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RESUMO

A técnica de ventilagdo ndo invasiva (VNI) ja mostrou ser eficaz em varios tipos de
insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica agudizada (Ferreira et al., 2009). Para a
utilizacao desta modalidade ventilatoria, existem evidéncias em que, os profissionais
devem estar treinados e serem detentores de conhecimentos, destacando-se um
desenvolvimento importante da aplicagdo da mesma (Esquinas et al., 2011 e Hess,
2013). O presente estudo versa a perce¢do do enfermeiro no cuidar do doente com
ventilagdo ndo invasiva num servigo de internamento de um Hospital Distrital (HD).
Para o efeito consideramos para a nossa investigacdo utilizar um estudo descritivo,
exploratério nivel I, com uma abordagem qualitativa e atribuimos como objetivo
descrever e analisar a percecdo dos enfermeiros no cuidar do doente com VNI num
servigo de internamento. Como técnica de colheita de dados recorremos as entrevistas
semi-estruturadas, que foram objeto de gravacdo audio e o tratamento dos dados foi
efetivado com base na analise de conteddo segundo Bardin (2011). Quanto aos

resultados identificados, destacamos:

As estratégias para o desenvolvimento profissional, mostra que a experiéncia capacita
os profissionais de competéncias técnicas e relacionais. Sugere-nos relacionar a
formacao/conhecimento com a eficacia e o sucesso de utilizacdo desta técnica. Na
estratégia de adaptacdo do doente a VNI, ressalta que o trabalho em equipa entre os
profissionais de saude (enfermeiros e médicos) mostra ser importante, bem como a
vigilancia do doente. Além disso, parece que a aceitacdo do doente influéncia o sucesso
de utilizagdo desta técnica, bem como a autonomia e a experiéncia anterior do mesmo.
Quanto as estratégias de manutencdo da VNI, os enfermeiros valorizam a vigilancia do
doente e é atribuida importancia aos ensinos ao doente/familia, sendo ainda conferido
valor a existéncia de protocolos nos servigos. No que se refere as complica¢fes da VNI
sobressai, 0 desconforto/dor do doente e o risco do aparecimento de ulceras de pressao

no nariz.

Palavras-chave: Enfermagem, cuidar, ventilacdo ndo invasiva.






ABSTRACT

The Non Invasive Ventilation technique has proven effectiveness in several types of
acute respiratory failure or chronic respiratory failure in acute phase (Ferreira et al.,
2009). For the proper usage of this ventilatory technique, there are evidences that the
professionals have to be well trained and well acquainted with the subject, thus leading
to a significant development of its implementation (Esquinas et al., 2011 and Hess,
2013). The present study focus on the perception of the nurse taking care of the patient
with non-invasive ventilation in a county hospital’s medicine unit. Hence we have
considered for our investigation to conduct a descriptive study, exploratory level I, with
a qualitative approach and set a goal to describe and analyse the nurse’s perception on
taking care of the patient with non-invasive ventilation in a medicine unit. The data
collection technique used was semi-structured interviews, with audio recording, and the
collected data was processed according to the content analysis by Bardin (2011). From
the identified results we highlight:

The strategies for the professional development, shows that the experience provides the
professionals with technical and social skills. It suggests that there is a correlation
between training/knowledge and the efficiency/success of this technique usage. In the
strategy of the patient’s adaptation to non-invasive ventilation, it highlights the
importance of team work among the care professionals (nurses and doctors) as well as
the surveillance of the patient. Besides, it suggests that the patient’s acceptance
influences the success of this technique as well as its independence and its previous
experience. Concerning the strategies for the maintenance of non-invasive ventilation,
the nurses value more the surveillance of the patient and given high importance to the
patient/family coaching and furthermore the existence of working protocols in place.
Regarding the non-invasive ventilation complications, it emphasizes the pain/discomfort
of the patient and the risk of producing pressure nose ulcers.

Keywords: Nursing, caring, non-invasive ventilation.
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Percecio dos enfermeiros no cuidar do doente com VNI num servigo de internamento

INTRODUCAO

O Curso de Poés- licenciatura em Enfermagem Médico -Cirtirgica que terminei em 2007
foi um contributo para adquirir o entendimento de que as praticas do cuidar em
enfermagem necessitam de serem mostradas e recuperadas para se tornarem publicas,
no sentido de serem valorizadas e legitimadas. Além disso, a investigagdo sobre a
pratica permite uma reflexdo coletiva que pode construir o conhecimento e criar novas

areas para a investiga¢do (Benner, 2001).

Com o intuito de dar continuidade ao mencionado, candidatamo-nos ao Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico- Cirurgica, com a consciéncia de que a investigagao
¢ o caminho a seguir para a enfermagem oferecendo assim novos caminhos a profissao

(Colliére, 2000).

A investigacdo para dar o seu contributo visando uma “maior significagdo aos cuidados
de enfermagem” tem de se manter proxima dos utilizadores dos cuidados e dos que
prestam, para ser possivel em conjunto estimulé-los, tornando acessiveis e utilizaveis os

resultados obtidos (Colliere, 2000).

Benner (2001, p. 68) apresenta os dominios e competéncias no ambito dos cuidados de
enfermagem, os mesmos “ilustram a abordagem interpretativa fundada na situacdo,
permitindo a identificagdo e a descricdo dos conhecimentos incluidos na pratica
clinica”. O nosso estudo centra-se em torno dos sete dominios identificados pela autora

e que os enfermeiros possuem:

A funcéo de ajuda;

A funcéo de educacdo, de guia;

A funcdo de diagndstico, de acompanhamento e monitorizacdo do doente;
A tomada a cargo eficaz de situacdes de evolucdo répida;

A administracdo e 0 acompanhamento de protocolos terapéuticos;

Assegurar e acompanhar a qualidade dos cuidados de saude;

V V.V V V V VY

As competéncias em materia de organizacdo e de reparticdo das tarefas.
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Neste entendimento, o nosso enfoque tematico versa a percecao do enfermeiro no cuidar
do doente com VNI num servigo de internamento, ou seja, julgdmos pertinente
debrugcarmo-nos sobre o modo segundo o qual o enfermeiro constroi em si a
representacdo e o conhecimento que possui das coisas, pessoas e situacdes neste &mbito
do cuidar.

No decorrer da década de 40 até aos nossos dias, destaca-se um desenvolvimento
importante da VNI, verificando-se um aumento progressivo de artigos disponiveis na
Pub-Med sobre a tematica. Os resultados obtidos e publicados nos estudos, foram
importantes para que ocorresse um aumento significativo na aplicagdo desta técnica,

fundamentalmente em doentes com insuficiéncia ventilatoria (Esquinas et al., 2011).

E certo, segundo as evidéncias, que para a utilizacdo desta modalidade ventilatoria, os
profissionais devem estar treinados e serem detentores de conhecimentos no ambito da

VNI. (Esquinas et al., 2011 e Hess, 2013).
Por outro lado, a Ordem dos Enfermeiros (2009, p. 4) refere que:

“as competéncias clinicas a desenvolver pelos enfermeiros para dar resposta as
necessidades sentidas pelas pessoas organizam-se com base no desenvolvimento
da disciplina e na evidéncia produzida na enfermagem, o que permite aumentar e

padronizar boas praticas que configuram cuidados seguros e de qualidade”.

Também, a institui¢do onde se desenvolveu o estudo HD tem como premissa a melhoria
dos cuidados e confere aos seus profissionais a responsabilidade de dar resposta as

necessidades do doente, de acordo com as melhores praticas disponiveis.

O desenvolvimento deste estudo coincidiu com o inicio de fungdes num servigo de
internamento de um HD. Até ao presente (periodo de quinze anos) desenvolvemos
fungdes num servigo de urgéncia na area do doente critico. No contexto atual do nosso
desempenho, tivemos a oportunidade de observar diversas situagdes no cuidar do doente
com VNI. Através destas observacdes informais, podemos constatar a presenca de
dificuldades no cuidar, sobretudo no manuseamento do equipamento e material. Estas
foram-nos também referenciadas de forma informal pelos pares em contexto da pratica
clinica. A este respeito, importa referir que o funcionamento e dindmica dos servigos de

medicina deste hospital sio muito semelhantes, portanto, a necessidade do enfermeiro
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cuidar do doente com VNI pode surgir em qualquer momento da pratica.

A realidade acima descrita veio servir de suporte para o inicio da nossa investigacao,
baseando-nos para isso, sobretudo na revisdo do conhecimento e na nossa experiéncia
profissional nesta area dos cuidados, e no reconhecimento da importancia da técnica

para o sucesso da VNI pela comunidade cientifica.

Neste contexto, partilhdmos a opinido de Benner (2001) quando nos diz que o
conhecimento pratico constroi-se no decorrer do tempo, sendo necessario que os

enfermeiros adquiram ferramentas de forma a desenvolver e a melhorar esse saber fazer.

Entao, ¢ de todo pertinente intervir, ja& que o desenvolvimento do conhecimento e sua
aplicabilidade ¢ fundamental para a “melhoria constante” no atendimento ao utente

(Hungler et al., 2001).

Sendo assim, julgdmos importante desenvolver a presente investigagdo em que
atribuimos como objetivos descrever e analisar a percecdo dos enfermeiros sobre o
cuidar do doente com VNI num servico de internamento.

Neste estudo, procurdmos questionar como € percecionado pelos enfermeiros o cuidar
do doente com VNI num servi¢o de internamento. Assim, a nossa investigacdo
enquadra-se num estudo descritivo, exploratorio nivel I, com uma abordagem
qualitativa.

A estrutura deste trabalho de investigacdo organiza-se em cinco partes.

Na primeira, procuramos contextualizar o estudo atribuindo um enfoque sobre os temas
que julgdmos fundamentais, ou seja: o enfermeiro na pratica dos cuidados, onde
procuramos refletir e clarificar a importancia do desenvolvimento profissional do
enfermeiro nos varios dominios e competéncias dos cuidados de enfermagem. Além
disso, também foi desenvolvido a tematica alusiva a VNI, nomeadamente as
consideracdes gerais, as vantagens, a importancia da adaptacdo do doente e os cuidados
de enfermagem no cuidar do doente com VNI.

Na segunda parte, apresentamos a metodologia de investigacdo utilizada no presente
trabalho, descrevendo-a de forma clara e sintética.

A terceira parte corresponde a caraterizacdo da amostra, apresentacdo e analise dos
achados.

A quarta parte do trabalho diz respeito a discussdo dos achados empiricos produzidos.
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Por ultimo, apresentamos a reflexdo final expondo o que julgamos de mais pertinente,
as implicacbes do estudo para a pratica, investigacdo e formacdo bem como as

limitacdes do estudo.
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PARTE | - CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

1 - O ENFERMEIRO NA PRATICA DOS CUIDADOS

Cada enfermeiro presta servico para a sociedade e deve fazé-lo de uma forma
competente. A competéncia profissional caracteriza-se “fundamentalmente como juizo e
acao sensata em situacGes complexas, Unicas e incertas, com valores em conflito,
também requer conhecimento reflexivo para lidar com &reas que ndo se prestam a
solugdes comuns”. O aperfeicoamento profissional “mais do que mera atualiza¢do dos
conhecimentos, com que se cumpre o dever de zelo, é o caminho da construcdo de
competéncias” (Ordem dos Enfermeiros, p. 28).

O exercicio profissional dos enfermeiros segundo o Decreto de Lei n°® 104/98 de 21 de
Abril, inscreve-se num contexto multiprofissional, podendo reconhecer-se as
intervencgdes interdisciplinares (iniciadas por outros técnicos da equipa, ex. prescri¢cdes
médicas), e as intervencdes autonomas (iniciadas pelo enfermeiro). Relativamente as
primeiras, o enfermeiro assume a responsabilidade técnica pela sua implementacao, no
que se refere & segunda, o enfermeiro assume a responsabilidade pela prescricéo e pela
implementacdo da técnica e da intervencéo.

O campo de competéncias dos cuidados de enfermagem tem-se mantido ao longo dos
anos e a acao de enfermagem situa-se relativamente a tudo o que aperfeicoa as
condicbes que favorecam o desenvolvimento da salde, visando a prevencao,
delimitando a doenca e, por outro lado, em relagéo a tudo o que revigora a pessoa
doente (Colliere, 2000).

Ja, Hesbeen (2000, p. 67) refere-se aos cuidados de enfermagem como “uma agdo
interpessoal e compreendem tudo o que as enfermeiras e os enfermeiros fazem, dentro
das suas competéncias, para prestar cuidados as pessoas”.

A profissao de enfermagem € vista assim como uma disciplina em rapida transformacao
norteada para a sua afirmacdo enquanto ciéncia e profissdo, tratando-se de evolugdes e
exigéncias profundas relativamente ao nivel da formacdo, prestacdo de cuidados,

investigacado e gestdo (Neves, 2004).
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1.1 - O DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO

A sociedade atual caracteriza-se pela mudanca a varios niveis (social, econémico e
politico, entre outros), em que o conhecimento considerado pelos profissionais como
atualizado no momento atual, depressa pode se tornar ultrapassado. E indiscutivel que a
enfermagem tem desenvolvido um percurso notavel, em sucessivo reajuste, dentro do
nosso contexto social em constante mudanca, onde o conhecimento técnico-cientifico
vai aumentando em quantidade e complexidade e se vao igualmente modificando as
atitudes e os valores (Franga, 2012).
Os servigos de salde sdo o palco do exercicio profissional, ou seja, onde séo praticados
os cuidados de enfermagem. Sdo o seu espelho, importando apostar ao nivel dos
servicos para garantir a evolucdo dos cuidados de enfermagem (Colliere, 2000).
Se considerarmos que os servigos como o lugar

“onde muitos podem lancar mao de sua propria perspetiva e entendimento acerca

das coisas, de si e dos outros, podemos considerar que o trabalho e,

consequentemente, o cuidado em salde, fundam-se no encontro entre 0s sujeitos

em que o abrir-se para o0 outro aumenta 0 espago para as acfes de cuidado que

podem produzir efeitos na vida dos trabalhadores e dos usudrios” (Duarte et
al.,2012, p. 87)
Um dos desafios para o setor da saude passa pela formacdo de um cuidado direcionado
pela integralidade, onde o trabalho em equipa é encarado como um dos elementos que
promovem esse processo (Duarte et al., 2012).
Sendo os servigos de saude locais onde diariamente existe uma “mistura de emogoes”
partilhadas entre a equipa profissional e os utentes, onde a atitude ou o comportamento
dos envolvidos pode influenciar e assim marcar a diferenga (Agostinho, 2010).
Podemos considerar que num servico de internamento sdo prestados cuidados de saude
a individuos que, apés admitidos, é-lhes estabelecido um diagndstico, tratamento ou
cuidados paliativos, com permanéncia minima de uma noite, sendo exemplo 0 servi¢o
de medicina (Agostinho, 2010). Neste contexto, os profissionais de enfermagem tém
oportunidades acrescidas, pela natureza da propria profissdo de exercerem a “arte de
cuidar”, pois por um lado no decorrer do internamento, tém possibilidade de através de
tudo o que constitui a enfermagem, permanecer de uma forma mais proxima das

pessoas. Por outro lado, porque os cuidados de enfermagem “sdo pouco pontuados por
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ac0es cientificas quantitativas”, fato que viabiliza “um espaco de liberdade para atuarem
como verdadeiros prestadores de cuidados” (Hesbeen, 2000, p. 46). Assim, o
enfermeiro tem a sua disposicdo um tempo de a¢do mais prolongado do que 0s outros
profissionais de salde, o que lhe confere a possibilidade de efetuar mais algo por
alguém. Partindo do principio que os cuidados de enfermagem sdo compostos
essencialmente por mdltiplas acfes que sdo uma infinidade de «pequenas coisas»,
apesar do lugar tomado pelas acdes técnicas, oferecem a possibilidade de mostrar uma
«grande atengdo» ao utilizador de cuidados e seus familiares, no decorrer do tempo das
vinte e quatro horas do dia (Hesbeen, 2000).

