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Bepanthen Baby® protege a pele do bebé

E a chave na producdo de energia necessaria para
manter e reparar as nossas estruturas cutaneas. formando uma barreira lipidica protetora.
Dexpantenol penetra na pele e transforma-se em Contém lanolina, emoliente fisioldgico, inclui muitos dos
vitamina B5 (acido pantoténico). grupos de lipidos presentes no estrato corneo humano.
Acido pantoténico ¢ percursor da coenzima que é Promove a formagao de uma barreira transparente e
fundamental para o metabolismo celular. respiravel que promove niveis dptimos de hidratacdo
cutanea.
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Halitaiims e akreira

aliciante

Uma carreira aliciante, que seja motivadora, que propicie estabilidade e oferega uma

tabela salarial adequada as responsabilidades. E esta a principal reivindicagdo da

Associagdo Portuguesa de Enfermeiros (APE), sintetizada, em entrevista, pelo seu

presidente, Jodo Fernandes.

Anuario dos Enfermeiros (AE) | Qual a mis-
sdo essencial da Associagdo Portuguesa de
Enfermeiros?

~Jodo Fernandes (jF) | Tal com o definido no
estatuto, a missdo da associacdo é contribuir
para a melhoria da prestagdo de cuidados de
enfermagem aos trés niveis de prevengao — pri-
maria, secundaria e terciaria a todas as pes-
soas, defendendo os valores sociais, culturais,
éticos, técnicos e humanos da profissao de
enfermagem, bem como promover a reflexéo e o
desenvolvimento profissional e cientifico dos seus
associados.

AE | Quais s3o as principais preocupagdes/
reivindicagdes da associagdo?

~JF | Nzo descurando aquilo que sio as reivin-
dicagdes do grupo profissional dos enfermei-
ros, a APE, de acordo com a sua missio, incide
essencialmente a sua agio no desenvolvimento
de atividades de ambito cultural e cientifico,
que visem dar resposta a interesses e neces-
sidades dos seus associados. Enquanto orga-
nizagdo profissional, preocupa-nos a falta de
uma carreira aliciante, que seja sentida como

motivadora por parte dos enfermeiros.

AE | Que papel tem desenvolvido ao nivel
da promogio da profissdo e como interlo-
cutor das estruturas gestoras da saide e
dos decisores publicos?

Z]? | Ao longo dos seus cinquenta e quatro
anos de existéncia, a APE tem desenvolvido
encontros de caracter cientifico (conferéncias,
jornadas, congressos, encontros), bem como
cursos de curta, média e longa duragdo; da sua

atividade editorial consta a publicagéo de cinco

Jodo Fernandes

Presidente da Associacéo
Portuguesa de Enfermeiros

livros de autoria de enfermeiros, bem como a
revista cientifica “Enfermagem”, esta dltima em
fase de reestruturacdo. Tem também desen-
volvido atividades de ambito cultural, como
conferéncias, visitas guiadas, entre outras. Por
um lado, contribuir para o desenvolvimento
profissional e cientifico dos enfermeiros, por
outro contribuir para a divulgacio da profissao
de enfermagem.

A APE ndo deixa de emitir as suas opinides junto
das diversas estruturas gestoras da satde e de-
cisores politicos, tendo participado em audigées
promovidas por grupos parlamentares e grupos
de trabalho da Assembleia da Republica.

AE | Neste contexto, a restruturagio da
carreira é decisiva. Quais sdo as propostas
da associagio nesse sentido?

- JF | A carreira de enfermagem foi alvo de
discussdo alargada e sofreu algumas das al-

teracGes que foram reivindicadas. Interessa,

Enquanto
organizacao
profissional,

preocupa-nos
a falta de uma
carreira aliciante,
que seja sentida
como motivadora
por parte dos
enfermeiros




sobretudo, que ela seja aplicada e que os en-
fermeiros sintam que tém estabilidade e possi-

bilidade de progressao e de atualizago.

AE| O que considera prioritario e porqué?
_ JF | Essencialmente, o que parece priorita-
rio é fazer com que as dotagdes das unidades
prestadoras de cuidados sejam as adequadas
—em numero de enfermeiros e em nimero de
enfermeiros especialistas, que exergam as suas
fungdes nos varios contextos de saide. A insu-
ficiéncia de horas de cuidados de enfermagem
g
disponiveis face ao nimero de horas de cuida-
p
dos necessarios é um problema crénico e que
perdura ha muitos anos. A resolugdo deste
problema é essencial para assegurar a segu-
ranga e a qualidade nos cuidados que todos os
dias, a todas as horas, a todos os segundos os

enfermeiros prestam.

AE | E anivel da articulagdo com as diregdes
clinicas, ha oportunidades de melhoria?

- JF | Ha sempre oportunidades de melhoria,
mal seria se ndo o reconhecéssemos. As dire-
gdes clinicas e as diregdes de enfermagem sdo
constituidas por pessoas, cada pessoa olha
para o seu papel e interpreta-o de uma deter-
minada forma; importante é que cada um dos
intervenientes tenha essa nocdo e dé o seu me-
lhor no sentido de se conseguirem assegurar os
melhores cuidados de satde aos cidaddos. A
gestdo é proficiente quando partilhada, discuti-
da e aplicada as varias categorias profissionais.
Neste mundo, altamente competitivo, as con-
dutas de lideranga terdo de motivar os profis-
sionais de saade para se adaptarem a novas

mudancas e a inovacdo continua; terdo de

O que parece prioritario ¢ fazer
com que as dotacoes das unidades
prestadoras de cuidados sejam as
adequadas - em niimero

de enfermeiros e em nimero de
enfermeiros especialistas, que
exercam as suas funcoes nos varios

motivar os profissionais para se recriarem
no sentido da aprendizagem continua e do
desenvolvimento/certificacdo de mais e me-
lhores competéncias — o empowerment que
determinara a melhoria continua e a seguranga

dos cuidados a cumprir.

AE| O papel da enfermagem ¢ suficiente-
mente reconhecido no contexto das equi-
pas multidisciplinares?

v]H [¥® papel da enfermagem é suficiente-
mente reconhecido no contexto das equipas
multidisciplinares sempre que os enfermeiros,

através da sua postura, assumam o seu papel,

sejam afirmativos, assertivos e demonstrem

contextos de saude

competéncia nas suas interven¢des, acrescen-
tando valor em saiade. Nao podemos esperar
que os outros nos reconhegam sé porque sim,

é preciso que fagamos por isso.

AE | A atualizagdo é uma preocupagio/
necessidade em todas as profissées. Como
olha para a formagio pés-graduada em En-
fermagem? Responde as necessidades em
saade?

"HIE | A atualizacdo na area da sadde é de uma
enorme relevancia. As poés-graduagdes vio
surgindo em fungédo da identificagdo de areas
de intervengdo e hoje existem muitas e muito

diversificadas ofertas.
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Reconhecimento
nao chega, €
preciso mudanca

Esta entrevista acontece num ano ainda
marcado pela pandemia. Convidado a
olhar para o desempenho dos enfermeiros
neste contexto e a comentar se esse papel
tem merecido o devido reconhecimento,
o presidente da APE comeca por afir-
mar: “Efetivamente, fomos confrontados
com o aparecimento de uma pandemia
que alterou por completo a nossa forma
de nos relacionarmos uns com os outros e
desencadeou uma série de adaptacoes dos
profissionais e das estruturas de saide.” E
acrescenta: “Como sempre, os enfermeiros
souberam responder adequada e proativa-
mente e, também como sempre, tiveram
um papel fulcral em todos os contextos em
(ue intervieram, independentemente das
condicoes em que tiveram de o fazer.”
“Aparentemente, quase toda a gente reco-
nheceu o papel dos enfermeiros e de ou-
tros profissionais neste contexto pandémi-
co, e receber esse reconhecimento tamhém
nos sabe bem e constitui um reforco posi-
tivo”, comenta, salientando embora que “as
questoes de base continuam por resolver”.
E justifica: “As mudancas que tém vindo
a acontecer lerao de se integrar na visao
politica e estratégica, (que possam valorizar
e diferenciar — cada vez mais — os cuida-
dos de saide a cumprir, bem como a uma
maior resiliéncia no caminho da inovacao
dos sistemas de saude.”

AE |E a formagdo graduada propriamente
dita? Acompanha as maltiplas facetas em
que a profissdo se exerce?

_JF| Ao longo dos tempos, os planos de es-
tudos de enfermagem tém sofrido alteragdes
que tém sempre em vista uma adequago ao

contexto atual.

AE | Qual a articulagio da APE com a Ordem
dos Enfermeiros?
_JF| A APE assume a sua misséo, valores e visdo e

responderé sempre prontamente as necessidades

da profissao, assumindo o seu rigor na articulagio

com as outras organizagdes profissionais.

AE | Diria que a carreira de enfermagem é
atrativa?

sE | Espero que caminhemos nesse sentido.
Ha que refletir sobre a carreira que existe e
analisar se é esta a carreira que os enfermeiros
gostariam de ter a sua disposigdo e, sobretudo,
se a tabela salarial dos enfermeiros, nos seus
diversos niveis de diferenciagéo, é adequada a
responsabilidade e importancia dos cuidados
que prestam.

A semelhanca das outras profissdes de satde,
os enfermeiros tém uma formagéo de nivel supe-
rior e devem ser remunerados de acordo com as
suas habilitagdes — devidamente enquadrados

no regime salarial dos técnicos superiores.

AE | Como reter os profissionais em Portugal?
& |Ell Hoje vivemos numa “aldeia global”, a cir-
culagio das pessoas é muito facil e a introdugdo
de programas como o Erasmus veio facilitar esta
mobilidade. Outros paises oferecem melhores
condigdes de trabalho — salariais, apoios para
formagdo, etc... Face a inseguranca e a dificulda-
de de progresséo, os jovens enfermeiros acabam
por ser aliciados e acabam por emigrar.

A retencdo de profissionais de enfermagem em
Portugal implica um efetivo reconhecimento da
importancia que os enfermeiros assumem na
promogéo da saude, na prevencido da doenca
e na sua recuperagdo. Este efetivo reconheci-
mento tem de passar para la das palavras de
circunstancia e das “palmas 2 janela”. E urgente
um reconhecimento que dignifique o papel dos
enfermeiros e se traduza numa carreira que con-
substancie estabilidade, possibilidade de pro-

gressdo, de diferenciagéo e de salario adequado.

E urgente um
reconhecimento
que dignifique

o papel dos
enfermeiros e se
traduza numa
carreira que
consubstancie
estabilidade,
possibilidade

de progressao, de
diferenciacao e

de salario adequado
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Confianca dos enfermeiros
pode ser recuperada

se as reivindicacoes

forem atendidas

Pedro Costa, presidente do Sindicato dos Enfermeiros (SE), reflete sobre as reivindicagdes

feitas, na esperanga de que os enfermeiros tenham as condiges necessarias para manter

os seus cargos, evitando mais aposentadorias. Nesse sentido, o SE preparou planos

de agdo e afirma que “o ponto essencial é a valorizagdo da carreira de Enfermagem.”

Anuario do Enfermeiro (AE) | Como es-
tao a ser atendidas, até a data, as rei-
vindicagdes e dendncias feitas pelo
sindicato as entidades responsaveis, rela-
tivamente as horas extraordinarias, que se
intensificaram por motivo da pandemia?
_Pedro Costa (PC) | As administracdes hos-
pitalares estdo sensiveis as reivindicagdes. Tém
nocdo que os enfermeiros sdo uma peca essen-
cial no combate a pandemia de COVID-19 e na
campanha de vacinacdo, bem como no asse-
gurar da manutengdo dos cuidados de saade
durante os ultimos dois anos e na retoma do
normal funcionamento do SNS. Com muitos
sacrificios pessoais e profissionais.

O problema é n3o termos ainda aprovado
o Orcamento de Estado para 2022 e, por
esse motivo, as administragdes hospitalares
estdo reféns de uma gestdo em duodécimos,
que nao lhes permite aumentar o volume de
despesa por comparagdo com 2021. Esse
tem sido, agora, o argumento utilizado por
diversas administragdes para justificar o ndo
pagamento das horas extraordinarias feitas

pelos enfermeiros.

AE| A regularizagio do trabalho extraordi-
nario é uma das vossas iniciativas que visa
combater esta situagdo. Em que moldes es-
tdo a ser negociados?

_PC | O Sindicato dos Enfermeiros tem defen-
dido que a regularizagéo do trabalho extraordi-
nario pode ser feita de duas formas. A primeira,
é o pagamento integral de todo o trabalho ex-

traordinario, para além das horas contratuali-

Pedro Costa

Presidente do Sindicato
dos Enfermeiros




ENFERMEIRO | ANUARIO 2022

zadas. O segundo, mais complexo porque a
escassez de recursos humanos dificulta a sua
implementagéo, passa por permitir que os en-
fermeiros gozem como periodo de descanso
todas estas horas feitas acima do estipulado
no seu contrato, em momentos que sejam da
vontade do trabalhador e ndo apenas quando
da jeito a unidade de satde, mas tal como de-
corre da lei, deve ser sempre o enfermeiro a ter

o direito de opgao de escolha.

AE | A falta de profissionais de saade a

exercer tem sido justificada pela falta de

falta de vontade da tutela de resolver um
problema antigo. Temos mais de cinco mil
enfermeiros, de acordo com dados da Ordem
dos Enfermeiros, que estdo em condigdes de
aceder a categoria de Enfermeiro Especialis-
ta e continuam a aguardar o langamento de

concursos. Depois, quando é dado algum

passo no sentido de resolver esse problema,

deparamo-nos com concursos altamente bu-
rocraticos ou, pior ainda, com um namero de
vagas bastante inferior ao namero de enfer-
meiros que em cada unidade hospitalar estéo
em condi¢des de integrar a categoria de En-

fermeiro Especialista.

condi¢des. Como se recupera a confianca
dos enfermeiros que emigraram, ou decidi-

ram abandonar a profissao?

Ministério da Satde compromete-se

a aplicar algumas medidas até final

do ano, qualquer que seja o vinculo dos
profissionais ao Servico Nacional de Satude

_PC | N3o se afigura facil convencer os jovens
enfermeiros e os mais experientes que emigra-
ram a regressar a0 NOsso Pais. A maioria saiu
por falta de oportunidades, por falta de pers-
petivas de evolugdo na carreira, por auséncia
de respostas aos principais problemas da En-

fermagem em Portugal. A confianca recupera-

-se resolvendo todas estas questdes, valorizan- O Sindicato dos Enfermeiros (SE) pretende que o Ministério da Satde estabeleca metas para

do a carreira, adotando medidas que evitem a a concretizacao das medidas que estao a ser acordadas durante o processo negocial que esta

estagnacio profissional e que se acabem com a ser realizado entre tutela e estruturas sindicais. Segundo o presidente do Sindicato dos En

as diferencas contratuais entre CIT e CTFP. fermeiros — SE, Pedro Costa, “a Secretaria de Estado da Sadde, Maria de Fatima Fonseca,

garantiu que algumas das medidas vao comecar a ser aplicadas ji este ano”.
A0 ent e hos portugueses estio a Na reunido entre as entidades decorrida a 25 de maio deste ano, ficou acordado entre o Sindi-

emigrar, no entanto, ha profissionais e, cato dos Enfermeiros e o Ministério da Saide que “o Protocolo Negocial vai ter uma duracao

1 1 1e 1 alQ 3 AV < o S Tve 3 1e O«
estudantes de enfermagem, oriundos de de 120 dias, findos os quais, ndo havendo acordo, pode ser fixado, por concordancia entre as

outras nacionalidades que estio a chegar partes, um novo prazo de negociacoes”.

a Portugal. Qual a opinido do sindicato Outra das garantias que nos foi dada é que as medidas acertadas com os sindicatos sdo para

sobre a sua integragio? E, quais os desa- aplicar a todos os enfermeiros, quer tenham um vinculo de Contrato Individual de Trabalho ou

fios que esta pode apresentar? um Contrato de Trabalho em Func¢oes Publicas”, frisa o presidente do SE, que acrescenta que

PC| Bl que os estudantes de enfer- “essa é uma medida que faz todo o sentido, pois ha muito que nos batemos pela eliminacao das

magem oriundos de outros paises procurem diferencas de beneficios entre as duas modalidades de vinculacao”

Portugal para fazer a sua formacio. Temos Pedro Costa pretende igualmente que o Governo defina como vai aplicar o aumento de 700

uma formacio de exceléncia no nosso pais, milhoes de euros no Orcamento de Estado para a Satude. Se for para reforcar o quadro de

reconhecida internacionalmente por todos e, pessoal, sustenta Pedro Costa, “esse acréscimo de investimento é bem visto pelo SE”. “Nos

por isso, é natural que a escolha recaia sobre ultimos dois anos foram contratados a titulo transitorio inimeros enfermeiros para assegurar

P S OV 6 S e
0 nosso pais. Nés defendemos a integracio de o aumento da procura por casos COVID-19”, sustenta.

todos aqueles que escolhem o nosso pais, seja Mas a verdade é que, acrescenta, “todas as administracoes hospitalares admitem que estes

para trabalhar, seja para estudar, desde que recursos humanos temporérios sao efetivamente necessarios para assegurar a atividade as
) )

cumpram os requisitos de acesso a profissio. sistencial regular dos hospitais™. Por isso, o SE defende que parte da verba do Orcamento de

n} Qa1 ‘e ir a9 T "rze < Al 3 A
Nada disso esta em causa. O ponto essencial & Estado para a Satde “seja canalizada para regularizar estes contratos precarios, integrando

avalorizagio da carreira de Enfermagem. -0s nos quadros dos hospitais, bem como para contratar mais enfermeiros para fazer face a

necessidade de recuperar a atividade assistencial que quase paralisou nos tltimos dois anos”.
AE | A contratacio de enfermeiros especia- “Nao podemos continuar a exigir mais e mais aos enfermeiros, que ja estao sobrecarregados

AP A A e TS b A géncia A com trabalho no seu dia a dia, contribuindo para um desgaste acrescido, com repercussio no

Xl S5 44 : s advers i -
sindicato. Quais sio as dificuldades apon- aumento de eventos adversos com prejuizo sério para os doentes, tal como o aumento da mor

tadas para esta situagio? E, qual o ponto talidade materna para niveis de 1982 é apenas um exemplo “

de vista do sindicato quando ao atual pro- Para o presidente do SE o caminho é s6 um: negociacio e resolucao dos problemas que afetam
cesso de progressio na carreira? a Enfermagem em Portugal. “S6 assim teremos profissionais mais motivados para o trabalho e
PC | As principais dificuldades tém sido a capacitados para continuar a dar o melhor de si a cada dia”, conclui.
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AE | Os enfermeiros tém hoje de ponderar
uma continuidade no servico pablico de
saide, ou uma transigio para o setor pri-
vado. Qual é a realidade no setor privado?
_PC | A falta de enfermeiros é transversal a
todo o sistema de satde portugués. Seja ele
publico, privado ou social. Nao porque nio
existam enfermeiros em numero suficiente
no nosso Pais. Todos os anos, em Portugal,
formam-se cerca de Z.000 enfermeiros, o
nimero necessario para o sistema de saade.
Contudo, ha um problema grave de contrata-
gao. E isso ndo é de agora. No setor Privado o
incentivo ao nivel das retribui¢des é melhor, o
que esta a provocar uma saida dos profissionais
mais experientes do setor puablico, originando
um desequilibrio nas equipas. Temos ainda o
setor Social que podera passar por graves difi-
culdades de contratagdo, pois aqui aos salarios

sdo mais baixos inexplicavelmente.

AE | Atualmente quantos enfermeiros es-
tao inscritos no sindicato? Verificou-se
alteracdo nesses nameros durante a pan-
demia até a data? Quais tem sido as prin-
cipais motivagdes para a sindicalizagio?
_PC | Atualmente, o Sindicato tem tido um
aumento de namero de sécios, claro que a
sindicalizagdo de todos os enfermeiros daria
uma forga significativa ao poder negocial. As
pessoas procuram-nos, em muitos casos, para
tentarem ter apoio na resolugdo de proble-
mas relacionados com a contagem do tempo
de servico, de progressdo na carreira ou para

apoio a resolugéo de conflitos laborais.

YEM LUTA®

AE | O sindicato esta representado com 14
delegagées regionais. O que nos pode dizer
sobre as diferencas destas regides e, quais
as principais assimetrias?

- PC | Os problemas da enfermagem em Por-
tugal sdo transversais a todo o Pais, do Norte
ao Sul, Continente e llhas. Por isso, dizemos
que existe uma oportunidade Gnica, com um
Governo que n3o esta dependente de acordos
parlamentares, para resolver os principais pro-

blemas da Enfermagem.

AE | Pode explicar-me quais os principais be-
neficios da sindicalizacio? E, quais as condi-
¢bes para um enfermeiro se sindicalizar?
_PC|A filiagdo no Sindicato dos Enfermeiros —
SE confere aos associados inimeras vantagens.
Desde logo a nivel fiscal, pois as quotas pagas
permitem uma deducdo de 1,5 vezes em sede
deIRS. Ou seja, por exemplo, ao pagar 100 eu-
ros de quota ao longo do ano, os enfermeiros
sindicalizados beneficiam de uma dedugdo de
150 euros na declaracdo anual de IRS.

Tém ainda acesso a apoio jurl’dico gratuito, sdo
incluidos nos Acordos de Empresa e nos Acor-
dos Coletivos de Trabalho celebrados pelo SE,
além de contarem com uma organizagao sindi-
cal que protege e luta pelos seus direitos.
Sendo o Sindicato dos Enfermeiros um Centro
de Formacio certificado, os nossos enfermeiros
podem ainda beneficiar do acesso a formagdes es-
peciﬂcas certificadas ou mesmo, caso assim o pre-
tendam e sejam portadores do CCP (Certificado
de Competéncias Pedagégicas), podem também
ministrar formagées nas nossas instala(;ées.

Por fim, podem ainda beneficiar da vasta rede
de protocolos celebrados pelo Sindicato dos
Enfermeiros e que podem ser consultados, a
qualquer momento, na pagina do SE, em www.
sindicatodosenfermeiros.pt, bem como nas
redes sociais do sindicato, nomeadamente o

Facebook e Instagram.

AE | Quais sdo as principais iniciativas com que
pretendem avangar até ao final deste ano? E,
quais as maiores conquistas até agora?

_PC | Estamos a trabalhar em dois planos dife-
rentes. Internamente, estamos a reforcar a nossa

comunicagdo com os sécios, a procurar dina-

mizar mais a atividade interna do Sindicato dos
Enfermeiros, incluindo na prépria sede do Sindi-
cato. Pretendemos ainda organizar um conjunto
de eventos que permitam aos nossos s6cios te-
rem acesso a um conjunto significativo de proto-
colos e eventos. Vamos lancar, por exemplo, um
concurso de fotografia para os enfermeiros, que
podera ser visitado na sede do sindicato. E es-
tamos a alargar a nossa rede de protocolos com
inameras instituigdes publicas e privadas.
Paralelamente, continuamos na mesa de nego-
ciagdes com o Ministério da Satde, com vista a
resolugdo de um conjunto significativo de proble-
mas que sdo sobejamente conhecidos de todos, a
comegar pela ministra da Sadde. Entre as princi-
pais reivindicagdes estdo problemas na avaliagdo
de desempenho como a n4o contagem de todo
o tempo de servico, a todos os enfermeiros, para
efeitos de progressao na carreira. Ha ainda o pro-
blema da existéncia de dois regimes juridicos de
contratagdo (Contrato de Trabalho em Fungdes
Publicas e Contrato Individual de Trabalho) no
SNS, com direitos e beneficios diferentes e que
geram desigualdades entre a classe.

E fundamental rever a tabela salarial e remune-
ratéria, que estd completamente desajustada
da realidade, das responsabilidades que os en-
fermeiros tém de assumir e das habilitagées pro-
fissionais e académicas exigidas para o acesso a
carreira. Além disso, respeitando todos os pra-
zos de progressdo na carreira, seriam necessarios
110 anos para um enfermeiro alcancar o topo.
Além disso, o sistema de Avaliacdo do De-
sempenho (o Sistema Integrado de Avalia-
¢do de Desempenho da Administragdo Pu-
blica) é complexo e repleto de mecanismos
de opacidade, que promovem arbitrarieda-
des. Estamos perante um sistema impeditivo
do desenvolvimento profissional e salarial,
que é de aplicagido extremamente complexa
e que, na verdade, nio tem em conta a natu-
reza e especificidades da profissdo. Por fim,
é urgente reconhecer o risco e a penosidade
inerentes a profisséo € que ndo sdo compen-
sados, algo que foi agravado pela dltima re-
visdo de carreira. Ha ainda, no dia a dia, uma
caréncia de enfermeiros no SNS, que coloca
em causa o cumprimento das dotagdes se-
guras e que deveria garantir a admissdo de
um namero de enfermeiros que assegura a
assisténcia clinica e a seguranga dos doen-
tes. Num governo de maioria absoluta, os
problemas que se colocam na enfermagem
s6 ndo serdo resolvidos se a ministra da Sau-

de e o restante Executivo nio quiserem.
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Ana Rita Cavaco

Bastonaria da Ordem dos Enfermeiros

Ninguém retém talentos sem valori-
za-los. Ha momentos em que jando
serve apenas o reconhecimento
publico, os aplausos emocionados
ou as palavras bonitas utilizadas em
ceriménias de circunstancia. Portu-
gal tem um problema grave ao nivel
dos recursos humanos da Satde,
do qual os enfermeiros sdo a face
mais visivel e dramatica.

Vamos a nimeros. Os enfermeiros
que trabalham no nosso Pais sdo
dos mais mal pagos da OCDE,
comum salério anual médio de 23
mil euros, pouco mais de metade
da média (41 mil euros anuais,
sendo que ja fomos ultrapassados
por realidades como a do México,
Turquia, Grécia e Eslovénia. A rea-
lidade esta clara no dltimo relaté-
rio “Health at a Glance 2021”, que
traga um cenario negro da carreira
da Enfermagem em Portugal, cada
vez mais na cauda da OCDE.

Nio vale a pena transformar a
realidade em ficgdo, nem conti-
nuar a fazer de conta de que este
problema esta a ser resolvido.
Sempre que o Governo fala em
reforco de pessoal, os nameros
esmagam a propaganda. E que
também no racio de enfermeiros
por mil habitantes, Portugal ja foi
ultrapassado, por exemplo, pela
Eslovénia. Temos neste momento
7,1 enfermeiro por cada milhar de

habitantes, quando a média da

OCDE fixa-se nos 8,8.

Estamos a lutar

contra o tempo

A pandemia colocou a nu as fra-
gilidades do nosso sistema e re-
velou que os altimos seis anos
constituiram uma oportunidade
perdida para mudar o rumo das
coisas. Vamos, outra vez, aos
nimeros. Desde 2016, altura
em que Antéonio Costa chegou
ao poder, emigraram 12.272
enfermeiros. Um namero que
compara com 0s 9.953 que dei-
xaram o Pais entre 2011 e 2015.
Este Governo conseguiu o feito
de ter superado os tempos du-
ros da Troika.

Nunca emigraram tantos enfer-
meiros. S6 em 2019, emigra-
ram 4.506. As razdes sdo claras e
conhecidas por todos os respon-
saveis politicos. Somos dos mais
mal pagos da Europa, a carreira
tem contornos anedéticos e as
condigées de trabalho degradam-
-se de dia para dia. Em contrapar-
tida, aparecem exemplos como os
da Noruega e Suiga que consegui-
ram aumentar, substancialmen-
te, o numero de enfermeiros nas
Gltimas décadas, nomeadamente
através da adogio, no caso da No-
ruega, de um plano de cinco anos
para melhorar as competéncias,
remuneracdo e taxa de retengdo
dos enfermeiros.

