele.

. UPP graull: perda parcial da espessura
da pele com exposicdo da derme. Numa
Ulcera deste grau, o leito da ferida apresenta
tecido viavel, himido e rosado. Nao é visivel
o tecido adiposo.

. UPP grau lll: perda total da espessura
da pele, com exposicdo do tecido adiposo.
Musculo, fascia, tendao, cartilagem ou osso
ndo se encontram expostos.

. UPP grau IV: perda total da espessura
da pele e exposicao da fascia, tendao,
musculo, ligamento, cartilagem ou osso.
Apresenta frequentemente locas.

. Nao graduaveis/inclassificaveis:
perda total da espessura da pele, o leito
da ferida encontra-se coberto de tecido
desvitalizado ou necrético. Até a remocao
deste tecido e exposicdo da base da Ulcera
nao pode ser determinado a verdadeira
profundidade da lesao.

. Profundidade indeterminada: area
vermelha escura ou purpura localizada
na pele intacta e descolorada ou flitena
preenchida por contetdo hematico,
provocadas por danos no tecido mole
subjacente. A area pode estar rodeada de
tecido doloroso, firme, mole, humido, mais
quente ou mais frio quando comparada aos



tecidos adjacentes.

Relativamente aos fatores de risco
que predispdbem o individuo para o
desenvolvimento de UPP, Fujimoto, Okuwa,
Nakatani, Sanada & Sato (2015) dividem-nos
em fatores externos, forcas de cisalhamento
e fatores internos. Como fatores externos sao
consideradas as caracteristicas morfologicas
e anatomicas do individuo, os cuidados com
a pele e a pressdo exercida. J& nos fatores
internos integram-se a doenca de base,
a idade, sexo, indice de massa corporal
(IMC), estado de consciéncia, condicdo
fisica do individuo, hipoxemia ou disturbios
circulatorios, imobilidade prolongada e
humidade da pele. No seu estudo, Sardo,
Simdes, Alvarelhao, Simdes,Machado,Amado,
Amaro & Melo (2016) constataram que em
algumas doencgas de base dos participantes
foi identificada uma maior incidéncia de
UPP, nomeadamente, traumatismos e
fraturas (7,5%), doencas infeciosas (7,9%) e
doencas respiratorias (6,8%). Se tivermos em
consideragdo o aumento da utilizagdo de
dispositivos médicos para fins terapéuticos e
de diagnostico, é expectavel que exista um
aumento do numero de UPP relacionadas
com esses dispositivos. Segundo o National
Pressure Ulcer Advisory Panel (2016) as
Ulceras por pressao relacionadas com
dispositivos médicos (UPPRDM) sdo lesdes
que, geralmente, apresentam a forma
ou padrdo do dispositivo. Estas sdo mais
frequentes na regido cervical posterior e
no nariz (Galetto, Nascimento, Hermida &
Malfussi, 2019) e como causas para seu o
desenvolvimento podemos considerar o
tipo de material do dispositivo, a sua selecao
inadequada, os métodos de fixacao utilizados,
a colocagdo em locais do corpo onde a
quantidade de tecido adiposo é menor e as
alteragdes causadas no microclima da pele
(Dyer, 2011). Black, Cuddigan, Walko, Didier,
Lander & Kelpe (2010) referem que quando
sao utilizados dispositivos médicos existe um
risco 2,4 vezes superior de se desenvolver
uma UPP. Em meio hospitalar, cerca de 34,5%
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das UPP estdo diretamente relacionadas com
a utilizagdo destes dispositivos, destacando-
se, segundo Galetto, Nascimento, Hermida &
Malfussi (2019), a mascara de VNI e o tubo
orotraqueal.

Cuidados de enfermagem

Segundo o Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE) a
Enfermagem

é a profissao que, na area da saude, tem como
objetivo prestar cuidados de enfermagem
ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do
ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele
estd integrado, de forma que mantenham,
melhorem e recuperem a saude, ajudando-os
a atingir a sua maxima capacidade funcional
tdo rapidamente quanto possivel

(Lein®161/1996 de 15 de marco do Ministério
da Saude, 1996, pag. 2960).

O exercicio profissional da enfermagem
centra-se na relagao interpessoal entre o
enfermeiro e o cliente ou grupo, tendo por
base os valores e crencas de ambos. Assim,
o enfermeiro distingue-se na prestacao de
cuidados pelo respeito pelo outro, abstendo-
se de juizos de valor relativamente ao
cliente alvo dos cuidados de enfermagem. A
relacdo terapéutica entre o enfermeiro tem
como objetivo ajudar o cliente a perseguir
e a ser proativo no seu projeto de saude
(Ordem dos Enfermeiros, 2001). No Cédigo
Deontolégico do Enfermeiro, o artigo 97°
refere que os enfermeiros estdo obrigados
a "exercer a profissdio com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, (...)
adotando as medidas que visem melhorar
a qualidade dos cuidados e servicos de
enfermagem” (Lei n°156/2015 de 16 de
setembro da Assembleia da Republica, 2015
p.8101). Colliere (1999) define o cuidar como
um ato que prestamos a noés proprios a
medida que ganhamos autonomia para tal,
mas também um ato que prestamos a todas
as pessoas que precisam de assisténcia para
realizar as suas necessidades vitais.
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Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), os
cuidados de enfermagem

tomam por foco de atencdo a promocao
dos projetos de saude que cada pessoa vive
e persegue. Neste contexto, procura-se, ao
longo de todo o ciclo vital, prevenir a doenca
e promover os processos de readaptacao,
procura-se a satisfacdo das necessidades
humanas fundamentais e a maxima
independéncia na realizacdo das atividades
da vida, procura-se a adaptacdo funcional
aos défices e a adaptacdo a multiplos fatores
— frequentemente através de processos
de aprendizagem do cliente (Ordem dos
Enfermeiros, 2001, pag. 11).

A Ordem dos Enfermeiros (2001), através
do documento Padrées de Qualidade dos
Cuidados De Enfermagem, definiu seis
categorias de enunciados descritivos de
qualidade do exercicio profissional de
enfermagem. Estes tém como objetivo
explicar a natureza dos diferentes aspetos
do mandato social da enfermagem. Dentro
dos seis enunciados, o que se refere a
prevencdo de complicacbes é o principal
foco do presente trabalho, no qual se
destacam como elementos essenciais a
identificacdo tdo rapida quanto possivel dos
potenciais problemas de sadde do cliente,
nos quais o enfermeiro tem competéncia e
autonomia para prescrever e implementar
interven¢cdes com vista a minimizar as
possiveis complicacdes, e implementar as
intervencdes de enfermagem sempre com
rigor técnico e cientifico.

As UPP estdao associadas a um aumento
do sofrimento do cliente, do seu tempo
de internamento nas instituicdes de saude
e ao aumento de cerca de 50% do tempo
necessario na prestagdo de cuidados de
enfermagem (Doran, 2011), uma vez que o
enfermeiro tem na sua area de competéncias,
mais precisamente na prevencdo de
complicagdes, um papel significativo.
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ANALISE E DISCUSSAO
Relacdo e incidéncia entre UPP e VNI

O desenvolvimento de UPP em clientes
submetidos a VNI deve-se a combinacao
entre pressao e forcas de cisalhamento
exercidas pelainterface, alteragdes de pressao
durante as diferentes fases de ventilacao
e a tensdo exercida pela cinta de ajuste da
interface (Dellweg, Hochrainer, Klauke, Kerl,
Eiger & Kohler, 2009). Na pratica clinica,
geralmente, as interfaces sdao firmemente
fixadas a pele, de modo a reduzir as fugas e
garantir o correto fornecimento das pressdes
respiratorias e da fracdo de oxigénio
inspirado, o que provoca areas de grande
pressao sobre a pele, em especial naquelas
onde existe pouco tecido subcutaneo,
aumentando, assim, a probabilidade de
desenvolver uma UPP (Maruccia, Ruggieri
& Onesti, 2013). Segundo Liu, Duan, Bai &
Zhou (2016), citando Antonelli et al. (2002)
uma pressao de 35 mmHg exercida sobre a
pele durante 2 horas é suficiente para causar
isquemia tecidual. Cerca de um terco das
UPP adquiridas em meio hospitalar estao
associadas ao uso de dispositivos médicos
(Black, Cuddigan, Walko, Didier, Lander &
Kelpe, 2010), sendo de destacar as mascaras
de VNI (Galetto, Nasciemnto, Hermida &
Malfussi, 2019). Cohen, Blachman, Hoffer &
Gefen (2019) referem que a incidéncia de
UPP em clientes submetidos a VNI depende
do tempo de permanéncia com a interface
e varia de 5% a 50% em 2 a 4 horas de uso
continuo e aumenta para cerca de 100% apos
48 horas. Outros autores, como Fujimoto,
Okuwa, Sanada & Sato (2015), constataram
uma incidéncia de UPP de 60,78% em
clientes em que foi aplicada esta técnica. Em
Portugal, Martins, Ribas, Sousa, Silva, Preto
& Correia (2016) verificaram a incidéncia de
26,7% de UPP relacionadas com a VNI, ja
Quitério (2019) constatou uma incidéncia
menor no seu estudo, de 14,6%.
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Tabela 1 - Sintese dos artigos analisados

Artigo

Tipo de artigo

Objetivos do Estudo

Fatores de risco para UPP

Intervencdes de Enfermagem

Weng, M. (2007).

Estudo quase-
experimental, com 90
participantes.

Comparar a eficacia de
pensos protetores com a
ndo utilizagdo de materiais
de prevenc¢do de UPP.

Humidade da pele.

Utilizar um penso hidrocoloide.

Dellweg, D.,
Hochrainera, D.,
Klaukea, M., Kerla,
J., Eigerb, G. &
Kohler, D. (2009).

Estudo experimental,
com o
desenvolvimento de
um modelo
biomecanico de
medi¢do de forgas de
pressdo.

Investigar o efeito na
pressdo de contato durante
a ventilagdo controlada por
pressao (PCV) em
diferentes niveis de
pressdo inspiratoria (PI) e
expiratdria (PE).

O aumento das pressdes inspiratorias, aumenta a
pressdo de contato entre a pele e a mascara;
Durante a expiragio, a pressao de contato ¢ maior
com pressdes expiratorias mais baixas;

A mascara com uma aircushion de menor tamanho
desenvolve pressdes de contato mais altas.

Selecionar uma mascara com uma pequena
area em combinac¢do com uma grande
aircushion.

Black, J., Cuddigan,
J., Walko, M., Didier,
L., Lander, M. &
Kelpe, M. (2010).

Revisdo sistematica da
literatura utilizando a
analise de 8 estudos.

Identificar os fatores de
risco para o
desenvolvimento de
UPPRDM em clientes
hospitalizados.

Indice de massa corporal.

Avaliar frequentemente as condi¢des da pele;
Auvaliar a necessidade do cliente continuar com
a VNI;

Implementar um trabalho multidisciplinar.

Yamaguti, W.,
Moderno, E.,
Yamashita, S.,
Gomes, T., Maida,
A., Kondo, C., Salles,
1. & Brito, C. (2014).

Estudo transversal com
375 individuos.

Determinar a frequéncia de
UPP e identificar possiveis
fatores de risco.

Tempo de utilizag@o (superior a 26h).

Implementar uma rotatividade com diferentes
tipos de mascaras.

Dyer, A. (2015).

Determinar as principais
intervengdes de prevengao.

Tempo de utilizag@o (quanto mais prolongado
maior risco);

Local anatomico (relacionado com zonas com
menor tecido subcutaneo);

Compromisso nutricional.

Avaliar o risco de desenvolver uma UPP
(escala de Braden);

Selecionar, fixar e reposicionar a mascara
adequadamente;

Desenvolver um protocolo de atuagao;

Aplicar um penso protetor na pele;

Remover o mais precocemente possivel a VNI;
Avaliar a condigio da pele e a dor;

Realizar educag@o para a satde ao cliente ¢ a
sua familia;

Implementar um trabalho multidisciplinar.




Fujimoto, Y., Okuwa,
M., Nakatani, T.,
Sanada, H. & Sato,
A. (2015).

Estudo observacional,
longitudinal e
prospetivo com 51
clientes.

Determinar os fatores
envolvidos no
desenvolvimento das UPP.

Carateristicas morfologicas da face;

Fatores externos (forma, flexibilidade, fixagdo e
adequac@o do tamanho da mascara);

Forgas de cisalhamento.

Selecionar uma mascara com o tamanho
adequado;
Avaliar a pele nas 24 horas ap6s a sua
aplicagdo.

Schallom, M.,
Cracchiolo, L.,
Falker, A., Foster, J.,
Hager, J.,
Morehouse, T.,
Watts, P., Weems, L.
& Kollef, M. (2015).

Estudo experimental,
ensaio clinico ndo
controlado, com 100
participantes.

Verificar a incidéncia,
localizagdo e o estadio das
UPP e avaliar o conforto
dos participantes,
comparando a MON com a
TFM.

Tempo de utilizagao.

Realizar uma avaliagao da pele a cada 12
horas;
Considerar a TFM como alternativa 8 MON.

Worsley, P., Prudden,
G., Gower, G. &
Bader, D. (2016).

Estudo experimental,
ensaio clinico, com
uma amostra de 13
individuos.

Investigar os efeitos da
tensdo do arnés, respostas
biomecanicas e de
biomarcadores.

Elevada temperatura e humidade da pele;
Elevada tensao do arnés.

Avaliar o ajuste das tiras da mascara;
Avaliar regularmente a pele.

Riquelme, H., Wood,
D., Martinez, S.,
Carmona, F., Pefia,

Estudo experimental
com a utilizagdo de um
modelo simulado

Avaliar o efeito de
adesivos de protegdo na
regido em que ¢ exercida

Local anatomico (relacionado a regides com pouco
tecido subcutaneo);
Tempo de utilizagdo (duas horas com uma pressao

Utilizar a TFM;
Avaliar regularmente a pele;
Colocar pensos protetores nas zonas de maior

A. & Wegner, A. utilizando o BIPAP. pressdo e o seu impacto de 35 mmHg). pressdo.
(2017). nos parametros
ventilatorios.
Otero, D.P., Estudo experimental, Comparar a incidéncia de Pressdo excessiva exercida pela mascara; A aplicagao de acidos gordos hiperoxigenados

Dominguez, D.V.,
Fernandez, L.H.,
Magariiio, A.S.,
Gonzalez, V.J.,
Klepzing, J.V. &
Montesinos, J.V.
(2017).

ensaio clinico,
randomizado com 152
individuos.

diferentes estratégias
terapéuticas.

Tipo de mascara utilizada;

Local anatomico (relacionado com a quantidade de
tecido subcutaneo);

Avaliagdo inadequada da pele;

Nao utilizag@o de apodsitos protetores da pele.

demonstra maior eficacia na prevengdo de
UPP;
Avaliar a pele, pelo menos, a cada 4 a 6 horas.

Pontes, S., Melo, L.,
Maia, N., Nogueira,
A., Bastos, T. &

Holanda, M. (2017).

Estudo analitico
prospetivo. Amostra
por conveniéncia com
20 individuos.

Comparar a incidéncia e
intensidade de efeitos
adversos e a variagdo da
temperatura da pele da
face, através da
termografia, apos VNI.

Local anatoémico;

Tipo de mascara;

Modo ventilatorio (maior risco quando utilizado o
modo BiPAP);

Pressdo da mascara sobre a face.

Grilo, C. &
Alminhas, S. (2017).

Revisdo sistematica da
literatura de 8 artigos.

Identificar as intervengoes
de enfermagem para
prevenir UPP na pratica de
VNL

Local anatomico;
Ajuste inadequado da mascara;
Valores de pressao aplicados na pele.

Avaliar a pele;

Ajustar a mascara,

Escolher o tamanho e modelo adequados;
Higienizar e hidratar a pele;
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Utilizar apoésitos de hidrocoloides ou filme de
poliuretano.

Miller, K., Cascioli,
L., Harter, C. &
Kermanlli, M.
(2018).

Estudo experimental.

Formar uma equipa
multidisciplinar para
desenvolver e aplicar um
protocolo de atuag@o.