Se considerarmos a relacdo de ajuda segundo Phaneuf (2004), esta é original na medida
em que a pessoa que a estabelece, ou seja a enfermeira que ajuda, esta focada
fundamentalmente para o outro, para 0 seu vivido e seu sofrimento. A enfermeira
procura promover no outro “o crescimento, o desenvolvimento, a maturidade, um
melhor funcionamento e uma maior capacidade de enfrentar a vida” (Phaneuf, 2004, p.
324). Segundo a autora, 0s conceitos base da relacdo de ajuda séo:

A confianga no ser humano e o respeito pela sua dignidade,

A tendéncia atualizante que impulsiona a explorar as suas potencialidades,

A importancia da autonomia da evolugédo pessoal,

vV V VY V

A necessidade da relagdo como himus favorecedor do desenvolvimento do ser
humano,

> A utilidade da enfermeira como instrumento e modelo de mudanca.

Para que a relacédo de ajuda faca parte integrante dos cuidados, importa que a enfermeira
desenvolva as suas capacidades intelectuais, afetivas, fisicas, sociais e espirituais, para
isso, € fundamental que seja detentora de saberes, habilidades e atitudes que cooperem
para uma elevada competéncia neste dominio (Queirds, 1999). A empatia e o respeito
séo considerados pelo mesmo autor, como as atitudes essenciais para a relagdo de ajuda
no cuidar em enfermagem, decorrendo do pensamento de Chalifour (1989). Portanto, na
relacdo de ajuda, o enfermeiro deve estar recetivo a quem ajuda e desperto para as suas
reacbes e sentimentos pessoais e desta forma, desenvolver capacidades de
relacionamento interpessoais para conseguir ajudar o outro (Melo, 2005).

Cabe ao profissional de satde o papel de orientador e interlocutor sobre as diferentes

dimens@es da vida e da pessoa. O principal foco de educacdo para a salde relaciona-se
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com as atitudes e os comportamentos para a saide. O comportamento para saude, isto é,
“o padrdo e comportamento observavel, as acdes e habitos que se relacionam com a
manutengdo, a cura e a melhoria de satde” (Gochmn citado por Rodrigues et al., 2005),
tem-se centrado prioritariamente na mudanga do comportamento individual ou nos
fatores intrapessoais (atitudes ou crencas), como 0s determinantes do comportamento
com vista a promover um melhor estado de salde. Para o profissional informar o doente
acerca dos riscos ndo é um processo facil, pois requer necessariamente conhecimentos
cientificos marcados para ajudar a avaliar a formacdo e divulgacdo das mensagens
apropriadas. Sempre que as mensagens chegam a alguém, podem originar variados e
distintos efeitos como a aceitagdo, interesse, negacdo ou medo (Rodrigues, 2005).
Martin (2003) citado por Rodrigues (2005) apresenta alguns resultados de
investigacOes, acerca dos fatores determinantes do tipo de percecdo que as pessoas tém
sobre 0 risco:

» O risco tende ser menos valorizado se entendido como involuntario;

» O risco tende a ser menos valorizado se os resultados negativos sdo susceptiveis
de acontecer somente em parte da populacao e ha inclusive uma parte que parece
ter beneficios;

» A percecéo de risco reduz aquando a eventualidade de presenca de uma medida
eficaz;

> E importante haver uma medida, mas igualmente ter a percecio da capacidade
de concretiza-la (auto-eficacia);

» A ameaca de risco é maior quanto mais se desconhece a origem desse risco;

» Os riscos que derivam de ameagas naturais parecem ser entendidos como menos
ameacadores que os que derivam de acdes do préprio homem;

» O risco parece ser mais ameagador quando se conhecem as vitimas afetadas.

A percecdo é definida por Morujdo (1989-1992) citado por Franca (2012, p. 31) como “
uma operacdao mental de um sujeito através da qual ele recebe no seu espirito um
determinado objeto do conhecimento, o que efetivamente pode ser considerado
indistinto de pensamento”. Seja 0 que for que se perceba estd sempre enquadrada num
contexto de uma outra coisa. A percecdo como que agrupa as nossas sensagdes num
mundo Unico, individual (Franca, 2012). Merleau- Ponty citado pela mesma autora

(2012, p.34) diz-nos que “na perce¢ao, ndés ndo pensamos o objeto, nods estamos no
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objeto e confundimo-nos com este corpo que sabe mais do que ndés do mundo”.

Franca (2012, p. 37), acrescenta que tudo o que € percebido “é racional e ¢
intersubjetivo, porque me encontro sempre numa estrutura de coexisténcia. Ndo somos
uns sem 0s outros passando por nos, pelo N0Sso Corpo e as coisas existem umas para as

outras, numa verdadeira correlacdo. A verdadeira percegdo é sempre um correlato”.

Por outro lado, 0 matematico e analista dos sistemas Stuart Dreyfus e o filosofo Hubert
Dreyfus (1980) desenvolveram um modelo de aquisi¢do de competéncias sobre o0 estudo
de jogadores de xadrez e de pilotos de avides. Este modelo determina que na aquisicéao e
no desenvolvimento de competéncias, passa-se por cinco niveis sucessivos de
proficiéncia, aquando da aquisicdo de competéncias. Benner percebeu que este modelo,
de aquisicdo de competéncias de Dreyfus & Dreyfus (1980), poderia ser ajustado a
enfermagem e ser a base dos conhecimentos clinicos e do desenvolvimento dos
cuidados de enfermagem (Benner, 2001). O modelo adaptado e generalizado ao
desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros, segundo a mesma autora, é formado
por cinco niveis: Iniciado, Iniciado Avancado, Competente, Proficiente e Perito. Explica
que realizou um estudo a cinquenta e uma enfermeiras experientes, onze enfermeiras
recém formadas e cinco estudantes no ultimo ano, conduzidas em seis hospitais, com a
finalidade de ajustar e de melhor descrever as caracteristicas das a¢fes executadas por
enfermeiras em fases diferentes de aquisicdo de competéncias. A partir da anélise da
situacdo e de muitas outras e pelo modelo de Dreyfus tornou-se viavel descrever as
caracteristicas, os comportamentos relativamente a cada nivel de desenvolvimento e
identificar de uma forma geral as necessidades no que respeita ao ensino/aprendizagem

em cada nivel. Neste contexto, Benner (2001) define:

» Estadol: Iniciado — ndo possuem experiéncia relativamente as situagdes que
possam surgir;

» Estado2: Iniciado Avancado — possuem um comportamento que pode ser
considerado aceitavel, uma vez que ja experienciaram suficientes situacdes, elas
préprias ou sob orientacdo, para se notar os fatores significativos que se
reproduzem em situagOes semelhantes e que o modelo Dreyfus qualifica por
aspetos da situacao;

» Estado 3: Competente — exercem as suas funcdes no mesmo servi¢o ha dois ou
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trés anos, onde se tornam competentes quando comegcam a aperceber as suas
acdes no que respeita aos seus objetivos ou aos seus planos a longo prazo dos
quais tém consciéncia,

» Estado 4: Proficientes — apercebem-se das situacGes na sua globalidade e nédo
simplesmente em aspetos isolados, e as suas acdes sdo norteadas por maximas.
A percecdo neste estado é uma palavra-chave, sendo baseada na experiéncia e
nos acontecimentos recentes.

» Estado 5: Perito — a enfermeira perita ja ndo se apoia sobre um principio “para
passar do estado de compreensdo da situagdo ao ato apropriado”. A enfermeira
perita, que possui muita experiéncia, compreende de maneira intuitiva, cada
situacédo e apreende diretamente o problema. Nesta situacéo, a teoria oferece o
que pode ser explicado, no entanto a pratica € mais complexa e apresenta muito

mais realidades do que as que podem apreender pela teoria.

Segundo a mesma autora, a percecdo tem pontos em comum com a capacidade de
reconhecimento. Por sua vez, a capacidade de reconhecimento da enfermeira traduz o
resultado de muitas horas de cuidados e de observacgéo direta do doente. Do modelo de
Dreyfus importa referir que “com a experiencia e 0 dominio, a competéncia transforma-
se. E esta mudanga leva a um melhoramento das atuagdes” (Dreyfus citado por Benner,
2001, p. 63). O enfermeiro experiente passa do estado de compreensdo da situacdo a
acdo adequada, em que 0 seu agir na pratica é executado de uma forma intuitiva e sem
perda de tempo, sobre um amplo campo de solugdes e de diagndsticos possiveis. A
pessoa experiente € flexivel e apresentam uma grande capacidade de adaptacdo e de
competéncias. (Dreyfus, citado por Benner, 2001). Também importa referir que o
conhecimento integrado da pratica do “saber fazer”, das enfermeiras peritas ndo se
encontra muitas vezes referenciado, facto que condiciona o desenvolvimento deste
conhecimento a partir da sua prépria experiéncia. Esta lacuna na descricdo levou a falta
de reconhecimento e de retribuicdo face a pratica de enfermagem, assim é fundamental
que seja efetuado uma descricdo do conhecimento pratico para o desenvolvimento e
alargamento da teoria em enfermagem, assim, os enfermeiros peritos possuem um dever

acrescido na presente vertente do conhecimento (Benner, 2001).
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Segundo Kim (2010), o conhecimento em enfermagem € resultante de dois vetores:

» Conhecimento privado relacionado com a experiéncia, com a clinica, com o
saber pessoal, ético, processual, intuitivo e relacional, que se desenvolve em
cada um dos atores no contexto profissional da préatica.

» Conhecimento publico esta relacionado com o conhecimento empirico, teorias,
evidéncias cientificas, protocolos das sociedades cientificas e consensos. Sendo
a enfermagem uma disciplina prética, os enfermeiros sdo utilizadores destes

conhecimentos de uma forma conjunta e simultanea.

Por sua vez a formacdo de base ou a formacgdo permanente assume um papel importante
no desenvolvimento dos cuidados de enfermagem, no sentido de originar condutas,

comportamentos e atitudes (Colliere, 2000).

A formacao deve viabilizar que os cuidados de enfermagem prestados pelos enfermeiros

possam responder prontamente as necessidades de vida, isto é:

- “permitir descobrir a vida dos homens, no seu quotidiano, e em diferentes meios

de vida, partindo do conhecimento desses meios de vida;

- reduzir o afastamento que ha entre as ideologias veiculadas e os meios que

utiliza; particularmente entre o local do exercicio profissional e o local de ensino;

- partir das situacOes vividas e permitir a aprendizagem da reflexo a partir das

situagBes, socorrendo-se dos diferentes dominios do conhecimento ”(Colliere,

2000, p. 339).
Se a sociedade se transforma e o ser humano é parte integrante dessa sociedade, implica
certamente que 0 mesmo acompanhe essa (intermultitrans) formacao/ (intermultitrans)
educacdo. Assim, o homem esta em constante formacao/educacdo, uma vez que todas as
situacOes e espagos da sua vida (positivos ou negativos) sdao formadores/educadores.
Além disso, a globalidade do processo de formacdo e educacdo possibilita a
(des)atualizacdo constante do homem (Silvestre, 2011). Para Dias (1998) citado por
Silvestre (2011, p. 76), o conceito da

“palavra grega morphé, deriva da palavra latina formar e envolve a dupla ideia

de ag¢do de formar e de resultado dessa acdo (...) Quer enquanto atividade, quer

enquanto resultado, a formacéo caminha sempre de maos dadas com a mudanca

que forma, deforma, informa, enforma, transforma todas as coisas”.
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Os diferentes tipos de saber tém como designio ajudar as pessoas a assumir e a

desenvolver as suas potencialidades como pessoas, as suas atitudes e comportamentos, a

sua autonomia, iniciativa e criatividade, a sua capacidade de relacionamento e de

trabalho de grupo. Neste contexto, Silvestre (2011, p. 77) baseado em Faure (1977),

Harrow (1977), Bloom et al., (1979), Piaget (1999) procura traduzir e entender 0s

mesmos:

>
>

O saber “implica a capacidade que cada pessoa tem de pensar”

O “saber ser obriga a que cada um se conhega”, isto ¢ “conhece-te a ti mesmo, e
realize introspecdes que lhe permitam adaptar-se e desenvolver capacidades e
competéncias que lIhe permitam concretizar de forma intermultitransversal os
restantes saberes”

O “saber estar envolve o campo das atitudes e comportamentos, da moral, da
¢tica e dos valores”. Neste caso a pessoa tem de se conhecer muito bem (saber
ser) para saber agir.

O “saber fazer estabelece a capacidade de cada um em agir (agdo) ”. Para isso a
pessoa tem de querer, tem de acreditar que é capaz, munido de autoconfianca e
autoestima necessaria para resolver com a técnica que também aprendeu.

O “saber aprender a aprender advém de toda a aprendizagem feita nos diferentes
contextos, dominios (cognitivo, afetivo e operativo) , para tal a pessoa deve ter
a humildade e disponibilidade total.

O “saber a aprender a desaprender, que neste mundo em galopante
transformacéo é urgente promover, implica a mobilizacdo de todos os anteriores,

numa total intermultitransversalidade dos mesmos”.

Atendendo a Colliere (2000), a formacdo passa essencialmente por preparar 0s

profissionais de enfermagem, a descobrir, reconhecer situacGes, e procurar com as

pessoas, 0 que para elas possa ter sentido, bem como “procurar que a enfermeira

aprenda a cuidar de tal maneira que ai encontre satisfagio”. E a partir do

questionamento acerca das diversas situacfes da pratica dos cuidados que se torna

possivel, de forma adequada, mobilizar varios conhecimentos diferenciados,

possibilitando desta forma o desenvolvimento do saber profissional. Sera ai que se

pode recrutar e adaptar os conhecimentos provenientes da situacdo e 0s que

“iluminam o seu significado”.




Percecio dos enfermeiros no cuidar do doente com VNI num servigo de internamento

1.2 - DOMINIOS DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Os dominios do cuidar em enfermagem apresentados neste trabalho fundamentam-se em
Benner (2001), que através de uma abordagem interpretativa da situagdo descreve “a
pratica de enfermagem”. Assim, trinta e uma competéncias emergiram das entrevistas
realizadas a enfermeiras, que no decorrer das mesmas, foi-lhes solicitado que
descrevessem episddios onde cuidavam de doentes e mostrassem tanto quanto possivel,
0 que pensavam, 0 que interpretavam dos acontecimentos, assim como da cronologia
das acdes e dos resultados. Ap6s uma descri¢do rica da pratica das entrevistas e das
notas que foram lidas varias vezes na tentativa de passar do particular para o geral e
depois de serem validadas pela equipa de pesquisa para validacdo consensual, foram
identificados sete dominios apresentados no quadro n° 1. Estes foram identificados a
partir dos exemplos considerados como representativos de uma competéncia em
particular. Segundo a mesma autora, “a forca deste método € que emerge de situacGes
de casos reais e ndo de modelos ou situa¢Bes hipotéticas elaborados por especialistas”
(2001, p. 71).