Por ca, o melhor que temos con-
seguido é propor contratos de
quatro meses, adiar constante-

mente o desenho de uma car-

Nunca emigraram tantos
enfermeiros. S6 em
2019, emigraram 4.506.
As razoes sao claras
e conhecidas por
todos os responsaveis
politicos. Somos dos
mais mal pagos da
Europa, a carreira tem
contornos anedoticos
e as condicoes de
trabalho degradam-se
de dia para dia. Em
contrapartida, aparecem
exemplos como os da
Noruega e Suica que
conseguiram aumentar
substancialmente o
numero de enfermeiros
nas ultimas décadas
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reira digna e continuar a arranjar
dinheiro para salvar empresas
falidas, em vez de investirmos nos
recursos humanos da Saade. Fal-
ta vontade e visdo. O diagnéstico
esta claro aos olhos de todos.

As institui¢des publicas de Saa-
de ndo conseguem reter pro-
fissionais e, ao mesmo tempo,
tém um problema acrescido: os
recém-formados tém os olhos
postos na emigragdo, ou nas
instituicdes privadas. O que é
que um hospital pablico tem
para oferecer a um jovem en-
fermeiro carregado de sonhos?
Cada vez menos. Até porque,
assuma-se, os mais velhos e ex-
perientes capazes de transmitir

saber também tém batido com

a porta. Ha cada vez menos
gente para ensinar aqueles que
chegam. A luta que travamos
agora é contra o tempo.

Para quem ainda ndo percebeu
o momento que vivemos, cerca
de 1 em cada 10 enfermeiros que
trabalha no Servico Nacional de
Saude, nZo aceita assumir respon-
sabilidades perante a incapacidade
que tem em garantir cuidados de
satde de qualidade e com segu-
ranga. Este & um grito de alerta que
nido pode ser ignorado. Mais de
4.400 enfermeiros ja entregaram
os respetivos pedidos de escusa de
responsabilidade, um namero que
triplicou desde novembro.

Fica claro que a falta de condigdes

de trabalho e a pouca dignidade

Para quem ainda nao
percebeu o momento
que vivemos, cerca de 1
em cada 10 enfermeiros
que trabalha no Servico
Nacional de Saude
nao aceita assumir
responsabilidades
perante a incapacidade
que tem em garantir
cuidados de saude
de qualidade e com
seguranca. Este é um
grito de alerta que ndo
pode ser ignorado

que o poder politico confere aos
enfermeiros, esta a prejudicar os
doentes. E urgente virar a pégina
e avancar, quanto antes, para um
pacote de medidas que valorizem
os profissionais e que atribuam
sentido & sua miss3o.

Nzo vale a pena inventar a roda.
Basta olhar, por exemplo, para
aquilo que os Governos das Re-
gides Auténomas da Madeira
e dos Acores fizeram em plena
pandemia. Enquanto por ca o
Executivo ndo fez mais dos que
anunciar a conversio do vin-
culo provisério em definitivo, e
apresentar um subsidio COVID
que em vez de unir, semeou a
discérdia e discriminou muitos
enfermeiros, nas nossas ilhas os
Governos regionais avangaram na
regularizagdo das remuneragdes
e da avaliagdo que permite a pro-
gressdo na carreira.

Com maioria absoluta acaba-
ram-se as desculpas. Anténio
Costa tem uma oportunidade

privilegiada para ficar na histéria

como o primeiro-ministro que
salvou o Servico Nacional de
Satde. Para isso, tem de aban-
donar a estratégia do faz de con-
ta: faz de conta que dialoga, faz
de conta que negoceia e faz de
conta que quer reformar.

Ha dias, o pneumologista Filipe
Froes dizia que a primeira medida
do novo Governo deveria ser ou-
vir as pessoas da Saade. Confesso
que entendo a ideia, mas estou um
pouco cansada de ser ouvida sem
que isso tenha implicagdes praticas
na vida das pessoas. Na minha opi-
nido, ja passamos o tempo do ouvir,
agora 0 momento é de agir. Quem
€ que ndo conhece o atual diagnos-
tico da Saide em Portugal? Quem
é que n3o sabe em que condigdes
trabalham os enfermeiros? Arrisco
dizer que ninguém. Nao ha uma
alma neste Pais que desconheca o
perfil de vida de um enfermeiro que
trabalhe em Portugal: mal pago, es-
gotado e sem perspetivas de futuro.
Os dados estdo lancados. S6 ndo

resolve quem nao quiser,
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“Enfermeiros
de saude familiar
estao a altura
das suas
responsabilidades”

Os enfermeiros em saide familiar tém contribuido para colocar Portugal
no topo dos paises com mais alta taxa de vacinagdo. E na campanha de va-

cinagdo anti-COVID estiveram “a altura das suas responsabilidades”. Sao

afirmagées de Olga Pousa e de Vitor Marques, respetivamente, presiden-

Olga Pousa e Vitor Marques

Presidente e Tesoureiro da Associagio
Portuguesa de Enfermeiros

de Cuidados de Satde Primarios

de trabalho para o exercicio da profissao.

Anuario dos Enfermeiros (AE) | O que de-
fine a enfermagem em Cuidados de Saiade
Primarios (CSP)? Qual a sua relevéncia nas
unidades de saude?

- Olga Sousa e Vitor Marques (OSeVM) |
A enfermagem em CSP define-se pela sua ca-
pacidade de intervengdo, quer na prevengdo
da doenga, quer na promogao da satde das
familias em todo o seu ciclo vital. Caracteriza-
-se, ainda, pela proximidade cada vez maior
com o utente, nas unidades de satde, em
projetos na comunidade e no apoio ao domi-
cilio. Com aimplementagio do enfermeiro de
familia, o utente passa a ter um enfermeiro de
referéncia que o conhece como um ser ani-
co, mas conhece também a familia e o meio
sociocultural no qual esta envolvido. Assim,
os enfermeiros sdo, sem qualquer davida,
uma peca importante nos CSP e a sua atua-
gao tem-se traduzido em ganhos importantes
para a saide no panorama nacional, ao nivel
da sadade infantil, sadde materna, planeamen-

to familiar, mas também nas doencas crénicas

A vacinacao tem
sido, talvez, a
atividade em que
os enfermeiros
dos CGSP mais se
tém destacado,
colocando
Portugal no topo,
como um dos
paises com taxas
de vacinacao mais
elevadas

te e tesoureiro da Associagdo Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados de
Saade Primarios (APECSP). Lamentam, porém, que este reconhecimento

ndo se estenda a tutela, criticando a auséncia de condi¢des remunerarias e

como a diabetes e hipertensdo. A vacinagéo
tem sido, talvez, a atividade em que os en-
fermeiros dos CSP mais se tém destacado,
colocando Portugal no topo, como um dos
paises com taxas de vacinagdo mais elevadas.
Na campanha de vacinagdo anti-COVID, os
enfermeiros dos CSP, mais uma vez, demons-
traram estar a altura das suas responsabilida-
des, quer em termos de organizagao, quer em
termos de resultados, amplamente reconheci-

dos por todos os portugueses.

AE | As suas competéncias sdo (re)conheci-
das pelos utentes?

_OS e VM | Sem duavida, os utentes hoje em
dia e cada vez mais tém consciéncia da impor-
tancia das intervencdes dos enfermeiros nos
CSP. Pena é que a mesma consciéncia nao te-
nha sido acompanhada por parte dos nossos
governantes, que teimam em ndo valorizar esta
profissdo através de remuneragdo condizente
com as responsabilidades e exigéncias do exer-

cicio da mesma.
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AE | E no contexto das préprias unidades
de sadde familiar (SF)? Existe articulacio
com a diregéo clinica ou ha oportunidades
de melhoria?

_0OS e VM | As USF foram criadas tendo como
base o trabalho em equipa desenvolvido sempre
em prol dos utentes. Assim, o espirito de equipa,
um por todos, todos por um, assume-se como
fundamental no funcionamento e no relaciona-
mento multiprofissional com o objetivo de atin-
gir metas e ganhos em satde que de outraforma
seriam inatingiveis. Torna-se imprescindivel uma

atmosfera de bom ambiente relacional.

AE | A dificuldade dos CSP em reter talen-
to tem sido verbalizada muitas vezes pelos
médicos de familia. A nivel de enferma-
gem, qual é o cenario? Partilha desta visdo?
_0OSeVM|E um facto que, nos Gltimos anos,
os CSP deixaram de ser atrativos para estas
duas classes, tdo fundamentais para a promo-
gdo e prevencdo da saude. Tal acontecimento
nio se justifica pelo trabalho em si, muito gra-
tificante, mas, na maioria dos casos, pelas in-
suficientes condi¢des remuneratérias e condi-
¢des de trabalho, nomeadamente, deficientes
instalagdes, falta de materiais especificos para
a pratica clinica, falta de recursos humanos, en-

tre outros.

AE | Quais sdo as principais preocupagdes/
reivindicagdes da associagio?

_0OSeVM]|A principal preocupagéo, quer
da APECSP, quer de todos os enfermeiros dos
CSP, é que a situacdo se venha a degradar a tal
ponto que torne muito dificil a recuperagéo
do Servico Nacional de Saade. Neste sentido,
reivindicamos melhores condi¢&es de trabalho,
o reconhecimento pelas entidades competen-
tes (governantes) no sentido de valorizarem a
carreira de enfermagem e as condigées de tra-
balho, nomeadamente, criando infraestruturas
polivalentes que proporcionem o desenvolvi-
mento de um trabalho condizente com o que
nos é exigido, e a0 mesmo tempo, seja resol-
vido o problema chocante dos recursos huma-
nos. Sem meios suficientes e adequados nio
podemos desenvolver trabalho de qualidade e

gratificante para todos os utentes.

AE | Que papel tem desenvolvido ao nivel
da promogio da profissdo e como interlo-
cutor das entidades pablicas e dos deciso-
res pablicos?

_0OS e VM | A APECSP n3o é de todo uma
arma politica, no entanto, sempre que possivel,
participamos em reunides promovidas quer
pela Ordem, quer pela atividade sindical, assim
como nos meios de comunicagdo social que

nos tém solicitado opinido sobre varios assun-

Exigimos a rapida abertura

de concursos para enfermeiros
especialistas e enfermeiros
gestores, estes ultimos tao
necessarios na piramide
hierarquica e na defesa dos
interesses da classe

tos na ordem do dia. Esforcamo-nos por fazer
chegar junto das entidades as nossas dificul-
dades mais prementes, bem como enumerar
solugdes que nos parecem reais e ao alcance
das entidades competentes, no sentido de me-
lhorar quer as condigdes de trabalho, quer o

acesso dos utentes aos CSP.

AE | A nivel da carreira, o que esta por fa-
zer? Quais sdo as propostas da associagio
nesse sentido?

_OS e VM | Tinhamos uma carreira de progres-
sdo justa e incentivadora para todos os enfer-
meiros até 2010, no entanto, com a apatia dos
sindicatos, a mesma foi transformada pelos gover-
nantes em algo que nao traduz a necessaria e jus-
ta progressdo dos enfermeiros, quer por mérito,
quer por anos de servigo. A atual, ndo depende
apenas do desempenho individual de cada um,
mas de quotas, o que, por si s6, limita a progres-
sdo de muitos enfermeiros. Exigimos a rapida
abertura de concursos para enfermeiros espe-
cialistas e enfermeiros gestores, estes tltimos tao
necessarios na piramide hierarquica e na defesa
dos interesses da classe, assim como a passagem
da remuneragzo base para os 1500 euros, atual-
mente nos 1200 euros, incentivo extra a fixagéo
de enfermeiros no interior do pais, e reforma pelo
menos aos 65 anos, pois reconhecemos ser muito

penoso exercer para la desta idade.

AE | A atualizagio é uma preocupagio/
necessidade em todas as profissdes. Como
olha para a formagdo pés-graduada em en-
fermagem? Responde as necessidades em
saade?

~0OS e VM | Sem duvida que a formacio em
enfermagem é fundamental. As escolas de en-
fermagem tiveram sempre um papel decisivo na
formagéo e tem primado por colocar a Enfer-
magem nacional no topo mundial. Souberam
sempre acompanhar quer a evolugio da cién-
cia, quer das sociedades, primando pelo rigor
e pela competéncia técnica na aprendizagem,

o que se tem refletido em uma melhor prepa-

ragao dos enfermeiros para realizagéo dos cui-
dados, aumentando muito significativamente a

qualidade dos cuidados prestados.

AE | Que iniciativas tem a associacio de-
senvolvido neste sentido?

-~ OS e VM | A APECSP todos os anos orga-
niza um encontro anual, assim como varios
workshops tematicos, cujo principal objetivo é
o de divulgar boas praticas, projetos de satde
e atualizar conhecimentos, no sentido de pro-
porcionar melhores praticas e melhores cuida-
dos de acordo com as necessidades sentidas

pela populacdo em geral.

AE | Diria que a carreira de enfermagem é
atrativa? Como reter os profissionais em
Portugal?

_0S e VM | Nio de todo, principalmente
porque temos um indice remuneratério inicial
muito baixo (1200 euros) e as progressdes
sdo também limitadas a quotas, situacdo esta
que nio permite que todos atinjam o topo da
carreira. Estas duas condicionantes sdo extre-
mamente limitadoras e inibem os jovens na
escolha de uma licenciatura em enfermagem.
Se eventualmente optam por se licenciar, é ja
com o objetivo de emigrar. Nao sera facil atrair
enfermeiros, quando a enfermagem portugue-
sa é reconhecida, valorizada e muito requisi-
tada noutros paises. Estes oferecem melhores
condicdes de trabalho, melhores vencimen-
tos, chegando a ser, em alguns paises, quatro
vezes mais, e carreiras de rapida evolugdo na
qual praticamente todos tém possibilidade de
chegar ao topo da carreira. Portanto, a tnica
forma de reter os enfermeiros, seria os nossos
governantes consciencializarem-se destas con-
dicionantes, valorizar a classe, que tem siste-
maticamente sido esquecida pelos sucessivos
governos, sob pena de, inexoravelmente, con-
tribuirem para a degradagéo dos cuidados de
satde primarios e para a inevitavel destruicdo
do SNS, na forma de funcionamento que atual-

mente o conhecemos.
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Prevaléncia de ansiedade
em enfermeiros em tempos

de COVID-19

Aatualssituagdo pandémica causa-
da pelo novo coronavirus (SARS-
-CoV-2), a que a Organizacio
Mundial de Saade (OMS) con-
vencionou designar de COVID-19
originou, e continua a originar,
muitas alteragdes no quotidiano
das populagdes. Paralelamente,
assistimos a uma constante remo-
delagio dos servicos de saide a
nivel mundial com o intuito de dar
resposta a este problema de saa-
de publica, encarado como o mais
grave da atualidade.

Do ponto de vista histérico, vive-
mos atualmente a sexta emergén-
cia de satde publicainternacional
declarada pela OMS. A primeira
vez que tal situagdo ocorreu foi
em 2009, aquando da dissemi-
nagdo do virus HIN1. Alguns anos
depois, em 2014, 0 mesmo alerta
é emitido, primeiro devido ao po-
liovirus e, ainda no mesmo ano,
devido ao surto do virus ébola
na Africa Ocidental. Mais tarde,
em 2016, o zika virus, no Brasil,
despoleta um novo estado de
emergéncia internacional, que vi-

ria a ser declarado novamente em

Destaca-se ainda
a existéncia de
disparidades na

determinacao da
prevaléncia da

ansiedade atribuidas
aos diferentes
instrumentos utilizados
para o diagnostico de
ansiedade nos diversos
estudos analisados

2018, devido a um novo surto de
ébola no Congo 0

Viver um cenario de pandemia in-
fluencia de forma direta e negativa
asatde mental da populagéo. Este
facto deve-se a desproporciona-
lidade que determinadas reagées
instintivas do ser humano, como
o medo, assumem no quotidiano

das populagées, afetando, conse-

quentemente, a sua satde mental.
O contexto pandémico atual é assim
potenciador do surgimento destes
problemas. Um estudo realizado na
China conclui que quase metade dos
entrevistados percecionou o impac-
to da COVID-19 na sua satde men-
tal como moderado ou grave, sendo
que um terco dos mesmos apresen-

tava sintomas de ansiedade .

de Hist6ria Contemporanea; Mestrando em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica.

Um outro estudo efetuou uma
revisdo sistematica da prevalén-
cia de transtornos depressivos e
de ansiedade e concluiu que se
verifica um aumento substancial
na prevaléncia destes transtor-
nos, que foram associados ao
aumento das taxas de infecdo
pelo virus SARS-CoV-2 e a dimi-
nuicdo da mobilidade humana.
Fatores como o confinamento no
domicilio, o fecho de escolas, a
diminuicdo das intera¢des sociais,
bem como fatores de caracter
econdémico, que sdo diretamente
influenciados pela evolugdo da
situagdo pandémica, contribuem
também de forma decisiva para o
aumento destes problemas 3,

Sendo este fenémeno transversal
a todos os setores da sociedade,
a sua prevaléncia nos profissio-
nais de satde mostra-se também
elevada. Uma revisdo sistematica
realizada, recentemente, procu-
rou identificar a prevaléncia de
ansiedade de profissionais de
saade durante a pandemia de
COVID-19, tendo concluido que a
mesma é elevada, alertando deste
modo para a necessidade de to-
mada de medidas, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida e
a saade mental destes profissio-
nais. Destaca-se ainda a existéncia
de disparidades na determinacao
da prevaléncia da ansiedade atri-
buidas aos diferentes instrumen-
tos utilizados para o diagnéstico
de ansiedade nos diversos estudos
analisados. Refira-se ainda que a

prevaléncia de ansiedade identi-
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ficada neste estudo é semelhante
a encontrada na populagdo em
geral @,

No que se refere as causas dessa
ansiedade, é de salientar que os
profissionais de saude foram obri-
gados a trabalhar muitas horas em
ambientes frequentemente adver-
sos. Paralelamente, muitos foram
expostos a situagdes traumaticas e
a dilemas morais, considerando os
desafios que se colocaram na quali-
dade dos cuidados prestados, bem
como a falta de experiéncia na utili-
zagdo dos equipamentos de prote-
¢do individual e a falta de recursos
humanos que se fez sentir. Estas
circunstancias aumentam o risco
de problemas de saide mental,
tais como stress pos-traumatico,
depresséo, ansiedade e suicidio.
Note-se que ndo sdo apenas os
profissionais que se encontram
na linha da frente na luta contra a
CQOVID-19 que sdo sujeitos a estas
pressdes, também os restantes pro-
fissionais de satde estdo expostos
aaltera¢des na sua dinamica de tra-
balho quotidiano com implicagdes
da qualidade dos cuidados de en-
fermagem prestados ®.

Os profissionais de saade dire-
tamente envolvidos no cuidado
a doentes com COVID-19 tém
risco de desenvolver problemas
do 4mbito da satde mental. Para
esta circunstancia contribuem
fatores como a elevada carga de
trabalho, a cobertura generaliza-
da dos meios de comunicacio, a
falta de um tratamento especifico

para esta patologia, assim como

/.

E imperativa a
necessidade de adocao
de estratégias que
procurem melhorar a
qualidade de vida destes
profissionais
de saude, dado o

o receio de nio se encontrarem
disponiveis os meios de protegdo
individual adequados ®

No que respeita a Portugal, na
nossa pratica clinica, verificamos
uma necessidade emergente de
diversos  servicos hospitalares
serem reorganizados de forma a
colmatar as falhas de profissionais
de Enfermagem nos diferentes
servicos. Deste modo, assistimos

a uma sobrecarga horaria e, con-

sequentemente, a um desgaste

elevado valor de
prevaléncia
de ansiedade
encontrado. Neste
sentido, seria

dos enfermeiros. A nossa perce-
gdo é corroborada por um estu-
do realizado em Portugal a um
total de 821 enfermeiros, onde se
concluiu que 64,9% destes pro-
fissionais apresentavam sintomas
de depressdo, 54,3% sintomas
de ansiedade e 36,4% sintomas

importante estudar
quais as melhores
estratégias de promocao
da saude mental
nos enfermeiros

de stress. Este estudo concluiu
também que os enfermeiros ndo
especialistas em satide mental tém
mais sintomas de depressio, an-
siedade e stress quando compara-
dos com enfermeiros especialistas
em sadde mental e psiquiatrica @,
Este resultado permite-nos con-
cluir que é imperativa a necessida-
de de adogado de estratégias que
procurem melhorar a qualidade
de vida destes profissionais de
satde, dado o elevado valor de
prevaléncia de ansiedade encon-
trado. Neste sentido, seria impor-
tante estudar quais as melhores
estratégias de promogao da satde

mental nos enfermeiros conside-

rando que, para poderem cuidar
dos utentes, é necessario que cui-

demos deles também.
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ANECESSIDADE...

A Consulta de Enfermagem no
Servio de Psiquiatria A, do Cen-
tro de Responsabilidade Integra-
do de Psiquiatria (CRI Psiquiatria)
do Centro Hospitalar e Universita-
rio de Coimbra (CHUC) surge, de
forma informal, no ano de 2011, da
necessidade sentida pela equipa
de enfermagem em implementar
uma gestao da terapéutica dedica-
da as pessoas com doenga mental
grave, que recorriam ao servigo de
internamento para a administra-
cdo periodica de antipsicoticos de
agao prolongada.

Apesar da atengdo e disponibili-
dade dos enfermeiros, a monito-
rizacdo ndo era sistematizada, o
registo era feito numa folha de pa-
pel criada pelos enfermeiros para
o efeito, e ndo era pratica comum
diligenciar o motivo da auséncia e/
ou encetar contacto para reagen-
dar a sua administragdo.

Esta atividade adicionada a expe-
riéncia no servico de internamento

de, como a ndo adesdo a medica-

Desafios da implementacao
da consulta de enfermagem
em saude mental e psiquiatrica

¢do eram a causa da recaida e do
reinternamento, fez emergir a ne-
cessidade de uma consulta de en-
fermagem, que teve como primei—
ros destinatérios as pessoas com
doenga mental grave que recorriam
periodicamente ao servico para a
administra¢io desta medicaggo.

A alocagdo de um enfermeiro es-
pecialista em enfermagem de sau-
de mental e psiquiatrica dedicado,
exclusivamente, a esta atividade
marcou a abertura da consulta no
espago na consulta de psiquiatria.
O registo das informagdes passou
a ser feito numa base excel criada
para esse efeito, e foi instalada
uma linha telefénica direta para fa-
cilitar a acessibilidade dos utentes
ao enfermeiro. Esta modalidade
funcionou até 2017.

A necessidade de efetuar uma
consulta sistematizada e consis-
tente era evidente, e adicional-
mente, também era fundamental
tornar visivel a atividade auténo-
ma desenvolvida. Por este facto,
em 2018, apés um longo traba-

lho de reflexdo na construcio

do padrdo de documentagao,
com o contributo imprescindi-
vel do Grupo de Assessoria aos
Sistemas de Informagdo em En-
fermagem do CHUC, a consulta
foi oficializada passando a ter es-
pago no Sistema de Informagao.
Na sua concessido, estiveram os
seguintes objetivos: melhorar a
adesdo ao regime terapéutico;
aumentar os niveis de literacia
em saide mental; melhorar a
aceitacdo estado de doenca;
experienciar satde mental de
forma mais positiva; experienciar
maior satisfacdo com os cuida-
dos de satde e partilhar conhe-
cimentos e vivéncias através das
sessdes de grupo. O padrio de
documentacdo dava evidéncia
aos focos: adesdo ao regime te-
rapéutico; gestdo do regime te-
rapéutico, aceitagdo da doenca,
papel do prestador de cuidados
e ansiedade.

Nesse mesmo ano a consulta de
enfermagem, que até a esta data
funcionava no polo HUC (Blo-

co de Celas), é mobilizada para

o polo Sobral Cid, integrando a
consulta que ja ai existia. Com
esta mudan(;a, assistiu-se ao incre-
mento de utentes na consulta. A
referenciacdo passou a ser realiza-
da, ndo s6 pelo internamento, mas
também pela equipa multidiscipli-
nar (médicos psiquiatras e assis-
tentes socias) e através de pedidos
de colaboracdo dos cuidados de

saude primarios.
A CONSOLIDACAO...

O dia 20 de julho de 2020 marca
a data em que os Servigos Parti-
lhados do Ministério da Satde
disponibilizaram ao CHUC um
médulo de consultas de Enferma-
gem, o que possibilitou a proposta
e determinacio da consulta como
Consulta de Enfermagem Inde-
pendente, valorizando a resposta
proporcionada unicamente por
enfermeiros. A partir de entéo foi
possivel documentar a atividade
planeada e realizada, favorecendo
a continuidade do processo de

cuidados e evidenciando a evolu-
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cdo da condicio do doente.
Embora a gestdo do regime tera-
péutico seja uma das intervengdes
basilares na atuacdo do enfermei-
ro especialista em enfermagem
de satde mental e psiquiatrica na
Consulta de Enfermagem de Psi-
quiatria, e, - estando confirmado
pela literatura e de modo empirico
pela nossa experiéncia, - se tenha
verificado que as intervengdes
desenvolvidas nesse sentido tém
um forte impacto na redugéo de
idas ao servigo de urgéncia, e dos
reinternamentos de doentes com
medicagdo antipsicética de agdo
prolongada, a nossa intervengao
passou por um processo de con-
solidagdo e hoje alcanca utentes
com outras necessidades.
Admitindo as fragilidades na co-
municagdo entre e com as estrutu-
ras da comunidade, a continuidade
de cuidados ap6s a alta hospitalar,
assim como o acompanhamento e
a disponibilidade de atendimento
por parte dos enfermeiros, passou
a ser um dos designios da atuagao.
A consulta independente, susten-
tada na relagdo terapéutica esta-
belecida com a pessoa/familia, im-
pde uma intervengdo estruturada,
baseada numa metodologia cien-
tifica e em teorias de enfermagem
(Teoria das Relag&es Interpessoais
de Peplau e Teoria das Transi¢es
de Afaf Meleis) que inclui a identi-
ficagdo de um problema, a colheita
e apreciacdo de dados, elaboragao
do diagnéstico de enfermagem,
construgdo e execugio do plano de
intervencao e avalia(;io.

O caminho percorrido na organiza-
3o da consulta tem permitido aper-
feicoar a documentacdo a tomada
de decisdo clinica, clarificadora da
condicdo dos utentes e da sua evo-
lugéo. Simultaneamente, este per-
curso tem tido impacto na produgéo

de indicadores sensiveis a cuidados

g

de Enfermagem necessarios no am-
bito da governagzo clinica.

Hoje, a consulta de enfermagem,
do pélo Sobral Cid, tem como fi-
nalidade assegurar cuidados de en-
fermagem especializados em satde
mental e psiquiatrica a populagao
(utentes e cuidadores) assistida no
CRI de Psiquiatriado CHUC. O en-
fermeiro especialista em enferma-
gem de saide mental que ai exerce
asua atividade é o profissional que,
a pratica de cuidados gerais, acres-
ce uma pratica com maior profun-
didade e leque de conhecimentos,
uma maior sintese de dados, maior
complexidade de aptiddes e de le-
que de intervengdes com repercus-
s&es no aumento da sua autonomia
norteando a sua atividade pelos Pa-
drées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de
Saide Mental. A especificidade da
pratica clinica em enfermagem de
saide mental engloba a excelén-
cia relacional, a mobilizagdo de si
mesmo com instrumento terapéu-

tico assim como a mobilizagdo de

competéncias socio terapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais.