Local anatémico;

Pressdo exercida pela mascara;
Estado nutricional do cliente;
Perfusio dos tecidos;

Presenga de comorbilidades;
Estado geral do cliente.

Aplicar um aposito protetor na pele;
Avaliar regularmente a pele;
Desenvolver um protocolo de atuacao;
Formacgao e trabalho em equipa
multidisciplinar.

Alqahtani, J.,
Worsley, P. &
Voegeli, D. (2018).

Estudo observacional
de coorte com amostra
de 15 voluntarios.

Investigar os efeitos da
humidificagdo, durante a
aplicagdo da VNI, na
fungdo barreira da pele.

Humidificacdo (pode induzir alteragdes cutaneas,
refletidas por um aumento significativo na perda
transepidérmica de agua).

A aplicag@o correta de um sistema de
humidifica¢do adequado pode ajudar a
prevenir a secura das vias aéreas;

Sdo necessarios mais estudos.

Cohen, L., Ovadia-
Blechman, Z., Hoffer,
O. & Gefen, A.
(2019).

Estudo experimental
com um modelo
computacional da
anatomia da face
humana e com um
sistema de medigdo de
forgas com sensores.

Determinar o

pensos, na pele facial.

efeito
protetor da utilizagdo de

Local anatomico (relacionado com uma maior
vulnerabilidade em zonas de menor tecido
subcutaneo, nomeadamente o nariz).

Selecionar os apositos de protecao e aplica-los
na pele.

Quitério, C. (2019).

Estudo  retrospetivo,
com  amostra  por
conveniéncia de 41
individuos.

Identificar  os

desenvolvimento de UPP.

fatores
associados a0

Aumento da humidade e temperatura corporal.

Aplicar apositos protetores nas regioes de
maior pressdo (piramide nasal);

Rotagdo de interfaces e ajustar corretamente a
mascara;

Reduzir o tempo de utilizagdo da interface ao
minimo;

Verificar o estado da pele a cada 4 horas;
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Fatores de risco para UPP relacionadas com
a VNI

Os fatores conducentes ao desenvolvimento
deumaUPP sdoinumeros, como foi percetivel
anteriormente. No entanto, importa ressaltar
que apesar de muitos desses fatores serem
generalizaveis, existem aqueles que sdo
especialmente sensiveis quando falamos em
UPP relacionadas com a pratica da VNI.

Interface

Entre os autores, a influéncia da interface
utilizada e as justificacdes encontradas
enquanto fator de risco foram unanimes.
Riquelme, Wood, Martinez, Carmona, Pefia
& Wegner (2017) confrontaram-se com o
facto de as mascaras serem excessivamente
ajustadas a face com o intuito de reduzir
fugas. Este ajuste motiva uma pressao
constante e elevada, exercida sobre a pele,
e estd na origem da isquemia tecidual. No
estudo de Worsley, Prudden, Gower & Bader
(2016), os danos na pele estao associados
aos polimeros presentes na composi¢ao das
mascaras, uma vez que estes ndo possibilitam
a adaptacdo a forma e as caracteristicas
faciais de um individuo. Ja Fujimoto, Okuwa,
Nakatani, Sanada & Sato (2015) observaram
que outro fator, que poderia potencializar
o desenvolvimento de uma UPP, estava
relacionado com a selecdo inadequada do
tamanho da mascara. Como o seu formato
ndo se adapta aos contornos faciais, a
pressdao exercida na pele ndo é distribuida
uniformemente.

Relativamente ao tipo de mascara, no estudo
de Schallom, Cracchiolo, Falker, Foster,
Hager, Morehouse, Watts, Weems & Kollef
(2015) 20% dos participantes que utilizaram
a MON desenvolveram, pelo menos, uma
UPP, enquanto as TFM tiveram apenas 2% de
incidéncia. Yamaguti, Moderno, Yamashita,
Gomes, Maida, Knodo, Salles & Britos
(2014), também, verificaram uma diferenca
relacionada com o tipo de mascara utilizada,

em que a incidéncia de UPP associada a MON
foi de 42% e a TFM de 1,6%. Tendo em conta
a literatura encontrada, os principais fatores
de risco associados a mascara relacionam-se
com a selecdo de um tamanho inadequado
a face do cliente, a pressao que é aplicada
para o seu ajuste e o tipo de mascara que é
selecionada.

Local anatdmico

Relativamente ao local anatémico, a piramide
nasal foi o mais explorado pelos autores. No
estudo realizado por Otero, Dominguez,
Magarifio, Gonzalez, Klepzing & Montesinos
(2017), em que 48,68% dos participantes
desenvolveram uma UPP, a localizacao
mais comum foi a regido nasal, seguida
da regidao malar e, por ultimo, o mento.
Dyer (2015) refere que, além da dureza do
dispositivo, € a localizacdo num local com
menor quantidade de tecido adiposo que,
mais facilmente, propicia o desenvolvimento
desta complicacao, tendo Fujimoto, Okuwa,
Nakatani, Sanada & Sato (2015), no seu
estudo, destacado a piramide nasal. Além
disso, o nariz tem uma forma que se projeta
mais do que qualquer outra parte do rosto e
difere entre os individuos, tornando-se dificil
a sua adaptacdo ao formato da mascara.
Pontes, Melo, Maia, Nogueira, Bastos &
Holanda (2017) observaram, através de uma
andlise termografica, que a zona de maior
hiperemia reativa, ap0s a retirada da mascara
de VNI e nos momentos posteriores (5, 15
e 30 minutos), foi, predominantemente, a
regido nasal. Neste estudo concluiram que o
fendmeno de hiperemia reativa associava-se
a um maior risco de desenvolver uma lesdo
na pele.

Tempo de utilizacao

No que diz respeito ao tempo de utilizacao
da pratica de VNI, Schallom, Cracchiolo,
Falker, Foster, Hager, Morehouse, Watts,
Weems & Kollef (2015) identificaram que o



desenvolvimento de uma UPP se sucedeu
apenas com 1,25 horas apds a aplicagdo da
mascara. Ahmas & Venus (2012), também,
constataram que apenas duas horas, com a
aplicacao de uma pressao de 35 mmHg na
pele, produziu oclusdo da microcirculagéo
e isquemia tecidual. Por sua vez, Yamaguti,
Moderno, Yamashita, Gomes, Maida, Knodo,
Salles & Britos (2014) descobriram que os
individuos que receberam VNI porum periodo
superior a 26h apresentaram 1,8 vezes maior
risco de desenvolver uma UPP. Tendo em
conta as situacOes clinicas encontradas no
SU, facilmente, o tempo de utilizagdo de VNI
supera as 2 horas. Uma vez que o “maior
risco de lesdo por pressao relacionada a VNI
€ associado a uma fase aguda da terapia,
porque requer uma aplicagdo continua de
mascara para otimizar as trocas gasosas”
(Miller, Cascioli, Harter & Kermanlli, 2018,
p.19), estes clientes ficam vulneravelmente
sujeitos ao desenvolvimento de um UPP.

Humidificacdo na VNI

De facto, a humidade é um fator inerente ao
risco do desenvolvimento de qualquer UPP,
quer seja associada a dispositivos médicos
ou nao. No entanto, Black, Cuddigan, Walko,
Didier, Lander & Kelpe (2010) perceberam
que a especificidade de ser produzida e
envolvida com o calor, na regiao de contacto
entre a pele e a mascara, alterava, ainda
mais, a superficie da pele e o seu microclima,
o que reforcava o potencial de rutura da sua
integridade. Algahtani, Worsley & Voegeli
(2018) verificaram que a aplicagdo de VNI com
humidificagdo poderia prejudicar a fungdo de
barreira da pele, uma vez que a sua aplicacao
aumentou, significativamente, a perda de
agua transepidérmica e a humidade. No que
diz respeito a utilizacdo da humidificacdo
na VNI, até ao presente momento, existem
poucos estudos que analisem a sua relacao
com o desenvolvimento de UPP.

Valores de pressdo respiratoria e modos
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ventilatorios

Pontes, Melo, Maia, Nogueira, Bastos &
Holanda (2017) concluiram que a incidéncia
de UPP era superior no modo BiPAP em
relacdo ao CPAP, porque os niveis de pressao
respiratoria aplicados eram mais elevados,
20 cmH20 e 10 cmH20, respetivamente.
Na avaliacdo das imagens termograficas,
obtidas nos momentos apos a retirada da
mascara, no modo CPAP prevaleceu a cor
azul, o que evidencia o arrefecimento da
pele, e no modo BiPAP predominou a cor
vermelha, representando um aquecimento,
devido a hiperemia reativa. Segundo
Yamaguti, Moderno, Yamashita, Gomes,
Maida, Knodo, Salles & Britos (2014), na
aplicacao do CPAP as fugas de ar podem
ser menos problematicas porque a pressao
é constante e ndo requer um ajuste tao
apertado da mascara, contrariamente ao que
acontece no modo BiPAP, em que a pressao
oscila de um nivel alto para um nivel mais
baixo. Apesar de ser expectavel que o modo
ventilatério que impde niveis de pressao
respiratéria superiores aumente o risco de
desenvolver lesGes na pele, os autores nao
encontraram diferencas entre os dois modos
ventilatorios no seu estudo. O mesmo
resultado foi obtido relativamente aos
valores de pressdo respiratoria. No estudo
realizado por Dellweg, Hochrainera, Klaukea,
Kerla, Eigerb & Kohler (2009), as pressoes
de contacto entre a mascara e a pele foram
maiores durante a fase de expiracao. Durante
essa mesma fase, a pressdao era superior
quando eram utilizadas pressdes expiratorias
mais baixas e também aumentava aquando
do aumento das pressdes inspiratorias.

Prevencao das UPP associadas a VNI

A prevencao das UPP teve uma crescente
relevancia na pratica clinica, isto porque
tém sido alvo de preocupagdo para as
instituicbes de saude. Sendo um indicador
de qualidade, é necessario conhecer os
fatores de prevencao que podem diferenciar
a prestacao de cuidados.
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Interfaces e mascara ideal

Partindo da relagdo com os principais fatores
de risco, compreendemos que a interface
tem um enorme impacto no que diz respeito
ao desenvolvimento das UPP associadas
a VNI, pelo que é fundamental escolher a
interface que melhor se adeque ao individuo,
sendo necessario primeiro, compreender
quais as carateristicas que permitem que
uma mascara seja considerada ideal.
Relativamente a essas carateristicas, Esquinas
(2011), apresenta as que sao inerentes
a uma interface ideal: adaptacdo o mais
perfeita possivel a conformacado anatomica,
material confortavel e leve, capacidade em
evitar fugas de ar, mecanismo que permita
uma remocgao rapida e facil, capacidade de
impedir a reinalacdao do ar inspirado, possuir
adaptacdo para o oxigénio e ter o minimo de
espaco morto. Além destas, outros autores,
ainda acrescentam que devera “também
fornecer baixa resisténcia ao fluxo de ar”
(Otero, Dominguez, Magarifio, Gonzalez,
Kepzing & Montesinos, 2017, p.129).

No que diz respeito a escolha da mascara,
esta depende das carateristicas anatémicas
da face, da existéncia de complicagdes com
algum tipo de mascara em experiéncias
anteriores, se € uma situacdo clinica aguda
ou cronica, do tipo de ventilador e o modo
ventilatorio que sao utilizados, o numero
de horas que é expectavel na utilizacdo de
VNI e, se possivel, a propria preferéncia do
cliente (Esquinas, 2011). Em relacao ao tipo
de mascara, Schallom, Cracchiolo, Falker,
Foster, Hager, Morehouse, Watts, Weems &
Kollef (2015) e Esquinas (2011) consideram
que a mascara facial é a melhor opcédo, no
que diz respeito a prevencdo de lesbes
na pele, uma vez que tem o potencial de
redistribuir a pressdo por uma area de
superficie da face maior do que as outras
interfaces. Corroborando esses dados,
Cohen, Ovadia-Blechman, Hoffer & Gefen
(2019), referem que essa deslocagdo de
forcas de pressdo é a estratégia biomecanica

para mitigar as UPP relacionadas a mascara.
Esquinas (2011), propde, ainda como
alternativa, o helmet por ser um sistema que
nao tem contacto direto com a pele da face,
tornando-se bastante eficaz na prevengao de
lesdes. Grilo & Alminhas (2017), defendem
que o reposicionamento das mascaras e
a alternancia com outros tipos podem ser
medidas que permitem a prevencao das
lesdes na pele ao promover o fluxo de sangue
tecidular. Esquinas (2011) refere que durante
o dia podem ser utilizadas almofadas nasais
ou pecas bucais como forma de variar os
pontos de pressao. Por ultimo, no que diz
respeito a fixagdo das interfaces, além das
instrucdes de cada fabricante para cada tipo
de mascara, deve-se ter em consideracdo de
que a sua fixagcdo deve ser contrabalancada
com a capacidade de manter a sua posicao
correta, ja que no estudo de Worsley,
Prudden, Gower & Bader (2016) os efeitos
das cintas, quando excessivamente ajustadas,
aumentaram a pressao que a mascara causou
na pele.

Utilizacdo de pensos protetores

A aplicagdo de apositos nas zonas de contacto
entre a pele e a mascara, durante a pratica
de VNI, tem sido amplamente estudada nos
ultimos anos. Maioritariamente, os autores
chegaram a conclusdo que pode ser uma
pratica com potencial na prevencdo das
UPP. Weng (2007) conduziu um estudo com
o objetivo de comparar a eficacia de dois
pensos protetores, o hidrocoldide e o filme
de poliuretano, contrapondo a nao utilizagdo
de qualquer material para a prevencao. A
incidéncia de UPP nos trés grupos foi de 40%,
53,3% e 96,7%, respetivamente, concluindo,
desta forma, que os pensos tinham um efeito
protetor no que diz respeito as UPP. No seu
estudo, Cohen, Ovadia-Blechman, Hoffer &
Gefen (2019) ao utilizarem uma almofada de
espuma, aplicada diretamente na piramide
nasal, facilitaram a redistribuicdo da pressao,
aliviando as forcas de contato que sdo



fortemente aplicadas nessa regido. Com
estes resultados, os autores apontaram que
seria uma possivel estratégia biomecanica
para mitigar as UPP. Por sua vez, Otero,
Dominguez, Magarifio, Gonzélez, Klepzing
& Montesinos (2017), avaliaram a eficacia
de trés estratégias terapéuticas, a aplicagdo
de um adesivo de poliuretano, um penso
de espuma e uma solu¢do de acidos
gordos hiperoxigenados (HOFA). No que
diz respeito as incidéncias de UPP estas
foram 57%, 72% e 23%, respetivamente. No
grupo de controlo a incidéncia foi de 44%.
Relativamente ao mecanismo de acdo do
HOFA, que foi o penso com melhor efeito
protetor, foi proposto que a sua “eficacia
poderia advir do aumento da concentragao
de mediadores inflamatorios, como o 6xido
nitrico e prostaglandinas, levando a um
aumento da oxigenagdo tecidual local, que
combinado com um aumento da renovacao
dos queratindcitos ajuda a neutralizar o
impacto das forcas de pressao e atrito” (p.
131).

Pressoes respiratorias

Por ultimo, no que diz respeito as pressdes
respiratorias, o estudo realizado por Dellweg,
Hochrainera, Klaukea, Kerla, Eigerb & Kohler
(2009), refere que estas devem ser tituladas
de acordo com a demanda ventilatéria de
cada cliente, sendo que os seus valores
devem comegar pelos minimos que sao
referenciados e que melhor previnem
qualquer tipo de complicagao.

Intervengdes de Enfermagem

O papel do enfermeiro no que diz respeito
a prevencao das UPP teve uma importante
transformacdo no cliente submetido a VNI,
consequente a sua crescente utilizacdo.
“Nos ultimos tempos, foi colocado um novo
desafio a enfermagem, onde o enfermeiro
deve assumir uma postura preocupada em
evidenciar o seu cuidado como elemento-
chave, desenvolvendo um acompanhamento
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de qualidade as necessidades do cliente e
familia” (Grilo & Alminhas, 2017, p.23), na
pratica da VNI.