Quadro n°1- Dominios dos cuidados de enfermagem

Dominios dos cuidados de » A funcéo de ajuda

enfermagem » A funcéo de educagdo, de guia

» A funcdo de diagndstico, de acompanhamento e
monitorizacdo do doente

» A tomada a cargo eficaz de situacOes de
evolugdo répida

» A administracdo e o acompanhamento de
protocolos terapéuticos

» Assegurar e acompanhar a qualidade dos
cuidados de Saude

» As competéncias em matéria de organizagdo e de

reparticdo das tarefas
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A funcéo de ajuda

Os doentes recorrem ao enfermeiro na procura de diferentes tipos de ajuda que ndo
esperam receber de outros profissionais de salde. Constatou-se segundo Benner (2001)
que um grande nimero de enfermeiras estava consciente que o problema de receber e
procurar ajuda dependia dos individuos. Estas, procuravam ao maximo limitar o
sentimento de obrigacdo do doente para com elas, na tentativa de serem delicadas e
evitar que se estabeleca um contato social ou que o doente se sinta em divida para com
elas. Como nos refere (Benner, 2001, p. 75) “Procurar ajuda e recebé-la sdo dois
problemas diferentes. Uma pessoa pode ser ajudada sem o ter pedido, mas pode pedir
ajuda sem ser capaz de a receber”.

Julgamaos dificil recombinar, o psicologico e o fisico, no contexto da pratica clinica no
sentido de efetuar uma abordagem global ao doente, uma vez que estamos perante o
“reinado da tecnologia”. No entanto, dos exemplos descritos nesta obra podemos
verificar que a abordagem global esta presente na relacdo, onde sdo envolvidos o doente
e a enfermeira; “trata-se por vezes simplesmente de ter a coragem de ficar com o
doente, de oferecer o reconforto que a situagao permite” (Benner, 2001).

A este respeito Phaneuf (2004) considera a presenca para o outro um valor essencial,
levando-nos a pensar que é facil a sua aplicagdo pois na verdade significa «estar 1a», no
entanto os cuidados de enfermagem invocam aspetos mais especificos que simbolizam a
confianga e a tranquilizagdo da pessoa, supondo ‘“uma abordagem humana e
benevolente”.

A funcdo de ajuda foi subdividida em oito competéncias segundo Benner (2001) como

podemos verificar no quadro n° 2.
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Quadro n° 2 - Dominios da func¢éo de ajuda

Dominio Competéncias

Funcéo de ajuda A relagdo de cura: criar um ambiente propicio ao
estabelecimento de uma relacdo que permita a cura

Tomar medidas para assegurar o conforto do doente e
preservar a sua personalidade face a dor e a um estado de
extrema fraqueza

A presenca: estar com o doente

Otimizar a participacdo do doente para que este controle a sua
prépria cura

Interpretar os diferentes tipos de dor e escolher as estratégias
apropriadas para as controlar e gerir

Reconfortar e comunicar pelo toque

Trazer um apoio efetivo e informar as familias dos doentes
Guiar os doentes aquando das mudancas que acontecam nos
planos emocional e fisico — propor novas escolhas, eliminar as
antigas: guiar, educar, servir de intermediario

Agir como mediador psicolégico e cultural

Utilizar objetivos com um fim terapéutico

Estabelecer e manter um ambiente terapéutico

O dominio da funcdo de ajuda incentiva os enfermeiros a estabelecer orientacdes
destinadas a estarem disponiveis para ajudar os doentes nas diversas situacdes do
contexto da pratica, atendendo & especificidade de cada uma em funcéo da situagéo.
Igualmente se incita as enfermeiras a expandir a sua capacidade de ajuda de forma “que
0 restabelecimento e a estimulacdo dos doentes tenham tanta importancia como a
técnica” (Benner,2001, p.99).

Relativamente a primeira competéncia, ou seja a relacao favorecedora de recuperacao e
de cura, as enfermeiras mostraram que existia relacdo de cura entre o doente e a

enfermeira, por exemplo um doente pode regularizar o seu ritmo respiratorio que ira
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favorecer a sua moral e até a cura. Neste caso, sdo descritas varias etapas do processo
relacional que segundo Benner (2001) sdo as seguintes: Uma esperanga comum ao
doente e a enfermeira; Uma interpretacdo ou uma compreensdo aceitavel da doenca, da
dor, da ansiedade, ou de outras emogOes fonte de stress; Uma ajuda ao doente para

aceitar um apoio social, emocional ou espiritual.

No contexto da préatica diaria as enfermeiras sdo confrontadas com varias situacGes em
que ndo existe muitas alternativas de intervencéo para prolongar a vida de um doente,
no entanto e se possivel, aciona medidas para melhorar a qualidade de vida,
acompanhando-o na procura de encontrar meios para o confortar, a ele e a sua familia.
Neste caso, a competéncia do enfermeiro relaciona-se em tomar medidas para assegurar
o conforto do doente e a preservacdo da sua personalidade face a dor e a um estado de

extrema fraqueza.

O simples fato da presenca do enfermeiro junto do doente também foi identificado
como importante para o doente, realcando o toque e as relacdes estabelecidas entre o

enfermeiro e o doente.

Outra competéncia do enfermeiro consiste em ajudar o doente a compreender que ele
proprio participa no que lhe fazem e na sua cura, ou Seja otimiza a participacdo do

doente para que ele controle a sua prépria recuperacao.

Identificar o tipo de dor e selecionar a estratégia mais adequada para a controlar e gerir
visando responder aos particulares tipos de dor do doente também faz parte integrante

das competéncias dos enfermeiros.

O proporcionar conforto e comunicar através do toque com o doente é igualmente
considerado, pois as enfermeiras utilizaram “tradicionalmente o toque como uma
abordagem terapéutica” segundo a autora “o toque veicula numerosas mensagens e deve

ser utilizado com discernimento” (Benner, 2001, p. 89).

A familia apresenta um papel importante, enquanto interlocutor na cura do doente,
sendo esta considerada tdo “determinante quanto a do tratamento”. Assim deve fazer
parte das competéncias do enfermeiro na pratica de cuidados o proporcionar apoio
afetivo e informar as familias dos doentes e a capacidade de perceber quando deve

permitir que as familias possuem um “maior” papel e quando as deve substituir.
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A competéncia de guiar os doentes aquando de mudancgas que acontecam nos planos
emocional e fisico, propondo uma nova escolha e eliminar as antigas; guiar, educar e
servir de intermediério encontra-se relacionado com a enfermeira em contexto de
psiquiatria no decorrer da sua fungéo especifica, quando ocorrem crises aguadas devido
a natureza da doenca mental e do proprio servico de psiquiatria. Neste contexto a
enfermeira que presta cuidados aos doentes psiquiatricos deve agir como mediador
psicoldgico e cultural, ou seja, serve de intermediaria entre o doente e “um mundo mais
normal”, pois muitas vezes eles ndo sentem nem vém as coisas da mesma maneira como
as outras pessoas. Outra competéncia que podemos encontrar relaciona-se com o
atribuir a possibilidade ao doente de poder investir numa terapia, num determinado
periodo de tempo, onde o enfermeiro no ambito da psiquiatria, mostra a utilidade dos
objetivos que devem ser realistas (praticos) e estarem ao alcance do doente para o fazer
progredir. O estabelecer e manter um ambiente terapéutico com os outros membros do
grupo terapéutico faz parte da responsabilidade da enfermeira, isto envolve explicar aos
doentes os acontecimentos de forma a ndo gerar mas interpretac@es, e igualmente criar

uma “atmosfera de confianca e de comunicacao partilhadas™ (Benner, 2001).

Neste ambito, Moss (2005) citado por Agostinho (2010), na atual dindmica
organizacional nomeadamente na vertente da saude, ¢ fundamental que as diversas
equipas sejam extremamente eficazes, possuindo para isso, um bom nivel de

conhecimentos e de competéncias emocionais.

Funcéo de educacéo, de orientacdo

A funcdo de educar, orientar o doente faz parte integrante dos cuidados visando a
recuperacdo do doente, sendo notdrio que “as enfermeiras sabem o quanto ¢ importante
educar o doente”, ou seja “ Tornam familiar aquilo que assusta ou que ¢ estranho ao
doente.” (Benner, 2001). As competéncias referentes a fungdo de educacéo e guia séo

apresentadas no quadro n° 3.

38



Percecio dos enfermeiros no cuidar do doente com VNI num servigo de internamento

Quadro n° 3- Dominios da fun¢éo de educacéo e de guia

Dominio Competéncia

Fungdo de educacdo e | O momento: quando o doente est4 pronto a aprender

de guia Ajudar os doentes a interiorizar as implicagdes da doenca e
de cura no seu estilo de vida

Saber e compreender como o doente interpreta a sua doenca
Fornecer uma interpretacdo do estado do doente e dar as
razdes dos tratamentos

A funcdo de guia: torna abordaveis e compreensiveis 0s

aspetos culturalmente tabus de uma doenca

O enfermeiro deve saber os aspetos chave para que um doente possa ser educado
eficazmente, isto ¢ “saber onde estd o doente; em que medida estd aberto as

informagdes; decidir quando o fazer mesmo quando ele ndo parece pronto”.

Quando se espera uma deficiéncia temporéria ou permanente do doente causado pela
sua situacdo, o enfermeiro deve ajudar o doente a interiorizar as implicagdes da sua
doenca e a recuperacdo do seu estilo de vida, ou seja fornecer ao doente e familia
opgdes que possam permitir “tirar o melhor partido possivel das suas capacidades para

continuar a levar uma vida ativa e aceitavel” evitando a inatividade e o isolamento.

Proporcionar ao doente momentos para que ele possa manifestar-se acerca da sua
interpretacdo sobre o seu estado de doenca, respeitando-o, “pode ter um papel
importante na experiéncia que o doente tem sobre a sua doenca, assim como na sua
cura” (Benner,2001, p. 109). Uma vez que os doentes muitas vezes tém a sua propria
interpretacdo e compreensao do seu estado de saude, importa que as enfermeiras na sua

pratica considerem esta competéncia.

Como nos ¢ referido pela autora, “cada vez mais os doentes devem e querem saber o
p q
que lhes fazem”, dai a pertinéncia desta competéncia, isto é o enfermeiro fornece uma

interpretacdo do estado de saude do doente e da as razdes dos tratamentos, admitindo os
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limites da sua compreensdo e até que ponto 0 mesmo necessita de ser e querer ser

informado.

As enfermeiras através da sua formacdo e experiéncia, desenvolvem capacidades de
observagdo e compreensdo das diferentes formas de viver e de encarar “a doenga, o
sofrimento, a dor, a morte ou o nascimento”. A sua funcéo de guia, de tornar abordaveis
e compreensiveis 0s aspetos culturalmente inacessiveis a um doente, torna-se
importante pois oferecer meios para que o doente possa compreender, controlar melhor,
aceitar e até triunfar “face aquilo que Ihes pode acontecer ¢ que eles ndo conhecem”
(Benner,2001, p. 113).

Ja Rodrigues (2005, p. 19) refere que, em conferéncias internacionais é expressa 0
principio da causalidade mdaltipla do processo saude/doenca, que determina as
estratégias de promocdo de saude norteadas para a capacitacdo das pessoas e
comunidades, de forma a elevar o controlo das determinantes da saude. Assim, a
educacéo deve contribuir de forma a oferecer conhecimentos, “influenciando modos de
pensar, gerando ou clarificando valores, ajudando a mudar atitudes e crengas,
facilitando a aquisicdo de competéncias e produzindo mudangas de comportamento e

estilos de vida.”

A funcéo de diagnostico e de vigilancia do doente

Na préatica, o enfermeiro é quem passa mais tempo com o doente e deteta, na sua
maioria, 0s primeiros sinais de alarme. Além disso, note-se que o nimero de doencas e
de procedimentos por doente aumentou de uma forma galopante. Assim, a enfermeira
assistiu a um desenvolvimento significativo da sua funcdo de diagnostico e de vigilancia
do doente, sendo considerado “a tarefa principal”, mesmo se “ndo conseguem fazer
reconhecer completamente este papel”. A importancia das capacidades de percecao e de
reconhecimento pela enfermeira ¢ considerado “o elemento central” (Benner, 2001, p.

121).

Segundo Merleau-Ponty citado por Franga (2012, p. 33) ““ a perce¢do como que reine as
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nossas sensa¢des num mundo Unico, individual”.

Apresentamos no quadro seguinte as competéncias inerentes ao dominio da funcéo de

diagnostico e de vigilancia.

Quadro n° 4- Dominios da funcéo de diagnostico e de vigilancia

Dominio Competéncia

Funcdo de diagndstico e | Detetar e determinar mudangas significativas do estado
de vigilancia do doente

Fornecer um sinal de alarme precoce: antecipar uma
crise e uma deterioracdo do estado do doente, antes que
os sinais explicitos confirmem o diagndstico

Antecipar os problemas: pensar no futuro

Compreender os pedidos e 0os comportamentos tipos de
uma doenca: antecipar as necessidades do doente
Avaliar o potencial de cura do doente e responder as

diferentes estratégias do tratamento

A competéncia das enfermeiras em detetar e determinar, muitas das vezes, as alteragdes
do estado do doente assume cada vez mais uma posicao de destaque, pois ndao sé esta
competéncia é composta de reconhecimento, mas também necessita da determinacédo
experiente dos sinais para que a informacéo transmitida ao clinico seja suficientemente

convincente.

Fornecer um sinal de alarme precoce, isto é antecipar uma crise ou deterioracdo do
estado do doente antes que o0s sinais explicitos confirmem o diagnéstico pela
observacao de sinais que indiciam alteracdes do estado do doente antes do aparecimento
de sinais evidentes e objetivos de mudancas. A capacidade de reconhecimento do

enfermeiro “faz muitas vezes a diferenga para a recuperagdo do doente”.

A competéncia das enfermeiras em antecipar os potenciais problemas do doente e o que

fariam para os resolver apoiam-se sobretudo nos casos reais que experienciaram
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anteriormente. A transmissdo adequada da informacédo as enfermeiras a quem passam o
doente, perspetivando as situacdes que possam surgir ou problemas que aguardam

resolucéo.

As enfermeiras verificaram que a sua experiéncia a longo prazo facilita a identificacdo
da “doenga so6 pela observagdo da forma como os doentes a enfrentavam” e assim
possibilitava a antecipacéo das suas necessidades e a criacdo de estratégias que podiam

minimizar a ansiedade e otimizar a possibilidade de cura.

Avaliar o potencial de cura do doente e responder as diversas estratégias de tratamento,
servindo de guia para os objetivos e as estratégias de tratamento. Uma avaliacdo realista
do potencial de recuperagdo ¢ “baseada na ideia de que um individuo tem
potencialidades, mesmo se lhe falta um bem - estar ¢ um ajustamento perfeitos”
(Benner,2001, p. 130).

Neste entendimento, Basto e Portilheiro (2003) citado por Serrano (2008) referem-nos
que o sentido que o enfermeiro atribui a sua prética, relaciona-se com o seu conceito de
cuidados de enfermagem, com a sua conce¢do de salde e ambiente, assim como a

concecao que possui da pessoa como sujeito dos seus cuidados.

A funcao de gestdo eficaz de situacGes de evolucdo rapida

Muitas vezes os sinais de “deterioragdo” de um doente no contexto da pratica diaria sdo
identificados inicialmente pela enfermeira. Sendo assim é a enfermeira que cabe
executar as intervencgdes inerentes a pratica de cuidados neste tipo de situacdes até a
chegada do médico. “Em situagdes que exigem imperativamente acGes rapidas, o doente
tem com certeza sorte se uma enfermeira experiente se encontrar ai para coordenar o
conjunto das operag¢des de forma a que erros e atos inuteis sejam evitados” (Benner,

201, p. 135).