Com vista & redugéo do estigma e
a promogdo da inclusdo social sa-
lienta-se a atividade auténoma de-

senvolvida em colaboracdo com as

estruturas da comunidade (exem-
plo: Equipas de Rua, Equipas de
Intervencao Direta, Equipas Multi-
disciplinares de Apoio Técnico aos
Tribunais). A adog&o de estratégias
protetoras para os utentes mais
vulneraveis e o desenvolvimento de
agdes promotoras da inclusdo ao
nivel do acesso a habitagéo, acesso
ao emprego, formacdo e oportu-
nidade de educacdo. No ambito
da reabilitagdo psicossocial é de-
senvolvida a estreita colaboracio
com a formacgdo interna ao nivel da
Unidade de Reabilitacio CRI Psi-
quiatria ou encaminhamento para

formacdo externa.

AINTERVENCAOQ...

Destaca-se a articulagéo e consul-
toria com os Cuidados de Saude
Primarios, Estruturas Residenciais
para ldosos e com as Unidades de
Cuidados Continuados através de
pedidos de colaboracdo pontuais
ou agdes de formacdo estruturadas

realizadas na comunidade.
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A gestdo de situagdes de crise em
consulta presencial, contacto te-
lefénico ou por email, tem grande
destaque na atividade desenvolvi-
da. Neste dmbito a preocupacio
com a seguranga do utente pres-
supde a monitorizagdo e avaliagdo
continua para detetar precocemen-
te mudancas no estado de saide e
intervindo em situagdes de emer-
géncia psiquiatrica. O trabalho de-
senvolvido é de proximidade e dis-
ponibilidade para com os utentes e
cuidadores, em interligagdo com a
equipa multidisciplinar.

O “Projeto Terapéutico: Intervir em
Continuidade”, iniciado em 2017,
que obijetiva o encaminhamento do
utente apos a alta hospitalar com
realizagdo de contacto de acompa-
nhamento poés alta até 15 dias, é um
dos projetos implementados em ar-
ticulagdo com o servico de interna-
mento. Recorrendo a metodologia
de gestdo de caso, coordena-se a
transicdo dos utentes entre cena-
rios de cuidados de satide mental,
cenarios de cuidados de satde ge-
rais e unidades comunitarias. Esta
articulagdo bem-sucedida entre o
hospital e a comunidade permite
que o utente se mantenha préximo
do sistema de satde e se preserve o
elo entre as diversas estruturas que
lhe prestam assisténcia. A formali-
zagdo da consulta ao nivel dos sis-
temas de informacio eletrénicos foi
um importante contributo no pro-
cesso de continuidade cuidados
pois permitiu ndo s6 sistematizar a
informagdo como partilha-la com
os outros profissionais que contac-
tam com o utente.

Na consulta de enfermagem é tam-
bém desenvolvido o Programa de
Intervencdo “Ciclo de Conversas
Psicoeducativas para Utentes e Fa-
miliares”, projeto de melhoria con-
tinua. No contexto de dindmica de
grupo promove-se o conhecimen-
to, compreensdo e gestdo efetiva
dos problemas relacionados com
a doenca mental. Esta intervencio
visa contribuir para a melhor ade-
quagdo das respostas do utente e
familia face a doenca (adesdo a me-
dicagdo, auto cuidado, ocupagio
atil, comunicagdo) e ao tratamen-
to. Tem como finalidade ajudar o

utente a vivenciar positivamente a

Na consulta de
enfermagem ¢é
também desenvolvido
o Programa de
Intervencao “Ciclo
de Conversas
Psicoeducativas para
Utentes e Familiares”,
projeto de melhoria
continua. No contexto
de dinamica de
grupo promove-
-se 0 conhecimento,
compreensao e gestao
efetiva dos problemas
relacionados com a
doenca mental. Esta
intervencao visa
contribuir para a
melhor adequacao das
respostas do utente e
familia face a doenca

transicdo saiude/doenca. Dos da-
dos obtidos destaca-se: a utilida-
de da informagdo transmitida para
compreensao e gestdo da doenga e
a partilha de experiéncias com ou-
tros utentes e familiares como signi-

ficativa para todos os participantes.

Os resultados vdo ao encontro da
literatura que garantem que as ati-
vidades que envolvem grupos de
utentes e familias fomentam a rela-
¢do de confianca com o enfermei-
ro, importante preditor na adesdo

ao regime terapéutico.

A 7 de junho é publicado em
Diario da Repdublica Eletrénico o
despacho que determina a dis-
pensa gratuita de medicamentos
antipsicéticos simples. Em outu-
bro de 2021 perante o aumento
do nimero de utentes assistidos
na consulta de enfermagem com
perturbagdes psicéticas e com o
aumento da incidéncia dos focos:
adesdo ao regime terapéutico,
gestdo ao regime terapéutico e
aceitagdo da doenga, emergiu a
necessidade de desenvolver in-
tervengdes psicoeducativas que
permitissem ao utente adquirir
conhecimentos, capacidades e fa-
tores de adaptagao, para eliminar
ou reduzir os riscos decorrentes
da doenca. Para responder a esta
necessidade esta a ser desenvolvi-
do o “Programa de Psicoeducagao
e Gestédo da Doenga” para pessoas
com diagnéstico de esquizofrenia
assistidos na consulta, como com-
plemento ao tratamento farma-
colégico. Incorpora a realizagao
de sessdes psicoeducativas indi-
viduais estruturadas dirigidas ao
doente e ao familiar, esta é uma
forma de intervencdo centrada na
gestdo da doenga.

A importancia da consulta de en-
fermagem é reconhecida pelos
utilizadores como uma interven-
gdo preponderante no campo da
satude mental e psiquiatria. Nao é
um simples procedimento técni-
co, mas um contexto onde se de-
senvolve uma relagdo terapéutica
com o doente, que se estende a
equipa multidisciplinar, a familia e

a comunidade.

OFUTURO....

A recetividade e o reconhecimento
dos utentes, familiares, cuidadores
e profissionais tém conduzido ao
aumento da procura dos cuidados,
e desenvolver um trabalho com
as estruturas locais é também um
desiderato. Com o aumento das
doengas mentais antevemos que
a atuagdo de enfermeiros especia-
lizados dedicados a esta consulta
traria ganhos substanciais a um
maior namero de utentes, pelo que
gostariamos de ver um maior inves-

timento nesta area.
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Enfermeiros

de saude mental
e psiquiatrica
podem ajudar

a “um melhor
encaminhamento”
dos doentes

Com o intuito de destacar a importancia dos enfermeiros na area da sau-

de mental, o enfermeiro Carlos Sequeira, presidente da Sociedade Por-

tuguesa de Enfermagem de Satide Mental e professor na Escola Superior
de Enfermagem no Porto, refere que “os enfermeiros especialistas em en-

fermagem de saide mental e psiquiatrica podem ser o “Pilar” da saade

mental das pessoas, em virtude da sua preparagao técnica e cientifica, em

articulagdo com todos os outros agentes da satde”.

Anuario do Enfermeiro (AE) | Em comuni-
cado de imprensa referem que “as praticas
de enfermagem na saide mental tém sofri-
do mudangas significativas desde a década
de 1990, mas as davidas continuam a existir
na sociedade em geral sobre o seu papel no
suporte ao processo terapéutico do doente”.
Que alteragdes significativas recentes gosta-
ria de destacar? E que praticas especificas
devem ser da responsabilidade do enfermei-
ro especializado em satide mental?

— Carlos Sequeira (CS) | As principais altera-
¢des recentes vao no sentido positivo da desins-
titucionalizagédo das pessoas com doenga men-
tal, e da descentralizagio da tomada de deciszo,
com a criagao das coordenagdes regionais de
Satde Mental. Apesar da desinstitucionalizagso
ser a pedra basilar do séc. XXI, é necessario que
esse processo seja acompanhado com respos-
tas adequadas, para que as pessoas possam ter

acesso a ajuda adequada, acompanhamento/

Os Enfermeiros
Especialistas em
Enfermagem

de Saude Mental
e Psiquiatrica
podem ser o
“Pilar” da saude
mental das
pessoas, em
virtude da sua
preparacao técnica
e cientifica

Carlos Sequeira

Presidente da Sociedade Portuguesa
de Enfermagem de Saide Mental e

professor na Escola Superior

de Enfermagem no Porto

monitorizagdo e recursos comunitarios que per-
mitam a sua integracao.

Uma outra alteragao significativa parece-me ser
uma maior sensibilizagéo da sociedade para as
questdes da satide mental. A pandemia veio
alertar a sociedade para esta area, pois, ndo ha
satde sem satide mental, e a satide mental é de-
terminante para as pessoas viverem mais felizes,
mais integradas, de forma mais produtiva, com
um sentido de “utilidade” e vivendo de forma
mais satisfatoria.

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Saade Mental e Psiquiatrica podem ser o
“Pilar” da sadde mental das pessoas, em virtude
da sua preparagao técnica e cientifica, em arti-
culagdo com todos os outros agentes da satde.
Salienta-se que o conceito de satide mental é
polissémico e envolve varios fatores: a familia, o
emprego, o local onde se vive e um conjunto de
determinantes sociais, pelo que os Enfermeiros
Especialistas, a0 conhecerem a pessoa, a familia
e o seu contexto, estdo em condig&es singulares
de se constituirem como um elemento de ajuda
as pessoas contribuindo para terem mais e me-
lhor satide mental.

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Saide Mental e Psiquiatrica podem fazer a
diferenga de diferentes formas: i) Capacitagio
das pessoas, fornecendo-lhes informagéo e es-
tratégias sobre “como” melhorar a satde men-

tal (Promogéo); i) Identificagdo precoce das

ANUARIO 2022 | ENFERMEIRO
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Em termos gerais,
a formacao esta
bem, apesar da
necessidade de
investimento

na melhoria da
formacao ao nivel
das intervencoes
psicoterapéuticas

pessoas com problemas de saide mental (pre—
vengio da doenca), implementando estratégias
de preventivas e fazendo o encaminhamento
adequado; iii) Intervencdo ajudando as pessoas
com problemas de satde mental, através de in-
tervengdes diferenciadas, integradas e articula-
das como sdo as intervengdes psicoterapéuticas
e psicoeducacionais. Exemplos:
i. na gravidez, atuar em parceria com os En-
fermeiros Especialistas em Enfermagem de
Saade Materna e Obstétrica, ajudando as
grévidas ainteragirem com o feto, com o meio
e consigo préprias, diminuindo a eventual an-
siedade associada ao parto, gerindo melhor as
emogdes, adequando as expetativas;
ii. na infancia e adolescéncia, capacitar os pais
com literacia em Saade Mental para poderem
interagir de forma mais satisfatéria com os fi-
lhos. Capacitar os adolescentes a enfrentar os
processos de transigdo, as adversidades, as
expetativas, capitando—os para a autonomia,
resolugdo de problemas, gestdo das emogaes,
satisfacdo, ...
ii. nas escolas — capacitar os professores e
estudantes em termos de literacia e primeira
ajuda em sadde mental, ou seja, fornecer in-
formagdo adequada sobre a sadde mental e
a doenca mental; informar sob como identifi-
car as pessoas em risco; orientar sobre como
ajudar as pessoas em risco, informar sobre os
recursos de encaminhamento adequados.
iv. nos cuidados de satde primarios - atuar em
parceria com os enfermeiros de satde fami-
liar, os enfermeiros de familia (USF), de for-
ma a ajudar as pessoas a terem um plano de

promogéo de satde mental - é preciso investir

nas pessoas, capacitando-as para uma melhor
satde mental e identificar as pessoas em risco.
Desta forma, teriamos uma ajuda as pessoas
promotora de resiliéncia e de uma resposta
precoce para problemas de saide mental,
que, por vezes, apenas precisam de uma ajuda
pontual, evitando o aparecimento da doenca
mental. Com uma avaliagdo precoce em con-
textos de satde “geral”, permitiria uma iden-
tificagdo precoce das pessoas que necessitam
de ajuda especializada e que seriam encami-
nhadas para outros agentes.
v. nas empresas - promover a saide mental
dos seus trabalhadores através da implemen-
tagdo de programas de literacia e de satde
mental positiva.
Por isso, os Enfermeiros Especialistas em Enfer-
magem de Saude Mental e Psiquiatrica, pode-
riam contribuir para uma resposta global e de
“primeira linha”, para a populagdo em geral, para
os profissionais de satde de outras areas e para

as organizagdes.

AE | Que comentario faz a atual formagao
pés-graduada em saide mental?

WESHA formaggo atual dos Enfermeiros Espe-
cialistas em Enfermagem de Satde Mental e Psi-
quiatrica, encontra-se estruturada com o curso
de Licenciatura em Enfermagem e o Curso de
Mestrado em Enfermagem de Satde Mental e
Psiquiatrica, com um minimo de 9o ECTS. Por
isso, todos os Enfermeiros Especialistas terdo a
formagdo minima de mestrado. Em termos ge-
rais, a formagéo esta bem, apesar da necessida-
de de investimento na melhoria da formacéo ao
nivel das intervencdes psicoterapéuticas. O que
é importante é reforgar a qualidade da formacao
e a diversidade da formacéo. A sadde mental é
uma area muito abrangente, pelo que deveriam
existir formagdes especificas para os Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Satade Mental
e Psiquiatrica, em determinadas areas especifi-
cas como a infancia e adolescéncia, a promocdo
da satde mental, os comportamentos aditivos, a
gerontologia, (...). Neste momento existe um na-
mero significativo de Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatrica
a fazer o doutoramento, o que é uma mais-valia
para a profisséo € para as pessoas. Salienta-se
que uma melhor formagéo ndo garante por si s6
uma melhor assisténcia, mas sem boa formacao

ndo ha assisténcia de qualidade.

AE | “O enfermeiro de saide mental ainda
é muito subvalorizado na equipa de saade”.
Que propostas apresenta para alterar o es-
tatuto do enfermeiro dentro da equipa de
saide mental?

~CS | Néo sei se os Enfermeiros Especialistas em

Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica sao

desvalorizados — para mim, essa é uma falacia,
pois séo valorizados pelas pessoas, pelos pares,
pelos outros profissionais, pelas empresas... O
problema esta na sua escassez, nas condigdes
laborais, que n4o sdo as mais adequadas, na re-
muneragao e na organizagao dos cuidados, onde
amaioria das estruturas privilegia a doenca e nao
a sadde. Ora, ao privilegiar a doenca o enfoque
esta, eventualmente, em outros profissionais. O
problema é a desvalorizagéo da satde mental -
veja-se o caso da pandemia — mascaras, desin-
fetantes, vacinas, restri¢do social, - o problema
de muitas pessoas era a ansiedade, o medo, a
desesperanga, a incerteza... - falou-se muito em
satde mental, mas, o que se fez efetivamente
— com os profissionais de saude, os estudantes
nas escolas, as familias carenciadas? Este é o
problema real. Também é preciso sensibilizar
os gestores para a importancia do investimento
em satde mental, ajudar os gestores a ter mais
literacia sobre as competéncias dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Satde Mental
e Psiquiétrica, para que os possam potenciar. De
facto, haimensos bons exemplos em institui¢es
de satde onde isso acontece, mas, ainda ha
instituicdes onde se verifica um desperdicio do
potencial destes profissionais, ndo os colocan-
do onde sdo necessarios, ou a desempenhar as
suas competéncias. Uma outra area de interven-
¢do € a capitacdo dos Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Satde Mental e psiquiatri-
ca, para o desempenho das suas competéncias
nos diferentes contextos de intervencdo, onde
o estigma associado 4 Saude Mental ainda é um

obstaculo.

AE | No que concerne ao servico de urgéncia
de um hospital, o doente ainda é avaliado
“exclusivamente pelo psiquiatra”. Que fato-
res devem levar 2 mudanca desta avaliagio
para incluir o parecer do enfermeiro de sai-
de mental?

MESHl@ servigo de urgéncia visa dar uma res-
posta a pessoas que necessitam de intervengdes
urgentes ou emergentes. Nestes contextos, os
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Saade Mental e Psiquiatrica, podiam ajudar as
pessoas, que recorrem a urgéncia com patologia
mental, fazendo uma colheita de dados sobre a
pessoa e a triagem do problema de modo a pro-
mover um melhor encaminhamento. Também
poderiam, em parceria, com os colegas da ur-
géncia fazerem um rastreio das pessoas que pos-
sam estar a vivenciar problemas, que ndo sendo
agudos neste momento, podem ter consequén-
cias graves no futuro, fazerem a detegéo precoce
e procederem ao respetivo encaminhamento
para os recursos mais adequados.

Na urgéncia, em paralelo com os cuidados espe-

cializados aos utentes, o enfermeiro especialista
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poderia fazer uma monitorizagdo dos niveis de
stresse, desregulagdo emocional, desgaste indi-
viduais, e, na medida das necessidades, promo-
ver (sozinho ou em parceria) momentos igual-
mente individuais ou de equipa para regulacio
emocional, dos niveis de stresse e desgaste.

Muitas vezes o recurso a urgéncia com um pro-
blema “fisico” pode “camuflar” um problema
de sadde mental. Também poderiam ajudar os
colegas da urgéncia no ambito da sadde mental
positiva, regulagéo emocional, comunicagao,
adequagio comportamental, satisfagdo, pois os
contextos de urgéncias sdo contextos comple-

xos de intervencdo.

AE | Uma das propostas da sociedade que
preside é a alocagio de enfermeiros especia-
lizados no contexto dos cuidados de saade
primarios. Como propde a articulagio deste
profissional de satide com a equipa formada
por psicélogos e psiquiatras?

-~ CS | Alideia é simples — o foco ¢ ajudar os en-
fermeiros a prestarem melhores cuidados em
satde mental, de modo a que estes contribuiam
para que as pessoas possam ter mais saide men-
tal. A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de
Saide Mental n4o é corporativa pois esta aberta
atoda a sociedade. Pretendemos ser um recurso
atil nesta area téo carenciada. Ndo queremos de
todo criar mais uma “quinta”.

O plano de articulagdo devia incluir o Enfer-
meiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, como elemento de refe-
réncia, de primeira linha, trabalhando em con-
junto com o enfermeiro de familia, capacitando
as pessoas e as familias para adotarem um plano
(plano individual de cuidados) com estratégias
promotoras de satde mental. Este trabalho per-
mitiria a identificagdo precoce das pessoas com
problemas e em funcéo da natureza do proble-
ma e a necessidade das pessoas, - estas pessoas
seriam encaminhadas para um psicélogo, caso
necessitassem de uma avaliagdo ou intervencao

psicol()gica € para um psiquiatra se necessitas-

sem de intervencdo psiquiatrica. Podia e dever

existir um manual de referenciagéo para que as

pessoas fossem protegidas.

A intervengao podia ser numa logica de Step-

ped Care que integra um conjunto de passos

escalonados:
Passo um - Prevencéo e Promogzo (capacitagdo
da pessoa - informagao, aconselhamento e re-
cursos sociais) - enfermeiro de cuidados gerais
em parceria com o enfermeiro especialista;
Passo dois — Capacitacdo para estratégias de
autoajuda, estratégias de resolugio de proble-
mas, para assertividade e interagdo social...)
- enfermeiro de cuidados gerais em parceria
com o enfermeiro especialista;
Passo trés — Intervengdes para ajuda a proble-
mas de saide mental concretos - intervencio
por um Enfermeiro Especialista em Enferma-
gem de Saiade Mental e psiquiatrica;
Passo quarto — Encaminhamento para avalia-
Gao e intervengdo — psicologo/psiquiatra;
Passo cinco — Encaminhamento para um servi-
co especializado de satde mental — urgéncia/

internamento.

AE | Enquanto presidente da Sociedade Por-
tuguesa de Enfermagem de Saide Mental e
especialista em enfermagem de saiide men-
tal e psiquiatrica, além da falta de reconheci-
mento do enfermeiro de satide mental, qual
é o maior desafio para estes profissionais?

_CS | Como ja referi, ndo concordo de todo
com a necessidade de reconhecimento. Os
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Saade Mental e Psiquiatrica, ndo existem para
ter reconhecimento, existem para ajudar as pes-
soas. Os que estes proﬂssionais precisam é de
ter uma remuneracdo e condi¢des contextuais
para desempenharem as suas fungdes em prol
da sociedade. Lembro-me de uma expressdo
que discutia em tempos com o meu pai, so-
bre o que é efetivamente importante — “A serra
de um carpinteiro ou a pinga de um cirurgido”.

Tudo depende dos contextos em que nos en-

Os desafios sao essencialmente,
em termos dos apoios para a
saude mental, pois as pessoas, as
organizacoes e os recursos ainda
estao muito centrados na doenca
e nas respostas a curto prazo

contramos. Enquanto Presidente da Sociedade
Portuguesa de Enfermagem de Saide Mental,
a nossa preocupagio é ajudar os enfermeiros a
conhecerem as melhores praticas internacionais
em satde mental, ou seja, as praticas com me-
lhor evidéncia — por isso temos uma revista inter-
nacional e realizamos um congresso anual - este
ano iremos realizar o congresso nos dias 26228
de outubro na cidade do Funchal - Madeira. Ao
longo dos anos preocupamo-nos em divulgar as
melhores praticas, e em sensibilizar os diferentes
atores para as problematicas da satade mental.
Temos uma exceléncia de recursos humanos,
jovens bem formados, dinamicos, inovadores,
ativos e comprometidos. Os desafios sdo essen-
cialmente, em termos dos apoios para a satde
mental, pois as pessoas, as organizagdes e os re-
cursos ainda estdo muito centrados na doenca e
nas respostas a curto prazo.

O principal desafio € diminuir o estigma associa-
do a satde mental. Contribuir para que todos
possam falar de satde mental sem vergonha, sem
medo. O desafio ¢ ajudar a constituir uma socie-
dade mais solidaria, mais comprometida com a

bem comum, mais resiliente e mais satisfeita.

AE | Os enfermeiros sio profissionais de
saade que tém de lidar com constantes exi-
géncias e pressdes relativas a sua atividade
diaria que tem consequéncias na sua prépria
satde mental. Que tipo de apoio tém estes
profissionais a sua disposicio e de que for-
ma devem eles fazer um pedido de ajuda?

_ CS | Neste momento esse é de fato um pro-
blema das organizagdes. O facto de existir um
enorme desinvestimento na satde mental dos
profissionais, levaa que exista um nimero muito
elevado de enfermeiros com sobrecarga e mes-
mo burnout, o que tem como consequéncias:
— baixa produtividade, insatisfagéo, elevado ab-
sentismo e o resultado final sio elevados custos
para as organizagdes. Por isso, este é um grande
desafio — colocar os Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
promoverem a satde mental dos trabalhadores
da satde, pois esse investimento trara um retor-
no significativo. Existem varios estudos que refe-
rem ganhos de trés a cinco vezes o investimento.
A promogao da satde mental e a prevengéo sdo
eficazes na redugdo dos problemas mentais e
sintomas de perturbagdes mentais, nas quais os
enfermeiros especialistas podem desempenhar
um papel determinante

Os enfermeiros cuidam na vida e na morte das
pessoas, vivem o sofrimento e a dor das pessoas,
trabalham durante longos periodos em situag&es
de elevada exigéncia, trabalham por vezes em
condigdes inadequadas, por isso, também sofrem
e precisam de ajuda. Os enfermeiros precisam de

estar bem para cuidarem bem de si e dos outros.
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O Papel do Enfermeiro
na Consulta do Sono

O sono é uma necessidade fisio-
logica basica cuja preservagdo é
essencial ao bem-estar fisico, psico-
l6gico e social, autonomia e qualida-
de de vida da pessoa. As alterages
sofridas ao longo da vida tém umim-
pacto significativo, podendo resultar
em perturbacdes do sono. Atual-
mente as pessoas experienciam um
conjunto de mudangas inevitaveis e
irreversiveis que aumentam o risco
do desenvolvimento de problemas
de satde que comprometem o seu

bem-estar. A Sindrome de Apneia

Obstrutiva do Sono (SAQS) é um
problema cada vez mais comum e
que esta na sua maioria associado
a outras comorbilidades, como a
obesidade, a hipertensdo e proble-
mas cardiovasculares. Incentivar a
mudanca de comportamentos, para
aadocio de habitos de vida e estilos
de vida saudaveis, assim como mo-
nitorizar, acompanhar e incentivar a
adesdo ao tratamento da SAOS é o
papel fundamental do enfermeiro na
consulta de enfermagem do sono,

para garantir a eficacia do mesmo.

O sono é um processo multidimensional, biolégico e comportamental es-
sencial para a sadde humana. Ao longo do dia ocorrem periodos alternados
de sono, ou seja, o ciclo sono-vigilia. Este € um ritmo biolégico com uma im-
portante agao na organizagao temporal da pessoa e diretamente relacionado
com o ritmo circadiano. Durante o sono sdo produzidas inameras alteragdes
no organismo e que interferem, entre outras, com a temperatura corporal, a
frequéncia cardiaca e respiratéria, a tenséo arterial e secrecdo de hormonas.
Um sono reparador € muito importante para a pessoa atingir um descanso
fisico e mental. A sua durago é variavel de acordo com as caracteristicas
individuais de cada pessoa, mas de um modo geral para uma pessoa adul-
ta sdo necessarias 6 a 8 horas de sono por dia. O sono é regulado por um
conjunto complexo de fatores genéticos, biologicos, psicolégicos, culturais
e ambientais, fortemente afetados pelos valores culturais, habitos e crengas,
bem como pelas rotinas e horarios de deitar, ambiente em que se dorme,
literacia e autonomia relacionada com o sono. Embora saibamos que o sono
é fundamental para o desenvolvimento global das pessoas, e que a sua qua-
lidade e duragéo séo fortemente influenciadas pela cultura e estilo de vida,
verifica-se atualmente que este é constantemente negligenciado nas socieda-
des modernas (Rebelo Pinto, Pinto, Rebelo Pinto & Paiva, 2014).

A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é um dos distarbios do
sono mais frequentes, o que implica o seguimento regular e sistematico da
pessoa com esta patologia na Consulta do Sono. A sua incidéncia tem vindo
a aumentar, tratando-se de uma patologia potencialmente crénica e que se
pode instalar de forma gradual.

A SACS “é caracterizada por episédios recorrentes de cessagzio total (ap-
neias) ou parcial (hipopneias) do fluxo aéreo oro nasal, secundarios a um
colapso da via aérea superior durante o sono” (DGS, 201411) provocando
diminuigéo da oxigenagéo e deterioragio do padréo do sono, com as seguin-

tes manifestacdes clinicas:

Ressonar

Paragens Respiratérias
Cefaleias matinais
Cansago

Perturbacdes sexuais
Alteragées cognitivas e psiquicas
Acordares frequentes
Nictaria, PoliGria e Enurese
Sono agitado

Sudagdo noturna

Crises de sufocaco
Hipersonoléncia diurna

Palpitages e Hipertensao Avrterial
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Podemos considerar como os
principais fatores de risco para a
doenca o sexo masculino, idade
entre os 40 e 60 anos, aumen-
to de volume do pescogo, alte-
racdes craniofaciais e doencas
associadas tais como Hipotiroi-
dismo, Acromegalia, Amiloidose,
Sindrome de Cushing, Sindrome
de Down, entre outros. Estes sdo
considerados fatores de risco ndo
modificaveis. Como fatores de
risco modificaveis temos a pre-
senca de habitos alcodlicos, ta-
bégicos, consumo de sedativos,
hipnéticos e obesidade.

Os sintomas e os fatores de risco
descritos sdo os mais comuns,
porém é importante ressalvar que
esta patologia nem sempre se
apresenta de forma tdo evidente,
dificultando e retardando o seu
diagnéstico e tratamento.

A SAQS pode apresentar compli-
cagdes de carater cardiorrespiraté-
rio (arritmias cardiacas, hiperten-
sdo arterial, cardiopatia isquémica
ou enfarte agudo do miocardio);
complicagdes  neuropsiquiatricas
(acidentes vasculares cerebrais, per-
turbagdes emocionais, depressdo e
psicoses); complicagdes metaboli-
cas, oculares e outras.