Antecipar e minimizar as complicagbes

Segundo Dyer (2015) é fundamental
realizar uma avaliacao do risco de o cliente
desenvolver uma UPP e, para isso, existem
diversas ferramentas com que os enfermeiros
podem trabalhar, nomeadamente a escala
de Braden. No entanto, a autora considera
que “as ferramentas formais atuais de
avaliacdo de risco podem ndo identificar
adequadamente o risco de um paciente
desenvolver uma Ulcera relacionada com
os dispositivos médicos” (Dyer, 2015, p. 9),
como é o caso da mascara da VNI. Black,
Cuddigan, Walko, Didier, Lander & Kelpe
(2010) verificaram que a escala de Braden
nao deve ser utilizada como medida exclusiva
para prever o risco de desenvolvimento de
UPPRDM porque tem em consideracao a
imobilidade do cliente e ndo a mobilidade do
dispositivo. Como ndo existe uma escala em
especifico que avalie este risco, o julgamento
clinico do enfermeiro serd o principal meio
para identificar os riscos e implementar os
cuidados preventivos (Dyer, 2015). Outra
consideracdo é a avaliacdo da dor e do
desconforto, uma vez que estes podem
ser preditores precoces quando existe uma
lesé@o. Se o enfermeiro realizar ativamente a
sua avaliagao, podera implementar medidas
que possam aliviar e procurar meios de
prevencao.

Priorizar uma avaliacao continua da pele e
respetivos cuidados

O excesso de hidratacao da pele eahumidade
pode torna-la mais suscetivel a lesdo, por
isso, a Nacional Pressure Ulcer Advisory Panel
(2014) recomenda que a pele sob e ao redor
de um dispositivo médico seja inspecionada,
pelo menos, duas vezes ao dia. Quitério
(2019) verificou que uma das intervencdes
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especialmente eficaz foi a “verificagdo das
condi¢bes da pele de 4 em 4 horas, tendo
em especial atengdo aos niveis de humidade,
limpeza e hidratacdo” (Quitério, 2019, p.
61), uma vez que melhora as carateristicas
viscoelasticas da pele e diminuem, assim, o
risco de lesdo. Para tal, Otero, Dominguez,
Magarifo, Gonzalez, Klepzing & Montesinos
(2017) sugerem a implementacao de
um cronograma de vigilancia e Galetto,
Nascimento, Hermida & Malfussi (2019)
referiram um controle sistematico dos
pontos de contato entre a pele e as partes
rigidas da mascara, removendo-a se possivel.
Segundo Henderson (1980), a protecao dos
tegumentos é uma necessidade humana
fundamental, sendo, uma area de intervencao
da enfermagem. Por esse motivo, cabe ao
enfermeiro realizar uma avaliacdo rigorosa
e continua da pele, de acordo com as
recomendacbes encontrada na literatura e
na melhor evidéncia cientifica.

Procedimentos relacionados com a interface
e especificos a pratica da VNI

Grilo & Alminhas (2017) descrevem como
intervencdes de enfermagem "o ajuste da
mascara, a alternancia do tipo de mascara,
a escolha do modelo e tamanho adequados,
a aplicacao de uma pressao adequada que
ndo ultrapasse a dos capilares cutaneos, o
reposicionamento” (p.23). Seguindo esta
perspetiva, o enfermeiro deverd ter em
consideragdo para a escolha da mascara as
carateristicas faciais do cliente e, se possivel,
de acordo com o contexto e com a condigao
clinica. Devera, ainda, ter o conhecimento
de que as mascaras faciais sdo aquelas que
exercem menos pressdo sobre a piramide
nasal e que sao a melhor alternativa.

Quitério (2019) defende outras duas
interven¢des de enfermagem, a rotacdo das
interfaces e a reducao do tempo da utilizagdo
ao minimo necessario. Por esse motivo, Miller,
Cascioli, Harter & Kermanlli (2018) destacam
a alternancia do uso de uma mascara facial
com uma nasal, com a implementacdao de

um cronograma de rotacdo da mascara
a cada quatro a seis horas, sendo estas
opgoes dependentes da condicao clinica do
cliente. Além das intervencdes apresentadas,
Otero, Dominguez, Magarifio, Gonzalez,
Klepzing & Montesinos (2017) referiram a
verificagdo do método de fixacdo, “se este
esta corretamente colocado para evitar
friccdo desnecessaria contra a pele e se esta
equipado com o nivel de pressdo adequado
para garantir o funcionamento correto e
evitar excessos de pressao sobre os tecidos
adjacentes” (p.135). Embora ainda nao exista,
a nivel cientifico, um consenso sobre qual o
tipo de apdsito protetor mais adequado para
ser aplicado entre a pele e a mascara, Quitério
(2019) e Galetto Nascimento, Hermida
& Malfussi (2019), defenderam, como
intervencao de enfermagem, a aplicacao de
apositos protetores nas regides com maior
risco de lesdo, nomeadamente, a piramide
nasal. Sendo o enfermeiro, o profissional
responsavel pela aplicacdo destes pensos,
dentrodetodasas possibilidades quejaforam
amplamente estudadas, nomeadamente,
os hidrocoldides, as espumas, pensos de
poliuretano e os HOFA, deverd ter em
consideragdo a sele¢do do material que for
mais adequado, atendendo as caracteristicas
individuais de cada cliente e a cada condicao
clinica.

Registos de enfermagem

Segundo Quitério (2019) e Grilo & Alminhas
(2017) é essencial a existéncia de um sistema
de registos de enfermagem. Os pontos
essenciais a serem registados nos diarios de
enfermagem, tendo em conta as intervengoes
na prevencao das UPP na VNI, serdo: o registo
da avaliacao da pele antes de o cliente iniciar
VNI, o tipo de mascara que foi selecionada, o
tamanho e a adaptacao do cliente a mesma,
a realizacdo da alternancia com outro tipo
de mascara, se o cliente realiza e tolera
algum periodo de pausa sem a mascara e
quanto tempo tolera, se foi aplicado algum



penso protetor, a data da sua colocacao e
guando devera ser removido, a justificacdo
e pertinéncia de continuar a utilizacdo da
VNI, a avaliacdo continua da pele ao longo
da aplicacdo da VNI e a existéncia de sinais
sugestivos de lesdo na pele.

Protocolo de atuacao

No trabalho realizado por Miller, Cascioli,
Harter, & Kermanlli (2018), foi criada uma
equipa multidisciplinar que definiu como
uma das intervencdes desenvolver um
protocolo de atuagdo para ser implementado
por toda a equipa. Com a sua aplicacao,
contribuiram para a prevencdo de UPP,
uma vez que obtiveram uma reducdo de
79% na sua incidéncia. O envolvimento de
todas as disciplinas do servico no desenho
do protocolo foi vital para seu sucesso,
cada membro da equipa contribuiu com
a sua experiéncia e com a sua area de
competéncias para melhorar a pratica da VNI.
No entanto, salientamos que a intervencdo
do enfermeiro nesta abordagem, e na
obtencdo dos resultados, foi essencial, ja que
era o profissional que estava envolvido em
todas as intervencgdes: escolha e adequacao
da mascara, aplicacdo do penso protetor e
avaliagao da pele. Outra autora que corrobora
esta intervencao é Dyer (2015), referindo ser
uma das principais medidas para a prevengao
das UPPRDM nas instituicOes de saude.

Formacao dos profissionais de saude e
educagao para a saude do cliente

Miller, Cascioli, Harter & Kermanlli (2018)
defendem que a formacgdo dos enfermeiros
deverd incluir os conhecimentos sobre
os diferentes tamanhos das mascaras,
como o escolher e sobre as técnicas de
aplicagdo e remocdo da mascara. Soares
(2014) salienta a importancia de se obterem
conhecimentos aprofundados e atuais sobre
a VNI, permitindo maximizar o potencial da
sua utilizacdo e evitar as complicagdes. No
que diz respeito a educacdo para a saude do
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cliente, “é importante ndo apenas explicar
a justificativa do seu uso, mas também os
possiveis problemas que esses dispositivos
podem causar e como eles podem ser
minimizados” (Dyer, 2015, p.12). Se o
cliente for consciencializado para um nivel
antecipado de desconforto e dor, podera
referi-lo e isso permite, ndo so, identificar
a existéncia daquela pressdao e o potencial
desenvolvimento de uma lesdo, como
também, de intervir atempadamente.

CONCLUSAO

Tendo em consideracdo a elaboragdo do
presente trabalho monografico, onde a
tematica da prevencao das UPP durante a VNI
foi analisada, as intervengdes de enfermagem
destacaram-se como um desafio, ndo so
pela adaptacdao dos cuidados ser centrada
na individualidade de cada pessoa, mas pela
crescente responsabilizacdo do seu papel
dentro da equipa multidisciplinar no que diz
respeito ao alcance deste conceito distinto
nos padroes de qualidade. Conseguimos
identificar e analisar a evidéncia cientifica
quanto a ocorréncia de UPP na pratica
da VNI, identificamos as mascaras, mais
precisamente as MON, como os dispositivos
utilizados na VNI que apresentam maior
incidéncia de UPP, identificamos a piramide
nasal como o local de maior risco de
desenvolver uma UPP, descrevemos e
analisamos enquanto fatores de risco para
o seu desenvolvimento as carateristicas das
mascaras e a sua pratica clinica, o tempo e
o local anatdmico, a humidade, os modos
ventilatorios e as pressdes respiratorias. Por
ultimo, conseguimos descrever as medidas de
prevencao que sao abordadas na literatura e
identificar que interven¢des de enfermagem
poderdo prevenir esta problematica.

A implementacdo da VNI deve ser feita o
mais precocemente possivel, nomeadamente
no SU. Concluimos, anteriormente, que 1 a 2
horas s@do o tempo necessario para que se
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desenvolva uma UPP durante a utilizacdo dos
dispositivos de VNI, como tal é de extrema
importancia a aplicacdo das intervencdes
de enfermagem na sua prevencado. Quando
um doente é submetido a VNI exige grande
disponibilidade e dedicacao, exige uma
pratica profissional baseada na evidéncia e
em linhas de orientacao. Por esse motivo, a
intervencdo de enfermagem é decisiva ao
priorizar uma avaliacdo e vigilancia continua
da pele, no ajustar da mascara, na alternancia
do tipo de mascara, na escolha do modelo e
tamanho adequado, na utilizagdo de pensos
protetores, na higienizacao e hidratacdo da
pele.

Por ultimo, durante a realizacdo do presente
trabalho, deparamo-nos com algumas
limitagdes, nomeadamente, a existéncia
de poucos estudos realizados em Portugal
acerca desta tematica e a pouca literatura
referente a utilizacdo da humidificacdo, os
modos ventilatorios e pressdes respiratorias
enquanto fatores de risco. Seguindo
esta perspetiva, consideramos que seria
pertinente, através de novos estudos,
comprovar que estas hipéteses podem ser
fatores de risco para o desenvolvimento de
UPP. Além do referido, uma vez que nao
existe um consenso na utilizacao da escala de
Braden para a avaliacdo do risco de UPPRDM,
seria interessante o desenvolvimento de um
instrumento de avaliacao para esse fim.
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Na Reabilitacdo Respiratéria tém aumentado os pro-
dutos que possibilitam uma maior autonomia e inde-
pendéncia das pessoas com incapacidade quer a nivel
da ventilacdo, da limpeza das vias aéreas, do treino
dos musculos respiratérios quer para orientacdo da
decisdo terapéutica.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabi-
litacdo (EEER) assume um papel fundamental, quer na
prescricdo de produtos de apoio, quer na capacitacao
e supervisao da utilizagdo dos mesmos promovendo a
autonomia e independéncia da pessoa e a sua maxima
capacidade funcional. Torna-se, assim, imperativo co-
nhecer os produtos de apoio disponiveis para que se
possa advogar e capacitar a pessoa/cuidador na sua
utilizacdo facilitando o processo de adesdo ao regime

There has been an increase of devices at pulmonary
rehabilitation that enable greater autonomy for peo-
ple with disabilities, both in terms of ventilation, airway
cleaning, respiratory muscles training and also as gui-
dance to the therapeutic decision.

The Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing (EEER)
assumes a fundamental role, both in the prescription
of support products, and in the training and supervi-
sion of their use, promoting the person's autonomy and
independence and their maximum functional capacity.
Therefore, it becomes imperative to know the support
devices available to be able to advocate, instruct and
train the person/caregiver in their use, facilitating the

INTRODUCAO

Os produtos de apoio sdo "Qualquer produto (incluindo
dispositivos, equipamentos, instrumentos, tecnologia
e software), especialmente produzido ou geralmente
disponivel, para prevenir, compensar, monitorizar,
aliviar ou neutralizar as incapacidades, limita¢cdes das
atividades e restricdes na participacdo" (Despacho
n°® 6133/2012, 2012). Sdo amplamente utilizados nos
varios contextos da pratica do EEER na decisdo clinica,
sendo cada vez mais usados pela prépria pessoa na
gestdo do seu regime terapéutico na presenca de

terapéutico.

Para a elaboracdo deste artigo realizdmos uma con-
sulta exaustiva de vérias obras e normas orientadoras
de boas praticas e confrontamos também com as nos-
sas praticas.

Pretende-se dar a conhecer os produtos de apoio
utilizados no setor de Cinesiterapia Respiratéria do
Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo (SMFR), bem
como a sua utilizacdo adequada que permita uma
melhoria na intervencdo dos EEER, promovendo deste
modo ganhos em salde nas pessoas com alteracdo
do processo respiratério.

Palavras-chave: Produtos de apoio; Enfermagem de
Reabilitacdo; Autonomia e independéncia; Reabilita-
¢do Respiratoria

process of adhering to the therapeutic regime.

For the elaboration of this article, we carried out an
exhaustive research of several works and guidelines for
good practices and also confronted it with our own dai-
ly practices. It is intended to make known the support
devices used in the Respiratory Kinesitherapy depart-
ment of the Physical Medicine and Rehabilitation Ser-
vice (SMFR) as well as its appropriate use that allows
an improvement in the intervention of the EEER, thus
promoting health gains in people with alteration in the
respiratory process.

Key words: Support devices,; Rehabilitation Nursing; Au-
tonomy and Independence; Respiratory Rehabilitation

doenca respiratéria crénica.

No regulamento 392/2019 do Diario da Republica
de maio de 2019 encontramos descrito o perfil de
competéncias especificas do EEER (Tabela 1) onde, de
forma explicita, percebe-se que faz parte do exercicio
profissional auténomo destes profissionais a selecdo e
prescricdo de produtos de apoio, assim como o ensino
e supervisdo da utilizacdo desses produtos no sentido
de capacitar a pessoa na sua deficiéncia e/ou limitagcdo
ajudando-a a atingir a sua maxima capacidade

funcional.

Tabela 1- Competéncias do Enfermeiro de Reabilitacédo

J1 - Cuida de pessoas com

necessidades especiais, ao propésito de  promover

longo do ciclo de vida, em

13ad,

todos os contextos da de tr

J 1.2 - Concebe planos de intervencio com o

capacidades

J 1.2.4 - Seleciona e prescreve produtos de apoio (ajudas

técnicas e dispositives de compensacio).

adaptativas com vista ao autocontrolo e

nos

P

pritica de cuidados. saide/doenca e ou incapacidade.

J2 - Capacita a pessoa com
deficiéncia, limitacio da

atividade e/ou restricio da limitacdies da mobilidade e &

J 2.1 - Elabora e implementa programa de
treino de AVD's visando a adaptagio as

J 2.1.2 - Realiza treinos especificos de AVD’s, nomeadamente

utilizando produtos de apoio (ajudas técnicas e dispositivos de

iaeda dade de vida.

participacio para a
reinsergio e exercicio da

cidadania.

¢gioda ¢

p ¢iio), assim como os treinos inerentes a atividade e
exercicio fisico.

J 2.1.3 - Ensina e supervisa a utilizagiio de produtos de apoio
(ajudas técnicas e dispositivos de compensagio) tendo em vista

a mixima capacidade funcional da pessoa.

regulamento 392,/2019 do Diério da Repiblica, 2019



Na procura da exceléncia dos cuidados de
enfermagem é fundamental uma atualizacdo
de conhecimentos permanente por parte
do enfermeiro, visando a adequagdo das
suas intervencdes, garantindo os padroes de
qualidade dos cuidados, desde a satisfagdo
do cliente até a sua readaptacgao funcional.