O quadro seguinte pretende apresentar as trés competéncias relacionadas com o presente

dominio.
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Quadro n°5 — Dominios da tomada a cargo eficaz de situagdes de evolucdo rapida

Dominio Competéncias

Tomada a cargo eficaz de | Competéncias em alturas de urgéncias vitais:
situacbes de  evolugdo | apreensédo rapida de um problema

rapida Gestdo dos acontecimentos: fazer corresponder
rapidamente as necessidades e 0s recursos em situacdes
de urgéncia

Identificacdo e tomada a cargo da crise de um doente

até a chegada do meédico

- Competéncias em alturas de urgéncias vitais: apreenséo rapida de um problema

O presente dominio de competéncia abrange “a capacidade de apreender rapidamente o
problema, de intervir de forma apropriada e de avaliar e mobilizar toda a ajuda
possivel” (Benner, 2001, p. 136).

- Gestdo dos acontecimentos: fazer corresponder rapidamente as necessidades e 0s

recursos em situagdes de urgéncia

Nos servigos sdo as enfermeiras que conhecem melhor quais 0s recursos existentes face
as necessidades, tendo uma “melhor visdo de conjunto do que 14 se passa” (Benner,
2001, p. 138). Neste sentido, as enfermeiras peritas transparecem, muitas vezes, ter
conhecimentos relativos a sua equipa e aos recursos disponiveis de forma a assegurar

uma resposta adequada a situacao.
- Identificacdo e tomada a cargo da crise de um doente até a chegada do medico

Regularmente as enfermeiras séo confrontadas com situacdes de crise em que devem ter
uma resposta pronta até a chegada do medico. Note-se que para saber determinar a
gravidade da situacdo e a necessidade de uma intervencdo imediata, sS40 necessarios
muitos conhecimentos e competéncias por parte do profissional. Neste contexto, a
enfermeira esta numa situacdo muito “delicada”, porque deve de intervir sem “ir para

além das suas prerrogativas” (Benner, 2001, p.141). Esta competéncia nos cuidados de
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enfermagem revela-se, assim, muito importante para assegurar “a sobrevivéncia ¢ o

bem-estar do doente”.

A administracéo e a vigilancia dos protocolos terapéuticos

Ao longo do tempo a administracdo de farmacos tornou-se de certa forma mais segura
com a participacdo dos servicos farmacéuticos e com o sistema de dose unitaria. No
entanto a administracdo dos farmacos via endovenosa aumentou, facto que requer dos
profissionais uma maior vigilancia e conhecimentos sobre “os efeitos secundarios e
incompatibilidades”. As competéncias relacionadas com o presente dominio estdo

apresentadas no quadro seguinte.

Quadro n° 6 - Dominios da administracao e vigilancia dos protocolos terapéuticos

Dominio Competéncias

A administracdo e a vigilancia | P6r a funcionar e vigiar um tratamento por via
dos protocolos terapéuticos intravenosa com o0 minimo de risco e de
complicacdo

Administrar 0s medicamentos de maneira
apropriada e sem perigo: vigiar os efeitos
secundarios, as reagdes, as respostas ao tratamento,
a toxicidade e as incompatibilidades

Combater o perigo da imobilidade. Prevenir a
aparicdo escaras e tratd-las; fazer andar e mobilizar
0s doentes para aumentar as suas possibilidades de
reeducacao; e prevenir as complicacGes respiratdrias
Criar uma estratégia de tratamento da ferida que
facilite a recuperacdo, o conforto e uma drenagem

apropriada

As enfermeiras adquirem conhecimentos ao longo da sua experiéncia, sobre as
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perfusbes endovenosas e vigilancia do tratamento com minimo de risco e de
complicacdes. Esta competéncia engloba varios aspetos que devem ser assegurados
como “regular o ritmo da perfusdo, administrar diversos medicamentos e solugdes que
sdo ou ndo compativeis, e, por fim, avaliar que a qualquer momento é necessario parar a

perfusdo, porque ha uma infiltragdo ou uma flebite” (Benner, 2001, p, 149).

A avaliacdo clinica da enfermeira perita é fundamental para a seguranca do doente e até
mesmo contribuir de forma positiva para a sua cura. A responsabilidade da enfermeira
no que respeita a seguranca e vigilancia da administracao dos farmacos aumentou com a
evolucdo farmacéutica, sendo necessario que a enfermeira vigie os efeitos secundarios,

as reacgdes, as respostas aos tratamentos, a toxicidade e as incompatibilidades.

Outra competéncia identificada relaciona-se com o combater a imobilidade,
consequentes da doenca ou da intervencdo decorrentes dos farmacos. Podemos verificar
diversos aspetos tais como manter a pele integra, incentivar a mobilidade do doente
como andar ou efetuar movimentos respiratorios, sendo para isso necessario a avaliacao
das necessidades do doente. “ E crucial saber escolher o bom momento e estimular a

motivagao do doente para levar a bem essas intervengdes” (Benner, 2001, p. 154).

As enfermeiras também efetuam cuidados de enfermagem as feridas existindo diversos
“produtos” para o seu tratamento, todavia “a eficdcia das inovagdes técnicas depende
dos conhecimentos das enfermeiras, ndo s6 dos resultados das Ultimas investigaces,

mas igualmente da maneira de utilizar a tecnologia” (Benner, 2001, p. 156).

Assegurar e vigiar a qualidade dos cuidados

As enfermeiras, enquanto profissionais mais presentes “coordenam as relacdes entre o
doente e os diferentes membros da equipa de cuidados”. Elas, sdo os profissionais de
salide que mais tempo passam junto do doente e que por isso, mais facilmente, podem
prevenir e detetar as “falhas do sistema”. Segundo a autora, a qualidade do sistema
deveria melhorar e “0S erros potencialmente perigosos nunca deveriam acontecer”

(Benner, 2001, p.161).
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O desenvolvimento da sensibilidade e o empenho da enfermeira em detetar potenciais
problemas deve estar implicito para saber identificar 0s “sinais ndo habituais que

indicam que o doente vai ter problemas”.
As competéncias inerentes ao presente dominio podem ser verificadas no quadro n° 7.

Quadro n° 7 — Dominios no assegurar e vigiar a qualidade dos cuidados

Dominio Competéncia

Assegurar e vigiar a | Fornecer um sistema de seguranca ao doente agquando
qualidade dos cuidados dos tratamentos médicos e de enfermeiros

Avaliar o que pode ser esquecido ou acrescentado as
prescricdes médicas sem pdr em risco a vida do doente

Obter dos médicos respostas apropriadas em tempo Util

A enfermeira deve fornecer um sistema de seguranca ao doente, agquando dos
tratamentos médicos e de enfermagem. Intervém de forma a contornar os problemas que
vao surgindo, pois conhecem alternativas que os podem solucionar. Quando identificam
a necessidade em prol da seguranca do doente as mesmas exercem segundo a sua

opinido e “estao preparadas para o fazer”.

A competéncia da enfermeira em avaliar o que pode ser esquecido ou acrescentado as
prescricbes médicas sem p6r em risco a vida do doente também é considerado pela
autora. Portanto, apesar das prescricdes medicas fazerem parte das linhas orientadoras
dos cuidados ao doente, espera-se que elas « se apercebam do que é necessario fazer
para prestar ao paciente os melhores cuidados, mais do que simplesmente seguir a risca

as prescri¢des médicas” (Benner, 2001, p.165).

A obtencdo de uma resposta pronta do médico as solicitacdes da enfermagem é muitas
vezes uma “questdo vital”. Logo a enfermeira deve ser suficientemente clara e
convincente para uma resposta médica pronta e apropriada as necessidades
identificadas, para isso devem saber “quando ¢ preciso ser-se firme, de conhecer o
médico e as suas hesitacbes, e de estabelecer a sua propria credibilidade pela
competéncia” (Benner, 2001, p. 167).
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A autora concorda que se estabeleca um plano ideal, ou seja* o médico seja mantido
informado ao corrente das mudancas no estado do doente, que ele antecipe e faca

prescrigoes flexiveis que permitam as enfermeiras tomar as suas decisdes” (Benner,

2001, p.169).

Neste entendimento, o enfermeiro no seu desempenho diario e através da sua autonomia
profissional, toma decisGes e pratica-as de acordo com os critérios cientificos, técnicos,
juridicos, deontoldgicos e éticos. No entanto, nem sempre as decisGes sdo simples, pois
diariamente os enfermeiros sdo confrontados com situacbes complexas que obrigam a

processos de tomada de decisdo dificeis (Deodato, 2006).

As competéncias em matéria de organizacao e distribuicédo de tarefas

O presente dominio exige do enfermeiro um bom conhecimento da profissdo e grande
parte das competéncias foram identificadas em situacdes de falta de pessoal e nas piores
circunstancias. Nesta situacdo sentiam-se insatisfeitas, pois muitas vezes agiam de
forma muito limitada e demasiadamente tarde. Portanto apenas eram atendidas as

necessidades evidentes e mais agudas do doente.

De acordo com Serrano (2008, p. 47), “a aprendizagem experiencial surge com a
partilha de experiéncias, de vivéncias, de varios mundos ao longo do curso da vida e

como tal promotoras do desenvolvimento de competéncias individuais e coletivas”.

As competéncias que emergiram deste dominio estdo apresentadas no quadro seguinte.
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Quadro n° 8 - Dominios da capacidade de organizacéo e de distribuicéo de tarefas

Dominio Competéncias

Capacidade de organizacdo | Coordenar, ordenar e responder as multiplas
e de distribuicdo de tarefas | necessidades e solicitagdes dos doentes: estabelecer
prioridades
Constituir e consolidar uma equipa médica que ponha
em préatica os melhores cuidados
Enfrentar uma falta de efetivos e uma significativa
mobilidade do pessoal

Planificar os acontecimentos
Antecipar e prevenir os periodos de crise em que a
quantidade de trabalho sera excessiva para uma equipa
Recorrer e manter o espirito de equipa, conseguir o
apoio moral das outras enfermeiras
Manter um comportamento humano em relagdo aos
doentes, mesmo na auséncia de contactos proximos
frequente
Manter uma atitude flexivel em relacdo aos doentes, a

tecnologia e a burocracia

Outra competéncia das enfermeiras peritas passa por coordenar e saber responder as
multiplas necessidades e solicitacGes dos diferentes doentes sem que para isso fosse
esquecida informagdes importantes ou nao identificadas necessidades significativas. As
enfermeiras peritas aprendem a “organizar, planificar e coordenar as diferentes
necessidades e solicitagbes dos doentes, e a adaptarem incessantemente as suas

prioridades as mudangas constantes do seu estado” (Benner, 2001, p. 176).

O trabalho em equipa é fundamental para cuidar do doente da forma mais eficaz, como
para manter a moral da equipa de salde. A troca de opinido entre os varios elementos é

considerada um processo dindmico, pois o doente “muda pouco a pouco”, inevitavel e
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necessario “para que o tratamento seja eficaz”. Portanto, é importante constituir e
consolidar uma equipa médica que ponha em pratica os melhores cuidados, sendo
evidente que “as enfermeiras peritas consideram a equipa como fazendo parte integrante

da sua propria eficacia” (Benner, 2001, p. 178).

Enfrentar a falta de efetivos e a significativa mobilidade de pessoal aumentam a
sobrecarga de trabalho das enfermeiras e conduzem a uma pressdo acrescida, nesta
circunstancia “as enfermeiras devem mudar completamente os seus desempenhos e as
estratégias que lhes permitam enfrentar as situagdes” (Benner, 2001, p. 179). Estas
enfermeiras mostravam que acreditavam que tudo se passava como ja ndo tivessem

tempo para “refletir, aprender ou aperfeigoar-se”.

Planificar os acontecimentos é uma competéncia que em situacfes de sobrecarga de
trabalho é fundamental, assim a enfermeira deve “avaliar rapidamente os cuidados mais
cruciais e as necessidades de vigilancia: ler o dossier, estabelecer prioridades e muda-las

frequentemente”.

As enfermeiras peritas mostram ter competéncia em antecipar e prevenir os periodos em
que a sobrecarga de trabalho é excessiva para uma equipa, transparecendo haver em
situagdes mais complicadas uma “certa habilidade para repartir o trabalho no seio da
equipa” (Benner, 2001, p. 182).

Utilizar e manter o espirito de equipa, surge muitas das vezes quando no exercicio da

pratica de cuidados é efetuado em condicGes de sobrecarga de trabalho.

Manter um comportamento humano em relagdo aos doentes mesmo na auséncia de
contactos proximos e frequentes, surge sobretudo nos doentes com internamentos
prolongados, além disso a enfermeira deve manter uma atitude flexivel em relagdo aos
doentes, a tecnologia e a burocracia. Portanto as situacfes de falta de pessoal e
sobrecarga de trabalho, requer das enfermeiras uma maior flexibilidade de execugdo das
suas intervengbes. Assim, “Para que se providenciem cuidados continuos e seguros

durante todo o dia exige-se coordenagéo e trabalho de equipa” (Benner, 2001, p. 186)
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2. VENTILACAO NAO INVASIVA

A VNI constitui a aplicacdo de um suporte ventilatorio através de mascara ou outra
interface sem recorrer a via aérea artificial invasiva, sobretudo a entubagdo endotraqueal

ou traqueostomia (Esquinas et al., 2011).

Numa fase inicial esta técnica foi destinada a poliomielite (1930-1950), sendo que era
aplicado o suporte ventilatério através de pressdo negativa (pressdo subatmosférica
externa ao torax), o designado pulméo de aco, que simulava a inspiracdo e a expiragdo
decorria de uma forma passiva. Com o progresso da VNI por pressao positiva, nos anos
40 e 50, ocorre uma diminuicdo da utilizacdo da VNI por pressdo negativa e na década
de 80 com a inser¢do do CPAP (continuos positive airway pressure) na sindroma de
apneia obstrutiva do sono (SAOS) esta técnica iniciou uma fase de maior relevancia
(Ferreira et al., 2009).

Os objetivos desta técnica atendem a diminuicdo do trabalho respiratério, ao repouso
dos musculos respiratorios e dispor de uma adequada troca gasosa (Ferreira et al., 2009;
Esquinas et al., 2011).

2.1 - INDICACOES GERAIS

A VNI mostrou-se eficiente no tratamento da insuficiéncia respiratoria aguda e cronica
(Népolis et al., 2006). Também, em Fevereiro de 2009, Ferreira et al. (2009), publica na
Revista Portuguesa de Pneumologia que a técnica de VNI demonstra ser eficaz em

varios tipos de insuficiéncia aguda ou crénica agudizada.

Carvalho et al. (2008) publica um estudo realizado no Servigo de Urgéncia do Hospital
de Santo Antdnio, onde refere que esta técnica constitui um adjuvante no tratamento

standard do edema agudo do pulm&o (EAP) na pratica clinica do servico de urgéncia.

A este respeito, Epstein (2009) menciona que a VNI trata com sucesso a doenca
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pulmonar cronica obstrutiva (DPCO), o edema pulmonar agudo, e em alguns doentes, a

hipoxémia.

Igualmente, Crimi et al. em Janeiro de 2010 (citado por Esquinas et al., 2011) publica
no European Respiratory Journal os resultados de um inquérito a escala Europeia que
destacam a utilizacdo desta técnica, nos casos de insuficiéncia respiratoria aguda
hipercapnia como o mais frequente, 0 edema agudo do pulméo e o desmame por falha

da extubacéo.