Na nossa pratica diaria, verifica-
mos que esta doenca tem um
grande impacto na qualidade de
vida das pessoas ao afetar o seu
desempenho nas atividades dia-
rias, com repercussdes pessoais €
sociais. Por exemplo, pode ocorrer
a necessidade de o casal dormir
separado, logo a vida afetiva e se-
xual fica alterada, pode verificar-
-se a diminuicdo do desempenho
e rendimento no local de trabalho,
que podera originar acidentes ou
até despedimentos. Todos estes
fatores predispdem ao surgimento
de quadros depressivos e dificul-
dades socioeconémicas das pes-

soas e familias.

Sendo uma doenca complexa, exi-
ge no seu tratamento uma atuagao
multidisciplinar, envolvendo diferen-
tes profissionais como pneumologis-
tas, otorrinolaringologistas, médicos
de medicina interna, cardiologistas,
nutricionistas, enfermeiros, técnicos
cardiopneumologistas, empresas de
cuidados respiratérios domiciliarios,
entre outros.

A Ventilacdo Nzo Invasiva (VNI) &
hoje em dia o tratamento de eleicio
das pessoas com SAQS. Sob a for-
ma de uma pressdo positiva de ar,

a ventiloterapia, tem como objetivo

impedir o colapso parcial e/ou com-
pleto da via aérea superior, evitando
o aparecimento das perturbages
respiratérias e promovendo a aber-
tura da via aérea superior durante
todo o ciclo respiratério.

O enfermeiro tem vindo a assumir
um papel de extrema importancia
na gestdo e acompanhamento do
doente com SAOS sob VNI.
Segundo a Ordem dos Enfermeiros,
a consulta de enfermagem surge
como um momento ideal para o en-
fermeiro, através da sua colheita de

dados, formular diagnésticos de en-

fermagem individualizados e planear
interveng&es de formaa dar resposta
as necessidades da pessoa e familia,
tendo como objetivo a promogao
da satde e prevengdo da doenca e
suas complicagdes e incapacidades,
permitindo a adaptagéo e/ou a recu-
peragdo da satde da pessoa e sua
capacitagao na gestdo do processo
de satde.

Na consulta de enfermagem do
sono, cabe ao enfermeiro imple-
mentar estratégias no ambito da
educagdo para a satde ao instruir a
pessoa e a sua familia sobre a fisio-
patologia da doenga, o objetivo do
tratamento, o manuseamento, lim-
peza e manutencdo do ventilador e
interfaces, com o intuito de a ajudar
a desenvolver competéncias instru-
mentais e cognitivas que possibili—
tem a realizacdo do tratamento de
forma segura e eficaz no domicilio.

E na consulta que o enfermeiro
monitoriza a eficacia e a adesdo ao
tratamento, através da leitura, ana-
lise e interpretagdo dos relatérios
dos ventiladores, mas sobretudo
avaliando junto da pessoa quais séo
os principais beneficios do mesmo,
ja reconhecidos, e qual o impacto
sentido no seu dia a dia, por exem-
plo aplicando instrumentos de ava-
liagdo em sadde, como a escala de
Epworth, que determina os niveis
de sonoléncia diurna. Constatamos
que os beneficios verbalizados pelas
pessoas estdo relacionados com a
percecdo da melhoria do seu bem-
-estar e da sua satde, com diminui-
gdo do cansago; dispneia e cefaleias
matinais, melhoria da qualidade
de sono e reparagéo e aumento do
bem-estar emocional.

No decorrer da consulta, consta-
tamos que as principais dificulda-
des manifestadas pelas pessoas
centram-se no equipamento e seu
manuseamento, como higiene e ma-
nutengdo do mesmo. Ja as principais

queixas enumeradas sdo o descon-
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forto causado pela interface (mascara e intolerancia @ mesma); o ruido do
equipamento e as fugas (que causam frio e vento). Perante isto, o enfermeiro
deve atuar, reajustando a interface, e instruir e treinar a sua colocagéo com a
pessoa, de forma a capacita-la a gerir as fugas no domicilio de forma auténo-
ma. Salientamos a importancia e necessidade da troca de informagao, quer
com o médico, quer com a empresa prestadora de cuidados respiratérios
domiciliarios de forma a garantir a continuidade dos cuidados e principal-
mente a sua eficacia.

Verificamos que a adesdo da pessoa ao tratamento esta relacionada com
a relagdo entre a manifestacéo de dificuldades e a percegao dos beneficios
do tratamento sentidos, ou seja, quanto melhor a pessoa se sentir, maior a
adesdo ao mesmo e maior a autonomia da pessoa para gerir as suas dificul-
dades. Esta afirmacéo pode ser confirmada pelo testemunho de um utente
seguido na nossa consulta, que se cita: ... viaa maquina como um obstaculo
porque é complicado estar dependente de um aparelho, mas atualmente, é
uma questdo de necessidade porque quando uso a maquina sinto-me me-
lhor fisicamente e psicologicamente”. Acrescenta ainda que “... ao ndo usar a

mdaquina ndo tinha percecio dos beneficios dela” sic.

ADESAO
AVNI

- +

Adaptacio Dlmlnuiga?
i da sonoléncia
ao interface !
diurna
Fugas Diminuicao
e Ruido da fadiga
Melhoria
da qualidade
de vida

Para que a intervengao seja efi-  crucial na educagao e capacitagéo

caz, a pessoa com SAOS tem de  da pessoa e familia para a gestdo

ser considerada como membro  da doenca, na promogéo da ade-

da equipa. Essa integragdo faz-
-se informando, avaliando ex-

pectativas, ultrapassando barrei-

sdo a ventiloterapia, assegurando
a continuidade do tratamento em

seguranga no domicilio. Apoiadas

O enfermeiro assume o papel de agente de mudanga, como tal na con-
sulta de enfermagem promove a satde ao educar e incentivar a pratica
de habitos e estilos de vida saudaveis (alimentagéo saudavel, impor-
tancia da atividade fisica regular, cessacao tabagica, gestédo do stress,
medidas de higiene de sono), atuando no sentido de melhorar os fa-
tores de risco modificaveis e transmitindo competéncia e empatia, que

facilitam a adeszo terapéutica e aumento da cooperagido e motivagao

da pessoa.

ras e valorizando os resultados  pelos enfermeiros, as pessoas con-

positivos. seguem resolver de forma mais efi-
caz as complicagdes relacionadas
CONCLUSAO com o tratamento e consequen-

temente obtém uma maior esta-

O enfermeiro na consulta de en-  bilidade clinica e uma melhoria

fermagem do sono tem um papel  significativa da qualidade de vida.
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A ventilacdo nido invasiva (VNI)
consiste na administragio de pres-
s&o positiva na via aérea utilizando
uma mascara/interface, com o
intuito de diminuir o trabalho res-
piratério, melhorar as trocas ga-
sosas. Segundo diversos autores,
tem como principais vantagens
evitar a entubagdo endotraqueal e
riscos associados a mesma, permi-
tindo a manutengao da capacida-
de de tossir e falar do paciente e
reduzir o tempo de internamento
hospitalar. O candidato a iniciar
VNI sera o paciente vigil, com res-
piragdo espontanea, dispneia se-
cundaria a faléncia respiratéria hi-
poxémica, hipercépnica ou mista,
que apresenta sinais de fadiga, FR
acima de 25 ciclos/minuto, com
capacidade de protecdo da via

aérea, colaborante, tolera o inter-

Ventilacao nao invasiva
- abordagem hospitalar

face e n3o tem contraindicacdes
para inicio da técnica. A utilizagdo
da VNI nos casos de DPOC é das
mais comprovadas pela evidéncia
cientifica, no entanto, pode ainda
ser utilizada nos casos de EAP, pe-
riodo pés-extubagdo, em pacien-
tes imunocomprometidos, ARDS,
agudizagdo da Asma, PAC, “Or-
dem de ndo entubar”, “Ordem de
nio reanimar”, utentes com pa-
tologia neuromusculares, ou até,
durante a realizagdo de broncos-
copia. Os critérios a ter em con-
sideragdo na implementacdo da
VNI: selegio dos pacientes; pre-
ditores de insucesso e contraindi-
cagdes; sedoanalgesia; interface
ideal; programagéo inicial, ajustes
e monitorizagdes; aerossolterapia
e filtro a utilizar. O uso da VNI du-

rante pandemias de origem respi-

ratéria tem sido avaliado em vérios
estudos observacionais e permane-
ce controverso. Na atual pandemia
COVID-19, tem sido utilizada com
respostas variaveis e estudos recen-
tes sugerem que um bom ajuste de
interface diminui a germinagdo de
aerosséis. A VNI assume assim um
papel limitado no tratamento da in-
suficiéncia respiratéria hipoxémica
provocada pela infegio COVID-19,
no entanto considera-se, que um
trial desta técnica ventilatéria em
pacientes cuidadosamente selecio-
nados, em centros experientes, e
num ambiente protegido possa ser
razoavel. Ndo existe evidéncia clini-
ca para excluir o seu uso, devendo a
sua utilizagdo ser guiada por avalia-
¢do clinica. No contexto de insufi-
ciéncia respiratéria por COVID-19,
a ONAF (Oxigenoterapia nasal de
alto fluxo) sera um tratamento de
primeira linha. Pacientes com in-
suficiéncia respiratéria hipoxémica,
sem indicagdo urgente para EOT
(entubagéo orotraqueal) e na au-
séncia oxigenoterapia de alto fluxo
(ONAF), recomenda-se um trial
de VNI, em pacientes sem indica-
gado para VMI e/ou decisdo de ndo
reanimagao (DNR/DNI), poden-
do ser uma alternativa temporaria
na auséncia de equipa presente
capaz de intubar o paciente. Pon-
derar o beneficio de rotagido de
técnicas, como ONAF em doen-
tes que n4o toleram os sistemas de
VNI; ou incluir no periodo de ali-
mentagdo, nos periodos de pausa

de VNI (SPP, 2020). Publicacées
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recentes sugerem que o modo
CPAP (continuous positive airway
pressure) podera ter vantagens
sobre o modo Bilevel, dotando um
recrutamento alveolar mais eficaz
e o modo Bilevel direcionado para
pacientes com infe¢do por CO-
VID-19 e DPOC, concomitante.
Apesar de publicagdes recentes
sugerirem que a VNI com um bom
ajuste de interface nio cria disper-
sdo generalizada do ar exalado,
o uso de circuito de ramo Gnico
deve ser assumida como uma téc-
nica geradora de aerosséis com
risco acrescido. Mascaras orona-
sais e faciais totais bem ajustadas
ou capacete (helmet), produzem
menor disseminagdo de goticulas,
no entanto, a surviving sepsis cam-
paign nao faz qualquer recomenda-
¢do sobre o uso de Helmet versus
méascara. As mascaras ventiladas
podem causar maior contamina-
gdo com aerossois, pelo que se re-
comenda o uso de mascaras nio
ventiladas com porta de expiraté-
ria/exalagdo no circuito (whisper
swivel® ou Plateau®), colocando
um filtro antivirico/antibacteriano
de alta eficiéncia no circuito entre a
mascara e a porta expiratoria. Pelas
especificidades destas estratégias
terapéuticas, uma equipa multi-
disciplinar experiente e treinada
é fundamental para o sucesso da
terapia VNI. Uma correta aplica-
¢do da VNI e uma adequada vigi-
lancia/monitorizagdo do paciente
resulta numa maior probabilidade

de sucesso da técnica.
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I urgente criar
programas de
reabilitacao
respiratoria
nos CSP para

os doentes long
CON 1y

O ano de 2021 confirmou-se como “o ano da resisténcia dos enfermei-

ros”. Ja o desafio para 2022 ¢, segundo a enfermeira Carmo Cordeiro, tra-

zer os cuidados de reabilitagdo respiratéria aos doentes long COVID-19

para a comunidade, para os cuidados de satde primarios (CSP). E, nesse

caminho, a especialista considera que “os enfermeiros de reabilitagdo tém

uma intervencdo crucial a desenvolver”.

Anuario do Enfermeiro (AE) | Em entre-
vista publicada na edigdo de 2021 Anua-
rio do Enfermeiro afirmou que “se 2020
foi o ano da resiliéncia, 2021 sera o ano
da resisténcia e da esperanca renovada”.
Confirma-se essa afirmacio?

_Carmo Cordeiro (CC) | Sim, sem davida.
O ano 2021 foi para todos nés, em especial
para os profissionais de saude e, permita-
-me enaltecer, para os enfermeiros, o ano da
resisténcia. Ao longo de 2021, a pandemia
COVID-19 foi gerando situagdes de maior
exigéncia profissional. Vivemos momentos
de planalto, com algumas “lufadas” de alivio,
mas também de picos ou vagas geradas por
novas variantes, que colocaram mais uma

vez a prova a capacidade de resisténcia de

todos nés profissionais de satde. No caso
particular dos enfermeiros, essa foi uma pro-
va ainda mais dura, com a nossa presenga a
ser exigida em duas frentes de batalha: nos
cuidados aos doentes COVID-19/gestao de
casos/rastreio de contactos de alto risco e na
vacinagdo em massa da populagéo.

Evidencio, por isso, o importante papel de
todos os enfermeiros e, em especial dos
enfermeiros de reabilitacdo, que foram em-
preendedores, que mostraram resisténcia em
todas as frentes desta pandemia e que ndo
deixaram de dar respostas aos doentes res-
piratérios cronicos nos variados cenarios vi-
vidos em 2021. Souberam resistir a exaustio,
tiveram resisténcia para continuar, resisténcia

para inovar, renovar, continuar e acreditar em
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duas frentes
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em massa da
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E urgente redimensionar/criar
programas de reabilitacio respiratoria
na comunidade, nos cuidados de
saude primarios, algo que podera

ser conseguido através da criacao

de consultas de enfermagem

de reabilitacao em parceria

com a Medicina Geral e Familiar

novas formas de intervengdo/respostas aos
doentes respiratérios COVID-19 e nao CO-
VID-19. Por todos estes motivos, 2021 foi o
ano da resisténcia dos enfermeiros!

AE | Como se afigura o ano de 2022 em ter-
mos de cuidados respiratérios em enferma-
gem de reabilitagdo, nomeadamente nos
doentes COVID-19 ou long COVID-19?

_CC | Este ano de 2022 serd um ano de
muitos desafios para todos, em especial
para os enfermeiros de reabilitagio, seja no
que concerne os doentes COVID-19 ou long
COVID-19. No que diz respeito ao long CO-
VID-19, em concreto, lembro que esta é uma
condigdo que afetou ja grande parte da nos-
sa populagdo, com algumas pessoas a relata-
rem sintomas p6s-COVID-19 que perduram
no tempo e que tém um impacto significativo
nas suas vidas. Os mais comuns, que identi-
fiquei na minha experiéncia profissional, séo
um cansago inexplicavel e falta de ar para pe-
quenos e médios esforcos. Atividades como
subir escadas ou fazer a lida de casa sdo des-
critas como “penosas” apds a infegdo pos-
-COVID-19. Também tenho relatos de maes

que referem a perda de olfato (anosmia) e
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que muitas vezes em tom de brincadeira me
dizem que “nem o cocé do meu bebé cheiro,
ndo sei quando tem a fralda suja”.

De facto, além de todas as alteragdes cogni-
tivas, neurolégicas e cardiacas que tém sido
descritas p6s-COVID-19, estdo também iden-
tificados o cansago e a incapacidade para rea-
lizar as atividades de vida tado simples como o
cozinhar, o cuidar dos filhos, ou ir as compras,
carateristicas que, alias, sdo relatadas habi-
tualmente pelos nossos doentes respiratérios
crénicos. Penso, por isso, que é fundamental
colocar o foco nestes doentes long COVID,
€ que para o efeito é urgente redimensionar/
criar programas de reabilitagdo respiratéria
na comunidade, nos cuidados de saade pri-
marios, algo que podera ser conseguido atra-
vés da criagdo de consultas de enfermagem
de reabilitagio em parceria com a Medicina
Geral e Familiar. A verdade é que muitos des-
tes doentes permanecem sintomaticos pos-
-COVID-19 e precisam de ser integrados em
programa de reabilitagio que os capacite para
a autogestdo dos seus sintomas pés-doenga.
Comottal, é importante pensar numa reabilita-
Gao respiratéria que inclua todos os doentes:

COVID-19, nio COVID-1g e p6s-COVID-1g.

AE| A pandemia podera mudar o panorama
dos cuidados respiratérios em Portugal?

e @) panorama dos cuidados respiraté-
rios em Portugal ja mudou e vai continuar a
mudar nos proximos anos, e também nés,
enfermeiros de reabilitacdo, iremos afirmar o
nosso caminho na intervencdo aos doentes
COVID-19 ou long COVID-19. Ja temos, alias,
o exemplo de referéncia do trabalho que pode
ser feito pelos enfermeiros de reabilitagao na
pessoa da enfermeira Neuza Reis, que faz par-
te da equipa da Clinica de Atendimento Pos-
-COVID (CAP-COVID) do Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Central, sediada no polo
do Hospital de Santa Marta. E preciso trazer
esse modelo para a comunidade, para os cui-
dados de satde primarios onde os enfermei-
ros de reabilitagdo tém uma intervencdo cru-
cial a desenvolver nessa area, é esse o desafio

e caminho para 2022!

“A PANDEMIA MOSTROU SER
NECESSARIO PENSAR EM NOVOS
MODELOS DE REABILITACAO
RESPIRATORIA”

AE | Qual o cenario esperado relativamen-
te a procura de cuidados respiratérios em
enfermagem de reabilitagdo por parte de
outros doentes nio-COVID, nomeada-

mente com asma e DPOC? Havera capa-

A existéncia de apenas um modelo
de reabilitacao respiratoria podera
ser insuficiente para a resposta

alargada necessaria

a um maior numero de doentes
(com DPOC, asma e também os
“novos” doentes long COVID-19),
que precisam de mais respostas
e maior acessibilidade

cidade de resposta por parte dos servigos
de saide quando sabemos que em época
pré-COVID, em Portugal, a percentagem
de doentes com acesso a programas de
reabilitagio respiratéria esta apenas entre
05 0,5 e 0s 2%7?

_CC | Essa questdo é pertinente e premente,
pois o estado atual da reabilitagdo respirato-
ria em Portugal é sobejamente conhecido por
todos, acrescendo agora as condicionantes
vividas nestes altimos dois anos, em que tudo
parou! Efetivamente, a reabilitagio respirato-
ria tem sido alvo de varias reflexdes por todos
os profissionais de saade, pelas associagdes
de doentes respiratérios, pela Associagdo
Cientifica de Enfermagem de Reabilitagéo e
Colégio da especialidade de reabilitagio, en-
tidades preocupadas com esta realidade em
Portugal que se agravou com a pandemia.

Ja foram identificadas as barreiras, os constran-
gimentos, sabemos que o modelo tradicional
nio da resposta a todos os doentes respira-
térios cronicos, também todos sabemos que
é insuficiente e que ja o era no passado. Mas,
atualmente, é ainda mais evidente a incapaci-
dade de resposta ndo s6 aos doentes respira-
torios cronicos ja existentes, mas também aos
“novos” doentes que a pandemia deixou com
sequelas respiratérias p6s-COVID. Ou seja, a
pandemia mostrou ser necessario mudar o ca-
minho, ser preciso olhar em frente e pensar em

novos modelos de reabilitagdo respiratéria.

AE | E que novos modelos ou caminhos
podem ser esses?
_ CC | Como referi, a existéncia de apenas

um modelo de reabilitacdo respiratéria po-

dera ser insuficiente para a resposta alargada
necessaria a um maior namero de doentes
(com DPOC, asma e também os “novos”
doentes long COVID-19), que precisam de
mais respostas e maior acessibilidade. A pan-
demia trouxe a necessidade da diversidade
e fez emergir varios modelos de reabilitagao
respiratoria, como o modelo presencial, a te-
lerreabilitacdo, modelos hibridos, bem como
programas de reabilitagdo respiratéria domi-
ciliaria, que mostraram ser capazes de dar a
resposta aos doentes respiratorios cronicos e
alarga-los aos doentes p6s-COVID-19.

Na minha opinido, a reabilitagio respiratéria
domiciliaria sera o melhor caminho para res-
ponder & procura de cuidados por parte dos
doentes respiratérios cronicos e dos doentes
p6s-COVID-19. Além de permitir uma maior
abrangéncia de doentes, é um modelo que
podera complementar outros, possibilitando
libertar os hospitais que tém de dar respos-
ta aos doentes mais graves. Adicionalmente,
existem muitos enfermeiros de reabilitacdo
nos cuidados de satde primarios capazes de
dar resposta a esta necessidade, integrados
numa equipa multidisciplinar.

Em suma, a reabilitagao respiratéria domicilia-
ria permite fazer a ponte entre a reabilitagéo
respiratéria em contexto hospitalar, facilitan-
do o acesso dos doentes que a ela tém direito.
Considero que este serd o futuro e o caminho
para dar resposta aos nossos doentes respi-
ratérios e os enfermeiros de reabilitagdo tem
toda a capacidade e competéncia para serem
o pilar desta mudanga, em parceria com to-
dos os restantes grupos profissionais que in-

tegram a equipa multidisciplinar.
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“E URGENTE ALOCAR OS
ENFERMEIROS DE REABILITACAO
AS SUAS COMPETENCIAS”

AE | Existem enfermeiros de reabilitacdo
suficientes para as necessidades? E qual é
asuasituacio laboral de umaforma geral?
_ CC | Existem. Contudo, o problema atual,
e que acontece na maioria dos contextos
profissionais, é o facto de os enfermeiros de
reabilitagdo estarem alocados a outras fun-
¢des, como seja, cuidados gerais de enferma-
gem ou vacinagdo, em detrimento das suas
competéncias especializadas. No fundo, os
enfermeiros de reabilitagdo adquiriram co-
nhecimento e competéncias diferenciadas,
mas véem-se muitas vezes privados de poder
exercer a sua especializagdo em prol do bem-
-estar do cidado.

Este é um problema com o qual nos deba-
temos ha muitos anos e, se no passado era
urgente mudar esta realidade, a pandemia
veio efetivamente confirmar o papel primor-
dial que o enfermeiro de reabilitacdo tem
em todos os contextos clinicos: hospitalar,
cuidados de satde primarios e cuidados do-
miciliarios. Esta &, alias, uma preocupagéo
manifestada também pelo enfermeiro Belmiro
Rocha, presidente da Associagéo Portuguesa
dos Enfermeiros de Reabilitagdo e do enfer-
meiro Luis Gaspar, presidente da Mesa do
Colégio da Especialidade de Reabilitagio. E
urgente alocar os enfermeiros de reabilitagéo
as suas competéncias e ao seu conhecimento
especializado, carateristica que os distinguem
como elementos agregadores e de mais-valia

para as equipas de reabilitagio respiratéria.

AE | Qual o panorama atual da formagio
dos especialistas em enfermagem de rea-
bilitagido na gestido do doente crénico com
doenca respiratéria?

_CC | Conscientes da importancia da forma-
gdo especializada dos enfermeiros de reabi-
litagdo, a Associagdo Portuguesa dos Enfer-
meiros de Reabilitacdo, bem como a mesa
do Colégio da Especialidade de Reabilitagao
tém promovido varios webinars, workshops e
congressos para discutir esta tematica. Realgo
também o papel dinamizador dos varios Na-
cleos de Enfermagem de Reabilitagdo ja exis-
tentes, que tém feito igualmente um trabalho
de exceléncia na promogéo de webinars, jor-
nadas ou congressos e, por Gltimo, gostaria de
destacar também o meu préprio envolvimento
- pois como todos sabem a area respiratoria é
a “menina dos meus olhos” - que nasceu pre-
cisamente por sentir essa necessidade no ter-

reno. Desde 2016 que promovo jornadas na

area respiratdria, um processo que culminou
em 2021 com a realizagdo do | Congresso de
Cuidados Respiratérios em Enfermagem de
Reabilitagdo, que iremos manter por ser uma
referéncia nacional e um ponto de encontro
para todos os enfermeiros de reabilitagao que
nutrem especial interesse por esta area e para
todos os que procuram atualizagdo na area
respiratéria. Além disso, vou, em conjunto
com um grupo de enfermeiros de reabilitagao
convidados, fazer a atualizacdo do "Manual
de Boas Praticas na Reabilitagdo Respiraté-
ria: Conceitos, Principios e Técnicas”, do qual
fui autora em 2012, uma obra que ira espelhar
a exceléncia do trabalho desenvolvido pelos
enfermeiros de reabilitagdo em Portugal.

De qualquer forma, penso que o caminho dos
enfermeiros de reabilitagio no nosso pafs na
area respiratério evoluiu muito estes dltimos
12 anos e vamos, com toda a certeza, perma-
necer neste percurso de afirmagdo que mar-
cara uma nova etapa na histéria dos enfermei-

ros de reabilitagdo na area respiratéria.

AE | A formagio e sua rapida atualizagio
nunca se revelou tido importante como
atualmente, face aos desafios impostos

pela pandemia. O que poderia melhorar

a formagio na area da especializagdo de
enfermagem de reabilitacio em doenca
respiratéria?

— CC | Penso que faria sentido equacionar um
curso avangado ou até mesmo pos-graduagdes
em areas especificas da doenga respiratéria, a se-
melhanga do que se faz na area cardiaca, com as
pos-graduagdes em reabilitagdo cardiaca. A esse
propésito, recordo que em 2008 organizei uma
pos-graduagdo em Reabilitagdo Cardiorrespira-
téria numa parceria com a revista Sinais Vitais.
Na altura foi um sucesso, mas ndo teve continui-
dade devido a alguns constrangimentos curricu-
lares que colidiam com as escolas, mas que hoje
considero que foi visionaria.

S&o muitos os colegas que me procuram e ques-
tionam sobre onde poderao fazer cursos avanca-
dos em doenga respiratéria. Por isso, reforgo a
ideia de que faz sentido a existéncia p6s-gradua-
¢desnaarea da doenga respiratéria, umavez que
se trata de uma area abrangente, que exige mui-
to conhecimento e tem especificidades como a
pediatria, doencas do intersticio ou o treino de
exercicio. Este seria um desafio a considerar para
todos nés enfermeiros de reabilitagédo, um repto
que aproveito para langar a Associagéo Portu-
guesa de Medicina de Reabilitagdo e ao Colégio
da Especialidade de Reabilitagzo.
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Quando olhamos para um proble-
ma, podemos ver e sentir as dificul-
dades inerentes, ou entdo, pensar
em solugdes. Gosto da perspectiva
de que os problemas s6 existem
para serem resolvidos, entdo nio
me importo de comegar este artigo
aapresentar um problema:

- Se Portugal tem cerca de 200.000
pessoas com psoriase e 20% das
pessoas com psoriase apresenta
uma forma de doenga moderada
agrave, quantas pessoas com pso-
riase moderada a grave existem
em Portugal? (Volto ja ao proble-
ma, mas entretanto vou apresen-
tar alguns dados sobre a doenga,
que podem ser importantes para
um melhor enquadramento)

A psoriase é uma doenca infla-
matoria, que esta associada a
importantes comorbilidades, pro-
vocando um grande impacto na
qualidade de vida dos afetados.
Trata-se de uma doenca nio con-
tagiosa, cronica, com evolugio
variavel de doente para doente. A
sua causa continua mal esclareci-
da, sabe-se no entanto que estao
envolvidos fatores genéticos e fa-
tores ambientais.

Mesmo quando a doenga ndo é

grave e apresenta uma evolugdo

Se estes utentes tém
necessidade de consulta
de especialidade, em
média, 4 vezes por ano
e estdo todos a ser
seguidos em hospitais

publicos, quantas pessoas
com psoriase moderada
a grave tém de ser vistas
por dia nos servicos
de Dermatologia dos
hospitais portugueses?

benigna, a psoriase pode interferir
nas atividades diarias das pessoas,
nas relagdes sociais e interpes-
soais, necessitando de uma avalia-
¢do multidimensional.