Pretende-se dar a conhecer os produtos de
apoio utilizados no setor de Cinesiterapia
Respiratdria do Servico de Medicina Fisica e
Reabilitacao (SMFR) dos CHUC, bem como
a sua utilizagdo adequada que permita
uma melhoria na intervencao dos EEER,
promovendo deste modo ganhos em saude
nas pessoas com alteracdo do processo
respiratorio.

Tabela 2- Produtos de Apoio a Cinesiterapia Respiratoria

DECISAO TERAPEUTICA
Peak Flow Meter

VENTILACAO

Inspirémetro de Incentivo

Espirometro Insuflador Manual

Camara expansora
LIMPEZA DAS VIAS AEREAS/ EXPETORAR

Dispositivos PEP:

s PEP e Threshold PEP

* Dispositivos de Oscilagio de Alta Frequéncia
Insuflador-Exsuflador Mecénico
Nebulizadores

Vibropercussor

1 PRODUTOS DE APOIO A CINESITERAPIA
RESPIRATORIA

Procurou-se orientar o texto identificando os
produtos de apoio utilizados no SMFR e que
ajudam na decisao clinica e na resposta as
varias alteracdes dentro dos seguintes

1.1 Apoio a Decisdo Terapéutica

PEAK FLOW METER

Existe um conjunto de condicdes clinicas em

que a eficacia da tosse é diminuida, como
por exemplo, nas doengas neuromusculares,
na Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC) ou no proprio envelhecimento.

O Peak Flow Meter (Fig.1) permite avaliar o
fluxo expiratério maximo numa expiracao
forcada durante a tosse (PFT) ou durante uma

sinais

expiracdo maxima forcada (PFE). O PFT é a
forma mais reprodutivel de mensurar a forca
da tosse, avaliar e estimar a funcao glotica e
o risco de complicagdes pulmonares (Bach et
al ,2006). O PFE é mais utilizado na avaliacdo
da forca dos musculos respiratérios,
nomeadamente dos musculos abdominais,
havendo uma correlacao entre a forca da
musculatura abdominal e o PFE (Hiroshi et
al, 2014). A utilizacao do Peak Flow Meter
permite identificar a presenca ou auséncia
de obstrucdo das vias aéreas, através da
avaliacdo do PFE e avaliar a eficacia da tosse
através da monitorizacdao do PFT. Valores de
PFE menores que 80% identificam a presenca
de algum grau de obstrucao e valores de PFT
abaixo dos 270L/minutos indicam um maior
risco de desenvolvimento de complicagdes
respiratorias, sendo que valores de PFT
menores que 160L/min indicam incapacidade
na eliminacao de secreces da via aérea.

Figura 1- Peak Flow Meter

Modo de utilizagao:

« Coloque-se de pé (se possivel);

« Certifique-se de que o dispositivo esta
no nivel zero;

e Faca uma inspiracdo o mais
profundamente possivel;

« Coloque o medidor na boca e feche os
labios em torno do bocal;

« Para avaliar o PFE: Sopre o mais forte e
tdo rapido quanto possivel, durante 2
segundos; para avaliar o PFT: tussa (de
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uma so vez) o mais forte que possivel;
* Anote o valor obtido;

* Repita o processo mais duas vezes e
aponte o valor mais elevado no seu
registo (os trés valores obtidos devem
ser similares, se oscilarem mais do que
40 |/m repita este processo num total de
5 vezes).

Figura 2 - Peak Flow Meter

ESPIROMETRO

O espirometro é um dispositivo que permite
a realizacdo de uma espirometria assumindo
grande importancia para a decisao
terapéutica em doentes com patologia
respiratoria.

A espirometria é um “ método ndo invasivo
de estudo da funcdo respiratoria que
permite avaliar o volume de ar que pode ser
mobilizado, em valor absoluto ou em funcao
do tempo (volumes e débitos das vias aéreas
respetivamente), utilizando um espirémetro
calibrado, que efetua medi¢des de forma
padronizada do volume de ar expirado
e as compara com valores de referéncia”
(Direcdo Geral da Saude n°® 005/2016, 2016)
e deve ser parte integrante da avaliagdo
de pacientes com sintomas respiratorios
ou doenga respiratéria conhecida (Pereira,
2002). Permite avaliar volumes importantes
como a Capacidade Vital Forcada (FVC), o
Volume Expiratério Forcado no 1° segundo
(FEV1), Fluxo Expiratério Maximo (PEF) e
o indice de Tiffeneau (FEV1%) que leva a

identificar um padrdo obstrutivo, restritivo
ou misto. E amplamente usado na avaliacdo
da fun¢do pulmonar, no diagndstico precoce
de disfungdes pulmonares obstrutivas ou
restritivas, na avaliacdo da evolucéo clinica de
patologias respiratérias, na parametrizacao
de recursos terapéuticos por meio de
testes pré e pos-intervencao terapéutica, na
avaliacao da pessoa submetida a reabilitagao
respiratéria e na avaliacdo do risco cirdrgico.

Figura 3 - Espirémetro

Modo de utilizacao:

* Instruir previamente a pessoa sobre a
realizacao do teste;

« Sentar a pessoa confortavelmente;

« A pessoa deve entao:

¢ Realizar uma inspiragdo maxima;

» Selar os labios ao redor do bocal e exalar
ar (“soprar o ar") com tanta forca e, o
mais rapidamente possivel, até ouvir

sinal sonoro apo6s alguns segundos
(normalmente 6);

« Os parametros medidos aparecerdo
automaticamente e, deste modo, a
medicao é dada por concluida;

* Repetir o teste por 3 vezes registando
os valores de cada parametro
individualmente;

« Para interpretacao dos resultados serao
registados os parametros com melhor
ponderagao individual.



1.2 Ventilacao
INSPIROMETRO DE INCENTIVO

O Inspirébmetro de incentivo (Fig4) é
um equipamento portatil que permite
diminuir a pressao pleural e aumentar a
expansao pulmonar (Restrepo et al, 2011).
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018),
a inspirometria de incentivo permite uma
melhoria da ventilagdo, uma reducao ou
auséncia da atelectasia, um aumento da
capacidade vital e dos fluxos expiratorios,
uma restauracao da capacidade residual
funcional no pré-operatorio e uma melhoria
do desempenho da musculatura inspiratoria
e da tosse.

Os Inspirébmetros de incentivo sdo assim
denominados pois permitem um feedback
visual a pessoa aquando a sua utilizacdo,
facilitando a sua compreensdo e definicao
de objetivos observaveis e mensuraveis
melhorando a adesdo terapéutica e a
avaliacao da evolucao da sua condicao de
saude.

Existem dois tipos: i) o Inspirometro de fluxo,
caracterizado pelas suas trés esferas que
se elevam de acordo com a magnitude do
fluxo alcancado (600, 900 e 1200 ml/s ou seja
baixo, médio e alto fluxo respetivamente) e,
i) o Inspirometro de volume, identificado
pela sua camara graduada com um émbolo
que se eleva de acordo com o volume de ar
mobilizado e uma segunda camara com um
coach que permite o feedback do fluxo de ar
que se quer manter. Varios estudos sugerem
uma diferenca fisioldgica significativa no
efeito da utilizacdo de um Inspirometro de
fluxo e de volume. Os dispositivos orientados
para o fluxo impdem um maior trabalho
respiratério e um maior recrutamento dos
musculos do toérax superior. Os dispositivos
orientados para o volume impdem, por
sua vez, um menor trabalho respiratério
e melhoram a atividade do diafragma,
promovendo a expansdo das areas basais do
pulmao.

sinais

Figura 4- Inspirémetros de incentivo
Modo de utilizagao:

e Instruir a pessoa sobre a realizagdo do
teste previamente;

« Utilizar o dispositivo na posigao vertical;
« Expirar normalmente;

* Fechar os labios hermeticamente em
volta do bocal, se necesséario cerrar os
dentes no bucal;

« Para o Inspirémetro de fluxo:

e Inspirar  profundamente e
respiracao durante 3 a 5 segundos;

+ Dependendo dos objetivos pretendidos e
da capacidade respiratéria dos individuos
podem ser solicitados exercicios com

suster

diferentes velocidades/ fluxo: baixa/
moderada/elevada;

» Para o Inspirbmetro de volume:

e Inspirar lenta e profundamente,

mantendo o pequeno indicador amarelo
chamado coach tao perto da “carinha
feliz" o quanto puder;

« Inspirar o mais profundamente possivel;
quando ndo conseguir mais inspirar,
suster a respiracdo durante 3 a 5
segundos;

* Observar o valor mais alto atingido
na escala tentando atingir o valor
inicialmente prescrito;

* Expirar normalmente tirando o bocal;
* Relaxar;

» Fazer uma pausa de 2 a 3 segundos;
* Repetir 10-20ciclos 4/5 vezes por dia.

itais
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>Figura 6 - Inspirébmetro de Volume
INSUFLADOR MANUAL

Conhecido também como ressuscitador
manual, tem como finalidade promover a
ventilacdo artificial enviando ar comprimido
ou enriquecido de oxigénio para o pulmao.
E amplamente usado em situacdes de
urgéncia e/ou necessidade de ressuscitacdo
cardiopulmonar. No entanto, pode também
ser utilizado na tosse ineficaz, na presenca
de atelectasias (ou na prevencao do seu
aparecimento) e disfuncdes do diafragma ou
outros musculos respiratérios.

O aumento da pressdo positiva inspiratoria, a
sustentacdo dessa mesma pressdo e o alivio
mais ou menos brusco promove a expansao
das unidades pulmonares colapsadas, o
aumento do volume de reserva inspiratoria
e permite desencadear a tosse. Pode ainda
favorecer a oxigenacdo e a compliance
pulmonar (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

CIENCIA & TECNICA

Modo de utilizacao:

Com a pessoa em posicao confortavel, de
preferéncia sentada ou semi-fowler:

» Adaptar corretamente o insuflador (a
mascara adequada a pessoa ou adaptada
corretamente ao tubo endotraqueal ou
traqueostomia);

¢ Realizar 3-5 hiperinsuflagdes lentas;

« Suster respiragdo durante 2 a 3 segundos;
« Libertar rapidamente o insuflador;

» Fazer uma pausa de 2 a 3 segundos;

* Repetir 2-6 ciclos 2/3 vezes por dia.

CAMARA EXPANSORA

A estabilizacdo dos sintomas de uma doenca
respiratéria é um dos grandes objetivos
de toda a terapéutica farmacolodgica, seja
numa fase aguda ou crénica. A via inalatoria
é a via de eleicdo para a administragdo de
terapéutica no tratamento de doencas
respiratorias.

Osdispositivos paraaadministragdoinalatoria
tém como principal objetivo a deposicao
do farmaco nas vias aéreas inferiores de
forma a otimizar os seus efeitos terapéuticos
(Aguiar et al, 2016). Um dos problemas na
utilizacdo correta dos inaladores de dose
calibrada prende-se com a dificuldade na
coordenagdo entre a ativagdo do inalador
e o inicio da inspiracdo. O uso de uma
camara expansora permite ultrapassar esta
dificuldades minimizando esta sincronizacao
que é exigida (coordenacao boca-pulmao).
O uso da camara promove uma diminui¢do
da velocidade do aerossol antes de atingir
a boca, requer um menor fluxo inspiratério
e diminui a sua deposicdo na orofaringe
aumentando a deposic¢do a nivel pulmonar e
consequentemente a eficacia da terapéutica.
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Figura 7 — Camara Expansora

Modo de utilizagao:
Com a pessoa confortavel, de preferéncia em
pé, sentado ou semi-fowler:

e Aquecer o inalador a

corporal;

temperatura

« Retirar a tampa do inalador e agitar 5
segundos (pode primeiro adaptar o
inalador e depois agitar);

« Colocar o inalador na posicao vertical
(em forma de L) e adapta-lo a camara
expansora e realizar uma expiracao lenta
(adultos e criangas > 5 anos);

« Adaptar bem a mascara a boca e nariz
ou o bocal entre os dentes, fechando os
labios e colocando a lingua para baixo (a
mascara tem de ser adaptada ao grupo
etario de forma a ficar bem-adaptada a
face);

* Pressionar o inalador;

« Inspirar lentamente a volume corrente
durante 5 a 10 ciclos (o atraso entre a
ativacao do inalador e a inalacdao nao
deve ser superior a 2 segundos);

« Exalar normalmente;

« Aguardar pelo menos 30 segundos antes
de repetir novo puff.

« Ainda que o depositar do produto
inalado na boca seja menor com o uso
da camara do que o inalador isolado é
aconselhavel bochechar com agua apos
a inalacao.
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Figura 8 — Camara Expansora

1.3 Limpeza das Vias Aéreas

Ndo havendo uma condicdo patoldgica
pulmonar, o sistema mucociliar encarrega-se
de remover da arvore bronquica as secrecoes
que se vao acumulando.

As técnicas de limpeza das vias aéreas sdo
utilizadas para facilitar a eliminacdo de
secrecOes, otimizar a fungdo respiratoria e
melhorar a qualidade de vida das pessoas
que ndo conseguem realizar uma limpeza das
vias aéreas eficaz, principalmente pessoas
com patologia cronica (Franks et al, 2019).

DISPOSITIVOS PEP

Respirar contra uma resisténcia com o
objetivo de atingir uma pressdo expiratoria
positiva (PEP) tem sido aplicada em diferentes
situacOes clinicas. A pressdo positiva durante
uma expiracao prolongada permite aumentar
a capacidade expiratoria, aumentar volumes
pulmonares (volume corrente e volume
residual), reduzir a hiperinsuflacdo pulmonar,
estabilizar e manter as vias aéreas abertas
e promover o movimento das secre¢des
para vias aéreas mais centrais (Franks et
al, 2019). A terapia por pressdo expiratoria
pode ser aplicada por dispositivos que
apenas provocam resisténcia ao fluxo (PEP
e Threshold PEP) ou por dispositivos que
combinam a pressdo positiva expiratoria com
oscilagdo (Flutter, Acapella) (Olsén, Lannefors
& Westerdahl, 2014).
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PEP e Threshold PEP

Os dipositivos PEP (Fig.9) possuem uma
valvula inspiratéria unidirecional e um
conjunto de pecas com orificios de diferentes
diametros que correspondem a diferentes
resisténcias ao ar expirado. O Threshold PEP
incorpora uma valvula de fluxo unidirecional
ajustavel, utilizando uma escala de pressdo
graduada que permite regular o fluxo de ar
fornecendo uma resisténcia a expiracdo e
assim provocando um aumento da pressao
expiratoria nos bronquios entre 5-25 cmH20
(Parazzi, 2019).

Figura 9- PEP

Modo de utilizagao:

Com a pessoa em posicao de sentada com os
cotovelos apoiados ou deitada em posigao
de drenagem segurar a mascara com firmeza
na cara da pessoa ou cerrar labios a volta do
bucal;

Respirar através do bucal:

« Para aumentar volumes pulmonares O a
pessoa deve ser instruida a inspirar no
seu volume corrente ou ligeiramente
acima e expirar lentamente sem forcar a
expiragdo no final;

« para limpeza das vias aéreas e reduzir
a hiperinsuflagdo pulmonar O a pessoa
deve ser instruida a inspirar calmamente
e prolongar a expiracdao calmamente
diminuindo gradualmente o volume
residual até um nivel normal;

* Realizar 10 a 20 repeticSes seguidas de

huff /tosse até eliminacao de secrecdes;

« Deve fazer algumas respiracdes lentas
antes de efetuar novo ciclo;

o Efetuar 4-8 ciclos.

Figura 10- PEP

Dispositivos de Oscilacao de Alta Frequéncia

Osdispositivos de oscilagao de alta frequéncia
combinam uma oscilagdo de alta frequéncia
com uma pressao expiratoria positiva.
Provocam um conjunto de curtas e sucessivas
interrupgdes ao fluxo de ar produzindo uma
vibragao durante a expiracao (Santos et al,
2013).