Evidéncias acumuladas suportam o uso de VNI em doentes com sindrome de
hipoventilacdo derivados da obesidade e em doentes com insuficiéncia respiratoria
crénica relacionada com a doenca neuromuscular. Para muitos doentes com
insuficiéncia respiratéria cronica estdvel e que necessitam de suporte ventilatorio
prolongado, a VNI é preferivel ao suporte invasivo por traqueostomia, (Hess, 2012).
Acrescenta 0 mesmo autor num artigo publicado em 2013, que a evidéncia apoia
fortemente a sua utilizacdo em doentes que apresentem uma exacerbacdo da DPOC e
em doentes com edema agudo do pulméo (Hess, 2013).
Relativamente as contraindicagdes, Ferreira et al. (2009) menciona que a mais
importante na aplicacdo da VNI é o risco de atrasar 0 momento adequado para a
entubacdo orotraqueal (EOT) e dar inicio a ventilagdo invasiva. A este respeito,
Esquinas et al. (2011) apresenta as seguintes contraindicacoes:
- Contraindicages absolutas:

e Paragem cardiorrespiratoria

e Instabilidade hemodindmica severa

e Arritmia ndo controlada

e Pneumotorax ndo drenado

e Encefalopatia severa (Glasgow <8)

e Cirurgia facial, trauma facial ou deformacdes orofaciais que impedem a

colocagéo da interface

e Obstrucdo da via aérea superior

¢ Incapacidade de controlo da via aérea com alto risco de aspiracao

e Hemorragia severa gastrintestinal

e Recusa do doente & VNI

¢ Indicacéo de entubacgéo orotraqueal.
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- Contraindicac0es relativas:
e Confusdo, agitacdo psicomotora
e Enfarte coronario agudo
e Acidose respiratéria severa (pH <7.2)
e VOmitos
e Obstrucao intestinal
e Cirurgia recente do trato digestivo superior
e Faléncia de dois ou mais 6rgaos

e Consolidacéo pulmonar focal no Rx térax.
Por outro lado, os profissionais de satde devem “estar bem familiarizados” com 0S
critérios de inclusdo e de exclusdo (Quadro n° 9) e ter consciéncia que a aplicacdo da

VNI deve ser efetuada com ponderacdo Marcelino et al. (2008).

Quadro n° 9- Critérios de Inclusao e de Exclusao

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

Diagnostico de patologia potencialmente | Paragem cardio- respiratdria;

reversivel Instabilidade hemodinamica;
Necessidade de ventilacédo Incapacidade de protecdo da via aérea;
Assistida Secrecdes brénquicas excessivas
Taquipneia Presenca de encefalopatia ou agitacéo;

Respiragdo paradoxal, utilizagdo dos | Cirurgia gastrointestinal ou das vias

musculos acessorios da ventilacdo aereas superiores recente;

Alteracdo gasimétricas: Trauma facial,

pH« 7,35, PaCO2>45mmHg ou Grandes queimados ou queimaduras
Pa02/Fi02<200 faciais.

Adaptado: Marcelino et al. (2008).
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Além disso, devemos ter presente as linhas de orientacdo para a pratica clinica
(Guidelines) citada por Esquinas et al. (2011) que nos facultam as indicacGes

especificas acerca dos indicadores de sucesso para a aplicacdo da VNI, ou seja:

e Doentes conscientes e colaborantes

e Capacidade de controlo da via aérea e secre¢des com reflexo da tosse adequado
e Adultos jovens

e Condicdes respiratorias de menor gravidade

e Estabilidade hemodindmica

e Capacidade de coordenar respiracao/ ventilador

e Hipercapnia moderada

e Acidémia moderada com pH entre 7,10 — 7, 35

e Melhoria cardiorrespiratéria significativa (dentro de duas horas) em relacdo as

trocas gasosas, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria.

A este respeito, Marcelino et al. (2008) acrescenta que a etiologia da insuficiéncia
respiratoria afeta consideravelmente a resposta ao tipo de ventilagdo selecionado para o
doente, logo considerando as causas de insuficiéncia respiratoria mais comuns, a
aplicacdo da VNI pode apresentar maior ou menor probabilidade de sucesso (Quadro n®
10)

A evidéncia ndo é consentdnea quanto ao uso da VNI em varios quadros de
insuficiéncia respiratoria aguda, sendo importante ndo s6 saber quando iniciar a VNI,
mas também quando esta terapia esta a falhar (Hess, 2013).
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Quadro n° 10- Indicagdo para VNI na insuficiéncia respiratoria aguda

Etiologia da Insuficiéncia Respiratoria

Indicacéo para VNI

Agudizagdo da DPOC
Edema agudo do pulméo

Pneumonia em imunocomprometidos

Elevada evidéncia de sucesso terapéutico

Asma

Pneumonia em doentes com DPOC
Insuficiéncia respiratoria pos- cirargica
Desmame ventilatério em doentes com
DPOC

Baixa evidéncia de sucesso terapéutico

Fibrose quistica

Pneumonia adquirida na comunidade
Sindroma de dificuldade respiratoria
aguda

Trauma

Fraca evidéncia de sucesso terapéutico

Adaptado: (Marcelino et al., 2008).

Neste sentido, refere Marcelino et al. (2008) que nos doentes com insuficiéncia

respiratéria aguda ou crénica agudizada, é patente o compromisso da funcédo

respiratoria, logo a aplicacdo desta técnica deve ser feita com prudéncia, isto é, deve ser

avaliada a resposta clinica tendo em consideracdo os resultados laboratoriais e

parametros clinicos indicativos de sucesso. O quadro n® 11 mostra 0s parametros

preditivos de sucesso da VNI.
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Quadro n° 11- Parametros preditivos de sucesso da VNI

Resposta inicial favoravel a VNI (12 hora):
- Reducéo da frequéncia respiratoria

- Elevagdo do pH sanguineo >0,09

- Redugdo da PaC02>9,7

pH >7,10 antes da VNI

PaCO2mmHg <92Hg antes da VNI
Auséncia ou poucas secrecoes

Boa adaptacdo da mascara / capacete ao doente

Adaptado de Marcelino et al. (2008).

- Ventiladores

Atualmente sdo varios os modelos de ventiladores existentes e utilizados, onde os
principios gerais sdo similares aos da ventilagdo invasiva. Esta pode ser efetivada
através dos ventiladores convencionais (utilizados na ventilagdo invasiva) ou em
ventiladores especificos para a VNI. A este respeito Hess (2013) indica que alguns
ventiladores de cuidados intensivos tém modos de VNI que compensam bem as fugas,
mas o grupo dos ventiladores que sdo projetados especificamente para a VNI

apresentam uma melhor compensacéo.

Regularmente sdo aplicados na VNI os ventiladores regulados por presséo, apesar de
existirem os regulados por volume, atendendo ao seu menor custo e serem mais
portateis, além disso apresentam uma maior capacidade de compensacao de fugas e uma
maior tolerancia do doente, podendo ser aplicado em situacdes agudas e cronicas.
(Marcelino et al., 2008).
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Os equipamentos (ventiladores) disponiveis proporcionam um fluxo continuo ou

variavel que possibilitam a aplicacdo dos modos de VNI, nomeadamente:

- BiPAP- Bilevel (bilevel positive airway pressure) — fundamenta dois niveis de pressdo
alternados por periodos previamente programados, isto €, utiliza um nivel de pressdo
diferente em cada parte do ciclo respiratério. Um dos niveis corresponde ao suporte
inspiratorio (IPAP — inspiratory positive airways pressure) e o outro ao suporte no final
da expiracdo (EPAP ou PEEP — expiratory positive airways pressure — pressdo
expiratoria no final da expiragdo) Ferreira et al. (2009).

As modalidades respiratorias que estes ventiladores permitem podem ser efetuadas de
forma espontéanea, em que os ciclos séo demarcados pelo doente sendo detetados pelo
ventilador segundo a sensibilidade do Trigger inspiratorio, ou de uma forma controlada,
onde é definido previamente o numero de ciclos respiratérios que o doente ira realizar.

Assim podemos considerar segundo Ferreira et al. (2009) que:

Assistida- o doente desencadeia todos os movimentos ventilatérios e o ventilador

auxilia;

Assistida/Controlada- o doente desencadeia alguns movimentos ventilatérios e o

ventilador inicia os restantes;

Controlada- o ventilador assegura todos 0s movimentos ventilatorio, isto é substitui
completamente 0os movimentos respiratorios do doente, independentemente do seu
esforgo.

A modalidade assistida controlada séo as mais recomendadas ou somente a modalidade

assistida em doentes que mantenham uma boa “drive” respiratoria (Ferreira et al.,
2009).

- CIPAP - Corresponde ao ventilador que possibilita a aplicacdo continua de uma
pressdo positiva nas vias aéreas e que permite a distensdo do alvéolo em todo o ciclo
respiratorio (quer na inspiracdo, quer na expiracdo), nao assistindo ativamente durante a
fase inspiratdria, ndo sendo por isso considerado um verdadeiro modo ventilatorio. A
CIPAP ¢ habitualmente utilizada no SAOS e em alguns casos de edema agudo do
pulmdo, cujo aumento da pressdo intratoracica, resultante da ventilagdo por pressdo

positiva, é relevante na resolugdo do disturbio fisiopatolégico base. (Marcelino et al.,
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2008; Ferreira et al., 2009; Esquinas et al., 2011).

- Interface

A interface estabelece o contacto e possibilita a aplicagdo da VNI no doente. Existem
varios modelos disponiveis, com diferentes desenhos, matérias e tamanhos. A selecdo
pelo tipo de mascara quer seja facial, nasal ou outra, deve estar em concordancia
nomeadamente com a situacdo clinica e caracteristicas do doente (Esquinas et al.,
2011). Segundo Esquinas et al. (2011) para que ocorra o equilibrio entre o conforto e a

eficdcia da técnica, a interface deve conter as seguintes caracteristicas:

e Adaptacdo correta a constituicdo anatémica do doente;
e Apresentar material confortavel e leve;

e Na&o apresente fugas;

e Mecanismo para remocao rapida e facil;

e Na&o deve originar complicac0es;

e Possuir orificio para adicionar oxigénio;

e Ter 0 minimo de espago morto;

e Impedir a reinalagdo do ar respirado (re-breathing).

A figura 1 mostra os habituais modelos de interface utilizados em VNI, isto €, a

mascara facial e nasal. Estas sdo constituidas essencialmente por trés partes:

- Almofada de material macio (gel ou silicone) que entra em contacto com a face do

doente.

- Armacdo da mascara com material rijo e normalmente transparente com varios pontos

de fixacao,

- Arnés ou touca para ajustar a mascara a cabeca do doente. (Esquinas et al., 2011)
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Figura 1: 1- Mascara facial (Fonte: ResMed, 2012), 2- Méascara nasal e arnés (Fonte:
Luiz Alves, 2011).

As mascaras nasais sdo normalmente utilizadas em contexto domiciliario, nas
insuficiéncias respiratorias crénicas nomeadamente nas situacdes da sindroma de apneia
obstrutiva do sono, por serem mais confortaveis e mais bem toleradas pelo doente por
serem menos claustrofobicas. Permite manter as pressdes positivas necessarias (menor
espaco morto) nas vias aéreas sem comprometer a comunicacdo, alimentacdo e a
eliminacdo das secrecdes. Neste caso, existe um menor risco de aspiracdo de vomito ou
de aerofagia e além disso a possibilidade de ocorréncia de lesdes na face do doente sdo
menos frequentes, pois permite uma fixacdo mais suave pelas pressdes utilizadas serem
menores (Esquinas et al., 2011).

As mascaras faciais habitualmente sdo utilizadas em situacGes agudas, em doentes
ansiosos, polipneicos e que respiram pela boca, pois permite a aplicacdo de pressoes
mais elevadas, com menos fuga, requerendo uma menor colaboracdo do doente
comparativamente com a anterior. A referir que este tipo de mascara, assim como 0
capacete e as faciais totais, sdo muitas vezes mal toleradas pelo doente pela sensacédo de
claustrofobia, maior risco de aspiracdo de vomito e de aerofagia, dificultando a
eliminacdo das secrecdes e impedindo a comunicacdo e a alimentacdo. Neste caso,
existe uma maior probabilidade de lesdo cutanea em especial no nariz, regido malar e
mento pela pressdo muitas vezes excessiva da mascara (Esquinas et al., 2011).

Existe entdo outros tipos de interface, nomeadamente as almofadas nasais e as
interfaces bucais que se apresentam em alternativa a mascara nasal ou facial, as
normalmente utilizadas em contexto de ventilacdo de longa duragdo e dentro de um
guadro mais especifico. Relativamente as almofadas nasais, estdo especialmente

indicadas para as situacGes de lesdo cutanea provocada pelo uso de mascara facial, mas
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estas apresentam a condicionante de ndo permitirem a aplicacdo de pressdes elevadas e
a existéncia de maior probabilidade de fuga de ar. A peca bucal e a méascara oral sdo
utilizadas essencialmente em doentes com insuficiéncia respiratoria cronica e com
ventilacdo permanente, apresentando no entanto alguns efeitos indesejados, como as
deformidades ortodonticas quando utilizado por tempo prolongado, aumento da
salivacdo e do reflexo do vomito. A este respeito, Hess (2012) refere que o bucal é uma

interface que tem sido utilizada com sucesso em doentes com doenca neuromuscular.

A mascara facial total abrange todo o perimetro facial, evitando a pressdo direta sobre
as varias estruturas anatomicas evitando as lesGes cutaneas, no entanto condiciona o
aumento do espaco morto. A considerar também o capacete (sistema Helmet) que surge
na tentativa de reduzir algumas das complicacdes relacionadas com as interfaces
habituais, como as lesdes cutaneas ou para as alteracGes anatdmicas importantes (ex:
trauma facial) sendo os seus principais inconvenientes a claustrofobia, lesdes timpanicas
transitdrias, re-breathing de CO2 e a assincronia da interacdo doente- ventilador. A
figura dois ilustra a almofada nasal, o bucal e a facial total. (Marcelino, et al., 2008;
Ferreira et al., 2009; Esquinas et al.,, 2011).Cada tipo de interface apresenta
determinadas vantagens e desvantagens que devem ser consideradas pelos profissionais,

gue procuramos esquematizar através do quadro 12.

Quadro n° 12- Vantagens e desvantagens dos varios tipos de interfaces

Tipos de interface

Vantagens

Desvantagens

Mascara Nasal

(Nasal mask)

- Menor risco de aspiracao
- Facilidade de eliminar as
secrecOes

- Menor claustrofobia

- Mais facil adaptacéo e
seguranga

- Menor espago morto

- Menor risco de aerofagia

-Maior fuga de ar pela boca
-Maior resisténcia a
passagem do ar pelas vias
nasais, limitando os valores
de pressdo na VNI

-Menor eficacia se ocorrer
obstrucéo nasal

-Dor/ desconforto nasal
-Secura da boca

-Risco de lesdo cutanea
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Tipos de interface

Vantagens

Desvantagens

Mascara Oronasal
(Full face mask)

-Melhor controle,
permitindo maior pressao
que a méscara nasal,
especialmente durante a
fase aguda

-Menor espa¢o morto
relativamente a facial total
-Menor risco de

acumulacao de CO2

- Maior espaco morto que a
mascara nasal
-Claustrofobia

-Maior risco de aspiracao
-Maior dificuldade em falar
e ter de suspender a VNI
para alimentar o doente
-Maior risco de dor/
desconforto facial e
aerofagia

-Risco de Ulcera de pressao

Mascara facial total

(Total face mask)

-Melhor controle durante a
aplicacdo na fase aguda
-Menor incidéncia de
ulceras de pressao

-Menor fuga

-Maior conforto,
comunicacgéo verbal mais
eficaz

-Utilizacao de pressdes

mais elevadas

- Maior espaco morto
Risco de menor eliminacéo
de CO2

-Irritagéo ocular

- Impede a eliminacdo de
expetoracdo, alimentacao e

higiene durante a VNI

Almofada nasal

(Nasal pillo/prog)

- Menor risco de aspiracao
- Facilidade em eliminar as
secrecoes

- Menor claustrofobia
-Mais facil comunicacéo
verbal e alimentacédo

-Mais facil adaptacéo e

seguranca

- Idénticas desvantagens
relativamente a mascara
nasal

- Maior resisténcia a
passagem do ar pelas vias
nasais, relacionado com o
modo de fixacdo da

interface e maiores fugas
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Tipos de interface Vantagens Desvantagens
Capacete -Melhor  tolerdncia & | - Maior espago morto
(Helmet) interagio com 0 meio | - Maior retencdo de CO2

ambiente, mobilidade da | - Desconforto auditivo
cabeca e interagéo verbal

- Menor risco de ulcera de
pressao

- Fixagéo universal
independentemente dos
contornos e ou lesdes
faciais

- Maior colaboracdo com
0s prestadores de cuidados

Adaptado: Esquinas et al. (2011)

Por outro lado, as valvulas expiratdrias também desempenham o seu papel nesta técnica,
logo influenciam a ventilagdo do “espago morto” que segundo Esquinas et al. (2011)
existe espaco morto fisioldgico (estatico) e o espaco morto dindmico (relacionado com o
circuito do ventilador e mascara). O “espaco morto dindmico” diminui através das
pressdes expiratdrias positivas e pela utilizacdo da valvula expiratoria, pois esta

influencia a ventilagdo do mesmo e minora o re- breathing.