Nem todas as pessoas sio diag-
nosticadas de forma atempada
e entre os diagnosticados, nem

todos tém acesso ao tratamen-

to mais adequado ou nem todos
apresentam as melhorias espera-
das, isto €, a redugdo significativa
da resposta auto-inflamatéria.
Além disso, mesmo entre os doen-
tes cujo processo inflamatério se
encontra controlado, o impacto
da doenca na sua vida diaria é

enorme: dor, fadiga, limitagdes

funcionais, alteracdes da saude
mental, alteragdes do padrédo de
sono, entre outras.

A perda de produtividade, a
perda de qualidade de vida, os
gastos associados a doenga, as
comorbilidades e suas limitages,
levantam um problema social e
econémico, cujo impacto nega-
tivo em termos de saide pablica,
apresenta uma tendéncia cres-
cente, tendo em conta os atuais
estilos de vida e o aumento da
longevidade da populagao.
Voltando ao problema inicial, é
facil chegar ao valor 40.000.
Agora vamos complicar um pou-
co os calculos:

- Se estes utentes tém necessida-
de de consulta de especialidade,
em média, 4 vezes por ano e es-
tdo todos a ser seguidos em hos-
pitais publicos, quantas pessoas
com psoriase moderada a grave
tém de ser vistas por dia nos ser-
vigos de Dermatologia dos hospi-
tais portugueses?

Como se trata de matematica
pura, a resposta continua a ser
simples: 637 consultas/dia. Aqui é
que comega a surgir o verdadeiro
problema. Existe capacidade de
resposta, tendo em conta o mo-
delo de funcionamento atual dos
servicos de dermatologia, para
este nimero de consultas? Cer-
tamente que nZo. Entdo onde an-
dam esses utentes? Como é que
eles estdo?

Ainda ha aqueles 160.000 que
tém psoriase ligeira e ndo entraram
nos célculos anteriores, mas cer-
tamente precisam de assisténcia e
cuidados em satde para fazer face
ao seu processo de doenca. Sera
que estas pessoas vdo manter sem-
pre esta forma “ligeira” de doenca?
Uma abordagem mais precoce e
mais direcionada pode traduzir ga-

nhos a médio/longo prazo?
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Partindo da maxima que os pro-
blemas existem para serem resol-
vidos, era incapaz de escrever este
artigo, levantar um problema e nao
sugerir algumas abordagens de
forma a o minimizar. Em dezembro
do ano passado foi publicado um
artigo no Journal of the European
Academy of Dermatology and Ve-
nereology, em que o conjunto de
investigadores queriam perceber
que fatores eram determinantes
para a pessoa com psoriase sen-
tir o sucesso do seu tratamento e
com isto, definir o conceito “free-
dom from disease” na pessoa com
psoriase. Este estudo decorreu na
Europa, recorreu a metodologia
Delphi, sendo que contou com
um painel de 6 médicos dermato-
logistas, 3 enfermeiros com pratica
em dermatologia e ou, 6 pessoas
com psoriase para definirem os
dominios da doenga e os aspetos
de cada dominio. Como resultado,
surgiram 5 dominios: “gestdo dos
sintomas clinicos”, “fatores psicos-
sociais”, “qualidade de vida e bem-
-estar”, “tratamento” e “suporte da
equipa de profissionais de satde”.
Com este conceito multidimensio-
nal, talvez seja necessario repensar

estratégias e adequar acompanha-

Vejo no enfermeiro,
o profissional com
competéncias para
fazer uma avaliacao
sistematizada dos
dominios que foram
definidos no estudo

“freedom from disease”,
de forma a operacionalizar
varias intervencoes,
nomeadamente a nivel da
literacia em saude, adesao
ao processo terapéutico

mento de forma a valorizar todas
as variaveis identificadas.

Sei que é utdpico conseguir dar
resposta a todos os problemas
que vdo sendo encontrados na li-
teratura, mas penso que se torna
pertinente pensar em solugdes
que vdo de encontro as reais ne-
cessidades dos utentes e ao au-
mento do namero de pessoas com
doenca crénica. O trabalho em
equipa multidisciplinar, incluindo
verdadeiramente os enfermeiros
no processo, pode ser uma gran-
de mais valia e uma resposta ajus-

tada a problematica.

O trabalho em equipa
multidisciplinar, incluindo
verdadeiramente os

enfermeiros no processo,
pode ser uma grande
mais valia e uma resposta
ajustada a problematica

Se colocarmos a pessoa com pso-
riase no centro dos cuidados, a
volta vamos ter os profissionais de
sadde. O médico dermatologis-
ta deve assumir a lideranca desta
equipa multidisciplinar, que em
conjunto, ira trabalhar mais do
que a pele, de forma a dar a me-
lhor resposta as necessidades indi-
viduais de cada pessoa.

Vejo no enfermeiro, o profissio-
nal com competéncias para fazer
uma avaliacdo sistematizada dos
dominios que foram definidos no
estudo “freedom from disease”,
de forma a operacionalizar va-
rias intervencdes, nomeadamen-
te a nivel da literacia em saude,
adesdo ao processo terapéutico,
identificagdo de comorbilidades,
necessidades de referenciagio
para outros profissionais de sad-
de, entre outros. Para que o en-
fermeiro tenha este papel mais
ativo é necessario formagdo mais
direcionada, competéncias reco-
nhecidas e a criacdo da consulta
de enfermagem.

Se a equipa multidisciplinar con-
tar com interacio de médico
dermatologista, médico de me-
dicina geral e familiar, enfermei-

ro de dermatologia, enfermeiro
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da comunidade, psicélogo, nu-
tricionista, farmacéutico, entre
outros, sem davida que vamos
dar o tratamento apropriado, no
momento apropriado, 4 pessoa
apropriada. Sei que ndo é facil
operacionalizar este conceito e
estas equipas, sobretudo, porque
a primeira vista pode parecer que
consomem muitos recursos. Mas
se temos um aumento da eficién-
cia, a médio e longo prazo nao
teremos uma menor necessidade
de recursos, com ganhos em sai-
de das populagaes?
Os cuidados centrados na pessoa
e aqualidade deveriam ser um gol-
den standard de qualquer presta-
dor de cuidados, no entanto, o
financiamento das unidades de
satde ainda se faz pela quantida-
de e nido pela qualidade, por na-
meros, que muitas vezes ndo tra-
duzem a realidade nem resultados
e que por vezes podem promover
uma pior assisténcia em detrimen-
to de um resultado estatistico.
Comecei com um problema, que
é transversal a quase todas as es-
pecialidades que seguem pessoas
com doencas crénicas e que a
prépria Organizagdo Mundial de
Saade ja o levantou. Abordei uma
Vvisdo que penso ser promotora de
uma resposta adequada e a solu-
gdo desta problematica num futu-
ro proximo. Para terminar, deixo
trés desafios:
- 4 tutela — que também financie
as instituigdes por ganhos qua-
litativos;
- as instituicbes — que tracem
planos estratégicos centrados
na pessoa, na otimizagéo de re-
cursos e na obtencdo de resulta-
dos de qualidade;
- aos profissionais de saude -
que trabalhem em equipa, em
prol do paciente, dos melhores

cuidados e resultados.
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Profundamente atentos
as feridas superficiais

Muitas sdo as pessoas que olham para as suas feridas (ou cortes) a superficie

da pele com a percegédo de que ndo deve ser nada por aialém... Ja os enfermei-

ros tém a vocagdo — e a missdo — de ver para la do olhar. Essa condigio permite-

-nos, mesmo nos casos mais ligeiros na aparéncia, identificar, atuar, cuidar.

BEM A FLOR DA PELE

Um simples corte com a faca de
cozinha. As unhas do gato que, na
brincadeira, arranham, pois claro...
Uma pequena escoriagdo cutanea
— a jogar a bola, a correr, a andar
de bicicleta — que nio déi, mas
arde avaler... Aquela queimadura
quase impercetivel a cozinhar, que
depois faz bolha... Tudo isto re-
quer atengdo adequada, ndo va o
esquecimento ou a desvalorizagao
do incidente fazer das suas...

INFECAO E QUE NAO

Todos os cenarios referidos, envol-
vendo feridas ou cortes, sdo po-
tencialmente suscetiveis de evoluir
para infecéo e outras complica-
¢des indesejadas. A Enfermagem
sabe muito bem como sensibilizar,
aconselhar e prevenir as pessoas
alvo destes pequenos incidentes,
evitando problemas maiores, se
ndo tratadas as mazelas a tempo e

horas e de forma adequada.

As nossas atencoes ganham
maior pertinéncia perante as

feridas (ainda que superficiais)
que afetam pessoas mais
fragilizadas

TRATAR, CICATRIZAR,
REGENERAR

A cicatrizagdo rapida acontece
quando agimos quando e como
deve ser. E nés, enfermeiros, sabe-
mos disso. Porque também aqui -
no campo das feridas superficiais
- cada caso é um caso, a Enferma-
gem tem uma (sem davida, a me-
lhor) palavra a dizer:
¥ Na limpeza da ferida
¥ No despiste de eventuais cor-
pos estranhos
¥ Na aplicagdo do produto an-
tissético adequado, para de-
belar (ou minimizar) os micro-

-organismos patogénicos

¥ Na colocagdo correta do pen-
so adesivo na area certa
® Na escolha e manuseamento
da gaze indicada
Sempre numa logica preventiva de
infecaes.
Tudo fazendo pela boa e célere re-

generagdo da pele.

FERIDOS NAO-
SUPERFICIAIS...

Aprendemos que as feridas su-
perficiais assim se designam por
s6 implicarem com a epiderme
(ou camadas superficiais da
pele). Ja quando observamos

os feridos, nem todos sdo assim

tdo... superficiais. Alguns exem-
plos relevantes:

¥ |ndividuos com diabetes mel-

litus

¥ Pessoas com idade avangada

5 Doentes acamados

¥ Quem tem problemas de coa-

gulagdo

Tendo por referéncia este universo
especifico, resulta claro que as nos-
sas atengdes ganham maior per-
tinéncia perante as feridas (ainda
que superficiais) que afetam pes-
soas mais fragilizadas e — ou — apre-
sentando comorbilidades. Logo,
mais propensas a fazer ferida.
Sucede, nestes casos, que tanto a
cicatrizagdo como a regeneragao
cutidnea se mostram, a evidéncia,
dificultadas

mente as pessoas sem aquelas

mais comparativa-

condicionantes.

SIM, MAS DE OLHO
NO TETANO

Mesmo que, em Portugal, o tétano
seja hoje uma doenga rara, todo o
cuidado é pouco.

Mais ainda quando a bactéria
Clostridium tetani ndo esta asso-
ciada, como sabemos, apenas e s6
a ferrugem — ela evolui e dissemi-
na-se até em particulas de po...
Tem a Vacina contra o Tétano em
dia?

Chamem-lhe lugar-comum, per-
gunta da praxe, mandamento...
Pouco importa.

Principalmente, quando despistar

€ o mais importante.
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Miguel Teixeira
Presidente da APEDerma

— Associagio Portuguesa de

Enfermeiros em Dermatologia

"Pugnamos pelo
reconhecimento
da especialidade”

Tornar a Enfermagem em Dermatologia uma especialidade é uma das

missdes da APEDerma — Associagdo Portuguesa de Enfermeiros em Der-

matologia. O caminho para la chegar é investir na formagao, de modo a

dotar os profissionais de competéncias especificas. E o que partilha, em

entrevista, o presidente da jovem associagdo —foi constituida em outubro

de 2020 -, Miguel Teixeira.

Anuario do Enfermeiro (AE) | O que justi-
fica a existéncia de uma Associac¢io de En-
fermeiros em Dermatologia?

—Miguel Teixeira (MT) | Os enfermeiros que
trabalham em Dermatologia ndo tém especia-
lidade em Dermatologia. As nossas compe-
téncias sdo comuns a todos os enfermeiros,
ndo temos competéncias especificas. Dai que
o grande objetivo da associagdo seja dotar os
enfermeiros de formacao que lhes confira com-
peténcias especificas, para que, mais tarde, seja
possivel credita-las e, finalmente, para que a es-
pecializagdo seja uma realidade.

Atualmente, é uma distribuicdo aleatéria, os
enfermeiros vdo para Dermatologia por acaso.
Ao contrario dos médicos, que tém de fazer
formagso na especialidade que vio exercer e
depois obtém o titulo de especialista. Os enfer-
meiros podem tirar uma pés-graduagéo, mas é
sempre uma opgdo e a expensas proprias.
Uma parte da nossa missdo, enquanto associa-
Gdo, é criar essa formagéo e pugnar para que seja
reconhecida. Alias, a European Academy, de
que fago parte, quer criar um curriculo para os
enfermeiros que tém fungdes em Dermatologia.
Trata-se de uma area muito abrangente: muitas
vezes, pensa-se que esta s6 ligada a estética,

mas nao; existe a imunologia, a fotobiologia,

o tratamento de feridas, por exemplo. Portan-
to, temos de ter um conhecimento profundo
destas areas. A nivel nacional, criamos a APE-
Derma precisamente por isso. Felizmente,
conseguimos ser enquadrados na European
Academy e vamos trabalhar para que haja for-

magao especifica.

AE | Quais as valéncias de um enfermeiro
em Dermatologia?

_ MT | Varia de unidade para unidade, mas
envolve areas como imunologia, fotobiologia,
tratamento de feridas, entre outras. No meu

hospital [Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
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Espinho], damos apoio a consultas e, nas con-
sultas, vamos seguindo o doente crénico. Alias,
neste aspeto, gostava que o enfermeiro tivesse
mais competéncias, de modo a que o doente
crénico pudesse ser seguido por nés de uma
forma mais estruturada. Muitas vezes, o doen-
te vem realizar um ato, mas faz sentido recebé-
-lo numa fase mais inicial, pois constituiria uma
oportunidade para partilharmos alguma infor-
magdo sobre a doenga e os tratamentos. Penso
que esta literacia influenciaria positivamente a
adesdo terapéutica e a melhoria do doente.

Vejamos um doente com psoriase. E segui-

-do pelo médico no centro de satde, a doenga

FINANCIAMENTO PELA QUALIDADE

O presidente da APEDerma considera que a enfermagem ¢ atrativa como profisséo,
mas ndo do ponto de vista do reconhecimento e do ganho econémico. As consultas
de enfermagem — diz — n4o déo financiamento ao hospital, s6 as consultas médicas.
Defende que esta gestdo seja repensada e preconiza um sistema de incentivos, em que
o financiamento seja feito pelos resultados e ndo pelo nimero de utentes que se vé:

“Nao faz sentido pagar-se s6 ao ato, devem ser introduzidos indicadores de qualidade.”

35



ENFERMEIRO | ANUARIO 2022

agrava e é encaminhado para cuidados de es-
pecialidade no hospital, onde vai ser avaliado
pelo dermatologista, que aplicara um conjunto
de escalas e definira um tratamento. O doente
s6 passa pela enfermagem se tiver de fazer fo-
toterapia — e ai a nossa intervengdo é controlar
as sessdes. Se tomar medicagdo biolégica tam-
bém podemos intervir, mas o doente pode ficar
auténomo e perdemos o contacto com ele.
Mas era muito importante que pudéssemos
trabalhar a literacia em satde.

E porqué? Porque a psoriase é uma doenca
inflamatéria sistémica, ndo é s6 uma doenca
de pele; tem associagdo com muitas outras co-
morbilidades, como a depressdo, a ansiedade,
aartrite psoriatica. Era, pois, essencial que exis-
tisse uma consulta inicial em que tudo isto fos-
se avaliado. A minha proposta é uma consulta
em que o doente esta no centro e nio interessa
quem faz a avaliagdo, se é o médico, se € o en-
fermeiro; o que interessa é que trabalhem em
conjunto e que se o doente tem depressdo seja
encaminhado para Psicologia ou Psiquiatria e
se estiver obeso que seja seguido em Nutrigdo.
Assim, é o doente que esta no centro do cuida-

do. Eu batalho muito nisto.

E o plano de
atividades da
associacao para
2022 vai incidir
muito na formacao
e na respetiva
creditacao, para
termos este valor

e ir ao encontro

da proposta da
European Academy
para que oS
enfermeiros tenham
uma especialidade
em Dermatologia

Existem vérios estudos que mostram a mais-
-valia do envolvimento do enfermeiro. Nos
Estados Unidos e no Reino Unido, por exem-
plo, onde o enfermeiro pode chegar ao nivel de
“practitioner”, verificou-se que os utentes que
s&o seguidos pela equipa de enfermagem ficam
muito estaveis. Além disso, foi feita uma analise
macroecondmica que apontou para uma dimi-
nuicdo dos custos associados a doenca.

Em Portugal, antes disso, temos de ter forma-
cdo especifica e ndo temos. O enfermeiro em
Dermatologia deve ser reconhecido como tal,
mas, para isso, tem de ter formagéo, de modo
a dar seguranca quer aos doentes, quer aos

médicos.

AE|O que precisa ser mudado nas consul-
tas multidisciplinares em Dermatologia?
_MT | Quando se fala em consultas multi-
disciplinares em Dermatologia, esta-se a fazer
referéncia a consultas em que entra a Reuma-
tologia, mas eu considero que estas sdo consul-
tas intradisciplinares, isto é, dentro da mesma
disciplina, a médica. Sdo multidisciplinares
quando entra o dermatologista, mas também o
médico de familia, o psicélogo, o nutricionista,
o enfermeiro...

Sou apologista de que todos os doentes devem
ter o melhor atendimento possivel e, como tal,
devem ser incluidos no processo numa fase
inicial, propondo uma intervengdo conjunta.
Porque estamos a tratar o utente, ndo apenas
a doenga. Nao queremos fazer nada que esteja
a ser feito, ndo queremos prescrever, queremos

é trabalhar em conjunto, em fungdo do doente.

AE | Essa integracio até permitiria libertar
a agenda dos dermatologistas para receber
novos doentes...

_MTJ|A Organizagédo Mundial de Saade iden-
tifica que o problema, na Europa, é o envelheci-
mento da populacdo e, com isso, um aumento
da prevaléncia da doenga crénica. Ora, o que
acontece € que, se tivermos muitos utentes
com doenca crénica e com necessidade de se-
rem seguidos pelo dermatologista, vai ser dificil
entrarem novas consultas. Dai que a propria
OMS recomende o “task shifting” como uma
das formas de trabalhar a doenca crénica. Mas,
para isso, € preciso que o enfermeiro tenha um
conjunto de competéncias especificas. Se as ti-
ver, vai poder assumir o acompanhamento dos
utentes entre consultas, permitindo que novos
utentes entrem para Dermatologia, que é uma
especialidade com listas de espera de muitos
meses. Toda a gente vai ganhar: o doente ganha
porque continua estavel, o médico ganha por-
que consegue ver novos utentes, e a instituicao
ganha porque, com novos doentes, vai cumprir

metas e objetivos.

CONCURSOS NA CARREIRA

Miguel Teixeira defende que

nZo deve ser o tempo a definir o
reconhecimento dos enfermeiros,
devendo ser o seu desempenho.
“Um enfermeiro que tirou uma
formagéo, que tem uma boa
pratica merece, certamente, subir
na carreira. Mas, se ndo temos
avaliagées, estamos sempre no
patamar minimo”, sustenta. Na
sua opinido, impde-se a definicio
de regras, sendo apologista de
concursos, nomeadamente para os
lugares de chefia. “A carreira esta
quase congelada. Sou especialista,
tenho formagéo em gestdo e ndo
posso concorrer. Tem de haver
uma avaliagéo por competéncias,
como acontece com os médicos’,

argumenta.

AE | A formacio &, pois, a bandeira da as-
sociagdo. Que lacunas identifica no pano-
rama atual?

_MT | Na licenciatura, em termos de Derma-
tologia, a formagéo é zero, nio saimos com
qualquer competéncia. Eu trabalho ha 20
anos e estava na urgéncia, onde era poliva-
lente, quando, ha cinco anos, cheguei a Der-
matologia: foi todo um mundo novo que se
abriu, parecia que estava a sair da faculdade.
A formagao de base nio engloba Dermatolo-
gia e na urgéncia ndo tive contacto com doen-
tes do foro dermatologico.

Mas, precisamos de formacao e tem de ser p6s-
-graduada, de modo a ser reconhecida e credi-
tada. Quando fundei a associagdo, contactei
algumas entidades nesse sentido, nomeada-
mente a Sociedade Portuguesa de Dermato-
logia e Venereologia, que é a entidade médica
de referéncia, e a Ordem dos Enfermeiros, para
perceber se estava a trabalhar no dmbito da
Dermatologia. Felizmente, fomos muito bem
aceites, apresentamos as nossas ideias e inte-
gramos um grupo de trabalho na Ordem para
definir algumas linhas orientadoras.

E o plano de atividades da associagdo para
2022 vai incidir muito na formacao e na res-
petiva creditagdo, para termos este valor e ir ao
encontro da proposta da European Academy
para que os enfermeiros tenham uma especiali-

dade em Dermatologia.
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Ma Noticia

Foi-me pedido para realizar um
texto sobre as vivéncias ou algo
relacionado com a profissdao que
tenho ha 25 anos: sou ENFER-
MEIRA e AMO.

Nos ultimos anos e também de-
vido a pandemia do virus SARS
COV-2, os enfermeiros deparam
se diariamente com o facto de as-
sistirem a situagdes, que por mais
tentativas realizadas, ndo se con-
segue que a Pessoa Doente conti-
nue neste mundo.

E, portanto, uma tarefa triste, ar-
dua e non-grata a transmissdo de
uma ma noticia aos familiares dessa
pessoa. Acrescento que uma ma
noticia, poderé ndo ser a noticia
da morte da pessoa internada aos
familiares ou amigos. Pode ser um
diagnéstico de uma doenga créni-
ca, a realizagéo de uma cirurgia ur-
gente que podera colocar a pessoa
doente em risco, se ndo a realizar,
por exemplo.

Refletirei sobre este tema, pois foi
também um tema que refleti, com
os meus colegas, durante a Espe-
cializagdo em Enfermagem Médi-
co-cirargica, que terminei ha perto

de dois anos.

Transmitir uma

Transmitir uma Ma Noticia (MN)
pode ser definida como “toda a
informagado que envolva uma mu-
danga drastica e negativa na vida da
pessoa e na perspetiva do futuro”
(Buckman, 1992) e também refere
que é dificil definir o conceito de
MN no contexto de satde. A for-
ma como se transmite a ma noticia,
mesmo que tecnicamente correta,
exerce uma forte influéncia sobre
areagio do utente/familia. Por este
motivo, os profissionais de saude
(enfermeiros) devem ter em con-
sideragdo fatores como auto pre-
paragéo, recapitulando os pontos-
-chave e observar as suas reacées;
lembrar-se que os utentes e seus
familiares podem ficar satisfeitos
mesmo quando assume que ndo
sabe responder as suas questdes;
ser sempre sincero; demonstrar
empatia e confianga; agir com se-
guranca e assertividade; ter uma es-
cuta atenta (observar a linguagem
verbal e nio verbal).

Esta noticia poderd ser ma para
o profissional, para o doente ou
ambos. Por vezes os profissionais
tendem a atribuir um significado

a noticia sem atender aos aspetos

significativos da pessoa desvalo-
rizando, assim, a noticia a trans-
mitir. A gravidade da noticia deve
ser atribuida pela pessoa que vive
determinada situacdo e mediante o
impacto na sua vida.

A transmissdo de mas noticias re-
quer uma preparagao prévia, deve-
ra ser efetuada num ambiente de
confianca e adaptagdo para lidar
com as emogdes da pessoa e familia,
encorajando-os a expressa-las e va-
lidando-as sempre com informaggo
sobre apoios existentes. A noticia
deve ser dada de forma clara, aberta
e gradual. O enfermeiro responde
adequada e honestamente, comuni-
ca com linguagem simples néo bana-
lizando o momento e nio retirando
a esperanga (Pereira, 2008).

O enfermeiro, para além de prestar
cuidados diretos a pessoa, estabe-
lece uma relagdo terapéutica com
os seus familiares a fim de conseguir
minimizar alguns sentimentos emer-
gentes, como sejam a angustia e o
desespero. Estas situagdes podem
tornar-se  demasiado  “pesadas”
para o enfermeiro envolvido, quer
pela gravidade da situagao quer pela
situagdo de morte da pessoa, pelo
que “devemos compreender que a
comunicacgdo ndo deve ser um ato
improvisado e que o profissional de
satde deve ter bons conhecimentos
sobre a abordagem comunicacional
e todas as formas de expressdo”
(Serra & Albuquerque, 2006).
Muitas vezes a comunicagio ndo-
-verbal sobrep&e-se a comunicagdo
verbal, de forma que utilizar gestos
afetivos como o toque, pode ajudar

a diminuir o impacto da noticia re-

cebida. Segurar a mio da pessoa,
tocar no brago de forma intencio-
nal é sinal de reconforto, permite
demostrar a compreensao e a com-
paixdo por parte do profissional. E
uma manifestacio de que de facto
a dor, o medo e o sofrimento da
familia é compreendido (Galvio,
Valfreixo & Esteves, 2015).
A investigagdo na area das mas
noticias, permitiu a construgdo
de protocolos para este tipo de
intervencdo. Buckman (1992),
elaborou um protocolo de como
comunicar mas noticias (proto—
colo de SPIKES). Quando aplica-
do adequadamente, é de grande
utilidade tanto para o profissional
como para a pessoa e familia que
recebe a noticia.
O protocolo de SPIKES, com-
preende seis etapas:
125 — Setting up (preparagéo e
escolha do local adequado): as
maés noticias devem ser dadas em
locais privados, sem interrupgdes
por terceiros e podera ser til a
pessoa ndo estar sozinha;
22 P — Perception (descobrir o
que o doente ja sabe): o pro-
fissional pede a pessoa que lhe
descreva o que esté a acontecer,
assim apercebe-se qual o seu ni-
vel de conhecimentos ou se falou
com outro técnico;
321 - Invictation (descobrir o que
o doente quer saber): o profis-
sional pesquisa até que ponto a
pessoa quer ter conhecimentos
acerca da situagdo problema,
ou seja, apercebe-se se habitual-
mente gosta de discutir os por-

menores sobre a sua satude;
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42 K- Knowledge (dar a noticia):
o profissional chama a atengéo
da pessoa com um aviso prévio,
posteriormente da a informagao
sem eufemismos e frases longas
e de interpretagio menos clara.
Observar a pessoa e a sua rea-
Gdo, demonstrar que ela ndo esta
s6 nesta fase da sua vida;
52 E— Explore Emotions (respon-
der as emogdes e as perguntas
do doente): o medo e a angustia
sdo dois dos sentimentos pre-
sentes quando a pessoa recebe
uma MN que algumas vezes séo
traduzidas em raiva contra o téc-
nico. E importante demonstrar
apoio e compreensao (toque),
o choro e o siléncio devem ser
respeitados. Respostas simples,
dadas com clareza, direta e ho-
nestamente. Dar as informacdes
importantes no inicio ou no fim
da conversa, sendo que habitual-
mente a pessoa esquece o meio;
62 S - Strategy and Summary
(propor um plano de acompa-
nhamento): fornecer plano de
acdo de futuro. Profissional e
pessoa que recebe a MN iden-
tificam a situacdo problema e
adotam um plano com peque-
nas metas a atingir e simultanea-
mente deve realcar momentos
significativos da vida. Encorajar
a pessoa a questionar e a escre-
ver perguntas no domicilio para
ndo esquecer numa proxima
consulta (deixar um préximo
encontro marcado).
Estas etapas tém o objetivo de
ajudar o profissional de sadde, no
entanto é importante nao descurar
que cada doente/familia é anica e
detentora de necessidades multi-
fatoriais, pelo que o protocolo deve
ser adaptado a pessoa a quem se
dirige.
Segundo o Parecer da Ordem dos
Enfermeiros, “Transmissdo de In-
formacdo aos Familiares: Comuni-
cacdo de obito aos familiares dos
utentes”, publicado em 2013 refere
que, embora a lei cometa ao médi-
co a competéncia para a verificagdo
da morte, o enfermeiro retine a
competéncia para a transmissao da
informacdo sobre mas noticias, de-
signadamente a morte de doente,

no dominio da atuagdo em com-

plementaridade funcional com os
médicos, também a comunicagio
deve obedecer as boas praticas,
recorrendo a modelos de comuni-
cagdo promotores de protocolos
orientadores para a transmissdo de
mas noticias.