Flutter: E composto por uma esfera de
metal de alta densidade que durante a
expiracdo oferece resisténcia a passagem
do ar fazendo com que ela oscile (Fig. 11).
Cria-se uma pressao positiva expiratoria e
uma oscilacdo vibratéria do ar dentro das
vias aéreas com consequente aumento da
pressao intrabronquica. Esta oscilagdo é
resultado do equilibrio entre a pressdo do
ar expirado, a forca da gravidade na esfera
e o angulo de contacto com o cone (Santos
et al, 2013). Os angulos com que se utiliza o
flutter de 0°, 20° e 40° correspondem a uma
pressao positiva expiratéria baixa, média e
elevada, respetivamente (Volsko et al, 2003).
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Shaker: E no seu funcionamento semelhante
ao Flutter sendo, no entanto, possivel de
alterar a orientacao do seu bocal permitindo
a sua utilizagdo noutros posicionamentos
que nao sentado.

Acapella: Composto por uma peca vibratoria
e um iman, cria uma oclusdo intermitente
ao fluxo de ar expirado, utilizando a forca
magnética para mobilizar as secrecdes
(Fig. 13). Pode ser utilizado em qualquer
posicionamento pelo que pode ser

Figura 11- Flutter facilmente associado a outras técnicas, como

Modo de utilizacéo: por exemplo, a drenagem postural.

- Sentar confortavelmente, costas direitas ~ Acapella: Composto por uma peca vibratoria
e cabeca ligeiramente inclinada para € UM iman, cria uma oclusdo intermitente
cima e ajustar a angulacio; ao fluxo de ar expirado, utilizando a forca

magnética para mobilizar as secre¢des

(Fig. 13). Pode ser utilizado em qualquer

posicionamento pelo que pode ser

facilmente associado a outras técnicas, como
por exemplo, a drenagem postural.

« Inspirar profunda e lentamente pelo
nariz até a maxima capacidade e suster a
respiracao 2 a 3 segundos;

+ Colocar o bocal na boca com labios
cerrados e expirar ativamente, mas nao
forcada, durante 3 a 4 segundos até a
capacidade residual funcional (tentar ndo
tossir nesta fase);

* Repetir 5-15 ciclos seguidas de huff /
tosse;
+ Descansar 30-60segundos e recomecar

todo processo até 3 a 6 vezes ou
conforme a tolerancia.

Figura 13- Acapella
Modo de utilizacado:

+ Selecionar o dispositivo a utilizar e a
resisténcia de acordo com os objetivos
terapéuticos estabelecidos e sentar
numa posicdo confortavel com os
cotovelos apoiados ou deitar em posigao
de drenagem

( ~ « Colocar o bocal na boca e manter labios
' cerrados, inspirar profunda e lentamente
e suster a respiracdo 2 a 3 segundos;

A

Figura 12- Flutter

e Expirar ativamente durante 3 a 4
segundos até a capacidade residual
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funcional (tentar ndo tossir nesta fase);

« Repetir 10-20 ciclos seguidas de huff /
tosse;

« Descansar 30-60 segundos e recomecar

todo processo até 3 a 6 vezes ou
conforme a tolerancia.

Figura 14- Acapella

INSUFLADOR-EXSUFLADOR MECANICO

A insuflacdo-exsuflacdo mecanica consiste
numa técnica ndo invasiva de remocao
de secrecdes da arvore bronquica através
da aplicacao de pressdo positiva nas vias
aéreas durante a inspiracao (semelhante a
uma inspiragcdo profunda) seguida de uma
mudanca brusca para pressao negativa
na expiracdo. Esta rapida transicdo entre
insuflacdo e exsuflagdo gera um fluxo
expiratorio elevado, que procura simular o
processo de tosse, facilitando o movimento
das secregOes através da arvore bronquica
para as vias aéreas superiores e posterior
eliminacao (Homnick, 2007).

A insuflacdo permite um aumento da
capacidade inspiratoria e a exsuflagdo
promove o aumento do fluxo expiratorio
e o pico de fluxo da tosse. Alguns estudos
referem a eficacia da utilizacao da insuflacao
— exsuflacdo mecanica, ndo na remocao de
secre¢oes, das vias aéreas, mas na melhoria
da mobilizacado de volumes pulmonares
e expansdo toracica. Segundo Cesareo et
al (2018), parece haver uma diminuigdo

da frequéncia respiratéria e um aumento
da amplitude respiratoria. Outros autores
sugerem que esta técnica, uma vez que
provoca uma entrada e saida do ar nos
alveolos, possibilita uma hiperventilacéo, a
abertura de alvéolos colapsados e talvez uma
melhoria da complacéncia pulmonar. Estes
efeitos fisiologicos no sistema respiratério
nao estao, contudo, ainda bem estudados
(Benditt, 2018).

Figura 15- Insuflador-Exsuflador mecénico

Modo de utilizacao:

« Posicionar a pessoa em decubito dorsal
ou sentado;

« Monitorizar os parametros vitais;

» Explicar o procedimento e combinar um
sinal para parar em caso de desconforto;

+ Definir os parametros de tratamento;

« Iniciar ciclos de tosse (inspiragdo/pausa/
expiracdao) que podem ser repetidos
de 4 a 6 vezes de forma sucessiva,
correspondendo a uma sequéncia;

e Remover
necessario;

secrecbes  sempre  que

* Realizar uma pausa de 20 a 30 segundos
e repetir a sequencia 4 a 6 vezes para
realizar o tratamento completo.
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Figura 16 - Insuflador-Exsuflador mecénico

NEBULIZADORES

A aerossolterapia consiste na administracao
por via inalatéria de farmacos na forma de
aerossol. Para além dos dispositivos simples
a aerossolterapia pode ser realizada por
sistemas de nebulizacdo. Os nebulizadores
sao aparelhos capazes de converter solucdes
e/ou suspensdes liquidas em forma de
aerossol (Aguiar et al, 2016). Para além da
administracdo de terapéuticamedicamentosa
naarvorebronquica, podemserutilizadospara
fluidificar e facilitar a remocdo de secrecdes
e humidificar as vias respiratérias. Existem
varios tipos de sistemas de nebulizagdo
que diferem no modo como produzem o
aerossol: pneumaticos, micronebulizadores,
ultrassonicos e eletronicos com membrana
oscilatoria.

Figura 17 - Nebulizador
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Modo de utilizacao:

« A pessoa deve estar sentada ou
semissentada confortavelmente;

Manter o nebulizador na vertical (em
criangas pode ser utilizado com estas
deitadas desde que se mantenha o
nebulizador na vertical);

« Adaptar bem o bucal (lingua para baixo)
Ou a mascara;

* Instruir a pessoa a inspirar pela boca
lentamente, com uma frequéncia
toleravel fazendo uma pequena pausa
inspiratoria;

« Pode fazer intervalo  se

necessario.

pequeno

Figura 18 - Nebulizador
VIBROPERCUSSOR

Os vibropercussores (Fig.19) permitem
a aplicacido de uma vibracdo constante
podendo tornar as vibracbes mais efetivas
diminuindo o esforco do EEER, sendo muitas
vezes utilizado como complemento da
técnica de drenagem postural. Avibracao tem
como objetivo a fluidificagdo das secrecdes
(pela liquefagdo do muco), o aumento do
transporte mucociliar e a mobilizagdo das
secregoes ja livres na arvore bronquica em
dire¢do aos bronquios de maior calibre. Esta
deve ser aplicada durante uma expiragao
lenta e apos uma inspiracdo maxima sendo
mais eficaz apds a percussdo, uma vez que as
secrecOes ja se encontram soltas (Cordeiro et
al,2012).
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Figura 19 - Vibropercussor

NOTA FINAL

As necessidades atuais das pessoas cada
vez mais ligadas a alteracbes que geram
dependénciafuncional e o interesse dos EEER,
na aquisicao de competéncias profissionais,
para responderem eficazmente a novos
desafios, foram e sdo forcas que movem a
evolugcdo para uma intervencdo avancada
cada vez mais baseada em evidéncia
cientifica.

Assim, é importante que o EEER detenha
conhecimento da existéncia dos produtos
de apoio e que esteja familiarizado com os
mesmos.

O EEER assume um papel fundamental na
avaliacao da pessoa, na selecao e no advogar
dos produtos de apoio mais adequados
a cada situacdo clinica, na capacitagdo
da pessoa e /ou familia/ cuidador, no

acompanhamento e na avaliagcdo de todo o
processo, possibilitando uma eficaz gestao
do regime terapéutico perante as alteragdes
do processo respiratorio.
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Introducdo: Um dos desafios de salde para o século
XXI prende-se com o aumento da prevaléncia da obe-
sidade infantil, assumindo a monitorizacdo do estado
nutricional importancia basilar para um desenvolvi-
mento harmonioso e uma vida adulta saudavel. Ob-
jetivo: Classificar o estado nutricional de criancas em
idade pré-escolar. Método: Estudo ndo experimental,
descritivo e transversal. Amostra foi constituida por 87
criancas, distribuidas por dois jardins-de-infancia da
area metropolitana de Lisboa. Colheita de dados foi
realizada no primeiro semestre de 2014. Para andlise
de dados foi utilizada a estatistica descritiva. Resul-
tados: Tém excesso de peso 28,74% criancas. Destas,
19,54% apresentaram pré-obesidade e 9,20% obesi-
dade. Conclusdo: A prevaléncia de criangas com ex-
cesso de peso nesta amostra foi elevada. A promog¢ao
da saude deverd ser iniciada o mais precocemente
possivel, de forma a capacitar a crianga e dota-la de
ferramentas que lhe permitam fazer escolhas sauda-
veis ao longo da vida.

Palavras-chave: Crianga pré-escolar; Estado nutricio-
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Introduction: One of the health challenges for the twen-
ty-first century s related to the increased prevalence of
childhood obesity, assuming the monitoring of nutritio-
nal status fundamental importance to the harmonious
development and a healthy adulthood. Goal: Classify
the nutritional status of preschool age children. Metho-
ds: No experimental, descriptive and cross study. Sam-
ple of 87 children, distributed by two kindergartens of
the metropolitan area of Lisbon. Data collection held in
the first six months of 2074. For data analysis we used
descriptive statistics. Results: Are overweight 28.74%
children. Of these, 19.54% had pre-obesity and 9.20%
obesity. Conclusion: The prevalence of overweight chil-
dren in this sample is high. The promotion health lite-
racy should be initiated as early as possible in order to
enable the child and provide it with the tools to make
healthy choices throughout life.

Keywords: Preschool children; Nutritional status; Obe-
sity



INTRODUCAO

A avaliacao do estado nutricional da crianca
€ um importante indicador de saude e
bem-estar que atesta as condi¢des de
vida a qual é submetida™. A utilizacdo de
medidas antropométricas, como o peso
e a altura, permitem o acompanhamento
do estado nutricional de forma simples,
indolor, econémico, e de facil interpretagéao,
possibilitando o agrupamento de dados e
caracterizacao do perfil nutricional de um
determinado grupo®.

A evidéncia alerta para o expressivo e
preocupante aumento da prevaléncia de pré-
obesidade e obesidade infantil no Mundo
e na Europa, seguindo Portugal a mesma
tendéncia.

A obesidade é definida como uma doenca
em que a acumulacdo do excesso de
gordura pode afetar a saude. Este excesso de
gordura é o resultado de continuos balangos
energéticos positivos entre a quantidade de
energia ingerida que é superior aquela que
€ eliminada, ou seja, existe uma ingestdo
excessiva de calorias e um gasto reduzido de
energia®.

A obesidade é de etiologia multifatorial
podendoserresultantedeumacombinacaode
fatores: genéticos, enddcrinos, psicolégicos,
ambientais, e comportamentais. Em criangas
e adolescentes estima-se que apenas 1 a 5%
dos casos de obesidade esteja associada a
alteracbes genéticas ou endocrinas (causas
endogenas). Os restantes 95 a 99% sdo de
causa primaria ou exdgena. A diferenga entre
obesidade enddgena (resultante sobretudo
de causas genéticas e/ou enddcrinas) e
obesidade exdgena (causada principalmente
por ingestao excessiva, quando comparada
com o gasto energético do individuo) e
bastante importante, na medida em que a
identificacdo de uma obesidade de origem
endogena, pode ser avaliada e tratada no
sentido da correcdo do disturbio base,
com a normalizacao dos indices corporais,
alterando e controlando os comportamentos
alimentares e a atividade fisica®2.

A prevaléncia do excesso de peso,
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particularmente nos ultimos vinte anos, tem
aumentado de forma dramatica em todo o
mundo, nos paises desenvolvidos e em alguns
em vias de desenvolvimento, especialmente
nas areas urbanas, afetando todas as idades
e grupos socioeconémicos, o que levou a
OMS a reconhecer que a obesidade é um
dos mais graves e sérios desafios de saude
publica para o século XXI®,

Cerca de 3,4 milhdes de adultos morrem por
ano em consequéncia do excesso de peso
(pré-obesidade e obesidade). Para além
disso, 44% dos casos de diabetes mellitus,
23% dos casos de doenca isquémica cardiaca
e entre 7% e 41% de determinados tipos de
cancro sao atribuiveis a pré-obesidade e a
obesidade®. Ainda como consequéncia do
excessode pesoascriancas podemapresentar
hiperlipidémia, hipertensdo e arteriosclerose,
repercussoes no desenvolvimento
psicossocial da crianca (interacao social
diminuida, fraco sucesso académico e
perturbagdes de carater),  problemas
respiratorios, alteracbes ortopédicas,
perturbagcdes do crescimento, alteragdes
cutaneas, alteragdes gastrointestinais e
hepaticas®®. Em 2013, 42 milh&es de criangas
com menos de cinco anos de idade tinham
pré-obesidade ou eram obesas®. Na Europa,
uma em cada cinco criangas tinha excesso
de peso e aos 14 milhdes de criangas que
ja existiam com peso excessivo, a perspetiva
era a de que por ano iriam surgir mais 400
000 novos casos, sendo que, destas, pelo
menos trés milhdes seriam obesas®. Sabe-
se atualmente, que comparando os dados
de 2010 com 2008, existiu um aumento
da prevaléncia médio de excesso de peso
(incluindo a obesidade) de cerca de uma em
cada quatro criancas, para uma em cada trés
criancas®. Associado a este grave problema
estd uma maior probabilidade de morte
prematura, incapacidade na vida adulta,
reducao significativa na qualidade de vida,
bullying, isolamento social, diminuicao da
autoestima e diminuicao na participagao
de atividades coletivas®®”. Se nao forem
adotadas medidas de prevencao, parte
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destas criancas serao adultos obesos e irao
desenvolver graves problemas de saude,
tendo como principal consequéncia uma
grande reducdao na esperanga e qualidade
de vida, pelo que, deve ser dada especial
atencdo as criancas e jovens no sentido de
adotarem comportamentos saudaveis®.

As importantes opgoes de estilos de vida que
vao pré-determinar os riscos para a saude na
idade adulta sdo feitas durante a infancia e
a adolescéncia,® dai a especial atengdo que
devemos ter para com este grupo etario.
E, relativamente aos habitos alimentares
uma vez assimilados durante a infancia
eles vao determinar os comportamentos
alimentares na idade adulta®. Isto traduz-
se na necessidade premente de capacitar o
individuo para aprender ao longo da vida,
para que possua uma literacia em saulde,
capaz de lhe possibilitar fazer escolhas
saudaveis. Para conter esta epidemia terao de
ser amplificadas estratégias que encorajem a
alimentacdo saudavel, reduzindo o consumo
de gordura, aclcar e sal, aumentando o
consumo de fruta e legumes e, praticando
atividade fisica regular®. Em virtude da
prevaléncia da obesidade infantil estar a
aumentar em grupos etarios cada vez mais
jovens, a prevencdo deve iniciar-se 0 mais
precocemente possivel, sendo o melhor
periodo para fazé-lo, a idade pré-escolar.
Conscientes desta problematica, foi definida
a seguinte questao de investigagdo: Qual sera
o estado nutricional das criancas de idade
pré-escolar em estudo? Para dar resposta a
esta questdo, definimos o seguinte objetivo:
Classificar o estado nutricional de criancas
em idade pré-escolar.