Esta valvula (valvula de exalacdo do CO2) pode estar incorporada na prépria mascara
(através de orificios na mascara) ou entdo ser colocada externamente, existindo trés
tipos no mercado atual, a designada “ vdalvula expiratoria Swivel Whisper”, “Swivel de

exalagdo simples” ou “valvula Plateau”.

A valvula antiasfixia possibilita que o doente, mesmo que ocorra uma falha do
ventilador, continue a respirar o0 ar do meio ambiente. Os ventiladores de circuito duplo

ndo necessitam das valvulas antiasfixia e de exalagdo (Esquinas et al., 2011).

Por outro lado, importa referir que pode ser colocado uma peca-T diretamente no
circuito para a administracdo de oxigénio (Esquinas et al., 2011).
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2.2 - A ADAPTACAO DO DOENTE A VNI

Para obter o éxito da técnica e os resultados esperados numa fase inicial temos que ter

presente, além dos aspetos anteriormente referidos, o seguinte:

-A preparagdo do doente, facultada a explicacdo e a informacdo necesséria sobre a
técnica ventilatéria para conseguir a aceitagdo do doente especialmente da interface
selecionada. Esta € uma das principais raz6es da inadaptacdo dos doentes a VNI, isto €,
0 sucesso muitas vezes é condicionado pela incapacidade do doente em tolerar a
interface selecionada (Marcelino et al., 2008). Acrescenta Hess (2012) que a
motivacdo/aceitacdo do doente e o apoio da familia influencia a eficacia da utilizagdo da
VNI,

-A selecao adequada da interface na aplicacdo da VNI é primordial para a adaptacéo do
doente e determina muitas vezes 0 sucesso desta técnica. A mesma deve ter o tamanho
adequado e ser colocada na face do doente, exercendo a pressdo ajustada para evitar

fugas importantes de forma a ndo provocar lesfes cutaneas. (Marcelino et al., 2008).

Segundo Esquinas et al. (2011) a sele¢do da interface adequada para o doente depende

dos seguintes fatores:

e Tipo de doente a que se destina a técnica: Doentes agudos ou Cronicos;
e Tipo de ventilador e 0 modo ventilatério a ser utilizado;

e NuUmero de horas de utilizacdo da VNI;

e Conformacdo anatémica do doente

o A preferéncia do doente pelas diversas interfaces disponiveis;

e Das complicacdes com as interfaces anteriormente utilizadas.

- O modo ventilatério também pode influenciar a adaptacéo do doente a VNI e depende
da etiologia da insuficiéncia respiratoria. No entanto, verifica-se que 0 modo espontaneo
¢ o tipo de ventilacdo onde o doente se adapta mais facilmente. Consoante a situacdo
clinica do doente, pode-se iniciar a VNI com pressdes mais baixas e ir subindo

gradualmente, com o intuito de facilitar a sua adaptacdo. (Marcelino et al., 2008).
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- Para a VNI ser aplicada com seguranga nos servigos, é necessario contudo que os
enfermeiros sejam detentores do conhecimento e experiéncia apropriados e que sejam
disponibilizados os recursos adequados (Brien et al., 2009). Conforme Hess (2009)
referencia, o sucesso da pratica da VNI muitas vezes melhora com a experiéncia dos
profissionais, com o conhecimento e com 0 treino e acrescenta que idealmente a

formacdo deve ser acompanhada por uma pessoa que saiba, com o treino da pratica.

Os profissionais de saude precisam de desenvolver os seus conhecimentos, habilidades
e atitudes para atender ao crescimento dos servigos e as necessidades dos doentes que
necessitam de ventilacdo, ou seja a pratica desta técnica requer dos profissionais
requisitos para garantir e manter a maxima seguranca do doente. Além disso, 0s
enfermeiros precisam de ter uma compreensdo basica acerca da funcionalidade dos
ventiladores e flexibilidade de utilizacdo, bem como saberem quais as suas limitagfes
na realizacdo da ventilagéo ideal. (Pertab, 2009).

Por outro lado, também deve ser considerado pelos profissionais que nos doentes com
insuficiéncia respiratoria aguda ou crénica agudizada a suspensdo da VNI deve ser
precedida de uma avaliacdo e indicacdo clinica e ser realizada num curto espaco de
tempo, para a realizacdo da higiene oral, aspiracdo de secre¢Oes, administracdo de

farmacos ou alimentacdo. (Marcelino et al., 2008).

Relativamente ao exposto, Hess (2012) reforca que o sucesso da VNI depende da
selecdo adequada do doente, da selecdo apropriada de uma interface, da selecédo de
ajustes apropriados do ventilador, das competéncias dos profissionais de salde e da

motivacao do doente e 0 apoio da familia.

- Quanto ao local onde esta técnica preferencialmente devera ser aplicada, é referido
por Ferreira et al. (2009) que em unidades de cuidados intensivos (UCI) ou em unidades
de VNI (UVNI). No entanto, a VNI também pode ser aplicada, em unidades médicas de
cuidados intermedios, enfermarias com vigilancia adequada e com possibilidade de
transferéncia rapida. A sua utilizacdo também pode passar pelo servico de urgéncia,
desde que a equipa seja detentora de experiéncia/treino com esta técnica, devendo ser
assegurada a monitorizacdo e a vigilancia, para que em situacdo de faléncia o doente
possa ser transferido rapidamente.

A préatica da VNI passou alem dos limites relativamente seguros do ambiente dos
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cuidados intensivos, isto €, esta técnica € utilizada atualmente nas enfermarias de

hospitais gerais e no ambiente comunitario (Pertab, 2009).

Na opinido de Ferreira et al. (2009) a experiéncia e a disponibilidade dos profissionais
que aplicam a VNI €é considerada como prioritaria comparativamente ao local onde a

mesma ¢é aplicada.

2.3 - VANTAGENS DA VNI

Verifica-se que as doencas respiratorias estdo a aumentar, quer seja no numero de
situacdes quer seja nos seus impactos ao nivel econémico com os custos das doencas
respiratérias a ascenderem, em Portugal, a valores superiores a 600 milhGes de euros
por ano (Pina, 2010).

A divulgacdo para a pratica da VNI requer que os profissionais de saude reconhegam
esta técnica como mais vantajosa do que a ventilagdo invasiva. Que seja entendida como
compativel com abordagens existentes para a ventilagdo mecénica, ndo sendo muito
dificil de aplicar, que é passivel de triagem, sendo os seus resultados visiveis. (Hess,
2009). A este respeito, Marcelino et al. (2008) diz-nos que a VNI é realmente um tipo
de ventilagdo menos agressiva e com menor morbilidade quando utilizada num doente
com insuficiéncia respiratoria e quando comparada com a ventilacdo invasiva, no
entanto, deveremos ter presente que o beneficio obtido pela utilizacdo desta técnica ndo
é igual para todos os doentes. Acrescenta, Brien et al. (2009) que o uso da VNI pode
reduzir, ndo s6 o tempo de permanéncia, mas também a necessidade de uma urgente
entubacdo orotraqueal e complicacdes associadas nos doentes com doenca respiratoria,
portanto, ter acesso a VNI nos servigos de urgéncia, proporciona a melhoria clinica dos

doentes e reduz a probabilidade da necessidade da ventilagdo mecanica.

Assim, cada vez mais, os profissionais de satde tém aplicado a VNI, num esforco de
reduzir a duracdo da ventilagdo mecénica, facilitando o desmame e prevenindo ou
tratando a insuficiéncia respiratoria pds- extubacdo. Ensaios clinicos indicam que a VNI
pode ser uma ferramenta eficaz de desmame num subconjunto de doentes com

insuficiéncia respiratoria aguda/cronica de DPCO. A aplicacdo imediata da VNI em
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doentes extubados com elevado risco de problemas de extubacdo, melhora o resultado,
diminuindo a necessidade de reintubacdo. Em contraste, existem evidéncias pouco
claras sobre a eficacia da VNI para o tratamento prescrito para a insuficiéncia

respiratoria pos-extubacao. (Epstein, 2009).

Elucida Pertab (2009) que o tratamento da insuficiéncia respiratdria cronica tem sido
apoiado com a evolugdo tecnologica dos ventiladores ndo invasivos, e que
presentemente é-nos apresentado uma oferta diferenciada de equipamentos
(ventiladores) e interfaces. A utilizagdo do EPAP nos doentes com insuficiéncia
respiratéria traduz varias vantagens, nomeadamente do re-breathing de COZ2,
estabilizacdo das vias aéreas superiores durante o sono, “recrutamento” de alvéolos,
diminuicdo de formacéo de atelectasias e reducdo do trabalho respiratério (Ferreira et
al., 2009). Igualmente pode ser Gtil como um adjuvante de técnicas de desobstrucao de
vias aéreas em doentes com fibrose e a VNI prolongar a vida em doentes com esclerose
amiotréfica (Hess, 2012).

2.4 - CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE COM VNI

Cuidar do doente com VNI pode ser considerado um desafio para os profissionais
nomeadamente no que respeita ao sucesso dos resultados do procedimento no decorrer

do periodo em que este necessita.

Os cuidados de enfermagem numa primeira fase, isto € no inicio da aplicacdo da VNI ao

doente, devem atender a diversas atividades, nomeadamente:

- Previamente avaliar o estado de consciéncia do doente, pois este deve estar
minimamente vigil e colaborante de forma a facilitar a adaptacdo e a tolerancia a

técnica.

- Informar e explicar ao doente os procedimentos que lhe véo ser efetuados e qual o
resultado esperado, solicitando a sua colaboracdo promovendo a confianca e a
segurancga, ou seja com o designio de diminuir a ansiedade e o medo do doente
provocada pela efetivagdo da técnica, considerando igualmente a importancia do
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envolvimento familia nos cuidados.

- Posicionar o doente a 45° coadjuvando uma melhor expanséo pulmonar e precavendo

a distensdo gastrica.

- Monitorizar o doente para permitir a vigilancia dos sinais vitais, facilitando a detecdo

de alteragdes relacionadas com a situacdo do doente no decorrer da VVNI.

- Selecionar a interface mais adequada para o doente que potencie a maximizagéo dos
resultados atendendo aos varios modelos disponiveis no mercado, pois a selecao correta
da interface ¢ de extrema importancia e influencia “a tolerancia do doente a VNI”.
Como ja foi apresentado anteriormente, existem varios tipos de interface assim, a sua
selecdo deve atender ao tipo de insuficiéncia respiratoria, a condi¢do do doente, ao tipo
de ventilador (circuito Gnico ou circuito duplo, software de compensacdo de fugas) e a
tolerancia a interface relacionada com a morfologia da face e crénio, ao nivel de
colaboracdo do doente, o tipo de pele e eventuais alergias cutaneas, a presenca de lesdes

e a posicao de dormir, (Esquinas et al., 2011).

- A adaptacdo da interface deve ser efetuada ao doente e nunca ao contrario,
considerando a minimizagdo das fugas e do espaco morto, considerando o conforto do
doente.

A equipa prestadora de cuidados podera promover a capacidade de adaptacdo do doente
a mascara se ao iniciar a VNI ndo fixar de imediato a interface de forma a permitir que o
doente experiencie a sensacdo do aumento gradual das pressdes, atendendo as

necessidades individuais de cada doente.

- A fixacdo da méascara a face do doente deve ser efetuada sem que se verifique fugas,
pressdo exagerada ou desconforto, que segundo o autor (Esquinas et al., 2011), apds o

ajuste devera ser possivel adaptar dois dedos por baixo do fixador.

A fuga deve ser verificada pois habitualmente resulta de uma selagem inadequada entre
a pele da face do doente e a interface que foi aplicada ou através da boca (consoante o
tipo de interface), esta situacdo leva a diminuicdo da ventilacdo alveolar e reducdo da
sincroniza¢do do “bindémio doente-ventilador”. Esquina et al. (2011) admite que a
utilizacao de penso hidrocoloide facilita a adaptacéo e limita as fugas, bem como lesdes
cutaneas. Nos doentes com prétese dentaria completa, desde que o doente esteja apto a
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proteger a via aérea, esta devera ser colocada visando a diminuicdo das fugas e

aumentando a estabilidade da interface.

- Permitir, segundo a condicdo clinica do doente e de acordo com indicacdo médica, 0
alivio da pressdo por curtos periodos coincidentes com os cuidados de higiene, a

alimentacdo, a eliminacdo das secrec¢des, a administracdo de terapéutica e outros.

- Registar e verificar se os parametros do ventilador estdo ajustados as necessidades do
doente e de acordo com a prescri¢cdo médica.

-Ensinar o doente a solicitar ajuda em caso de dor, desconforto, deslocacdo da mascara,
nauseas, vomito, sensacdo de enfartamento, dificuldade em respirar ou em expelir

secrecgoes.

- A equipa deve de atender durante a continuidade dos cuidados os ensinos ao doente/

prestador de cuidados informais para maximizar os resultados.

- Considerar os cuidados com o material respeitando os principios de lavagem,
desinfecdo e esterilizacdo do fabricante e normas instituidas em cada instituicdo. A
verificagdo da integridade e funcionamento do equipamento e do material é da

responsabilidade da equipa de saude.

O sucesso de utilizagédo desta técnica prende-se ndo s6 com a utilizagdo correta de todo
o material e das intervengdes de enfermagem individualizadas, mas também ao
conhecimento das complicagfes associadas a aplicagdo da VNI, sua monitorizagdo e

processo terapéutico associado (Esquinas et al., 2011).

Importa também referir que as complicagdes relacionadas com a utilizacdo da
interface prendem-se essencialmente com o desconforto (30 a 50%) apresentada como
a queixa mais comum, que poderd ser diminuido através do reajuste da mesma ou
selecionando outro tipo de mascara mais adequado as necessidades do doente, (Gay
2009).

O rush cutaneo pode ser verificado em 10 a 30% que poderdo dar origem a reacoes de
hipersensibilidade e infecédo, neste caso € aconselhado, segundo o autor, a utilizacdo de

esterdides tépicos, (Gay, 2009).