O trabalho de equipa é assim es-
sencial, devendo ser valorizados
os contributos de todos os in-
tervenientes para solucionar ou
minorar os problemas de saide
da pessoa, pois cada membro da
equipa colabora com saberes e ex-
periéncias distintas.

Neste sentido, o ato de comunicar/
informar uma MN n3o deve repor-
tar-se a um dnico profissional, ape-
sar de Correia et al. (2004) referir
ser comum atribuir-se ao médico
a responsabilidade de transmitir
essa informacdo. No entanto, con-
siderando os mesmos autores, os
enfermeiros pela sua permanéncia
junto dos doentes, conseguem
estabelecer uma relagédo de proxi-
midade com a pessoa/familia que
a pode ajudar neste momento
dificil. Pereira (2009) é mesmo
da opinido que na transmissdo da
informagao, deve procurar-se que
seja o enfermeiro mais préximo do
doente a realizar a transmissdo da
informacéo.

Considerando o Regulamento n.®
429/2018 de 16 de julho que des-
creve que o enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-Cirirgica,
em pessoa em situagdo paliativa
relacdo

“estabelece terapéutica

coOm a pessda com doenga incu-

ravel ou grave, em fase avangada,
progressiva e terminal, e seus cui-
dadores/familiares, proporcionan-
do suporte no processo de adap-
tacdo as perdas sucessivas, a morte
e no acompanhamento no luto”,
também devemos saber sobre a co-
municacdo de mas noticias a familia
do doente e acompanhar o doente
no processo da doenca terminal.
De referir ainda, a importancia
da formacdo continua no sentido
de desenvolver as competéncias
técnico-cientificas, mas também
as competéncias comunicacionais/
relacionais e assim melhorar as
praticas dos enfermeiros na arte
de cuidar da pessoa em situagdo
critica e sbita. A aprendizagem
estimula para um mais elevado ni-
vel de complexidade de conheci-
mentos e praticas, levando a novos
conhecimentos e podendo reforgar
a ideia de que a competéncia co-
municacional é um fator agregador
entre a formacdo e os cuidados
prestados, em que o enfermeiro
se evidencia pela disponibilidade,
comunicagao, im‘ormagéo e apoio
emocional, aspetos sugeridos pela
pessoa cuidada como indicadores
de qualidade.

A comunicagio de mas noticias é
uma realidade frequente no quo-
tidiano dos enfermeiros, consti-
tuindo uma das areas mais dificeis
e complexas no contexto das rela-
gdes interpessoais, pelos dilemas
pessoais e profissionais que origina,
os quais podem afetar a qualidade

de desempenho neste dominio.

Sendo uma situagdo que exige por
parte do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirargica uma
profunda sensibilidade, empatia,

profissionalismo e muito treino.
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Com vista a prestagdo de cuidados
diferenciados, cientificos, rigorosos
e promotores dos principios éticos,
sabemos ha muito que a eficacia
dos CP é diretamente proporcio-
nal 4 antecipagdo com que estes
s&o integrados no curso das doen-
as, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida dos doentes
e suas familias, aliviar o sofrimen-
to fisico, psicossocial e espiritual,
bem como reduzir hospitalizagdes
desnecessarias e a (sobre) utiliza-
cdo de servicos de saude (OMS;
Plano Estratégico para o Desen-
volvimento dos Cuidados Paliati-
v0s-2021/2022).

Em 2014, em resposta ao incre-
mento da acessibilidade, foi deter-
minada a “(...) existéncia de uma
equipa intra-hospitalar de suporte
em cuidados paliativos (EIHSCP)
em cada estabelecimento hospita-
lar e unidades locais de sadde (...)”
(DR, 2.2 série, n.° 154, Despacho
n.©10429/2014, de 12/8/2014).
Dotadas de recursos préprios,
preferencialmente em tempo in-
tegral e com formagao diferencia-
da, as EIHSCP caracterizam-se por
ser multidisciplinares, propondo-se
“(...) ao aconselhamento e apoio
diferenciado em cuidados paliati-
vos especializados a outros profis-
sionais e aos servicos do hospital,
assim como aos doentes e suas fa-

milias” e ainda “Assisténcia na exe-

Ser Enfermeiro numa Equipa

Intra-Hospitalar de Suporte:
Intervencoes (pali)ATIVAS

Os Cuidados Paliativos (CP) em Portugal tém evidenciado um importan-

te caminho percorrido, com maior énfase nas altimas décadas. Em 2012,

com a criagdo da Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, consagrou-se o

direito e definiu-se a regulagido ao acesso, bem como a criagdo da Rede
Nacional de Cuidados Paliativos (Lei de Bases dos Cuidados Paliativos n.°

52/2012 de 5/9/2012).

cugdo do plano individual de cui-
dados aos doentes internados em
situagdo de sofrimento decorrente
de doenga grave ou incuravel, em
fase avancada e progressiva ou
com prognéstico de vida limitado,
para os quais seja solicitada a sua
atuacdo.” (DR n.° 46/2018, Série
| de 2018-03-06, artigo 8°).
Convergente com a necessidade
de criar respostas para esta dife-
renciacio de cuidados, a Ordem
dos Enfermeiros definiu em 2015
as competéncias especificas do
Enfermeiros Especialista em Pes-
soa em situagdo Cronica e Paliati-
va (DR, 2.2 série, N.° 135, Regula-
mento n°188-16/7/2018).
Capacitado para avaliar sintomas,
antecipar e atuar em tempo atil,
adotar medidas farmacolégicas e
ndo farmacologicas e reformular
o plano individual de cuidados
com base na eficacia das interven-
¢des desenvolvidas, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Mé-
dico-Cirargica surge como ele-
mento diferenciador nas EIHSCP.

As suas intervencdes iniciam-se
com a consulta de registos das
altimas 16 horas do doente in-
ternado, uma vez que o horario
de funcionamentos das equipas
ainda decorre, substancialmen-
te, de segunda a sexta-feira, no
turno da manha. Posteriormente,
existe um momento estruturado
de reunido multiprofissional com
os restantes elementos da equipa
(médico, psicologo e assistente
social), onde se partilha e atuali-
za o plano individual de cuidados
do doente e se perspetivam as in-
tervencdes a realizar.

Aavaliagéo presencial dos doentes
é idealmente realizada, salvaguar-
dando situagdes que justifiquem
uma monitorizacdo telefénica.
Deslocamo-nos ao internamento
onde o doente se encontra e em
articulagdo com a equipa respon-
savel realiza-se a identificagdo
das necessidades, elaboram-se
os diagnosticos de enfermagem,
planeiam-se as intervengdes far-

macolégicas e nado farmacologi-

cas, implementam-se e avaliam-se
os resultados obtidos. Os registos
sdo realizados informaticamente,
de acordo com os quatro pilares
dos cuidados paliativos: controlo
de sintomas, comunicacio ade-
quada, apoio a familia e trabalho
em equipa.

No sentido de criar respostas ati-
vas as necessidades decorrentes
da doenga prolongada, incuravel
e progressiva perante o doente, o
Enfermeiro intervém no sentido da
tomada de deciséo, distinguindo-
-se como um elemento de articu-
lagédo, promovendo uma escuta
ativa e apoio emocional, no sen-
tido de uma abordagem holistica.
Emrelagdo a pessoa de referéncia/
/familiar/cuidador, sdo interven-
¢des do tipo conhecer, capaci-
tar, apoiar, instruir, treinar, gerir,
aprender, executar e avaliar que
permitem o suporte e a continui-
dade de cuidados no domicilio.
Para além da consultoria realizada
nos internamentos, as fun¢des do
Enfermeiro  estendem-se igual-
mente ao ambulatério, apoiando
na consulta externa de CP, pre-
vendo-se igualmente a realizagdo
de formacdo interna e externa.

Ser Enfermeiro numa Equipa Intra-
-Hospitalar de Suporte em Cuida-
dos Paliativos é diariamente, um
desafio, e, a0 mesmo tempo, se-

guramente, um privilégio!
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Intervencao do enfermeiro
na gestao da doenca
da pessoa idosa com diabetes

e comorbilidades renais

e cardiacas associadas

Sabemos que as doencas crénicas
sdo permanentes, causam incapa-
cidade ou deficiéncias residuais,
ocasionadas por alteragdes pa-
tolc’)gicas irreversiveis e, para que
haja sucesso no tratamento, é
indispensavel a atuagdo dos pro-
fissionais da saude. Jacobi (2013)
refere que, em todo este processo,
é fundamental o correto envolvi-
mento entre a pessoa e os profis-
sionais, mas também sabemos que
o tratamento desencadeia uma su-
cessdo de situagdes conflituosas.

As transformacdes ocasionadas
pela doenga no dia a dia geram
ansiedade, que se acentua nas
pessoas idosas submetidas a res-
tricdes e envolve diretamente os
familiares da pessoa, pois promo-
ve alteragées na rotina, exiginclo,
muitas vezes, adaptagdes e mu-
dangas no estilo de vida. Particu-
larmente no caso da pessoa com
diabetes e comorbilidades, como
adoenga cardiaca e renal, algumas
destas alteragdes podem parecer
contraditérias e de dificil equilibrio
entre si, por isso, tal como refere
Silva (2017), a consulta de enfer-
magem promove o vinculo entre
o profissional de saide e o indivi-
duo, o que facilita a identificagéo

dos problemas e permite promo-

ver, proteger, recuperar e reabilitar
a pessoa.

No caso da pessoa com diabetes,
logo ap6s o seu diagnéstico, sdo
sugeridas um conjunto de medi-
das para melhorar o seu controlo
metabélico: inicio de medicacéo,
que pode ser oral ou injetavel
(sendo que esta segunda obriga a

aprendizagem de uma técnica de

administragio), gerir a alimenta-
cao de forma equilibrada e variada
com especial atencdo na distribui-
cdo dos hidratos de carbono (hos
idosos, com héabitos alimentares
que mantém ha muitos anos, por
vezes é mais complicada a acei-
tacio da mudanca) e é solicitada
alguma atividade fisica, sempre

adequada a condigdo geral de

As transformacoes
ocasionadas pela
doenca no dia-a-dia
geram ansiedade,
que se acentua

nas pessoas idosas
submetidas a restricoes
e envolve diretamente
os familiares da
pessoa, pois promove
alteracoes na rotina
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satde da pessoa (APDP, 2022). A
esta triade somam-se as avaliac®es
de glicemia capilar e as consultas
com os diferentes profissionais
de saade. Normalmente, a pes-
soa com diabetes também tem
doenga cardiaca, em que, para
além de todos os aspetos relacio-
nados com a diabetes mellitus, o
controlo dos valores da presséo
arterial e lipidicos sdo também ne-
cessarios para uma boa gestdo da
doenga cardiaca. Além disso, para
identificar as pessoas comrisco de
desenvolverem doenca cardiovas-
cular, esta indicado nos doentes
com diabetes e hipertensdo ou
com suspeita de doenga cardio-
vascular: a avaliagdo da microal-
buminaria e realizar um eletro-
cardiograma em repouso, o que
implica mais consultas/exames.
(Sociedade Europeia de Cardiolo-
gia, 2019). A doenca renal crénica
esta, também, amplamente asso-
ciada a pessoa com diabetes e, tal
como outra doenga, tem alguns
aspetos importantes para prevenir
a progressdo da doenga. Quando
a doenga renal surge é fundamen-
tal vigiar a pressdo arterial, evitar
alimentos processados, realizar
atividade fisica, combatendo o se-
dentarismo, evitar o excesso de sal
e agUcar, ingerir 4gua e urinar pelo
menos de 4/4 horas, evitar o uso
excessivo de anti-inflamatérios
ndo esteroides, e sempre que lhe
seja sugericlo iniciar um novo me-

dicamento deve, previamente, in-
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formar-se com o seu médico e ndo
deve tomar suplementos a base de
ervas ou proteinas sem consultar a
equipa de satde. (APDP, 2022 e
Sociedade Portuguesa de Nefro-
logia, 2021)

Paralelamente a estas recomenda-
¢des especificas de cada situagdo
de saide, de uma forma geral a
equipa de satde pede as pessoas
que mantenham o peso controla-
do, evitando o excesso de peso,
prefiram alimentos frescos aos in-
dustrializados, optem por peixe,
bebam cerca de 1,5L de liquidos
por dia e optem por agua em vez
de sumos ou outros refrigerantes,
n3o fumem e evitem o stresse. To-
das estas sugestdes soam como
regras e, em cada consulta, a pes-
soa idosa com diabetes, doenca
cardiaca e doenca renal crénica
sente-se ‘bombardeada com in-
dicagdes” e refém de consultas/
exames, que servem para diagnés-
tico diferenciado e tratamento, no
entanto, muitas vezes apenas se-
guem e cumprem estas indicag&es
e nem sempre sabem o porqué de
as estar a fazer.

O papel do enfermeiro, nas suas
consultas, é olhar para a pessoa
de forma holistica e ajuda-la a
desmistificar e clarificar toda a
informagdo que vem de diferen-
tes profissionais  (endocrinolo-
gista, cardiologista, nefrologista,
...), favorecendo a organizagao
do puzzle da sua saude/doenca
e ajudando a integrar na sua vida
as alterag®es e ajustes que sejam
importantes para o melhor con-
trolo de todas as suas condicdes

de saade.

Em relagdo a estes aspetos a Or-
ganizagdo Mundial de Saude re-
fere que “as atividades de Educa-
gao Terapéutica sdo essenciais na
gestdo das doengas crénicas. De-
vem ser geridas por profissionais
de saade treinados no campo da
educagéo e sdo dirigidas a pessoas
com doengas crénicas (ou gru-
pos de pessoas) e familias, para
gerirem o tratamento, prevenirem
as complicagdes e manterem ou
melhorarem a qualidade de vida. ”
(OMS,1998)

No caminho percorrido nas con-
sultas de acompanhamento da
pessoa com doencas crénicas,
devemos focar-nos nos diferentes
“saberes”: Saber enquanto conhe-
cimento tedrico, Saber Fazer, pois
temos de atuar perante as situa-
ges clinicas que vdo surgindo e
Saber Ser, pois devemos integrar

na nossa vida todos os aspetos

necessarios (APDP, 2018). No en-

tanto, nem sempre é facil e intuiti-
vo construir o puzzle de cada pes-
soa e devemos recorrer a técnicas
de comunicagdo como a empatia,
escuta ativa e reflexiva, congruén-
cia entre a comunicacio verbal e
néo-verbal, valorizagdo da partici-
pagio ativa das pessoas em todo o
processo e encorajar e reforgar de
forma positiva. Desta forma con-
seguimos um aumento da satis-
fagdo das pessoas e profissionais
de satde, melhoria da satude, do
bem-estar e da qualidade de vida
e diminui¢do dos custos a nivel
pessoal, familiar, laboral, social e
econémico (APDP, 2022). Quan-
do colocamos questdes abertas e
proporcionamos tempo e espago
para a pessoa se expressar, isso
ajuda a pessoa a ter a percegdo
das suas dificuldades e a colocar
todas as suas davidas/medos/
necessidades, o que vai permitir

definir as prioridades de agdo e

O papel do enfermeiro,
nas suas consultas,

¢ olhar para a pessoa
de forma holistica e

ajuda-la a desmistificar
e clarificar toda a

informacao que vem de

diferentes profissionais

estabelecer o caminho a seguir em
cada consulta, em conjunto com a
pessoa e a sua familia.

Outro aspeto importante a integrar
nas consultas é avaliar o impacto de
todas estas alteracdes no dia a dia
das pessoas, pois segundo Pires
(2018) as pessoas com mais idade,
que vivem sozinhas, sem atividade
laboral e com menor escolaridade,
tém uma maior probabilidade de
ter presentes sintomas depressivos
e uma autoeficacia mas baixa. En-
tre si, a depressdo e a autoeficacia
estdo inversamente relacionadas.
Este aspeto tem especial relevan-
cia pois, uma pessoa com elevada
autoeficacia acredita que, através
do seu esforgo, consegue alcangar
um resultado e quando isso é dire-
cionado para a atividade de cuidar
de si proprio, conduz a grandes ga-
nhos em saade.

Enquanto profissionais, sabemos
que se no inicio € necessario des-
pender mais tempo para conhecer
o outro, as suas caracteristicas
e forma de se autocuidar, para
identificar as lacunas no seu auto-
cuidado, também é verdade que
esta é a Gnica forma de identificar
se a pessoa necessita de apoio/
agdes por parte da equipa de
enfermagem. Posteriormente, o
implementar dessas intervengdes
acordadas com a pessoa, ao longo
do processo de gestdo da doenga,
torna-se mais intuitivo e eficaz,
sendo um caminho preferencial
para obter ganhos em saude.

Em suma, o papel do enfermeiro
também passa por conseguir olhar
a pessoa na sua globalidade e aten-
der as suas particularidades e ne-
cessidades, de forma a enquadrar
as maltiplas situagdes de saade/
doenga no seu dia-a-dia e permitir
a construgdo das suas proprias nar-
rativas para os seus problemas de

satde, doenca e bem-estar.
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Flisemana de sida

O acompanhamento no periodo neonatal é crucial para um desenvolvi-

mento saudavel do bebé. Clinicos e enfermeiros sdo as figuras centrais que

norteiam as orientagdes transmitidas aos pais. A relagdo de proximidade e

confianga, como afirma Jorge Amil Dias, “permite contacto mais facil em

caso de doenga e reduzir o nimero de visitas aos servicos de urgéncia hos-

pitalares". (@] gastrenterologista pediatrico desde a criagao da subespeciali-

dade, secretario Geral da European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) e presidente do Colégio de Especia-

lidade de Pediatria, conversou com o Anuario do Enfermeiro sobre algumas

questdes pertinentes do desenvolvimento do bebé.

Anuario do Enfermeiro (AE): A luz das
mais recentes recomendacdes, como deve
ser estruturada a primeira consulta de sai-
de infantil e avaliacdo nutricional apés o
nascimento do bebé?

—Jorge Amil Dias (]AD): A primeira observa-
¢do dum recém-nascido deve ser feita ainda na
maternidade (é pratica geral dos Servigos que
tal ocorra). Se nada de anormal for detetado,
que exija vigilancia especial, a primeira consul-
ta “de satde infantil”, isto é, de seguimento de
crianca saudavel, devera ocorrer cerca de duas
semanas apds o nascimento. @) objetivo dessa
(e das subsequentes que devem ocorrer de
acordo com o plano habitual de Saude Infantil)
é confirmar auséncia de sinais de anomalia que
exija cuidados médicos (hem todas sio eviden-
tes ao nascer), acompanhar o desenvolvimento
e crescimento, promover adequada alimenta-

Gado e imunizagdes.

AE | Tendo em conta a avultada informacio
disponivel nas redes sociais e féruns mater-
nos, como avalia o grau de conhecimento,
com informagio valida dos pais, sobretudo
quando se trata do primeiro filho?

—JAD | E um lugar-comum dizer que os bebés
ndo trazem manual de instrucdes. Em familias

com mais de um filho, é evidente que a expe-

riéncia vai facilitando a interpretagdo de sinais
e ajudando a resolver dificuldades. No caso
do primeiro filho, a modificagdo das estrutu-
ras familiares em que os avos estavam sempre
presentes e ajudavam a guiar a aprendizagem,
deixa frequentemente os pais “entregues a
si proprios”. Nesses casos, as redes sociais e
2l
6runs maternos pode ser muito Gtil para pro-
f t pod to atil para p
porcionar ajuda e conselhos. Todavia, tudo
o que se ouve e & deve ser interpretado com
q & d terpretad
prudéncia e bom senso pois ndo ha “medidas
Gnicas” que sirvam a todos e frequentemente
a “experiéncia pessoal é a técnica de repetir os
mesmos erros, cada vez com mais confianca”.
Esses grupos de discusséo e troca de opinides
séo, pois, excelente fonte de ajuda desde que
seja mantido sentido critico na avaliacdo da in-
] ¢

formacdo recebida.

AE | Quais os aspetos da saide do recém-
-nascido de maior preocupagio para os
pediatras?

_JAD|Nzohauma resposta simples. Numero-
sas situagdes que ocorrem no periodo neonatal
podem ter enormes implicagdes a muitos anos
de distancia. E impossivel fazer aqui uma lista
exaustiva, mas ocorrem-me alguns conselhos
gerais: a primeira refeicdo e a primeira semana

de vida podem ter enorme influéncia no risco

Jorge Amil

Gastrenterologista pediatrico

Secretario Geral da European Society for

Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition (ESPGHAN) e presidente do Colégio

de Especialidade de Pediatria

de desenvolver alergias no futuro. Resumida-
mente, o intestino do bebé na primeira semana
de vida é bastante mais permeavel & penetra-
gao de proteinas do que na vida subsequente.
Esse facto pode ter enorme impacto se forem
fornecidos biberdes de leite mesmo que a mae
venha depois a amamentar o bebé. Varios es-
tudos tém mostrado que pode haver uma sen-
sibilizagdo por esses biberdes isolados. Assim,
manter aleitamento materno exclusivo desde
o nascimento, é uma boa pratica para redu-
zir o risco de ocorréncia de alergia alimentar,
meses mais tarde. E importante lembrar que

o colostro (leite materno dos primeiros dias)
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tem componentes imunolégicos importantes
para a saude e defesas do bebé (beneficiando
também da tal permeabilidade aumentada),
e é alimento adequado desde o nascimento.
Outro fator de potencial impacto é o uso de
antibiéticos nos primeiros dias de vida. A colo-
nizagao intestinal por micro-organismos ocorre
rapidamente e éinfluenciada por varios fatores.
Os antibidticos sdo fator importante que mo-
difica essa colonizacdo. Muitos estudos con-
firmam que o seu uso pode influenciar o risco
de certas doencas, anos mais tarde. Todavia, é
importante ter em atencdo que ha situagdes cli-
nicas de infecdo que podem colocar em risco a
vida do bebé, pelo que a decisio de usar, e es-
colher quais antibiéticos nos primeiros dias de
vida deve ser tomada cuidadosamente, tendo
em atencdo os beneficios e riscos associados a

opgdo mais importante.

AE | Abordando a questdo alimentar do
bebé, que posicio deve o médico adotar
no que diz respeito a alimentacio via ama-
mentacio versus o recurso a férmulas? E
qual a abordagem a adotar na manifesta-
¢do de célicas crénicas?

-JAD | Ser mamifero significa “ser amamenta-
do nos primeiros tempos de vida”. O leite de
cada espécie de mamifero tem propriedades
proprias no que toca a composi¢do de energia,
proteinas, gorduras, etc. Mas ha muitos outros
componentes que distinguem os leites de di-
ferentes origens. Assim, o unico leite perfeito
para os bebés é o leite humano. Todos os res-
tantes produtos sdo aproximagées, usando os
recursos da investigagio e da tecnologia para
os aproximar ao “padrdo ideal”. Antes de se-
rem aprovados para venda, todos os leites sdo
submetidos a um cuidadoso escrutinio técnico
e de ensaios clinicos para assegurar o seu equi-
librio e beneficio no crescimento e maturagao
de func&es. Como se afirmou acima, ha efeitos
que podem levar anos a identificar. Por esse
motivo, os avangos tecnolégicos devem ser
cautelosos e monitorizados. Outra implicagdo
é que o produto original é sempre melhor do
que as “copias”. Ha varias situacdes em que
o aleitamento materno nio é possfvel ou até

recomendavel por motivos justificaveis. Nao

devem essas maes sentir-se culpabilizadas ou
acusadas. Os recursos da industria moderna
fornecem férmulas obtidas a partir de leites
doutras espécies (vaca, cabra), devidamente
manipulados e ajustados as necessidades nu-
tricionais dos bebés. Assim, a prescricdo de for-
mula industrial deve ser encarada como uma
decisdo médica tomada conjuntamente com a
mae, escolhendo um produto de composicao
adequada e equilibrada que mimetize, tanto
quanto possivel, o beneficio nutricional, imu-

nolégico e metabdlico ideal para o bebé.

AE | De que forma devem ser introduzidos
os alimentos no plano nutricional do bebé?
-JAD | As regras de alimentagzo infantil tém va-
riado ao longo do tempo. Apés umafase de atra-
so prudente na introducdo de novos alimentos,
especialmente em bebés com risco familiar de
alergia, estudos conduzidos com maior rigor tém
sistematicamente mostrado que havera uma “ja-
nela de oportunidade” entre os quatro e os sete
meses para introducdo de novos alimentos. An-
tecipar ou atrasar demasiado essa introdugdo
parece aumentar, e nao reduzir, o risco de sensi-
bilizagdo alérgica. Se é verdade que a Organiza-
¢do Mundial de Saide recomenda aleitamento
materno exclusivo até aos 6 meses, podera haver
alguma flutuacio de acordo com a disponibili-
dade materna e a evolugéo ponderal do bebé.
A tradicional preocupagido em evitar certos ali-
mentos pelo risco de alergia parece infundadace,
na verdade agrava esse risco. Certos produtos,
como as leguminosas secas, podem causar al-
guma flatuléncia e desconforto abdominal, pelo
que devem ser introduzidas na alimentagdo um
pouco mais tarde e com vigilancia de sinais de

desconforto no bebé.

AE | Como se detetam as alergias alimenta-
res e de que forma podem ser solucionadas?
_JAD | Os sinais de alergia alimentar sdo mui-
to variaveis (cutaneos, respiratorios, digestivos)
e nio podem resumir-se em poucas linhas. A
avaliagdo médica é essencial para ajudar e guiar
o esforgo diagnéstico e recomendar as medi-

das terapéuticas adequadas.

AE | Nos casos em que a alimentagio via
leite materno nio é possivel, quais as op-
¢des mais recomendadas? E de que forma
estas se podem assemelhar aos beneficios
do leite materno?

_ JAD | Como se disse acima, o aleitamento
materno é fortemente desejavel, mas em alguns
casos impossivel ou ndo recomendado. As re-
comendagdes atuais das principais Sociedades
Cientificas vdo no sentido de se usar uma fér-
mula de composicdo equilibrada, baseada em

“proteina inteira” a partir do leite de vaca. Uma

pratica corrente em Portugal tem consistido na
utilizagdo de leites “hipoalergénicos”, em que
as proteinas sdo partidas em fragmentos mais
pequenos. Todavia, essa esperanca de reduzir
o risco de sensibilizacdo alérgica nio parece
hoje fundamentada e a maioria dos paises qua-
se abandonou o seu uso por falta de beneficio e
pelo custo adicional injustificado no resultado
obtido. Assim, se o aleitamento materno nio
for uma opgao possivel, é desejavel o recurso
a férmulas infantis de composicdo equilibrada
e que possam promover uma colonizagdo in-
testinal semelhante a que se obteria através do
aleitamento materno, e de estimulagio favora-

vel dos mecanismos de protegdo imunolégica.

AE | Dasua experiéncia, qual é, na maioria,
o posicionamento dos jovens pais no que
concerne as vacinas?