Este trabalho emergiu de um projeto de
extensdao a comunidade, que se encontra
inscrito no Centro de Enfermagem na
Universidade Catdlica de Lisboa (CECQ)
para que de acordo com os resultados se
delineassem estratégias de intervencao
preventivas em termos nutricionais.

METODO

Tratou-se de um estudo nao experimental
do tipo descritivo e transversal, realizado
num agrupamento de escolas do Concelho
de Sintra, na area metropolitana de Lisboa,
e decorreu no primeiro semestre de 2014.
Este estudo surgiu de uma solicitacdo de um
agrupamento escolar ao CEC.

A amostra foi ndo probabilistica intencional,
sendo que os sujeitos em estudo foram
criancas de idade pré-escolar (dos trés aos
seis anos) a frequentar dois Jardins-de-
infancia, selecionados por conveniéncia, no
Concelho de Sintra, na area metropolitana de
Lisboa. Foram definidos critérios de inclusdo
para selecionar os sujeitos em estudo; 1)
criancas cuja data de nascimento fosse
entre 2008 e 2010; 2) criangas a viverem em
permanéncia com a familia. A definicdo de
familia adotada foi a de Casey, que considera
serem 0s pais ou as pessoas que tém uma
influéncia significativa e, sdo responsaveis
pela continuidade dos cuidados a crianga™.
Como critérios de exclusado definiu-se; 1) ser
portadora de uma necessidade de saude
especial, referida pelos pais e educadora.
Necessidade de saude especial é considerada
um problema de saude com impacto
negativo no processo de aprendizagem ou
no desenvolvimento individual da crianca®
e 2) nao estar presente no dia da avaliagao.
A populacao foi constituida por 107 criancas
e apos aplicacao destes critérios, obteve-se
uma amostra de 81,30%, o que correspondeu
a 87 criangas.

Definiu-se como variaveis
género, idade e, estado nutricional.
A operacionalizagdo efetuada para a
classificacdo da variavel estado nutricional,
foi feita de acordo com o IMC. Este indice
calculou-se fazendo a divisdo do peso
em quilogramas pela altura em metros
elevado ao quadrado, através da férmula:
peso (kg) / [altura (m)]* o que permitiu
fazer o diagnostico de pré-obesidade e de
obesidade. Em idade pediatrica, o IMC é
percentilado (numa distribuicdo de 0 a 100)
de acordo com a apresentacao do quadro 1.

em estudo:
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Quadro 1 — Classificagdo do estado nutricional para a idade pediatrica de acordo

com os critérios da OMS.

Classificagao do estado

OMS (atualmente em vigor em Portugal)

nutricional
Baixo peso Percentil<a 5
Peso Normal Percentil entre 5 e 85

Excesso de Peso

Percentil 2 a 85

Pré-obesidade

PercentiilZa 85e <97

Obesidade

Percentil 2 a 97

Fonte: Bull World Health

http://dx.doi.org/10.2471/BLT.13.020813 ¢

Calculou-se o IMC das criancas com base
nas duas variaveis antropométricas; peso
e altura. Posteriormente o valor do IMC foi
percentilado e procedeu-se a classificacdo do
estado nutricional das criangas. A avaliacao
do peso e da altura foi sempre efetuada
nas mesmas condicdes, com 0O mesmo
equipamento e, pelos mesmos avaliadores.
Para afericdo do peso foi utilizada uma
balanca digital da marca “Seca 813" com a
variacao de 100gr. A altura foi aferida com
um estadiometro “Seca 213 - Precision
for health” com escala em milimetros, na
posicao vertical, com a crianca ereta, pés
juntos e bracos estendidos ao longo do
corpo, posicionando a cabecga para que o
plano de Frankfort ficasse paralelo ao chao.
As criancas foram pesadas e medidas sem
sapatos e com roupa interior. O registo e
o calculo dos valores do percentil do IMC
foram feitos em folha propria, utilizando as
curvas internacionais da OMS atualmente
em vigor no Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil(1). Para tratamento dos
dados utilizou-se o programa Excel, e foi
realizada analise descritiva através do calculo
das frequéncias absolutas e relativas.

Teve-se sempre em consideragao o0s
principios nos quais se baseiam os padrdes
de conduta ética em investigagcdo, os
principios da Beneficéncia (integridade e
garantia contra a exploracao); do Respeito
pela Dignidade Humana (transmissao de
toda a informacao sobre o estudo, obtencao
do consentimento escrito, livre e esclarecido)
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e da Justica (garantia do anonimato,
privacidade e confidencialidade). O projeto
foi submetido a apreciagdo e aprovado com
o parecer numero 22/2013/CE em Comissdo
de Etica do Instituto de Ciéncias da Salde
da Universidade Catolica Portuguesa, em
novembro de 2013.

Foi solicitada autorizagdo aos pais através
de carta para a participacao na investigacao.
Os mesmos foram informados da natureza
e método do estudo. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para a
participacdo no estudo foi dado por escrito,
e assinado pelos pais previamente a sua
realizacdo. As criancas ndo foi solicitado o
Termo de Assentimento em virtude de terem
idade inferior a seis anos.

RESULTADOS

ApOs a avaliacao da totalidade das criangas
do grupo etario dos quatro aos seis anos,
que faziam parte da amostra (87) chegou-se
aos seguintes resultados, conforme se pode
verificar na Tabela n° 1.
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Tabela n°1 — Distribuicdo dos sujeitos de acordo com o estado nutricional, grupo

etario e género. Lisboa, Portugal, 2014.

Estado nutricional

Baixo Peso Peso Normal Excesso de Peso
Pré-obesidade Obesidade
Género F M F F M F M
Idade n | % n | % n | % n | % n | % n | % n| % n | %
4
0]0,00/|0 |0,00 |1 1,195 |0 |000 |O |0O00 |O |0O00|0O |0,00|0 |O0O,00
5
0 |000|0 |000|34|3908|13|1494|8 |920 |2 |230|4 |460]|3 |345
6
111150 |000|6 |69 |7 8054 460 |3 3450 |0,00|1 |1,15
Total 111150 [ 0,00 |41 47,13 |20|2299|12|13,80|5 |575| 4 |[4,60| 4 | 4,60
Através da andlise da Tabela n® 1 e em DISCUSSAO

relacdo ao género e idade verificou-se
que 58 criancas (66,66%) sao do género
feminino e 29 (33,34%) do género
masculino e a maioria das criangas
(70,11%) apresentaram um peso normal.
Relativamente ao estado nutricional das
criancas, destacou-se uma (1,15%) crianca
que apresentou baixo peso e 25 (28,74%)
criangas com excesso de peso. Destas,
17 (19,54%) criangas apresentaram pré-
obesidade e oito (9,20%) eram obesas.
Para as variaveis estado nutricional e
género, destacou-se que sao as criangas
do género feminino, aquelas que
maioritariamente apresentaram excesso
de peso pois de um total de 25 criangas,
16 eram do género feminino.

O excesso de peso é um problema que
existe em paises desenvolvidos, estando
agora em ascensao em paises de
baixo e médio rendimento econdmico,
especialmente em ambientes urbanos. A
maior parte da populacdo mundial vive
em paises onde o excesso de peso mata
mais pessoas do que o baixo peso ©.
Apesar das diligéncias levados a cabo a
nivel europeu parainverterestatendéncia,
de aumento do excesso de peso, a
percentagem da populacdao que mantém
esta propensdo é preocupantemente
elevada, quer para adultos quer para
criancas e jovens(?.

Os resultados do estado nutricional
das criangas que fizeram parte desta
amostra sdao muito semelhantes aos
observados na Europa onde se constatou
um aumento médio da prevaléncia de



excesso de peso, incluindo a obesidade,
de cercade 1 em cada4 para 1 em cada 3
criangas®, ou seja, aproximadamente 1/3
das criancas (30%) tém excesso de peso.
No municipio de Sao Paulo (Brasil),
num estudo efetuado com 566 criangas
de idade pré-escolar, a prevaléncia de
excesso de peso encontrada foi bastante
elevada, de 34,4%", ou seja, um pouco
superior aquela que foi obtida neste
estudo.

Nos estudos realizados em Portugal
sobre o estado nutricional, os achados
sao muito semelhantes aos encontrados
neste estudo, pois apresentam uma
prevaléncia de 27,72% de criangas
com excesso de peso”. Outro estudo
corrobora estes valores em que 31,9%
de criangas dos trés aos seis anos tem
excesso de peso™. Em Evora, num
estudo efetuado com criancas, também
de idade pré-escolar, identificaram uma
taxa de prevaléncia de excesso de peso
muito elevada, 37%. Destas criancas,
25,4% eram pré-obesas e 11,6% eram
criancas obesas, com predominio do
sexo feminino™. De acordo com a
evidéncia cientifica um dos principais
fatores que conduzem a obesidade é
o sedentarismo, e sao as criancas do
sexo feminino aquelas que sdo mais
sedentarias,"® sendo provavelmente esta
uma das razdes pela qual neste estudo se
encontrou maior prevaléncia de excesso
de peso em criangas do sexo feminino.
Em 2012 na Unido Europeia, apenas 1
em cada 5 criancas referiu fazer de forma
regular uma atividade fisica moderada
a vigorosa. As criangas da Dinamarca,
Franca e Italia eram as mais sedentarias
com a lItalia a revelar os niveis mais
baixos de atividade fisica para meninos e
meninas em qualquer faixa etaria®?.

A educagao para estilos de vida
saudaveis devera fazer parte integrante
da aprendizagem nesta e em etapas
subsequentes da vida da crianga, bem
como a especial énfase que devera ser
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dada a educagdo acerca da prevencao
e tratamento da obesidade juvenil
realizada pelos enfermeiros‘'”. Estamos
de acordo que um apropriado consumo
alimentar e a consentanea melhoria do
estado nutricional dos individuos tem um
impacto direto na prevencao e controlo
das doencas mais prevalentes a nivel
nacional (cardiovasculares, oncoldgicas,
diabetes e obesidade)®.

Estes resultados sdo preocupantes na
medida em que o desenvolvimento
precoce da obesidade estda a tornar-
se um problema de saude publica
que tende a manter-se em todas as
fases da vida"?. Estamos cientes que a
existéncia de programas que oferecam
cuidados infantis de forma integral e
com boa qualidade, desde os primeiros
anos de vida, podem exercer um papel
preventivo no sentido de as proteger,
motivo pelo qual realizamos & posteriori
sessdes de educagdo para a saude a
esta populagdo. Para além dos pais,
também o jardim-de-infancia tem um
papel bastante relevante e modelador
das atitudes e comportamentos das
criangas relativamente a atividade fisica
e nutricional.

A monitorizacdo do estado nutricional
das criangas é extremamente importante,
pois permite-nos perceber se o seu
desenvolvimento estda dentro dos
parametros normais, e isso € fundamental
para uma vida adulta saudavel™.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos permitiram-nos
concluir que, a prevaléncia de criancgas
com excesso de peso em idade pré-
escolar nos dois jardins-de-infancia
onde o estudo foi realizado, foi elevada
(28,74%). Daqui se pode inferir que a
prevencao do excesso de peso deve
ter inicio o mais prematuramente
possivel, ou seja, numa fase precoce do
desenvolvimento infantil. Nesta idade, é
importante que sejam proporcionadas
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todas as oportunidades de praticar
comportamentos saudaveis ligados a
alimentagdo e ao exercicio fisico, para
que sejam construidos solidos alicerces
que sirvam de suporte a aprendizagens
vindouras. Acreditamos que esta é
uma area emergente da literacia em
saude precoce, e este, 0 momento da
vida ideal para se iniciar o processo de
capacitacdao do individuo para tomar as
melhores decisdes informadas acerca
dos alimentos, praticas alimentares e
culinarias saudaveis. As criancas e familia
deverdo ser educadas no sentido de
pensarem numa tripla perspetiva em
relagdo ao que se come, nas porgdes que
se comem, ou seja, ha quantidade e onde
se come.

Este estudo apresenta como limitacoes,
0 nao poder ser generalizado, nem os
resultados extrapolados para outras
amostras, sendo as estratégias de
intervencao a realizar posteriormente,
apenas dirigidas a esta populacao.

As estratégias de intervencao delineadas
com vista a prevencao do excesso de peso
consistiram em sessdes de educagao para
a saude com o objetivo de promover a
educacao nutricional e habitos de vida
saudaveis. Estas, foram dirigidas aos
pais, criancas e a todos os profissionais
dos jardins-de-infancia, tendo sempre o
cuidado de adequar a metodologia aos
destinatarios.

Dada a inexisténcia de um estudo de
avaliacao nutricional em criancas de
idade pré-escolar a nivel nacional,
consideramos que seria pertinente a
realizagdo do mesmo, pois este permitiria
a possibilidade de identificar estratégias
promotoras de saude a implementar por
enfermeiros e acrescentar conhecimento
em Enfermagem nesta area.
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A elevada producdo de dados gerados no setor
da saude conduziu a necessidade de desenvolver
estratégias informatizadas. O progresso das Tec-
nologias da Informacdo e Comunicacao (TIC) e
dos Sistemas de Informacéao (Sl) levou ao desen-
volvimento de ferramentas que permitem de for-
ma acessivel, rapida e segura: colher, armazenar,
processar e disseminar dados em saude.

Esta evolugdo é possivel pelos processos de in-
tegracdo de dados e interoperabilidade de siste-
mas. A inclusdo de ontologias e taxonomias veio
melhorar, ainda mais, os processos de apresen-
tacdo e consulta de informacgdo, por permitirem
estruturar a informagdo de forma simples e 16-
gica, tornando- a compreensivel e ajustada aos
utilizadores.
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A estruturagdo da informagdo veio possibilitar
aos profissionais de salde consultar e registar
informagdo pertinente, mas também, apoiar o
enfermeiro gestor na extracdo de indicadores
de qualidade sensiveis aos cuidados de enfer-
magem. Assim o enfermeiro gestor deve estimu-
lar a sua equipa a imprimir nos seus registos, a
qualidade dos cuidados de enfermagem, com o
objetivo de dar visibilidade aos mesmos através
da correta utilizagdo dos SI. Neste contexto, os
objetivos deste trabalho sdo: pesquisar conceitos
de integracao de dados e interoperabilidade nos
sistemas de informacdo (SI) em saude e refletir
sobre a importancia das aplica¢des informaticas,
ontologias e taxonomias na arte do cuidar em
enfermagem.

Palavras chave: integracao de dados; interopera-
bilidade; enfermagem; taxonomia; ontologia



The high production of health data conducted to
develop computerized strategies. The progress of
Information and Communication Technologies (TIC)
and Information Systems (SI) has led to the develo-
pment of tools that make it accessible, fast and safe:
to collect, store, process and disseminate data. This
evolution is made possible by the processes of data
integration and systems interoperability. The inclusion
of ontologies and taxonomies has further improved
the information presentation and consultation pro-
cesses, as they allow the information to be structured
in a simple and logical way, making it understanda-
ble and adjusted to users. The structuring of the in-

INTRODUCAO

O volume de dados gerados, pelas
organizagdes de saude, é cada vez
maior. Assim, a utilizacgdo dos meios
informaticos tem-se revelado como
uma aposta de sucesso, Nnos processos
dos sistemas de informacdo: colheita,
armazenamento, processamento,
transmissao e disseminacao dos dados.
Para Braga (2015) a informatizacao dos
registos é um instrumento fundamental
do processo tecnolégico em saude,
pois através deles é possivel assegurar
a continuidade dos cuidados, obter
informacdes Uteis para avaliacdo, bem
como o desenvolvimento e a visibilidade
da profissdo. Neste sentido é essencial
validar um instrumento que intermedeie
o utilizador e as bases de dados,
minimizando situacdes de informacao
desestruturada (Aganette et al., 2016).
No Sistema Nacional de Saude (SNS)
as informacdes disponibilizadas estao
guardadas em bases de dados que sao
alimentadas pelos registos de diversos
profissionais de saude, e provém de
diferentes contextos, desde dos cuidados
primarios aos mais diferenciados
(Caetano, 2019; SPMS, 2018). A
possibilidade atual de acesso e extracao
de informacdo na area da saude entre
os diferentes utilizadores, tém permitido
aos profissionais desempenharem as
suas atividades de forma mais eficaz e
eficiente. A informacdo pode facilitar a
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formation allowed health professionals to consult and
record relevant information, but also to support the
nurse manager in the extraction of quality indicators
sensitive to nursing care. Thus, the nurse manager
should encourage his team to print the quality of nur-
sing care in their records, with the aim of giving them
visibility through the correct use of SI. In this context,
the aims of this work are: to research concepts of data
integration and interoperability in health information
systems (SI) and reflect on the importance of compu-
ter applications, ontologies and taxonomies in the art
of nursing care.