O ajuste da méascara deve ser o adequado, ou seja ndo exercendo demasiada pressao pois
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uma press@o que ultrapasse a pressdo dos capilares cutaneos vai influenciar a perfusao,
originando a ulcera de pressdo sobretudo na piramide nasal (5 a 10%). Outras
condi¢des locais como a pele friavel do idoso, ma perfusdo e a hipoalbuminémia,
podem igualmente originar esta complicacdo, considerada a mais grave relacionada com
a utilizacdo da mascara. Como referido anteriormente, a interface/méascara deve ser
(tipo/ tamanho) adequada ao doente e se necessario deve ser efetuado o reajuste da
mesma, utilizar placa hidrocoloide e creme adjuvante (hidratante) nesta situacdo. A
mascara facial total pode ser uma alternativa nestes casos, para permitir a continuagdo

da utilizacdo da VNI de forma a facilitar a recuperagéo das lesdes (Gay, 2009).

As fugas sdo condicionadas habitualmente pelo ajuste da mascara a face do doente,
portanto a vigilancia da existéncia de fugas deve ser frequente para precaver a

hipoventilacdo e a assincronia doente- ventilador (Esquinas et al., 2011).

A obstrucdo nasal pode ser melhorada através da utilizacdo de soro fisioldgico,

aplicacédo de esterdides nasais topicos ou anti-histaminicos (Gay, 2009).

As queixas de claustrofobia (10 a 20%) prendem-se essencialmente com a utilizacéo do
tipo de méscara facial total e Helmet (Gay, 2009). A capacidade de visdo total e audicao
também sdo comprometidas. Neste caso a intervencdo passa pela aplicagédo de outro tipo
de mascara que melhor se ajuste ao doente e pelo estabelecimento de uma relacao de

ajuda.

O risco de aspiracdo de vémito e por consequéncia a asfixia, é considerado pelo mesmo
autor, como complicacdes raras que neste caso a vigilancia frequente nomeadamente
apos os momentos de refeicdo, a elevagdo da cabeceira da cama (Fowler), a utilizacdo
de mascaras transparentes com cintas de libertacdo rapida e o ensino ao doente a
libertar-se da mesma (em caso de nauseas ou vomitos). Caso seja necessario
(persisténcia de sintomas) deve ser ponderada a entubacdo nasogastrica ou a aspiracao

de secrecoes.

As complicacgbes relacionadas com a pressdo e o fluxo prendem-se essencialmente
com o desconforto, otalgia, algias nos seios perinasais, conjuntivite, congestdo nasal e
distensdo abdominal. Relativamente a resolucdo das trés primeiras complicaces, isto é
0 desconforto (20 a 50%), otalgia e algias nos seios perinasais (10 a 20%) passa

sobretudo pela diminuicdo da pressdo (IPAP), tendo em conta o estado clinico do
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doente e segundo indicagdo médica (Gay,2009).

A distensdo abdominal (Gay,2009) é manifestada por 30 a 40% e definida como
aumento do perimetro abdominal comparativamente ao inicio da técnica. Neste caso, é
necessario assegurar a vigilancia do aumento do diametro abdominal, a ocorréncia de
vomitos, efetuar a entubacdo nasogastrica para drenagem passiva, incentivar o doente a
sincronizar-se com o ventilador e a fechar a boca, facilitar a mobilizagcdo/expulsao das
secrecdes e se possivel evitar as pressdes elevadas. (Abad Corpa et al., 2002 citado por
Esquinas et al., 2011).

A possivel conjuntivite (33%) deve-se essencialmente a fuga de ar que pode existir na
parte superior da mascara. Os cuidados exigem o controlo das fugas (utilizacdo de
mascaras adequadas e de ventiladores com sistema de compensacdo de fugas),

administracéo de colirios e efetuar limpeza ocular com soro fisiologico, (Gay, 2009).

Relativamente a secura nasal e oral a intervencdo deve centrar-se na utilizacdo de
humidificadores (sempre que possivel), incentivar e promover a hidratacdo via oral e a

realizacdo da higiene oral e nasal varias vezes por dia.

Em casos raros € mencionado o pneumotdérax (menos de 5%) (Gay, 2009) onde é
necessario intervir efetuando a drenagem toracica para a resolucdo da complicacdo que

se deve principalmente a sele¢do inadequada do doente.

Nas complicagdes relacionadas com a aspiracdo e drenagem de secrecles, 0S
cuidados de enfermagem devem ser centrados na hidratacdo adequada (reforco hidrico)
do doente e no incentivo do doente para efetuar uma tosse eficaz e/ou através da
realizacdo da cinesiterapia respiratoria com a possibilidade de utilizar a tosse assistida
(Cough assist) sempre que seja indicado. A aspiracdo é uma das complicacdes mais
graves da VNI (Gay, 2009) e ocorre em 5% dos doentes. A utilizacdo da mascara nasal

diminui a ocorréncia do risco de broncoaspiracao e facilita a eliminagédo das secrecoes.

Ocorrem também complicagdes associadas a oxigenacdo e ventilacdo resultante de
uma adaptacdo complicada do doente ao ventilador, onde devem ser ajustados o0s
parametros de ventilador as caracteristicas e necessidades do doente que sao

determinantes para o sucesso desta técnica (Gay, 2009).

E relatado também os efeitos hemodinamicos (hipotens&o) em casos raros (Gay, 2009).
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A selecdo adequada dos doentes, a monitorizacdo da pressdo sanguinea, a hidratacéo
adequada, e a diminuicdo da pressao inspiratdria sdo os cuidados a serem aplicados para

diminuir a incidéncia desta complicacéo.
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PARTE II - ESTUDO EMPIRICO

1 - METODOLOGIA DA INVESTIGACAO

Os paradigmas da investigacdo compdem o sistema de pressupostos e valores que
norteiam a pesquisa, demarcando as diversas escolhas que o investigador tera que
decidir visando o caminho para as “respostas” ao “problema/questdo” a investigar, isto ¢
ao “conhecimento” (Coutinho, 2011). Importa que o investigador previamente ao inicio
do estudo de investigagdo compreenda cada critério e que sejam utilizados do inicio até
ao final, embora uns possam ser mais utilizados do que outros, dependendo da
competéncia do investigador para documentar a sua aplicagdo com as “descobertas

emergentes” (Morse, 2007). O crescente interesse da investigacdo nos cuidados de

enfermagem mostra a inten¢do da evolugdo da profissao.

A pertinéncia da tematica ird ser validada no decorrer do trabalho, onde pretendemos
desenvolver a problematica, o objetivo a que nos propomos alcangar ¢ a questao de
investigacao que visa elucidar o que os “contactos de campo” indicam (Flick, 2005),

optando pela metodologia de investigagdo que nos parecer mais adequada ao estudo.

Importa referir que para formular o problema de investigacdo o dominio do estudo deve
ser definido, bem como a sua pertinéncia, além de ser necessario reunir os dados e as
teorias existentes, justificando a sua escolha (Fortin, 2009). Também Coutinho (2011,
p.45) refere que o problema de investigagdo ¢ essencial porque: “- Centra a investigacdo
numa drea ou dominio concreto, organiza o projeto, dando-lhe dire¢do e coeréncia;
delimita o estudo, mostrando as suas fronteiras; guia a revisdo da literatura para a
questdo central; fornece um referencial para a redag¢do do projeto, aponta para dados

que sera necessario obter.”
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1.1 - CONTEXTO DO ESTUDO E OBJETIVOS

A area problematica pela qual optamos, surgiu da constatagdo das dificuldades do
enfermeiro no cuidar do doente com VNI num servigo de internamento de Medicina.
Através de observagdes informais, podemos constatar a presenga de dificuldades no
cuidar, sendo estas também referenciadas de forma informal pelos pares em contexto da
pratica clinica. A este respeito, importa referir que o funcionamento e dindmica dos
servicos de medicina deste hospital sdo muito semelhantes, portanto, a necessidade do
enfermeiro em cuidar do doente com VNI pode surgir em qualquer momento da pratica.
Por outro lado, constatdmos da pratica que esta técnica de ventilacdo ¢ cada vez mais

utilizada no doente com insuficiéncia respiratoria.

Acrescenta, Hess (2013) que a evidéncia cientifica apoia fortemente a utilizagdo da VNI
nomeadamente em doentes com exacerbacdo da DPOC e edema agudo do pulméo e que
a VNI deve fazer parte do entendimento de todos os profissionais de salide que cuidam

de doentes com insuficiéncia respiratdria aguda.

O objetivo do nosso estudo pretende indicar a razdo da investigacdo, onde ¢é
especificado as varidveis chave, a populacdo e a sua orientacdo (Fortin, 2009). Face ao
exposto, delimitamos o nosso objeto de estudo - Descrever e analisar a perceciao dos

enfermeiros no cuidar do doente com VNI num servico de internamento.

1.2 - QUESTAO DE INVESTIGACAO

A questdao de investigagdo “em muitos casos tem origem naquilo que o investigador €,
na sua historia pessoal ou no seu contexto social”, acresce que “depende dos interesses
praticos do investigador e do seu envolvimento num outro contexto historico e pessoal”
(Flick, 2005, p.49). Importa referir que a questdo de investigagdo ¢ uma pergunta
explicita referente a um tema em estudo que se pretende examinar, visando desenvolver
o conhecimento. “E um enunciado claro e ndo equivoco que precisa os conceitos

examinados, especifica a populacdo alvo e sugere uma investigagdo empirica” (Fortin,
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2009). Com o nosso estudo pretendemos equacionar - Como € percecionado pelos

enfermeiros o cuidar do doente com VNI num servi¢o de internamento.

1.3 - TIPO DE ESTUDO

Na sequéncia de diversas pesquisas agregadas ao processo de investigagdo em
enfermagem e considerando a questdo de investigacdo do presente trabalho, optamos
por um estudo descritivo tipo I, exploratério que se inscreve numa abordagem
qualitativa, no sentido de analisar e descrever a percecao dos enfermeiros no cuidar do

doente com VNI num servigo de internamento.

As pesquisas descritivas concomitantemente com as exploratdrias, sdo consideradas as
que normalmente sdo utilizados pelos pesquisadores sociais inquietos com a atuacdo na
pratica. Com a aplicagao do método exploratdrio importa ao investigador contactar com
as pessoas que efetivamente detiveram experi€éncias praticas com o problema da
pesquisa. Clarifica Fortin (2009) que os pressupostos de um estudo descritivo tipo I
pretendem denominar, classificar, descrever uma populacdo ou conceptualizar uma

situacao.

Por outro lado, para definir o tipo de estudo devemos ter em conta o objetivo € as
questdes de investigacdo. A cada tipo de estudo corresponde um determinado desenho,
onde sdo indicadas as atividades para obter as respostas as questdes de investigagdo
(Fortin, 2009). As metodologias qualitativas conferem uma compreensao do mundo
social nos diferentes contextos da nossa realidade, esta foca-se nos significados,
experiéncias e praticas dos intervenientes que sdo o alvo da investigacdo (Craig et al.,
2004). Igualmente Flick (2005) diz-nos que “A investigagdo qualitativa ¢
particularmente importante para o estudo das relacdes sociais, dada a pluralidade dos
universos de vida”. A este respeito, importa referir que Morse (2007, p.114) identificou
e definiu seis critérios centrais para avaliar estudos de paradigma qualitativo, com o

intuito de “aumentar a credibilidade, exatidao e relagdes familiares comuns”.
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Os seis critérios desenvolvidos no decorrer do tempo sdo:

Credibilidade — “refere-se a verdade, valor ou credibilidade dos resultados”.
Confirmalibilidade — “refere-se a participagdo direta repetida e a prova observada
documentada ou obtida a partir de fontes informantes primdarias”.

Significado- “no contexto refere-se aos dados que se tronaram compreensiveis dentro
dos conteudos holisticos ou com significados especiais relativos aos informantes ou
pessoas estudadas em contextos similares ou diferentes”.

Padronizacdo- “recorrentemente refere-se a interpretagdes, sequéncias de eventos,
experiencias ou modos de vida repetidos que tendem a ser padronizados e recorrem no
tempo em meios designados e em contextos diferentes e similares”.

Saturagdo- “refere-se a plena tomada de ocorréncias ou a imersdo completa no
fenomeno de maneira a conhecé-lo tdo plena, compreensiva ¢ minuciosamente quanto
possivel”.

Transferibilidade- “refere-se a se as descobertas especificas de um estudo qualitativo
podem ser transferidas para outro contexto ou situacdo similar e ainda preservar os

significados, interpretagdes e dedugdes particulares do estudo terminado”.

Atualmente verifica-se que muitos enfermeiros optam por descobrir novos caminhos de
conhecer os fenomenos de enfermagem (Duffy, 1986) exposta por Morse (2007).
Concordamos com Morse (2007, p.102) quando refere que “E, portanto tempo dos
enfermeiros defenderem a sua autonomia e usarem critérios qualitativos para avaliar

estudos de paradigma qualitativo”.

Pretendemos promover estratégias para que os profissionais de enfermagem procurem a
pratica baseada na evidéncia, utilizando os dados resultantes da pesquisa para basear as
suas “decisOes, acdes e interacdes com os clientes” (Hungler et al., 2001). Acrescenta,
Colliere (2000, p.341) quando nos diz que “A investigagdo nao pode contribuir para dar
maior significacdo aos cuidados de enfermagem se nao se mantiver proxima dos
utilizadores dos cuidados de enfermagem, procurando-se com eles, estimulando-os,

tornando-lhes acessiveis e utilizaveis os seus resultados”.
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1.4 - PARTICIPANTES DO ESTUDO

Com vista a operacionalizar o presente estudo e apds ter-mos definido o método e o tipo
de estudo, ¢ fundamental definir os participantes, que no presente estudo foram
considerados os enfermeiros de dois servicos de medicina de um HD. A este respeito,
importa referir que o funcionamento e dindmica dos servigos de medicina deste hospital
sdo muito semelhantes. Interessa-nos estudar esta realidade e ndo outra, atendendo a

problematica e objetivos do nosso estudo.

Optamos numa fase inicial em efetuar trés entrevistas, a enfermeiros especialistas
(elementos de referéncia) de um dos servicos de Medicina, dois detentores da
Especialidade em Enfermagem de Reabilitagdo e outro em fase de conclusdo da
Especialidade em Enfermagem Médico- Cirurgica. Os trés enfermeiros integram a
equipa de enfermagem, onde desempenham fun¢des enquanto responsaveis de turno e
como tal desempenham, entre outras, a funcdo de supervisdo dos cuidados.
Consideramos que seriam elementos de referéncia para o nosso estudo dado a sua
formacgao, experiéncia, fung¢do e contato direto com a realidade, como tal os mais aptos
e conhecedores para fornecer contributos validos no ambito da probleméatica do nosso
estudo. Procurdmos, igualmente com a sua efetivagcdo testar o guido de entrevista e
atender aos “critérios centrais de avaliagdo de estudos de paradigma qualitativo”
apresentados por Morse (2007) (atras referidos). A este respeito, reforca Fortin (2009,
p.304) quando expde que “importa que os resultados sejam fidveis” e acrescenta que “ A
credibilidade reporta-se a exatiddo na descrigdo do fendmeno vivido pelos
participantes”. Também privilegidmos a nossa proximidade, com dois investigadores, e
o contexto real da investigacdo, como uma estratégia de validade dos achados que

emergirem do nosso estudo.

A populagdo inclui todos os elementos pessoas, grupos, objetos que partilhem
caracteristicas comuns, definidos pelos critérios estabelecidos para o estudo, (Fortin,
2009).