-JAD | A reducdo de morbilidade e de morta-
lidade infantil através dos programas de vacina-
¢do é uma conquista de importancia imensa. Por
esse motivo a maioria dos paises dispensa as va-
cinas de forma gratuita e universal. Portugal tem
uma elevadissima, e invejavel, taxa de aceitagdo e
cumprimento dos planos de vacinagéo por parte
de todos os pais. Reduzir a morte ou complica-
¢des graves tem sido possivel e esse esforgo deve
manter-se no cumprimento dos planos de vaci-
nacdo aprovados pelas autoridades de satde.
Outras vacinas tém surgido e sdo habitualmente
recomendadas pelos médicos, ainda que ndo
incorporadas, por agora, no Plano Nacional de
Vacinagzo. A informagao junto do médico assis-
tente ajudara os pais a decidir quais as vacinas
adicionais que poderdo ser justificaveis e reco-

mendadas para cada crianca.

AE | Como podem os enfermeiros, in-
tegrados na equipa pediatrica, inspirar
tranquilidade 4 mée na adaptacéo ao seu
novo papel?

— JAD | Os enfermeiros sio profissionais de-
vidamente treinados para prestarem apoio aos
pais, ensinando as regras a adotar nos cuidados
gerais de satde infantil, mas também a valorizar
sinais de doenca e as primeiras medidas a to-
mar. Ter uma relagdo dedicada com o médico
e o enfermeiro que melhor conhecem a crianca
permite contacto mais facil em caso de doenga
e reduzir o nimero de visitas aos servi¢os de ur-
géncia hospitalares que devem reservar-se para
situagdes em que a atuagdo médica imediata é
essencial. Na maior parte das doengas infantis,
a pesquisa de sinais de gravidade e medidas
de suporte gerais (analgesia, controlar a febre,
promover hidratagdo adequada, por exemplo)
ajudam a crianga a ficar mais confortavel e dao
tempo para agendar uma observagdo pela

equipa de satde que a conhece melhor.
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A perspectiva da enfermagem
sobre Nutricao Clinica

Desde os primérdios da huma-
nidade que nos questionamos:
como € que O Nosso organismo
se articula com os diferentes siste-
mas organicos e com o ambiente
envolvente ?

Em 1854, na Guerra da Crimeia,
a Enfermeira Nightingale imple-
medidas de

manipulagdo do ambiente fisico

mentou diversas

que reduziram a mortalidade dos
soldados. Sendo visionaria, numa
época conturbada, de crise, guerra,
fome, Nightingale acreditava que
os alimentos deviam ser discutidos
de acordo com as necessidades e
preferéncias de cada doente.

Ao longo dos séculos temos assis-
tido a uma mudanca de paradig-
ma face a alimentagéo e como esta
tem impacto na nossa vida.

Em julho de 2018 o Diario da Re-
publica alertava para o facto de
“em Portugal, as patologias mais
prevalentes na populacio relacio-
nam-se direta ou indiretamente
com a alimentagdo inadequada.
Um em cada dois portugueses
tém um consumo de fruta e hor-
ticolas inferior ao recomendado
pela Organizagdo Mundial da
Saade (OMS). Além disso, 76%
da populagéo apresenta uma in-
gestdo de sodio acima do nivel
maximo tolerado e 5% dos idosos
(265 anos) bebem mais de um

litro de bebidas alcodlicas diaria-

mente. A ingestdo média de agi-
car da populagdo adulta é de 86g/
dia, superior a recomendagio da
OMS. Sendo que a intervengao
nutricional é extremamente efetiva
na prevencdo e gestdo das doen-
cas relacionadas com os habitos
alimentares, como acontece em
muitas doencas crénicas.”

A adopgio de habitos alimentares
saudaveis ira influenciar o estado
de saade de cada um, na pre-
vencdo ou melhoria funcional de
doencas crénicas. Ao enfermeiro
cabe a promogédo de satde, edu-
cagdo e capacitagdo de cada indi-
viduo e respectiva familia.
Segundo a Ordem dos Enfermei-
ros, a “consulta de enfermagem
visa a intervencdo do enfermeiro
no ambito da promogao da satde
e prevengdo da doenga, de com-
plicagdes e/ou de incapacidades,
facilitando o processo de adap-
tacdo e/ou recuperacio da satde
da pessoa, a sua capacitagdo na
gestdo do processo de satde, ma-
ximizando o seu bem estar e auto-
cuidado, de modo a impactar de
forma positiva na sua qualidade
de vida”.

Atendendo a cada individuo/fa-
milia desenvolvemos um proces-
so que contempla uma colheita
de dados, formulagio de diag-
nésticos de enfermagem, planea-

mento, implementagdo, avaliagdo

de resultados. Consulta esta que
se insere numa equipa multidis-
ciplinar, composta por médico,
psicélogo, nutricionista, fisiotera-
peuta, entre outros profissionais
de satde, com o objectivo de
criar uma visdo holistica de cada
pessoa. Em contexto de saade

é deveras importante olharmos

para cada um como um ser fisi-
co, social e espiritual e s6 assim
poderemos prestar cuidados de
satde de exceléncia.

Ao longo dos anos tenho assistido
ao empenho de uma equipa de en-
fermagem extraordinaria que segue
uma metodologia cientifica rigoro-

sa no seu plano de cuidados.




Nas consultas de Enfermagem de
Diabetes Mellitus, Hipertensdo
Arterial e Risco Cardiovascular,
Meméria e Geriatria, desenvolvi-
das na nossa instituicao, verifica-
mos diariamente que a nutrigdo
tem um papel tdo importante
quanto a terapéutica e somente
em unissono poderao ser obtidos
ganhos em satde.

Cabe-nos averiguar se existe um
plano alimentar adequado. Como?
Importa demonstrar  disponibili-
dade e promover um ambiente
tranquilo para que o doente possa
partilhar connosco as suas rotinas,
conquistas, obstaculos e dificulda-
des. Outro momento importante
decorre através de alguns exames
objetivos tais como: bicimpedancia
(analise da composigao corporal);
medicdo abdominal;
avaliacio de HbAIc (indicador

de controlo metabélico), triagem

erimetro
P

cardiovascular através do equipa-
mento WatchBp Office ABI, entre
outras avalia¢des, como escalas
aferidas nacional e internacional-
mente, como é no caso da consulta

da Memoéria e de Geriatria.

Cada enfermeiro conhece a fisio-
patologia de cada doenga para po-
der adequar um plano individuali-
zado e elaborar estratégias que
podem ajudar o doente a alcancar
metas que lhe tragam bem-estar,
e consequentemente longevida-
de. Trabalhamos diariamente com
doencas crénicas e cada uma tem
as suas caracteristicas e necessi-
dades - entre as quais, as nutricio-
nais. A interagdo e aprendizagem
com a equipa de nutricionistas,
ajuda—nos a enriquecer as nossas
consultas, para além das partici-
pagdes, em conjunto, em agoes
de diagnéstico precoce da Obe-
sidade, de Hipertensdo Arterial e
Risco Cardiovascular e de Diabe-
tes Mellitus. A equipa de enferma-
gem €, assim, parte de uma equipa
multidisciplinar em que sdo de-
senvolvidas consultas sustentadas
em conhecimento cientifico.

Muitas pessoas, infelizmente, ndo
sdo acompanhadas pela especiali-
dade de Nutrigéo, ou por descon-
forto, negagéo face a doenga ou
cepticismo. Existem ainda doentes

que nio reconhecem a alimenta-

¢do como um ganho em satde, e
outros que, por motivos culturais
tém dificuldade em alterar alguns
consumos habituais.

Realcamos diariamente na consulta
aimportancia de alcangar um estilo
de vida saudavel, independente-
mente da idade, através da adogio
de comportamentos promotores
da satde. Desenvolvemos, ainda,
algumas metodologias praticas
que consideramos importantes,
nomeadamente: alertar para a
existéncia do descodificador de
rétulos, disponibilizado pela Direc-
cdo Geral de Saude (DGS). Reali-
zamos exercicios com os diversos
alimentos consumidos, dando aos
doentes ferramentas essenciais
para um bom entendimento do
que consomem, através da analise
de produtos existentes no mercado
e da leitura adequada dos rétulos,
assim como apelamos a escolha de
opgdes mais saudaveis.

Ha pouco tempo, uma pessoa

disse-nos em consulta que ingeria
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umas bolachas com baixo teor de
agucar. Depois de trabalharmos
sobre os rétulos fomos analisa-las
e verificamos que por cada 100gr
continham 27gr de agtcar - sendo
que a DGS padroniza como valores
ideais até 5 gr de agucar por cada
100gr de alimento. Posteriormente,
o doente regressou a consulta de
Enfermagem Diabetes Mellitus e,
muito satisfeito, afirmou que par-
tilhou com a sua familia e amigos
a informagdo que tinha recebido,
e desde entdo realiza as suas com-
pras contemplando os rétulos.

Enquanto Enfermeiros investi-
mos na Educacdo para a Saude,
e reconhecemos dia apés dia as
dificuldades existentes na altera-
cdo de estilos de vida. Quando
conseguimos alcangar os objetivos
pretendidos, sentimos um orgulho
e uma gratificagdo inimaginavel,
pois aquela pessoa/familia desen-
volveu e adquiriu conhecimentos
para rumar e controlar os seus

préprios ganhos em satde.
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Cuidar de pessoas com mieloma
multiplo é complexo e desafiante,
exigindo enfermeiros competen-
tes para avaliar a pessoa na sua
circunstancia e para implementar
intervengdes especificas e dirigi-
das as alteragdes impostas pela
doenga e tratamento, a nivel biop-
sicossocial, cultural e espiritual. E
fundamental que os enfermeiros
sejam detentores de conheci-
mento acerca da doenga e respe-
tiva fisiopatologia, bem como dos
tratamentos disponiveis e efeitos
secundarios possiveis, para assim
identificarem as necessidades e os
problemas dos doentes, e presta-
rem cuidados de enfermagem se-
guros, eficazes, individualizados e
centrados no doente.

O mieloma maltiplo é a segun-
da doenga maligna hematologica
mais comum e surge habitualmen-
te em idade avancada, contudo, o
diagnéstico em pessoas mais jo-
vens tem sido uma realidade. Nas
altimas décadas esta patologia
tem assumido caracteristicas de
doenca crénica devido, sobretu-
do, aos avancos cientificos na area
das terapéuticas disponiveis e res-
petiva eficacia. Ao longo percurso
da doenca (que pode durar varios
anos) existem periodos de remis-
sdo, aos quais se podem seguir
multiplas recaidas, sendo as linhas
de tratamento sucessivas.
Atualmente as modalidades tera-
péuticas existentes para combater

o mieloma maltiplo sdo diversas,

Papel da enfermagem
nas diferentes etapas
de tratamento do mieloma
multiplo e no apoio
ao cuidador/familias

nomeadamente, inibidores de pro-
teassoma, agentes imunomodu-
ladores, anticorpos monoclonais,
quimioterapia ou corticosteroides,
isoladamente ou em combinacéo;
sendo a radioterapia e o trans-
plante autélogo de células esta-
minais também terapias indicadas.
A selecido do esquema terapéutico
depende de diversos fatores como
sejam a idade do doente, estadia-
mento da doenga, tera péuticas
anteriormente realizadas, comorbi-
lidades, performance statuts, rede
de suporte familiar e social, entre
outros. As modalidades enuncia-
das acarretam efeitos e toxicida-
des, uns mais gravosos que outros,
nomeadamente, risco de infecdo
e neuropatia periférica. Cabe ao
enfermeiro o papel de instruir o
doente para a detecdo precoce e
gestao eficaz dos mesmos capaci-
tando a pessoa a cuidar de si pro-
pria. Cansago, alteragdes renais,
infe¢des recorrentes e dor 6ssea
sdo frequentes como sintomato-
logia da doencga, podendo origi-
nar estados de maior fragilidade,
consequente debilidade e depen-
déncia. Nesta situagdo o papel de
cuidador é assumido por outrem,
que contrai a responsabilidade
de adesdo ao regime terapéutico,
bem como da realizagao de algu-
mas atividades de vida que podem
estar comprometidas, sendo cui-
dador/familia elementos primor-
diais no plano de cuidados de en-

fermagem estabelecido.

Compreender a experiéncia vivida
da pessoa doente é essencial; o ca-
minho percorrido na doenca é pau-
tado por sentimentos de incerteza,
medo e angistia, mas também de
esperanga, aliados ao sofrimento
fisico e consequente diminuigdo
da qualidade de vida, o estabele-
cimento de uma relagdo empatica
e de confianga ira apoiar a tomada
de decisdo e promover sentimen-
tos positivos e de seguranga. Na
minha pratica clinica diaria deparo-
-me com diferentes questdes que
doentes e cuidadores colocam: a
minha doenca tem cura?; se este
tratamento nio resultar, existem
outros?; quando é que as dores vio
passar?; quais os efeitos dos trata-
mentos?; os formigueiros nas maos
sédo para sempre?; por que tenho
de realizar comprimidos e injegdes?
um nao chega? ou € por ser mais
grave?; o tratamento que agora
fago na barriga é tao eficaz como o
que fazia na veia?; o que é o trans-
plante?; sera que volto a andar?; a
radioterapia d6i? Sdo perguntas di-
ficeis e Ccujas respostas exigem em-
patia e rigor por parte da equipa de
enfermagem e partilha no seio da
equipa de saude.

Durante o meu percurso profissio—
nal de 18 anos no IPO de Lisboa

acompanho e cuido de doentes
e seus significantes nas diversas
fases da doenca. Em ambulatério
aquando do inicio de tratamento
e quando a doenca reaparece, no
internamento quando a pessoa €
internada por compressao medular
e téo frequentemente por intercor-
réncias infeciosas, no autotrans-
plante em que os efeitos téxicos do
regime de quimioterapia sdo mais
evidentes. Em todas estas fases cri-
ticas considero que a resiliéncia é
uma caracteristica comum équeles
que padecem de mieloma maltiplo.
A natureza imprevisivel e complexa
da doenca exige enfermeiros ca-
pazes de implementar uma gestdo
holistica da mesma.

A equipa de enfermagem assume
um papel fundamental na informa-
cdo que disponibiliza ao doente,
na detecdo precoce de eventos ad-
VErsos, no apoio e suporte que for-
nece ao doente e cuidador/familia,
constituindo-se com elemento de
ligacdo a restante equipa de saude,
promovendo assim o sucesso do
tratamento instituido. A existéncia
na equipa de satde da figura do en-
fermeiro de referéncia é certamente
uma mais-valia para estes doentes,
assim como a realizacio de sessdes

regulares de educagdo para a saade.
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“Ainda temos um caminho
a percorrer até a criacao
da especialidade de
enfermagem oncoldgica’

A criagdo da especialidade é uma das reivindicagdes da AEOP — Associa-

¢do de Enfermagem Oncolégica Portuguesa, de acordo com a sua presi-

dente, Paula Amorim. Um primeiro passo importante ja foi dado —a cer-

tificagdo da respetiva competéncia acrescida. A formagdo pés-graduada

especifica é outra das batalhas da associagéo, tendo em vista o papel com-

plexo que o enfermeiro assume nos cuidados oncolégicos.

Anuario do Enfermeiro (AE) | Como com-
peténcia acrescida diferenciada, o que de-
fine a enfermagem oncolégica?

_Paula Amorim (PA) | Antes de definir a en-
fermagem oncolégica importa dizer que, em
2021, foi publicado em Diario da Republica
o Regulamento da Competéncia Acrescida
Diferenciada em Enfermagem Oncoldgica.
A Ordem dos Enfermeiros certificou esta
competéncia, numa perspetiva integrada
e integradora, inserida no processo de de-
senvolvimento e de valorizagdo profissional.
Esta publicagdo constitui-se de importancia
relevante nio sé no ambito da regulagdo da
atividade da enfermagem oncolégica, mas,
acima de tudo, no reconhecimento da sua im-
portancia nos cuidados de satde.

A enfermagem oncolégica define-se como
uma area dos cuidados diferenciados e de-
terminante nas diferentes fases da doenca
oncolégica, desde a prevengdo e diagnéstico
precoce, ao longo de todo o processo tera-
péutico e/ou até o fim de vida.

O seu campo de atuagio abrange a pessoa, a
familia, os cuidadores, os grupos e comunida-
de, no dmbito da oncologia e das abordagens
terapéuticas na doenca oncolégica. Centra-se
nos processos de prevengao, diagnostico pre-
coce, gestdo da satde/doencga, capacitagdo
para a transicdo segura e saudavel no proces-

so de (re)adaptagéo avida com a doenca.

Como elemento de uma equipa multidiscipli-
nar é determinante para assegurar cuidados
holisticos a pessoa com doenga oncolégica,
familia/cuidadores, garantindo a transicéo se-
gura de cuidados, nos diferentes contextos de
atuagdo, e ao longo do ciclo vital, valorizando
a investigagdo como contributo para a melho-
ria continua dos cuidados.

A pratica profissional da enfermagem oncolé-
gica é baseada na evidéncia cientifica e supor-
tada em normas legais, principios éticos e na

deontologia profissional.

AE | Quais sio as suas mais-valias no con-
texto das equipas multidisciplinares? E
como é a articulagdo com a equipa/direcéo
clinica?

_PA|E importante ressaltar que o enfermeiro
oncologista detém um conhecimento técni-
co-cientifico complexo, especiﬂco e essencial
a sua pratica que lhe permite contribuir para
a tomada de decisdo, promovendo praticas
seguras, sustentadas num processo de comu-
nicacdo efetiva intra e interprofissional, com
vista a obtengado de ganhos em satde. Promo-
ve o estabelecimento de relages terapéuticas
eficazes e eficientes, concebe e implementa
um plano de cuidados individualizado, ava-
liando os resultados das intervencdes no
ambito da enfermagem oncolégica, gerindo

a referenciagio da pessoa com doenca onco-
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l6gica, familia/cuidador, numa perspetiva de
integragdo de cuidados.

Os cuidados prestados tém como obijetivo a ob-
tencio de ganhos em saide, nomeadamente:
aumento da adesdo aos programas de rastreio
e diagndstico precoce; o aumento da qualidade
de vida; o aumento da acessibilidade a cuida-
dos diferenciados e da equidade de cuidados;
a otimiza¢do dos custos-beneficios associados;
a reducdo da taxa de morbilidade; o aumento
da ades&o ao regime terapéutico; o aumento da
efetividade na prevencéo de complicagdes asso-
ciadas as abordagens terapéuticas e a redugdo
daincidéncia da doenga oncolégica.

A pratica da enfermagem oncolégica reconhe-
ce a comunicagdo como sendo uma estratégia
fundamental no contexto de cuidados e pro-
motora do processo de capacitagdo da pes-
soa com doenga, familia e/ou cuidadores, no
respeito pelos valores éticos, deontolégicos e
normas legais da profissdo. Constitui-se como
uma componente efetiva para a promogio da
seguranca da pessoa com doenga oncolégica,
familia e/ou cuidadores, profissionais de saa-

de e ambiente.

/A

E: importante
ressaltar a
importancia

da formacao
especifica na
preparacao dos
profissionais de
saude na area
de enfermagem
oncologica, a
qual deveria
ser iniciada ja
no curso de
licenciatura

Pela dinadmica da propria profissdo de enfer-
magem, o enfermeiro oncologista constitui-se
como sendo o elo de ligagao do doente, familia/

cuidador com a restante equipa multidisciplinar.

AE | Quais sédo os principais desafios que
os enfermeiros oncologistas enfrentam na
pratica diaria nas unidades de saiade?
_PA | O cuidar em Oncologia é algo com-
plexo. Os profissionais que atuam nessa area
frequentemente sdo submetidos a fatores de
riscos emocionais, exigindo deles habilidades
para lidar com os sentimentos dos outros e
com as suas proprias emogdes frente ao cui-
dado oncolégico. Estdo expostos com maior
frequéncia e maior intensidade 4 sua propria
fragilidade e vulnerabilidade.

A comunicagdo eficaz na area da Oncologia
é uma estratégia central no estabelecimen-
to das relagdes terapéuticas. Dela depende,
muitas vezes, a adesdo ou ndo ao regime te-
rapéutico, o envolvimento do doente/familia/
cuidador no plano terapéutico e a gestao efi-
caz dos sintomas visando a promogéo da sua
qualidade de vida.

Os desafios apontados para uma forga de tra-
balho robusta de enfermagem em Oncologia
incluem a escassez de profissionais com for-
magcao especifica em enfermagem oncolégica,
barreiras a contratacdo de modo a permitir
uma dotagdo segura nas unidades prestado-
ras de cuidados de satde e o possivel burnout
dos profissionais.

E importante ressaltar a importancia da for-
magcao especifica na preparagio dos profissio-
nais de satde na area de enfermagem oncolo-
gica, a qual deveria ser iniciada jd no curso de

licenciatura.

AE | Quais sdo as principais preocupa-
¢Bes/reivindicacdes da associacio? Que
papel tem desenvolvido ao nivel da pro-
mocgio da especialidade? A nivel da car-
reira, o que esta por fazer? Quais sio as
propostas da associagio nesse sentido?

_PA | A AEOP é uma associacio de enfer-
magem cuja missdo € promover o desen-
volvimento, dinamizagdo e uniformizacdo a
enfermagem oncolégica em Portugal. Desen-
volve atividades na area da investigagdo, da
formagao e da ética oncoldgica, motivando a
participacdo dos profissionais. Os grupos de
trabalho da AEOP (Terapéuticas Sistémicas,
Oncoradioterapia, Oncocirurgia, Cuidados
de Suporte e Cuidados Paliativos), bem como
o grupo dos Jovens Enfermeiros Oncologistas,
contribuem para a produgdo e disseminagdo
de informagéo cientifica que suporta a pratica
profissional e que promove a divulgagéo da

inovagdo nas diferentes areas da oncologia.

Foi no cerne da associagdo que emergiu a
necessidade de regulamentar a pratica da
enfermagem oncologica, até para valorizagdo
damesma. Um grupo de enfermeiros da asso-
ciacdo esteve envolvido em todas as fases da
construgdo e aprovagido do documento das
Competéncias Acrescidas Diferenciadas em
Enfermagem Oncologica que foi aprovado em
Assembleia Geral da Ordem dos Enfermeiros,
reunida em sessdo ordinaria, em 26 de junho
de 2021. O grupo de trabalho que construiu
o documento de base das competéncias era
composto por enfermeiros pertencentes a
Comissdo Regional de Peritos em Enferma-
gem Oncologica, da Ordem dos Enfermeiros
—secgao regional norte.

Atualmente, ainda temos um caminho mais ou
menos longo a percorrer até a criagao da Espe-
cialidade em Enfermagem Oncolégica. Gosta-
riamos que esse fosse o préximo passo, mas o

primeiro ja foi dado com o reconhecimento das

50




competéncias acrescidas e a sua importancia

para a pratica dos cuidados. No entanto, de
pouco vale a criagdo das competéncias e da
possivel especialidade, se estas habilitagdes
nio forem contempladas nas carreiras de en-
fermagem dos centros de cuidados de saude.

A associagdo, com o seu dinamismo e parce-
rias institucionais, nacionais e internacionais,
na area da Oncologia, vai continuar o seu tra-
jeto de intervengdo proativa na area da enfer-
magem oncolégica e, também, de sensibiliza-
gdo da comunidade politica para a preméncia
da criagdo desta especialidade, numa perspe-
tiva de cuidados de qualidade e seguros com

ganhos em satde.

AE | Quais as principais iniciativas do pon-
to de vista da educagio e investigacio?

—PA | A AEOP, como organizagio cientifica
na area da Oncologia, continua a inovar e a

alcangar novos objetivos.

Na perspetiva de formagéo, é de realgar a cria-
cdo de uma escola formativa na area da en-
fermagem oncoldgica, criada por profissionais
experientes e credenciados. Os cursos mi-
nistrados apostam na formagéo pratica e em
areas da oncologia emergentes, a sua maioria
certificados pela Ordem dos Enfermeiros e ja
com segundas edigdes. Acompanhando as
exigéncias da vida profissional, bem como o
contexto de pandemia, estas formagdes sdo
realizadas através de uma plataforma digital.
A AEOP é parceira de varios estudos de inves-
tigacdo em Oncologia, destacando o estudo
MPN-10 e o projeto iGest Satde. No entanto,
desde a sua criagdo que investe nesta area,
tendo ja realizado varios estudos que contri-
buiram para a melhoria dos cuidados.

A revista ON é a revista semestral da AEOP, a
qual esta indexada a EBSCO, Latindex, CERE,
Scientific Electronic Library Online-ScieElo e

tem a classificacdo DOI da Crossref, demons-

Um grupo de
enfermeiros

da associacao
esteve envolvido
em todas

as fases da
construcao e
aprovacao do
documento das
Competéncias
Acrescidas
Diferenciadas
em Enfermagem
Oncoldgica que
foi aprovado

em Assembleia
Geral da Ordem
dos Enfermeiros,
reunida em
sessao ordinaria,
em 26 de junho
de 2021

trando a qualidade cientifica dos artigos publi-
cados e, deste modo, permitindo mais acessos
aos mesmos, quer a nivel nacional, quer inter-
nacional. Constitui-se como um veiculo impor-
tante para a publicagdo e divulgagao de artigos
de Investigagdo, artigos tedricos/de revisdo e
revisdes da literatura, quer sejam sistematicas
ou integrativas, na area da oncologia. A asso-
ciagdo tem elaborado documentos que sus-
tentam as boas praticas clinicas, dirigidos aos
profissionais, mas também alguns direcionados

para a populagao, em geral.
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Em termos formativos de
contexto escolar, existem

muitas escolas a lecionarem
pos-graduacao em Oncologia,
mas poucas com o curso no
ambito dos cuidados especificos
da enfermagem oncoldgica.
Idealmente, todos os enfermeiros
que trabalham na area da
Oncologia deveriam ter formacao
pos-graduada nessa area

Além disso, é parceira cientifica de varias ini-
ciativas, entre elas a plataforma Cancro Onli-
ne, o projeto Mielomas, entre outros. Na area
da educacdo, o desafio mais recente é a cria-
cdo de um espago de Laboratério de Ideias,
para que os enfermeiros possam participar
com ideias criativas e solugdes inovadoras
que irdo contribuir para o desenvolvimento e
visibilidade da enfermagem oncolégica.

A sua atuagdo passa também pela realizagao
de campanhas de sensibilizagédo a populagéo
através de webinares e/ou programas aloca-
dos ao Dia Europeu da Enfermagem Oncolo-
gica (18 de maio).

Para terminar a resposta a esta questdo, gos-
taria de realcar a importancia da nossa re-
unido anual, que se constitui um momento
de exceléncia para a partilha de trabalhos de
investigagdo, de boas praticas e de experién-
cias, numa perspetiva da melhoria continua
do Cuidar em Oncologia e da obtencio de

ganhos em satde.

AE | A atualizagdo é uma preocupagio/
necessidade em todas as profissées. Como
olha para a formagdo pés-graduada em
Enfermagem Oncolégica? Responde as
necessidades em saude?

_PA|O programa formativo delineado para a

atribuicdo de competéncia acrescida diferen-

ciada em enfermagem oncol(’)gica constitui-se
como um referencial orientador da formacéo
pos-graduada, que devera ser realizada em
instituicdo de ensino superior.

No entanto, esta formacio, iniciada em con-
texto académico, devera ser continua, em
contexto de trabalho. As instituicdes devem
preocupar-se em promover formagao estrutu-
rada e uniformizada, de modo a que os novos
elementos tenham uma integracdo adequada,
permitindo o desenvolvimento de conheci-
mentos, de competéncias e confianca para a
prestagdo de cuidados seguros e eficazes ao
doente/familia/cuidador.