Key Words: data integration; interoperability; nursing;
taxonomy; ontology

comunicagdo e a coordenacao entre os
multiplos membros da equipa, e fornecer
meiosdeapoiofinanceiro e administrativo
(Bittar et al., 2018). A interacdo com as
ferramentas informaticas, por diversas
equipes multidisciplinares, requer
conhecimento  tedrico-pratico  dos
processos que envolvem os cuidados de
saude, devendo estas ferramentas serem
um meio para assegurar a qualidade,
continuidade e seguranca dos cuidados
em saude e ndo um fim em si mesmo.

DESENVOLVIMENTO

Na literatura é descrito que os Sistemas
de Informacdo (SI) em suporte
informatico, surgiram apds a Primeira
Guerra Mundial (Silva, 2016). Os
autores Aggelidis e Chatzoglou (2012)
acrescentam que o desenvolvimento
deste processo foi acompanhado pela
evolucao do software, hardware e das
telecomunicacbes, de forma a serem
ajustadas as crescentes necessidades
nos processos de documentagdao dos
cuidados em saude.

No passado, a maioria dos paises
adotaram o modelo tradicional para o
sistema de saude, ou seja, um sistema
fragmentado em areas de especialidade
no tratamento de doencas. Este modelo
"hospitalocéntrico” maximiza 0s
custos e em contrapartida minimiza a
qualidade nos cuidados e servicos. Neste
contexto desenvolveram-se aplicagbes
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informaticas, dirigidas para a gestao de
farmacia, admissdo, transferéncia, alta
hospitalar, bloco operatorio, prescricdes
médicas, etc. No entanto, as diversas
aplicagbes utilizadas, nem sempre
permitem estabelecer uma partilha de
dados, bem como a continuidade e a
interagaodasinformagdes. Ametodologia
atual preconiza o foco de atencdo dos
cuidados, na implementacdao do modelo
direcionado para os cuidados de saude
primarios e as consultas externas exigem
que os S| permitam a integracao das
informacdes, visando reduzir custos,
tempo, e assegurar a continuidade dos
cuidados em saude com qualidade e
seguranca (Marin, 2010).

Um sistema de informacgdo é considerado
util, quando a informacgéo disponibilizada
é relevante para os seus propositos e
permite despender menos tempo e
esforco para extrair a informacdo que
necessitam, de forma segura e facil
(Bailas, 2016; Silva, 2016). Este tem como
objetivo principal contribuir para a
melhoria da qualidade, da eficiéncia e da
eficacia do sistema de saude, permitindo
a realizacado de investigacdo, com
evidéncia e auxiliando no ensino (Marin,
2010).

Os Servicos Partilhados do Ministério
da Saude (SPMS, 2021) acrescentam
ainda que os S| na salude permitem a
cooperacao, partilha de conhecimentos
e informacao, bem como o
desenvolvimento de atividades de
prestacdo de servicos nas areas dos
sistemas e tecnologias de informacdo e
comunicagao. Desempenham, também,
um papel importante na reforma do
sistema de saude, tendo como principais
objetivos a melhoria da acessibilidade,
eficiéncia, qualidade, continuidade dos
cuidados e o aumento da satisfacao dos
profissionais e cidadaos.

Segundo o Conselho Internacional
de Enfermeiros (ICN) as tecnologias
de informacdo e comunicacdes tém

contribuido para melhorar o acesso,
custo e qualidade dos cuidados de saude.
Suportam também a documentacao
sistematica dos cuidados permitindo
guardar, em repositérios, dados acerca
dos servicos de saude. Permitem também
aceder e analisar recursos e resultados
para avaliar os cuidados prestados e criar
novos conhecimentos. O que fomenta
também a agregacdo e a tomada de
decisao, por possibilitar o acesso a dados
e a evidéncia (O.E., 2016).
Umadasdificuldadesnodesenvolvimento
dos Sl esta relacionado com o processo
de integracdo de dados e a sua
interoperabilidade de forma a garantir
o objetivo de disponibilizacdo de
informacao relevante aos utilizadores,
em tempo Uutil. Este é um processo
muito complexo, devido a diversidade
de funcionalidades de varias aplicacdes,
com imagens distintas, com linguagem
de programacao diferentes, muitas vezes
incompativeis entre aplicagbes, com
recurso a terminologias e semanticas
diversas nado representativas e validados
pelos utilizadores (Correia, 2011, como
referido por Varandas, 2014).

O sistema de integracao de dados tem
como objetivo oferecer aos utilizadores
uma interface uniforme com acesso a
distintas fontes de dados, de forma a que
estes possam definir as suas pesquisas,
para que o sistema fornega respostas
adequadas as mesmas. Este sistema
opera em bases de dados que podem ser
de natureza autébnoma e dinamica, isto &,
continuam a suportar aplicagdes locais,
podendo atualizar os dados e o esquema
de disponibilizacao para o sistema de
integracdao. Este devera ser extensivel,
ou seja, deve adaptar a visao oferecida
aos utilizadores, como também, gerir os
novos tipos de informacao adicionadas
pelas bases de dados. Este sistema tem
ainda que contornar o problema da
heterogeneidade das bases de dados,
gue na sua maioria sdao projetadas de



forma independente, utilizando diversos
modelos de dados e representacdes para
0Ss mesmos conceitos. Assim, um sistema
de integracao de dados deve ser capaz
de sobrepor a heterogeneidade a fim
de apresentar uma visdo integrada dos
dados promovido pelainteroperabilidade
dos sistemas (Salgado & Léscio, 2017).
Neste contexto, perceber a complexidade
da organizagdo € importante para
analisar a pluralidade dos elementos
heterogéneos que a compdem, como
0s recursos humanos, os equipamentos,
produtos, cultura, informagdo, entre
outros elementos, para que seja possivel
desenhar uma arquitetura de Sl adequada
ao seu funcionamento, garantindo uma
efetiva utilizacdo no sentido operacional
e estratégico (Varandas, 2014). Para tal,
terdo que se cumprir trés pressupostos
para gerir a informacao adequadamente.
O primeiro esta relacionado com a
aquisicao edisponibilidade, devidoavasta
quantidade de informagao em diferentes
locais. O segundo esta relacionado com
a integracdo, que tem que existir, para
garantir a coeréncia entre todos os dados
e resultados provenientes dos diferentes
profissionais. E por ultimo, a partilha,
no que diz respeito a promocdo da
articulacado entre profissionais e servicos,
garantindo a seguranga da informacao
partilhada (Almeida, 2011, como referido
por Varandas, 2014).

O conceito de interoperabilidade ganha
importancia no final do século XX,
aquando da evolucdo da tecnologia da
informacéao, nos processos de integracao
de dados, emergindo a necessidade
de medir a forma como os sistemas
poderiam inter-relacionar dados simples.
Este conceito é utilizado em varios
dominios tecnologicos e na area da
saude tem ganho uma importancia nas
reformas dos sistemas de informacao.
Neste processo tem que existir uma
operacao que permita aceder e partilhar
dados entre diferentes sistemas (Beir,
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2018).

A Health Information and Management
Systems Society (HIMSS) acrescenta que
a interoperabilidade tem que permitir
que diferentes sistemas de informacao,
dispositivos ou aplicacdes, dentro de uma
ou de varias institui¢des, se comuniquem
entre si. Favorecendo a associacao que
mantém a possibilidade de aceder,
partilhar e utilizar de forma cooperativa
os dados entre os diversos utilizadores
de um sistema de saude, visando otimizar
a prestacao de cuidados de saude ao
individuo ou as populagdes. Assim, este
conceito pode ser organizado em trés

dimensbes que se comunicam e
completam, sao elas: interoperabilidade
organizacional - referente a colaboracao
entre organizagdes pretendendo a troca
de informacdes, mantendo diferentes
estruturas internas e processos de
negdcios variados; interoperabilidade
semantica - a interacdo entre dois ou
mais sistemas heterogéneos, que sob
entendimento mutuo, compartilham
informacdes;  a interoperabilidade
técnica - quando estabelece ligacao
entre sistemas e servigos de computacao,
utilizando padrdes (hardware, software,
protocolos e processos de negdcio) paraa
apresentacao, recolha, troca, tratamento
e transporte de dados (Escola Superior
de Saude Publica, 2015; Parry, 2009).

Ainteroperabilidadeétambém, entendida
como uma ferramenta eficaz de apoio
a gestdo, pois proporciona eficiéncia
operacional, reduz o desperdicio e
os custos para os sistemas de saude,
e também o tempo gasto em agdes
administrativas. Além disso, diminui o
volume de intervencdes clinicas, tais
como: exames médicos, analise clinicas,
e os riscos de intervencdes invasivas.
Através do acesso a informacao clinica
para a prestacao de cuidados de salde, o
profissional pode aperfeicoar a qualidade
dos cuidados ao cliente (Silva, 2020).
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Segundo a Resolucdo do Conselho
de Ministros n°® 42/2015 existe uma
preocupacao por parte do governo
Portugués no ambito da integracdo e
da interoperabilidade, entre os varios
sistemas de informacdo existentes no
pais, ndo apenas dirigidos a area da
saude, mas nos diferentes servicos e
organismos da Administracdo Publica,
enquanto fatores catalisadores de
competitividade da economia. Conforme
a resolucdo, a interoperabilidade dos
sistemas deve promover a troca e a
reutilizacdgo da informacdo entre os
multiplos sistemas de informacao intra e
inter-administrativos. Esta comunicacao
entre sistemas colabora para a agilidade
e eficiéncia na prestacdo dos servicos
publicos ao cidaddo, e a redugdo dos
custos provenientes da transmissao de
informacao entre o cidadao e os servicos
ou organismos da Administracao Publica.
Neste contexto, é consensual, a
necessidade de utilizar instrumentos
de forma a uniformizar e padronizar as
bases de dados, e no que diz respeito
a area da saude, é imperativo a adogao
de uma terminologia comum, entendida
pelos utilizadores, uma vez que a
linguagem clinica é tao especifica. Sendo
as principais dificuldades, encontradas as
referentes aos processos de integragao,
recuperacdao e interoperabilidade dos
dados e informagdes. Assim, emergem
os conceitos de ontologia e taxonomia
gue se tem mostrado como instrumentos
alternativos capazes de minimizar ou
eliminar tais dificuldades (Aganette et al.,
2016).

As ontologias sdo aplicadas em todo o
mundo sob duas principais perspetivas,
uma mais filosofica associada a metafisica
eoutraassociadaao estudo dos artefactos
de representacao influenciadas pelas
graficas da biblioteconomia (Pinto &
Almeida, 2020). Neste artigo, o interesse
recai na segunda perspetiva, na qual a
ontologia se propde classificar aspetos

em categorias, na perspetiva do sujeito e
da linguagem do dominio (Vital & Cafe,
2011).

Ontologia provém da palavra aristotélica
“categoria” que normalmente é utilizada
para classificar e caracterizar alguma
coisa. Na area da informatica é também
um termo que tem sido cada vez mais
usado, mas onde existem ainda algumas
contradicdes (Farinelli & Almeida, 2019).
O conceito é também descrito segundo
quatro visdes: a primeira como sendo
um objeto que se encontra a nivel
conceptual e ndo a um nivel simbdlico.
A segunda como um tipo especifico de
base de conhecimento relacionada com
uma deliberagdo especifica. A terceira
define-a como um vocabulario légico
e amplo e a Ultima visdo interpreta a
ontologia como uma especificagdo de
uma conceptualizacao (Andrade et al.,
2019).

Para Schlegel, Seppala & Elkin (2016) o
significado pretendido de um termo na
ontologia é especificado, por um lado,
por uma definicdo de linguagem natural,
também chamada de definicdo textual e
por outro lado, por axiomas que formam
a sua definicdo logica ou formal. Estes
autores acrescentam ainda que para uma
ontologia poder ser classificada de alta
qualidade, deve ter definicbes textuais
e légicas para os seus termos. As boas
definicbes textuais permitem que tanto
especialistas quanto utilizadores comuns
compreendam o conteddo de uma
ontologia e a possam utilizar eficazmente.
As ontologias permitem uma
compreensao comum e partilhada de
um dominio do conhecimento em que
deve existir comunicacdo entre pessoas
e sistemas, neste sentido estas permitem
que se possa estabelecer um intercambio
de informagdes e dados, pois atraves
delas é proporcionada uma estrutura
semantica as fontes de dados. Assim, é
possivel facilitar a comunicacdo entre
os diferentes agentes envolvidos, uma



vez que sdo reduzidas as diferencas
conceptuais ou terminoldgicas,
recorrendo a linguagem natural (Alkamisi
& Saleh, 2020; Farinelli & Almeida, 2019).
Em saude a utilizacdo de ontologias
é uma importante ferramenta pela
diversidade e complexidade de conceitos
utilizados pelos profissionais na area da
saude. A ontologia vem permitir uma
interoperabilidade semantica de dados
clinicos nos sistemas de informacdo de
saude e ainda propiciar a reutilizacao
e a extensdao de definicdbes de outras
ontologias existentes, melhorando a
continuidade de cuidados prestados
por diferentes instituicbes e diferentes
profissionais de saude (Souza & Almeida,
2020; Martins & Bulcao-Neto, 2019).

As taxonomias, vieram a semelhanca
das ontologias contribuir para o
processo de organizar a informagdo e/ou
conhecimento, em relagdes hierarquicas
entre os termos. A diferenca entre
taxonomia e ontologias € que estas
Ultimas buscam estabelecer relacoes
semanticas entre conceitos, em forma de
redes conceituais, préximas da estrutura
que trabalha a mente humana (Vital &
Café, 2011).

O termo Taxonomia tem origem no
grego “taxis” no sentido de ordenacao
e "nomos” que significa um sistema ou
norma, ou seja, esta designado para
todo o sistema de classificacdo que
esteja disposto em trés caracteristicas:
i) cumulativo: cobertura das categorias
precedentes; ii) hierarquia: ordenacgao das
categorias superiores as que a precedem
e inferiores as que lhe sucedem; iii) eixo
comum: possuir um trago comum a todas
as categorias que a integram (Mamede &
Abbad, 2018).

A utilizagdo de ontologias e taxonomias
como ferramentas de classificacao
e estruturacdo da informacdo vem
contribuir para melhorar as praticas
baseadas na evidéncia, uma vez que o
acesso a informacdo e facilitado, pela

sinais

sua estruturacdo, em pouco tempo,
o que melhora as decisdes clinicas
e a qualidade dos servicos de saude
prestados. Mas também, influencia
positivamente a literacia em saude do
cidadao, contribuindo para que este
obtenha bem-estar e qualidade de vida
(Pinto & Almeida, 2020).

Em enfermagem, a preocupacao
pela organizacdo e estruturacdao da
informacao foi, também, reconhecida
pelo  Conselho Internacional de
Enfermeiros que procuraram compilar
num documento terminologias
conhecidas por todos os enfermeiros
do mundo, que resultasse de consensos
daquilo que é observavel (diagnésticos e
resultados de enfermagem), assim como
de agdes empreendidas para resolver
problemas de saude (intervengbes de
enfermagem), sendo assim publicada
a CIPE (Classificacao Internacional
para a pratica de Enfermagem). Esta
classificacdo  encontra-se  traduzida
em 18 idiomas diferentes. A existéncia
de uma terminologia mais ampla
que  permitisse aos  enfermeiros
continuarem a fazer parte de sistemas
de informagado multidisciplinar, conduziu
ao acordo do ICN com a Organizacao
para o Desenvolvimento de Normas
Internacionais de Terminologia da Saude
(IHTSDO) na adopcao da Systematized
Nomenclature of Medicine - Clinical
Terms (SNOWMED CT) (O.E., 2015).