A constante inovagdo da Oncologia e o papel
cada vez mais interventivo do enfermeiro on-
cologista na equipa multidisciplinar conduzem
a uma necessidade de constante atualizagio
por parte destes profissionais. Mas, a forma-
¢do pos-graduada em enfermagem oncolo-
gica, atualmente, ainda ndo da resposta as
necessidades em saade. Porque, em termos
formativos de contexto escolar, existem muitas
escolas a lecionarem pés-graduagéo em Onco-
logia, mas poucas com o curso no ambito dos
cuidados especificos da enfermagem onco-
l6gica. Idealmente, todos os enfermeiros que
trabalham na area da Oncologia deveriam ter
formagao pos-graduada nessa area ou especia-

lizagdo com componente oncolégica.

A PROGRESSAO NA CARREIRA
ESTA OBSOLETA

A presidente da AEOP reconhece que
“a carreira de enfermagem em Portugal
nio é de todo atrativa’. Afirma-o,
mesmo “correndo o risco, de ser
‘politicamente’ incorreta”. E comenta:
“Esta é a minha opinido, como
enfermeira que adora a profiss&o.”

“O nosso pais, apesar de, no ano
passado e com a pandemia, ter
reconhecido publicamente a importancia
vital dos enfermeiros no sistema de
saade, nada fez para melhorar as

suas condicdes de trabalho e a sua
remuneracgdo’, critica.

“Temos uma exceléncia de ensino

de enfermagem, reconhecido
internacionalmente e com a respetiva
valorizagéo e progressdo na carreira

(ha maioria dos paises da Comunidade
Europeia). Mas, em Portugal, em 2022,
os enfermeiros nio recebem o salario de
licenciados que o sdo e a progressao na
carreira esta obsoleta e ndo adequada as
exigéncias atuais. Em muitas unidades
de saide, os colegas trabalham em
condicdes fisicas inadequadas e com
racios abaixo do limite aceitavel,
conduzindo em muitas situagdes

a burnout. Nzo é dado qualquer
incentivo, por parte das instituicdes,
para a formagéo dos seus profissionais”,
argumenta.

Relativamente aos enfermeiros com
competéncia acrescida diferenciada em
enfermagem oncolégica, sédo ainda um
namero reduzido: 37. Mas, a presidente
da associacao ressalva que se deve

ter em consideragdo que é recente a
sua existéncia e que, paraa obter, é
necessario submeter a Ordem dos
Enfermeiros um processo de certificagio

individual de competéncias.
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AEOP lanca Documento de Boas
Praticas para enfermeiros que
trabalham em Radioncologia

A radioterapia é um tratamento no
qual se utilizam radiages ionizan-
tes, um tipo de energia direciona-
da, para destruir ou impedir que as
células tumorais aumentem. Essas
radiagdes ndo sdo visiveis e durante
aaplicagdo o doente ndo tem mani-
festagdes clinicas.

Hoje, a Radioterapia tem uma gran-
de abrangéncia na sua aplicabilida-
de e os resultados tém sido positi-
vos em que determinados tumores
podem desaparecer e a doenca
ficar controlada ou tratada. Em
alguns casos, a radioterapia pode
ser usada em conjunto com a qui-
mioterapia. Isso vai depender do
tipo de tumor e da decisdo clinica
do tratamento mais eficaz a luz da
ciéncia atual.

Sabemos que cada doente reage
de forma diferente ao tratamento.
Dependendo da éarea irradiada, po-
dem ou ndo surgir efeitos colaterais
com maior ou menor intensidade
e que sdo comuns a raclioterapia.
Dai, a importancia de um bom
controlo de sintomas durante a sua
aplicagdo, seja como preventivo ou
como tratamento.

Utilizar a Radioterapia implica a
necessidade de cuidados de en-
fermagem seguros, assentes em
conhecimento cientifico atualiza-
do, que suporte a pratica clinica. A
Associagio de Enfermagem Onco-
l6gica Portuguesa (AEOP), organi-
zagdo que tem trabalhado e emi-
tido varios documentos de Boas
praticas em Oncologia, através do
seu grupo de trabalho especifico de
Radioterapia, langou recentemente
um documento que pretende que
seja de referéncia para os enfer-
meiros radioncologistas, no cuidar
diario do doente submetido a ra-
dioterapia. Descreve a metodologia

utilizada na sua construcdo e sdo

abordadas as areas de tratamento
da radioncologia sobre as quais se
determinam algumas recomenda-

¢des de boas praticas.

QUE DOMINIOS DE
INTERVENGCAO ESTAO
DEFINIDOS?

Identificamos quatro dominios de
intervengdo e descrevemos os pro-
cedimentos e cuidados recomen-
daveis, especificamente:

1. Seguranca e Qualidade, relati-
vamente a area ambiental, ao con-
texto organizacional € a seguranga
do doente. Uma das atividades
mais importantes num servigo de
radioterapia € a revisao sistematica
e amonitorizagao de todos os aspe-
tos de seguranga envolvendo todos
os intervenientes. A prevengdo de
acidentes em radioterapia é impor-
tante conforme defende o Institute
for Radiological Protection and
Nuclear Safety e foi baseado nestas
recomendagdes que definimos as
intervengdes dos enfermeiros.

2. Aptiddes profissionais, que
corresponde 4 avaliagdo inicial e
monitorizagdo da satde do doente,
a capacitagdo do cuidador e doente
para a autogestdo e a gestdo da ra-
diotoxicidade. O Enfermeiro radion-
cologista deve desenvolver aptiddes
que lhe permitam ter seguranca na
sua atividade e promover cuidados
seguros aos doentes em tratamento.
3. Continuidade de cuidados,
especificamente na Interligagéo de
cuidados e na Tele-Enfermagem.
Defendemos uma abordagem in-
tegrada e de continuidade dos cui-
dados entre os centros de radiote-
rapia, os hospitais de referenciagéo
e os cuidados de satde primarios
da area onde o doente reside. Esta

articulagdo tem de incluir uma co-

municagio eficaz relativamente aos
procedimentos que promovam as
transi¢des seguras.

4. Desenvolvimento profissional
& investigagdo, correspondendo
aos planos formativos, a Investiga-
cdo e definicdo de protocolos de
boas praticas. Investir na formagdo
é uma forma de garantia na qua-
lidade dos cuidados a prestar ao
doente/familia/cuidador.

Em termos metodologicos, o que es-
tiveram na base da construcio deste
Documento, numa primeira etapa,
foi através de um estudo explora-
tério, com metodologia qualitativa,
com recurso a um focus group para
colheita e analise de dados. Numa
segunda etapa, delineou-se um es-
tudo descritivo, assente num para-
digma quantitativo de investigagao,
utilizando a técnica de Delphi com
o objetivo de se consensualizar o
documento obtido na etapa anterior
por um grupo mais alargado de pe-
ritos, conforme os critérios definidos
previamente. O questionario foi re-
metido a 30 peritos, tendo-se obti-
do resposta de 22, o que representa

uma taxa de resposta de 73%.

QUAL A UTILIDADE PARA
A PRATICA CLINICA?

A radioterapia é um tratamento
cada vez mais utilizado no trata-

mento oncolégico, com avangos

ANUARIO 2022 | ENFERMEIRO

muito significativos relativamente
a sua eficacia, tanto individual-
mente como concomitantemente
com quimioterapia e, ainda em
fase de investigagdo e maturagdo
cientifica, com as terapéuticas
imunolégicas. Existem poucos
Centros e alguns deles concen-
tram os doentes de diferentes
Hospitais trazendo aqui uma
especial importéncia a comuni-
cacdo e ligagdo inter-hospitalar.
Os enfermeiros, sendo um gru-
po restrito a trabalhar nesta area,
ndo encontram muitos estudos e
documentos estruturante que, de
alguma forma, valide e oriente a
sua pratica clinica. Sendo um tra-
tamento especifico, a sua aborda-
gem também tem de ser dirigida.

Este documento orientador das
praticas vem resolver e preencher
esta lacuna e sua pertinéncia per-
mite aos enfermeiros Radionco-
logista terem, a partir de agora,
um referencial teérico e pratica
da sua abrangéncia em doentes
submetidos a estes tratamentos.
Podera ser encontrada toda a in-
formagéo em https://www.aeop.
pt/dominios-de-intervencao-dos-
-enfermeiros-em-radioterapia/ Foi
construido um documento genéri-
co e um mais curto com a informa-
¢do essencial sobre os dominios
de intervencgio. Tém a chancela da

qualidade de publicacdo AEOP.
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O sol ocupa, para a maioria das
pessoas, um lugar privilegiado na
sua maneira de viver.
Promove uma boa satde mental,
levando a uma melhoria do bem-
-estar e do humor.
Uma exposigdo correta ao sol
promove a produgao de Vitamina
D, essencial para aumentar os ni-
veis de calcio e ajudar a prevenir
doengas, tais como; a osteoporo-
se, depressdo, algumas afecdes
da pele (Dermatoses, Psoriase e
Acne) e doengas autoimunes. Em
excesso pode significar proble-
mas no futuro.
A pele é o maior o 6rgéo do corpo
humano o que mais sofre pelas ra-
diacdes emitidas pelo sol. A expo-
sicdo solar tem efeito cumulativo,
o bronzeamento desaparece, mas
os efeitos nefastos permanecem
(fotoenvelhecimento) e os sinais
de Cancro Cuténeo podem surgir
anos mais tarde.
O Cancro Cutaneo:
>E o mais frequente de todas as
neoplasias;
> O sol é o causador de pelo me-
nos 90% de todos os cancros

cutaneos;

A intervencao da
enfermagem na prevencao
do cancro cutaneo

>E completamente curado quando
tratado nos seus estadios precoces;
> Pode ser efetuada a prevengdo de
quase todos os cancros cutaneos.
No dmbito do exercicio profissio-
nal, o enfermeiro distingue-se pela
formagéo, experiéncia, tempo de
contato com os doentes, proximi-
dade e confianga que fazem desta
relacdo uma relagio anica.
“Centra-se na relagao interpessoal
de um Enfermeiro uma pessoa ou
de 1 Enfermeiro, e um grupo de
pessoas (familiar ou comunida-
des)”. OE (200:8).
> Esta relacdo desenvolve-se ao
longo de um processo dinamico,
que tem por objetivo ajudar a
pessoa a ser proativa na conse-
cugdo do seu projeto de satde.
“As intervengdes de Enfermagem
sdo frequentemente otimizadas se
toda a unidade familiar for tomada
por alvo do processo de cuidados
> Visam a alteragdo de comporta-
mentos, tendo em vista a adocéo
de estilos de vida compativeis
com a promogdo da saade”. OF
(2001:9).
Cabe ao enfermeiro um papel im-

portante na prevencido/detegio do

cancro cutaneo, podendo este
atuar ao nivel da prevencdo prima-
ria, secundaria...

Segundo a organizagdo mundial
de saade (OMS) prevencado pri-
maria é definida como aquela
cujas agdes visam reduzir a inci-

déncia de determinadas doengas

numa dada populagio, diminuin-
do o risco de aparecimento de
novos casos. Agir em prevencio
primaria é agir sobre fatores deter-
minantes da sadde: Os comporta-
mentos e as condi¢cdes de vida e

ou ambientais (exposigéo ao sol,

entre outras).
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E de extrema
importancia o papel
que o Enfermeiro
desempenha como
formador /educador
no que respeita

ao ensino de auto-
exame da pele
e foto protecao,

a capacidade de
sensibilizacdo para
a realizacao dos
mesmos

A prevengdo primaria deve ser
efetuada através de acdes de edu-
cacido/formacio/sensibilizagdo
(diretamente com a populagzo,
formagdo junto de jovens como
promotores da sadde e contacto
de forma regular com o doente),
que terdo como objetivo modifi-
car os habitos/crencas/costumes
das pessoas no que respeita a ex-
posicdo e a protegdo solar, assim
como conhecer os seus perigos.
Levando-as a modificar comporta-
mentos errados.

E pertinente que nestas agdes de
formagao seja dada uma atengao
redobrada a grupos da populagéo
mais suscetiveis de contrair o can-
cro cuténeo, tais como:

> Pessoas de pele clara e propen-

sas a queimaduras solares;
> Antecedentes: Queimaduras so-

lares na infancia;

> Exposicio solar excessiva (Traba-
lho/Lazer);

> Utilizagao de solarios;

> Pessoas portadoras de feridas
que ndo cicatrizam;

> Estados de satde ou farmacos que
suprimem o sistema imunitario.

O doente oncolégico deve ter es-

pecial atengdo aos efeitos dos raios

solares, dado que grande parte dos

tratamentos aumenta a sensibilida-

de da pele a luz solar, tornando-a

mais suscetivel a queimaduras so-

lares ou pigmentagdo escura que

persiste ao longo do tempo.

Neste sentido ao nivel da pre-

vengdo primaria, é de especial

importancia promover a redugéo

da radiagdo solar excessiva, de-

vendo a mesma ser feita através

da identificagdo do risco, a de-

finicdo de objetivos, e a cons-

ciencializagdo da populagio da

importancia da modificagdo de
comportamentos.
Torna-se importante desde as ida-
des mais jovens, destacar a im-
portancia de ter bons habitos de
convivéncia com o sol, sendo essa
a estratégia que ira ter melhores
resultados a longo prazo, pois sdo
habitos adquiridos que irdo per-
durar para toda a vida.
Neste sentido é de extrema impor-
tancia o papel que o Enfermeiro
desempenha como formador /edu-
cador no que respeita ao ensino de
auto-exame da pele e foto prote-
Gdo, a capacidade de sensibilizagao
para a realizagdo dos mesmos, e a
detegao dos grupos de risco.
A fotoprotecio assume um papel
importante na prevengdo do can-
cro cutdneo, e ha diferentes aspe-
tos a ter em conta entre os quais:
> Utilizag3o correta do uso de cre-
mes protetores solares
> Hora do dia (Evitar exposicéo so-
lar entre as 11 e as 16 horas)
> Superficies refletoras (A neve reflete
80% dos raios UV e a areia 25%)
> Altitude (Quanto maior for a
altitude, maior sera a intensida-
de da radiagao, ja que os raios
solares sdo menos filtrados pela
atmosfera).
> Latitude (Quanto menor for a la-
titude, portanto mais préximo do
Equador, maior sera a radiagao,
ja que os raios sdo mais verticais).
> Uso de protegéo fisica: Vestuario
adequado, chapéu de abas lar-
gas, 6culos de sol
> Atencdo redobrada nas criancas:
A pele tem memoéria. A queimadu-
ra solar registada durante a infan-
cia aumenta o risco de desenvol-
ver mais tarde de cancro da Pele. E
desaconselhado a exposigao solar
nos primeiros anos de vida.
A prevencdo é a melhor forma de
lidar com o cancro da pele e pode
ser feita por todos nés. S6 podera
tornar-se eficaz se a encararmos

como um compromisso pessoal.
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Aurea Andrade

Presidente da Associagio de Diretores

de Enfermagem

"As alteracoes avulsas
na carreira interferem
na atratividade da profissao”

Pugnar pela garantia das condigdes de trabalho e de seguranca dos en-

fermeiros é uma das preocupagdes atuais da Associagdo de Diretores de

Enfermagem, nas palavras da sua presidente, Aurea Andrade. Ja ao nivel

da carreira, o foco vai para a necessidade da sua efetiva operacionalizagao,

com a enfermeira a criticar a auséncia de uma carreira Gnica e a inexistén-

cia de concursos de acesso a categorias superiores.

Anuario do Enfermeiro (AE) | O que justifi-
ca a existéncia de uma Associacéo de Direto-
res de Enfermagem?

_ Aurea Andrade (AA) | A Associacdo dos
Diretores de Enfermagem foi criada em 1998 e
tem missdo emitir pareceres sobre normativos
na area da sadde e da enfermagem, contribuir
para a promocao de estudos e proporcionar es-
pago de debates na area da enfermagem, como
definido nos seus estatutos originais.

Apés um interregno de varios anos, a associagao
retomou atividade em 15 de setembro de 2016,
com uma reunio inicial no Centro Hospitalar e

Universitario de Coimbra.

A necessidade de articulagdo proxima de infor-
magao, partilha de experiéncias e boas praticas,
assim como o desenvolvimento e apoio em ati-
vidades que promovam o desenvolvimento da
pratica de enfermagem nas organizag&es de sai-
de do SNS, tém sido as principais preocupagdes
desta associacdo.

Temos também como preocupagao a articu-
lagdo com a tutela, nomeadamente na ana-
lise conjunta de situagdes que a associagdo
identifique como medidas de melhoria na
organizagdo e prestagdo dos cuidados de
saade, com particular enfoque nos cuidados

de enfermagem.

AE | E qual a sua missio essencial?

_ AA | Consideramos que a nossa missao
essencial é pugnar por uma enfermagem de
qualidade, sustentada em boas praticas e a
melhoria das condi¢des de trabalho dos en-
fermeiros.

A articulagdo entre organizagdes do SNS com
a partilha de problemas, dificuldades e ne-
cessidades, mas também a partilha das boas
praticas que se desenvolvem transversalmen-
te pelo pafs, permitem que os enfermeiros di-
retores possam tomar decisdes mais susten-
tadas e que promovam o desenvolvimento da

enfermagem nacional.

56




AE | Quais sdo as principais preocupagdes/
reivindicacdes da associagdo?

_AA | As principais preocupagdes sao defender
e criar condigdes para o desenvolvimento técnico
e cientifico da pratica e da gestéo de enfermagem.
Pretendemos conhecer e identificar os problemas
que enfrentamos, nos diferentes contextos da
prética e da gestdo, procurando e propondo no-
vas metodologias e medidas de melhoria, seja en-
tre pares ou mesmo entre organizagdes, desenvol-

vendo um trabalho de parceria e de proximidade.

AE | Quais os principais problemas que os en-
fermeiros diretores enfrentam atualmente?

_AA | No atual contexto, a grande preocupagio
sdo as nossas equipas de enfermagem, nomea-
damente, pugnar pela garantia das condi¢&es de
trabalho e de seguranga dos enfermeiros, asso-
ciado ao cansago acentuado pela necessidade
de garantir os melhores cuidados aos nossos
doentes, proveniente de dois anos da pandemia
COV|D-19, que os profissionais apresentam, o
elevado absentismo e o impacto quantitativo e

qualitativo na gestao dos recursos humanos.

Partilha das boas
praticas que se
desenvolvem
transversalmente
pelo pais,
permitem que

os enfermeiros
diretores
possam tomar
decisoes mais
sustentadas e
que promovam o
desenvolvimento
da enfermagem
nacional

AE | Que papel tem desenvolvido ao nivel
da promogio da profissdo e como interlo-
cutor das administragdes hospitalares e
dos decisores publicos?

_AA | Nos varios féruns, temos realcado a evo-
lugédo da enfermagem portuguesa, o papel de-
terminante dos enfermeiros nas equipas multi-
profissionais e os ganhos em satde, procurando
identificar linhas de melhoria continua nas areas

da formagao e investigagao.

AE | E a nivel da articulacio com a direcio
clinica, ha oportunidades de melhoria? O
papel da enfermagem é suficientemente
reconhecido no contexto das equipas mul-
tidisciplinares e da prépria administragiao
hospitalar?

_AA | N3o tem sido preocupagdo da associa-
Gdo essa articulagdo, uma vez que na esmaga-
dora maioria dos casos as relagdes existentes
séo excelentes. Hoje, o reconhecimento da en-
fermagem como profissao preponderante e fun-
damental nas instituicdes é também o reflexo da
constante melhoria do trabalho interdisciplinar
que se tem sentido nas organizagées de satde.
Os enfermeiros diretores tém um papel fun-
damental nas organizagdes de saade, tém
realizado um esforco enorme, o que tem con-
tribuido para efetivar o trabalho em equipa,
desde a prestacdo de cuidados a administra-
gdo hospitalar, uma vez que todas as areas
hospitalares (areas de prestagdo de cuidados
e areas de suporte a prestagdo de cuidados)
concorrem para a garantia da qualidade e
seguranca dos cuidados de enfermagem. De
igual forma tém procurado acompanhar e
propor melhorias na area, sempre que neces-
sarias, em areas como a hoteleira, a logistica,
o aprovisionamento e os servigos farmacéuti-
cos, uma vez que o funcionamento destes é
determinante na qualidade e segurancga dos

cuidados de saude e de enfermagem.

AE | A atualizagio é uma preocupagio/
necessidade em todas as profissées. Como
olha para a formagéo pés-graduada em En-
fermagem? Responde as necessidades em
saade?

_AA | As necessidades em satde s3o um pro-
cesso em constante evolucio, e nesse sentido
precisamos ter, cada vez mais, profissionais
cientificamente preparados. A formagédo em
enfermagem, ndo s6 a pés-graduada, mas toda
a formacdo, incluindo a formagdo em servi-
o, tem procurado ajustar-se as necessidades
identificadas e ao desenvolvimento técnico,
cientifico e relacional da profissdo. A excelén-
cia das escolas de enfermagem existentes em
Portugal é o garante de que tal processo con-

tinuara a decorrer. Nesta area, assume também

papel fundamental a Ordem dos Enfermeiros

enquanto érgéo regulador da profisséo.

AE | A nivel da carreira, o que esta por fazer?
Quais sio as propostas da associagdo nesse
sentido?

_AA | Ao nivel da carreira, a principal preo-
cupagdo € a sua efetiva operacionalizagéo.
Existem alguns problemas identificados que ja
foram debatidos, que, articuladamente, pro-
curaremos esclarecer, apresentando, sempre
que possivel, propostas de resolugdo que nos
paregam justas e necessarias para o desenvolvi-
mento da profissdo. Entre outras, a abertura de
concursos para enfermeiros especialista e para

enfermeiro gestor.

AE | Diria que a carreira de enfermagem é
atrativa? Como reter os profissionais em Por-
tugal?

_AA | A maior problematica serdo as alteracdes
“avulsas” da carreira de enfermagem ocorridas
na dltima década, que interferem na motivagao
e atratividade da profissao.

A auséncia de uma carreira Gnica, desde 2009,
e aauséncia de concursos de acesso a categorias
superiores (anteriormente enfermeiro principal,
de referir que nunca existiu um Gnico enfermeiro
com essa categoria)‘

No novo enquadramento legal, estdo previstos
concursos para enfermeiros especialistas e en-
fermeiros gestores e que acreditamos sera uma
oportunidade para o desenvolvimento da pro-
fissdo. Estamos convictos de que este processo
sera desbloqueado em breve, dada a importan-
cia que assume na motivagao individual dos pro-
fissionais e na motivagao coletiva das equipas.
No nosso entender, uma maior retencdo de
profissionais passa por um trabalho de profun-
didade que as organizagdes e o Estado terdo
de desenvolver em conjunto, em termos de
promogao e progressdo dos profissionais, de
gestdo de expectativas, da melhoria das condi-
¢des de trabalho e das componentes remune-

ratérias e ndo remuneratorias.
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Teresa Torres
Unidade Local de Saiade

de Matosinhos, EPE

Se recuarmos dois séculos e pen-
sarmos no papel do enfermeiro a
época, o enfermeiro apresentava-se
como um mero prestador de cuida-
dos, cumpridor de ordens, alhea-
do do conhecimento cientifico,
conhecimento este que se encon-
trava reservado aos médicos dos
quais dependiam todas as decises
sobre como, quando e o que fazer
ao doente. Inclusivamente, este
papel era maioritariamente (se nao
mesmo exclusivamente) prestado
por mulheres porque ser mulher
era sinébnimo de sentido maternal,
altruismo, dedicagéo e consequen-
temente de cuidar do proximo.
Felizmente 200 anos mais tarde,
apesar de ter sido longo o caminho
percorrido, a evolugao da profisséo
e o reconhecimento do enfermeiro
sdo agora irrefutaveis. Nos dias que
correm podemos orgulhosamente
afirmar que a Enfermagem é uma
ciéncia avancada, que podendo
usar conhecimento de outras disci-
plinas, tem o seu conhecimento in-
dividual que advém da investigagao
e das teorias de enfermagem.

Também no que toca s diferentes
patologias, foi grande a evolugéo ao
longo dos tempos e a Esclerose Mul-
tipla ndo foi excegéo. Desde a evolu-
ao dos critérios de diagnéstico ao
aumentar das opgdes terapéuticas,
foi possivel mudar o paradigma
desta doenca e passamos de uma
abordagem terapéutica centrada na
intervencdo da fase aguda, os sur-
tos, para uma abordagem de no evi-
dence of disease activity (NEDA) ou
minimal evidence of disease activity

(MEDA) em que componentes mais

O papel do enfermeiro
na abordagem
a Lisclerose Multipla

Considero que as consultas
de enfermagem aos
portadores de Esclerose
Multipla devem ser

prestadas e norteadas
pelos (...) pontos retirados
do Regulamento do
Exercicio Profissional
do Enfermeiro

subjetivos como a cognigdo e os pa-
tient reported outcomes ganharam a
suaimportéancia na avaliaggo clinica.
Feito este contexto, de que forma
se cruzam os caminhos da evolu-
¢do do papel do enfermeiro e do
conhecimento e tratamento da Es-
clerose Mltipla?

Para além das capacidades téc-
nico-cientificas que lhe s3o reco-
nhecidas, o enfermeiro é por exce-
léncia o profissional de saide com
maior proximidade aos portadores
e/ou cuidadores, com competén-
cias em cuidados centrados no
doente, melhoria da qualidade,
seguranga, sistemas de informa-
gdo e pratica baseada na evidén-
cia, reunindo por isso as condigdes
perfeitas para desempenhar uma
fungdo crucial na equipa multidis-
ciplinar de acompanhamento de
portadores de Esclerose Maltipla.
Para o desempenho destas fun-
¢des de enfermagem especializada

€ importante que o enfermeiro sai-

ba identificar a atividade da doen-
ca através do conhecimento da
patologia, agindo de forma funda-
mentada, mobilizando e aplican-
do os conhecimentos e técnicas
adequadas e procurando realizar
as melhores praticas assentes em
resultados de investigagdo e ou-
tras evidéncias.

Assim, na minha opinido e no meu
dia a dia, considero que as consul-
tas de enfermagem aos portadores
de Esclerose Multipla devem ser
prestadas e norteadas pelos se-
guintes pontos retirados do Regu-
lamento do Exercicio Profissional
do Enfermeiro: realizar uma ava-
liagéo inicial; estabelecer um pla-
no de cuidados de enfermagem,
no sentido de ajudar o individuo
a atingir a maxima capacidade de
autocuidado; executar e avaliar
cuidados, com encaminhamento
para outras especialidades e /ou
outras instituicdes (ex: associa-

cdes de doentes) de acordo com

as necessidades identificadas; e
avaliar os resultados obtidos e re-
formular, sempre que necessario,
todo o processo. Desta forma,
sera possivel que o enfermeiro
identifique atempadamente sinais
e sintomas sugestivos de atividade
doenga, sejam eles surtos, queixas
sensitivas, deterioragdo cognitiva
ou qualquer alteragdo que interfi-
ra com a qualidade de vida destes
doentes, enquanto se estabelece
e se constréi uma relagdo de con-
fianga e de partilha.

Importante sera dizer que, para ga-
rantir o 6timo acompanhamento
destes doentes, é necessario ir mais
além da consulta de enfermagem
especializada. Quero com isto dizer
que toda a informagdo recolhida
durante o acompanhamento deve
ser ativamente partilhada entre os
varios elementos da equipa mul-
tidisciplina, para garantir que a
atuagéo seja coordenada, uniforme
e transversal, atingindo o melhor
cuidado dos doentes.

Como resumo, e se queremos re-
forgar o papel do enfermeiro e es-
tabelecer consultas e equipas de
enfermagem especializadas seja em
Esclerose Multipla, seja em qual-
quer outra patologia, sdo trés as
agdes que devemos ter em mente:
apostar na constante atualizagio
de conhecimento cientifico na
area; promover a proatividade na
partilha de informagéo entre enfer-
meiros e restantes profissionais de
satde; e fortalecer a posigdo do en-
fermeiro como ponto de referéncia
da equipa multidisciplinar.

O tempo de agir é agora!
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