A classificaggo SNOMED-CT é definida
como uma nomenclatura organizada
e estruturada dos termos clinicos,
desenvolvidos a partir de conceitos,
descricbes, correlacbes e categorias.
Conhecida como wuma terminologia
multiaxial que comporta dados clinicos
em saude, com origem da unido do
"SNOMED Reference Terminology -
SNOMED RT, desenvolvida pelo Colégio
Americano de Patologistas (CAP), com a
Clinical Terms Version 3 (CTV3)", que é
mantida pelo National Health Service -
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NHS do Reino Unido, e recebe o nome
de Read Codes. A nomenclatura permite
codificar e relacionar conceitos por meio
de hierarquias multiaxiais e por coerentes
definicbes. A utilizacdo deste formato
possibilita maximizar a expressividade, e
se torna uma ferramenta Util por: codificar
a informacdo na assisténcia individual ao
utente; conceber informagdo adequada
ao seu atendimento; integrar diretrizes,
protocolos clinicos e sistemas de apoio
a decisdo; promover o intercambio
de informacdes entre diferentes
profissionais do processo de assisténcia
em saude; contribuir nos processos de
comunicacao eficaz entre as equipas de
saude em prol da seguranca do utente;
possibilitar a mensuracao dos resultados
da prestacdo de servicos de saude a
populacdo e fomentar estratégias para a
gestao nacional das questdes e recursos
dos sistemas de saude (Silva et al., 2020).
A DGS (2011) vem acrescentar que

as classificagbes permitem facilitar
os processos de integracao e
interoperabilidade das informacdes.

Estas possuem um conjunto de conceitos
ligados por relagdbes semanticas
hierarquizadas, que fornecem uma
estrutura para organizar a informacao a
ser utilizada de diferentes formas, como
extracdo de dados estatisticos, estudos
descritivos e investigagao de avaliacao.

Os Servicos Partilhados do Ministério
da Saude (SPMS), conjuntamente com
grupos de trabalho de representantes
dos enfermeiros, tém desenvolvido e
aplicado este processo de integracao
das ontologias e taxonomias. A utilizacao
da CIPE e da SNOWMED aplicadas num
sistema informatizado e disponibilizado
pela aplicacao informatica de
apoio aos registos. Esta, permite a
interoperabilidade e a integracdo de
dados com linguagem compreendida e
uniformizada, que pode ser partilhada
com outros profissionais (médicos,
assistentes sociais, nutricionistas,

psicélogos e mesmo enfermeiros) em
moédulos  diferentes, que permitam
elaborar registos de enfermagem
(exemplo na versao hospitalar: modulo
internamento, hospital de dia, consulta
externa, bloco operatério, cirurgia de
ambulatorio). Esta aplicagdo informatica
permite ainda que, no mesmo layout
de acesso, outros profissionais como:
médicos, assistentes sociais, psicologos,
nutricionistas realizem os seus registos,
de forma a que os dados inseridos
possam gerar informacao possivel de
ser disponibilizada aos intervenientes
necessarios (SPMS, 2019).

A apresentacao desta aplicagdo ocorreu
em 2013 permitindo a agregacdo de
duas aplicagbes previamente existentes:
o Sistema de Apoio ao Médico (SAM)
e o Sistema de Apoio a Pratica de
Enfermagem (SAPE), que ja permitiam a
partilha de informacdo entre estes dois
utilizadores.

A nova aplicacao disponibiliza duas
versoes, a Hospitalar e a de Cuidados de
Saude Primarios, que através do sistema
SONHO/V2 permitiu a migracdo de
diversa informacao clinica partilhadas
através de varias aplicacdes e plataformas
a diversos utilizadores (SPMS, 2019;
Marto, 2017).

Na aplicagdo de enfermagem, uma das
diferencas significativas da atualizacao do
SAPE para o SClinico, foi que este ultimo
possui, uma arquitetura de suporte a
tomada  decisdao,  operacionalizada
através da implementacao de critérios de
diagnostico, com a utilizacdo de escalas
de avaliacao validadas (Vieira, 2018).

ANALISE CRITICA

A interacao eficiente entre as TIC e os SI
tém impulsionado o desenvolvimento
e a visibilidade dos ganhos em saude
sensiveis aos cuidados de enfermagem.
Entende-se que quanto mais organizados
e padronizados forem os registos da
informacao, mais relevantes serao os SI



para a otimizacao e agilizacao da tomada
de decisdo em saude.

A tomada de decisao ndo é mais que a
operacionalizacdo do conhecimento de
enfermagem, através de um processo
cognitivo complexo que gera uma acao/
comportamento, recorrendo a uma série
de etapas sistematicas, fundamentadas
no conhecimento tedrico, pratico,
processual, tecnoldgico, organizacional,
ético e deontolégico do enfermeiro
(Vieira, 2018; Macedo, Petronilho &
Cainé., 2013; Melo-Dias & Lopes, 2010).
Na complexa transicao de registos em
formato papel para formato digital, os
profissionais centram- se nas dificuldades
inerentes a manipulacdo do hardware e
do software, ja na transicao de sistemas
informatizados os enfermeiros, referem
perder muito tempo com 0s mesmos
(Bailas, 2016). A informatica, como
ferramenta de apoio no processo de
documentacao em enfermagem, visa
melhorar a qualidade dos cuidados ao
incorporar o uso de terminologias em
saude, num sistema eletronico Unico
que impulsione o desenvolvimento
da enfermagem e |he permita extrair
indicadores sensiveis aos seus cuidados.
Permite,  também,  consensos e
uniformizacéo, em padrdes de qualidade
dos cuidados, nao s6 a nivel local, mas
também a nivel nacional e internacional
(Paiva, 2019).

Se os registos de enfermagem refletirem
a real atividade assistencial dos
enfermeiros, mais representativos serao
os indicadores extraidos em saude. A
extracdo de indicadores de producao
e de resultados sao importantes
ferramentas que auxiliam na tomada
de decisdo desde a gestao operacional
até a gestdao estratégica. Com estes
indicadores é possivel identificar ganhos
sensiveis aos cuidados de enfermagem;
taxa de efetividade na prevencao de
complicacbes; monitorizar a evolugao de
estados de saude através das atualizagdes
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de diagnosticos de enfermagem (reais)
e permitir calcular taxas de ganhos
possiveis/ esperados de efetividade (Bad
et al., 2019; Dias, 2014;).

No entanto, para que a informacdo
seja fiel a realidade dos cuidados
de enfermagem prestados, tem que
existir para além do apoio logistico da
disponibilizacdo de hardware e software
adequado, é necessario desenvolver o
pensamento critico dos enfermeiros.

A percecdo que os profissionais tém
da importancia da documentacao
dos seus cuidados e a forma como a
operacionalizam naaplicacao informatica,
condicionam, também, a avaliagdo efetiva
dos cuidados de enfermagem prestados.
A integracao e interoperabilidade de
dados é muito importante no processo
de agilizacdo da informacao, mas se esta
nao for indicativa e real ndao tem valor
pratico nem tedrico. A importancia de
refletir na arte de cuidar, saber o porqué
de realizar e registar determinadas
intervencdes, diagndsticos e resultados
€ um pressuposto basilar. Qualquer
pessoa treinada pode utilizar a aplicagao
informatica, mas apenas um enfermeiro
podera utiliza-la devidamente, através
do planeamento e avaliacao do processo
de enfermagem individualizado para a
pessoa que cuida.

O saber da Enfermagem caracteriza-
se epistemologicamente como um
conhecimento pratico. Este saber pratico-
reflexivo existe na acao profissional
de maneira implicita e pessoal, e se
desenvolve numa realidade complexa,
incerta e saturada de valores (Moyano
& Sosa, 2019), adquire-se e completa-se
com conhecimento de natureza cognitiva,
na experiéncia pessoal, profissional e
vivencial (Queirds, 2015).

Refletir sobre a pratica € imprescindivel
a validacdo do conhecimento. Para
este processo € necessario destacar os
trabalhos de Schon, ele oferece variacbes
sobre um ensino pratico reflexivo e
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apresenta algumas ideias a partir das
quais se concretiza a pratica reflexiva:
conhecimento-na- acao, reflexdo-na-
acao e reflexao sobre a reflexao na acao
(Schon, 2000; 1983).

Através do SClinico hospitalar (versao 2.6)
é possivel utilizar algumas aplicabilidades
na pratica clinica e no apoio a gestao,
mas também, como fonte de estimulo
a reflexdo e apoio a gestdo, como a
Visao Clinica Integrada (VCI), Business
Intelligence (Bl) e Registo de Saude
Eletréonico (RSE).

A VCI corresponde ao antigo Processo
Clinico Eletrénico (PCE) que permitia
consultar registos de monitorizacdao de
sinais vitais de forma rapida. A VC| vem
melhorar os layouts de apresentacao
e permite a consulta de informacao
clinica de forma mais intuitiva, rapida
e acessivel, ajudando a evitar que o
profissional tenha de recorrer a abertura
de multiplas janelas para aceder a dados
de monitorizagdo e vigilancias. Inclui
ainda a nova funcionalidade de resumo
clinico que permitira ao profissional de
saude aceder a um resumo integrado
de informagdo disponivel em diversas
fontes e adequado ao contexto em
que o cidaddo é acolhido. Assim, num
mesmo ecra sera possivel o acesso aos
sinais vitais, alertas e estatisticas de
acesso do utente aos cuidados de saude,
nomeadamente histérico de cirurgias,
consultas, internamentos e urgéncias
(SPMS, 2017).
Noapoioadecisdesdegestaooperacional
e gestao estratégica foi desenvolvido o
Bl que € um projeto inserido no SClinico
Hospitalar, que tem como objetivo
a disponibilizacaco de indicadores
estatisticos aos profissionais de saude
e as instituicdes. O projeto apresenta
modulos médicos e de enfermagem,
sendo que neste segundo, a construcao
assenta no “know how"” de enfermeiros.
Recorre a tecnologias de Business
Intelligence e permite aos utilizadores

explorarem indicadores com seguranca,
fiabilidade e confianca. E orientado para
a construcao de consensos em torno de
um painel de indicadores considerados
Uteis, explorando o potencial de
producao desses indicadores a partir da
documentacao clinica de enfermagem. Os
enfermeiros priorizam como indicadores
aqueles que traduzem métricas de
resultados e ganhos em saude, centrados
na pessoa, nomeadamente ao nivel da
prevencao de complicagdes e resolugao
de diagnosticos de enfermagem, assim
como de indicadores que traduzem a
evolucdo das condicbes de saude desde
a admissao até a alta (SPMS, 2018).
Ainda como vantagens da utilizacao do
SClinico é que este permite partilhar e
integrar dados com plataformas como o
Registo de saude Eletronico (RSE), antiga
Plataforma de Dados em Saude (PDS)
que visa reunir informagdo essencial
de cada cidaddao para a melhoria da
prestacdo de cuidados de saude. O
RSE é construido por dados clinicos
registados eletronicamente para cada
Cidadao e produzidos por entidades que
prestam cuidados de saude, permite o
registo e partilha de informacéo clinica
entre o utente, profissionais de saude
e entidades prestadoras de servicos
de Saude, de acordo com os requisitos
da Comissao Nacional de Protecao
de Dados (Autorizacdo n.° 940/2013)
(SPMS, 2018). E constituida por portais,
seguros e contextualizados definidos em
areas: Cidadao; Profissional de Saude e
Institucional (SPMS, 2019).

Estes projetos descritos sdao produto
da evolugdao tecnologica conseguida
através de processos de integracao
e interoperabilidade de dados
desenvolvidos com recurso a ontologias
e taxonomias em saude. Os beneficios
destas tecnologias disponibilizadas sao
inUmeros, mas nao descurando o risco
associado a esta utilizacao, relacionado
com a seguranca dos dados. Silva



(2016) vem advertir sobre a importancia
de garantir a manutencdo do sistema
de informacao, visando minimizar as
complicagOes associadas a sua utilizacao
como a ciberseguranca e a privacidade
de dados.

A forma como os enfermeiros
documentam os cuidados pode resultar
na qualidade do registo da apreciacao,
do diagnostico de enfermagem, das
intervencdes e dos resultados dos
cuidados de enfermagem. A analise
do enfermeiro gestor nos diversos
fatores que interferem na pratica
profissional, entre os quais a percecao
que os enfermeiros tém da utilidade
dos registos e do tempo necessario
para os realizar interfere, também para a
adesao e utilizacdo do instrumento dos
SI. Existe a necessidade de orientacao
dos enfermeiros para os cuidados de
enfermagem, o que implica conhecer os
conceitos, os valores e a intencionalidade
na pratica profissional. Os S| ndo devem
ter um fim em si mesmo, porém o
fator mais importante de sua utilizagdo
deve ser a andlise e discussédo do que
é cuidar em enfermagem, e o que sao
cuidados de enfermagem, pelas pessoas
implicadas na mudanca do paradigma
do modelo biomédico para a esséncia do
ser enfermeiro. Infelizmente, nem sempre
este principio tem sido desenvolvido,
o que resulta no insucesso de algumas
tentativas de mudanca. A documentacao
dos cuidados de enfermagem por meio
dos SI € um 6timo instrumento para que
as equipas de enfermeiros reflitam sobre
a sua pratica. Por meio desta reflexao
pode-se promover mudangcas, nas quais
as imposicdes de novos sistemas de
trabalho ndo conseguem gerar (Paiva,
2006).
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CONCLUSAO

A aplicacao informatica vem permitir que
a informacao seja integrada e partilhada
em diferentes sistemas utilizados em
saude, por diferentes utilizadores.
A facilidade com que a informacao
pode ser processada e consultada é
significativamente rapida, simples e
eficiente. Consequentemente, associado
a estas possibilidades tém surgido a
necessidade de criar regras para garantir
a protecao de dados e a ciberseguranca.
As possibilidades disponibilizadas pelas
novas tecnologias e a possibilidade
de estas permitirem a integracao de
ontologias e taxonomias especificas,
vem também facilitar o processo de
consulta e a compreensao da informacao
pertinente, melhorando os contextos
clinicos.

O facto de permitir a uniformizacao de
conceitos e linguagem é facilitador,
mas exige que os utilizadores integrem
conceitos especificos, analisem e reflitam
se 0s registos sao evidéncia da pratica
clinica. Caso nao sejam, deverdo adaptar
e corrigir praticas nos processos de
documentacao, assim como, desenvolver
conhecimentos, na 6tica do utilizador, dos
sistemas informaticos e aplicabilidades
disponiveis nos sistemas de informagao.
No cuidar em enfermagem estas
ferramentas tecnolégicas devem ser
sempre encaradas como de apoio a
documentacao e decisao clinica, e nao
como efetiva prestacao de cuidados.
Nao deve, portanto, o enfermeiro servir
o sistema, mas sim o sistema ser um
facilitador da pratica do enfermeiro.
Neste seguimento, o enfermeiro gestor,
como responsavel pela gestdo das
unidades de saude, deve estimular os
seus colaboradores a refletirem nos
cuidados de enfermagem prestados e a
procurarem dar visibilidade aos mesmos,
através da correta utilizagdo dos recursos
dos S, pois estao na base do sucesso da
funcionalidade de todas as aplicagoes,
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plataformas e portais, desenvolvidos,
cujas vantagens e beneficios de utilizacao
sdo inquestionaveis.

A informacao disponibilizada ndo tem
apenas utilidade clinica, mas também
utilidade legal, servindo de prova
incontestavel, e em gestdo nos seus
varios niveis: operacional, intermédio
e estratégico, influenciando inclusive
politicas em saude.

Assim, a reflexdo, formacdao e treino
continuo, dos enfermeiros, deverdao ser
uma preocupacgao, para que os Sl sejam
reflexo fiel da realidade de cuidados
prestados e para que as informacdes
disponibilizadas, sejam efetivamente
pertinentes como dados que possam
permitir extrair tendéncias na evolucao
do sistema de saude, identificando as
principais fases e tendéncias de mudanca,
bem como os problemas e desafios mais
relevantes que atualmente se colocam.
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