Na escolha dos participantes devem ser especificados os critérios de sele¢do (Hulley
et.al., 2003). Nestes servicos exercem funcbes 36 enfermeiros, que cumprem

maioritariamente um horario rotativo, definido mensalmente pela enfermeira
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responsavel do servico. No estudo foram considerados todos os enfermeiros de dois
servigos de medicina como potenciais participantes. A particularidade comum dos
profissionais foi que deveriam desempenhar fungdes no servigo de internamento
selecionado, onde a experiéncia e a necessidade de prestar cuidados ao doente com VNI

pode surgir a qualquer momento.

Assim, ndo sendo possivel estudar todas as pessoas e todos 0s acontecimentos a nossa
amostra esta de acordo com o que refere Fortin, (2009, p.325) “ Se a populagdo ¢é
homogénea, isto €, se ha pouca varia¢do de um individuo para o outro, pode-se optar por
uma amostragem de tipo ndo probabilistico”, sendo assim, “uma amostra de pequeno

tamanho pode ser o suficiente”.

Participaram neste estudo quinze enfermeiros, isto é, da totalidade dos dezasseis
enfermeiros que voluntariamente se ofereceram para participar no estudo, um foi
excluido por ndo ter tido experiéncia com VNI no servico. Assim, a sele¢do dos
participantes foi efetuada sem preconceitos e/ou na procura de obten¢do de resultados

artificiais.

1.5 - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados qualitativos deve ser conduzida através de estratégias apropriadas e
pode envolver a utilizacdo de entrevista, grupos de referéncia, observagdes ou

investigacoes de textos (Craig et al., 2004).

Optamos pela entrevista para a realizacdo deste estudo. Este ¢ um instrumento que
utiliza o processo de comunicacdo verbal para a recolha de informagdo. Considerado
por (Hungler et.al., 2001) um instrumento de recolha de dados mais diretos para obter

informagao sobre o que as pessoas pensam, sentem e acreditam.

Consideramos a realiza¢do de entrevistas semi-estruturadas, em que o entrevistador
formula questdes focadas nos temas de interesse. Neste tipo de entrevista, o
entrevistador ird conduzi-la através do guido para que no final todos os temas propostos

sejam abordados. O papel do entrevistador “¢ encorajar os participantes a falar
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livremente sobre todos os topicos constantes no guia” (Hungler et.al., 2001, p.252),

visando os objetivos predeterminados e a defini¢cdo dos conteudos.

A comunicagdo e interacdo que estabelecemos com os entrevistados visaram
estabelecer uma relagdo de ndo indugdo de respostas ou sugestdes, no sentido do ndo
enviesamento ou manipulagdo dos dados obtidos. Mantivémos por isso uma postura nao
diretiva, com o intuito de manter e encorajar o discurso dos entrevistados, tendo
presente a procura da profundidade das respostas e simultaneamente a orientagdo para

0s objetivos da entrevista

Das trés entrevistas cumpridas inicialmente com os enfermeiros considerados como de
referéncia, da pesquisa bibliografica efetuada, e atendendo a questdo e objetivos desta
investigacao, validamos o nosso guiio de entrevista (anexo 1), considerando as opgdes
metodologicas para este estudo. A primeira foi uma questdo central e as seguintes um
conjunto de questdes orientadoras (pré definidas) — “Comega-se pelas perguntas abertas,
aumentando-se o grau de estruturagdo a pouco e pouco, na entrevista, para evitar que o
quadro de referéncia do entrevistador se imponha as opinides do entrevistado”(Flik,

2005, p.77).

A concretizacdo das entrevistas foi antecedida por um contacto informal (pessoal ou
telefonico) com os enfermeiros que se voluntariaram para participar no estudo, com o
intuito de acordar a hora e o local para a realizagdo da mesma. A este respeito, importa
referir que as mesmas decorreram num ambiente sereno, na data e hora combinada,
numa sala de reunides no piso 9 do HD, contando simplesmente com a comparéncia do

entrevistador e do entrevistado.

Todas as entrevistas foram gravadas (registo audio) e posteriormente transcritas na

integra em suporte informatico, com o rigor que se imp&e para este tipo de estudo.

1.6 - TRATAMENTO DOS DADOS

Para estudar a percec¢do dos enfermeiros no cuidar do doente com VNI e considerando a

técnica utilizada para a obtencao dos dados, foi respeitada a aplicagdo do tratamento da
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informagao obtida e para isso, efetivada a constitui¢ao do nosso “Corpus”, que segundo
Bardin (2011, p.122) é “o conjunto dos documentos tidos em conta para serem

submetidos aos procedimentos analiticos”.

Importa clarificar que foram considerados os seguintes dados constituintes do nosso

“Corpus”:

- Quinze gravacOes audio, realizadas aos enfermeiros dos servicos de medicina, com

uma duracdo média de 30 minutos;
- Arquivo de quinze entrevistas transcritas na integra com cerca de noventa folhas A4.

Posteriormente a ter sido identificada a constituicdo do nosso “corpus” tivemos em
consideracdo todos os seus elementos e todos eles sujeitos aos mesmos procedimentos

de tratamento de dados.

A este respeito Bardin (2011, p121), refere que a fase da pré-analise ¢ “a fase da
organiza¢do” tendo como objetivo tornar operacional e sistematico “ as ideias iniciais,
de maneira a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das operacOes
sucessivas de um plano de analise”. Nesta fase, efetuamos a leitura “flutuante” ao
contedo das entrevistas constituindo estas o campo do nosso “corpus”, com a tomada
de notas para uma consequente categorizacdo e posterior identificacdo das frases

significativas.

A codificagdo “¢é o processo pelo qual os dados brutos sdo transformados
sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma descricao exata das
caracteristicas pertinentes do conteudo” (Bardin, 2011, p.129). Neste sentido, foi

cumprido os seguintes procedimentos:

- O “recorte” das frases significativas, isto €, a selecdo das unidades no “corpus” que

caracterizavam os aspetos emergentes dos dados obtidos.

- A “enumeracio”, isto ¢ “a escolha das regras de contagem”, sendo que as utilizada no
estudo foram as seguintes - E (x)- Entrevista (x); P(x) — Pergunta(x) ; L(x) —Linha(x),

(conforme quadro n°2)

- A “classificacdo e a agregacao” das frases significativas pelas categorias, onde

procedemos a escolha cuidadosa de cada frase a inserir nas categorias a que pertenciam,

78



Percecio dos enfermeiros no cuidar do doente com VNI num servigo de internamento

de modo a evitar a repeticdo das frases e / ou frases mal enquadradas.

Com as frases significativas selecionadas foram consideradas as unidades de registo, “
correspondente a uma regra de recorte (do sentido e ndo da forma) que nédo é fornecida
uma vez por todas, visto que o recorte depende do nivel de andlise e ndo de

manifestacdes formais reguladas” (Bardin, 2011, p.131).

As unidades de contexto consideradas para 0 nosso estudo foram as respostas onde se
enquadra a unidade de registo, pois de acordo com Bardin (2011) a primeira serve de
unidade de compreensdo para codificar a unidade de registo, cujas dimensfes sao
superiores a ultima, servindo para compreender a significagdo exata da unidade de

registo.

A categorizag¢ao como nos diz Bardin (2011, p.145) “é uma operagao de classificacdao
de elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacdo e, seguidamente, por

reagrupamento segundo o género (analogia), com critérios previamente definidos”.

1.7 - PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

O exercicio em enfermagem, bem como as profisses relacionadas com a saude,
encaram diariamente situa¢Ges que exigem decisdes éticas e morais, independentemente

do contexto onde possam ocorrer.

No que diz respeito a investigacdo estas consideracdes devem ser asseguradas pelo
investigador de uma forma responsavel, isto €, o seu estudo deve assentar de uma forma

solida nos principios éticos e morais.

O acesso a0 momento da entrevista careceu inicialmente de um pedido formal ao
Conselho de Administracdo do HD (anexo 2), no sentido de autorizar a sua efetivacao,
com o compromisso de cumprir todos os principios éticos e deontologicos, nédo

comprometendo o normal funcionamento do exercicio profissional.

Consideramos para 0 nosso estudo Carpenter (2002) visando validar os preceitos éticos,

para tal utilizamos a listagem apresentada pela autora a qual procuramos atender
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cumprindo os seguintes principios:

Apos reflexdo julgamos a presente tematica relevante e possivel de ser abordada numa
investigacdo qualitativa, apresentando uma finalidade propria e definida e um potencial
contributo para “um bem comum?;

Os enfermeiros foram previamente informados pela investigadora sobre o ambito,
finalidade, objetivos e garantias (possibilidade de desisténcia, confidencialidade e
anonimato). Posteriormente, o profissional interessado em participar voluntariamente no
estudo manifestou o seu interesse através da sua inscrigdo (nome, contacto do telemovel
e mail) em folha indicada para o efeito. Além disso foi também considerado para a
participagdo no estudo, a efetivacdo do contacto e a disponibilidade do participante no
periodo previsto para a realizagdo das entrevistas (18 de Novembro de 2013 a 6 de
Dezembro de 2013).

Previamente o entrevistador obteve 0 “consentimento informado” (anexo 3) de cada
entrevistado, notificando-o sobre a formalizacdo verbal referente ao contexto do estudo
e das garantias a vigorarem no decorrer e posteriormente a realizacdo da entrevista,
nomeadamente garantia da possibilidade de desisténcia sem quaisquer consequéncias;
de aceitacdo em participar, permitindo a utilizacdo dos dados; do anonimato e da
confidencialidade dos dados que serdo apenas utilizados nesta investigacdo, tendo a
colheita de dados decorrido através de um processo de preparacdo cauteloso. As
gravagdes através de registo dudio das entrevistas encontram-se connosco, ndo havendo
evidéncia de deturpacdo de dados ou equivocos.

Foi corroborado um ambiente calmo para a efetivagdo da entrevista, contando
simplesmente com a comparéncia do entrevistador e do entrevistado, tendo sido
considerado o bem-estar fisico e psicologico dos participantes.

Nas conclusfes apresentadas no final, vamos procurar atender a confidencialidade dos
dados e evidenciar simplesmente as conclusbes que emergirem no ambito do

desenvolvimento do nosso estudo.
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PARTE IIl - APRESENTACAO DOS ACHADOS

1- CARATERIZACAO DA AMOSTRA

Com base nos critérios (atrds referidos) foram selecionados quinze enfermeiros

enguanto intervenientes na investigacdo, 0s quais passamos a caracterizar no quadro

seguinte (Quadro n° 13).

Quadro n° 13- Caraterizacdo dos enfermeiros intervenientes na investigacao

Categoria Habilitacoes Género | Idade | Horariode | Tempo de | Tempo de
Profissional Académicas | M | F Trabalho exercicio experiéncia
F R Profissional | no servico
(Média em | (Média em
anos) anos)
Licenciatura - |12 | 27-51 1 11 12 10
em
Enfermeiro Enfermagem
Especialidade - |1 31 1 - 8 6
em
Enfermagem
comunitaria
Especialidade | 1 40 - 1 16 3
em
Enfermagem
de
Reabilitagdo
Mestrado - |1 35 1 - 13 13
psico-
gerontologia

Legenda: Fixo (F), Rotativo (R), Masculino (M), Feminino (F).

Nota: Foram consideradas como habilitacbes académicas as seguintes areas de especializagdo

em enfermagem: enfermagem na comunidade e enfermagem de reabilitag&o.

81



Percecio dos enfermeiros no cuidar do doente com VNI num servigo de internamento

Através da anélise do quadro em que sdo apresentados os dados relativos a caraterizagdo
da nossa amostra, verificAmos que a mesma € constituida por 1 participante do sexo
masculino e 14 do sexo feminino.

A média das idades é de 35 anos, o interveniente mais novo tinha 27 anos e o mais
velho 51 anos.

Todos os participantes tém como habilitagdes literarias a Licenciatura em Enfermagem.
Identificdimos dois participantes com Especialidade em Enfermagem (um na area da
reabilitacdo e outro na area comunitaria) e um com Mestrado psico-gerontologia.
Relativamente a categoria profissional, verificAmos que todos os participantes
correspondem a categoria profissional de enfermeiro.

Os intervenientes quando agrupados relativamente ao tempo de exercicio profissional na
categoria atual, verificamos que a média corresponde a 12 anos, em que o participante
com menos anos tem 4 anos de exercicio e com mais anos tem 30.

No que se refere ao tempo de experiéncia no servico a média corresponde a 10 anos,
sendo que o participante com menos tempo de experiéncia tem 1 ano e o mais

experiente tem 20 anos.

2 - APRESENTACAO E ANALISE DOS ACHADOS

2.1 - SISTEMA DE CATEGORIAS

Considerando os pressupostos descritos anteriormente foi produzido um sistema de
categorias que nos facultou uma representacdo simplificada dos dados brutos, isto é, a
passagem dos dados brutos a dados organizados e que assim nos deu a conhecer as areas
tematicas e suas categorias emergentes que inicialmente eram invisiveis nos dados

brutos e que apresentamos através de um quadro (Quadro n°14).
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Quadro n° 14 - Sistema de Categorias — (Area Tematica/ Categorias)

Area Tematica Categorias
Estratégias para o - Experiéncia
desenvolvimento

profissional - Formacéo

- Recurso a outros profissionais

Estratégias para a
adaptacdo do doente a
VNI

- Relacionado com ventilador

- Relacionado com o doente

- Relacionado com 0s recursos

Estratégias para a

manutencéao dos cuidados

- Protocolos de intervencéo

- Vigilancia/ acompanhamento

- Ensino do doente/cuidador

Complicacgfes da VNI

- Alteraco0es fisicas

- Alteracdes sociais

Foi efetuado um controlo de fidelidade por um dos investigadores para precaver

distor¢des incitadas pela codificacao, através da analise dos dados das entrevistas.

De forma a clarificar a operacionalizacdo da codificacdo definida anteriormente,

propomo-nos apresentar, de forma resumida, o quadro seguinte (quadro n°15) como um

exemplo que pode traduzir todas as outras apresentadas nos anexos (anexo 4, 5,6 e 7).
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Quadro n° 15- Sintese da area tematica, categorias e unidade de analise -

Complicacg6es da VNI

Area Categorias Unidades de Registo (Frases significativas)
Tematica

Complicacbes | Alteracoes (...) um doente que estava a iniciar um processo
da VNI Fisicas de tlcera de pressdo no nariz, (...) (E4,P1,L15).

(...) uma senhora que também a Ilutar um
bocadinho com aquela ventilagdo, que
vomitou,(...)(E13,P1,L25).

(...) as vezes ficam com os olhos inchados,(...)

(E15,P1,L49).

AlteracGes (...) ficam aqui algumas das atividades de vida
Sociais completamente comprometidas, a alimentagéo

também gera muito... o comer ¢ beber ¢ nao so.

(E10,P6,L.126).

Nota: E(x)- Entrevista; P(x)- Pergunta; L(x)- Linha.
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PARTE IV - DISCUSSAO DOS ACHADOS

1 - PERCECAO DOS ENFERMEIROS NA UTILIZACAO DA VNI NUM
SERVICO DE INTERNAMENTO

O desenvolvimento da presente investigacdo permitiu-nos destacar o carater particular
dos nossos resultados que caracterizam a percecdo dos enfermeiros no cuidar do doente
com VNI num servigo de internamento. Nesta parte do trabalho fazemos a discussédo
dos referidos resultados, organizada em torno das areas tematicas e categorias que

emergiram do “corpus” da investigagao.

A anélise dos dados implica uma sistematizacdo teorica assumida da contextualizacdo
das partes do estudo apresentadas anteriormente, que se identifica com o nome do autor

ou autores, seguido de confronte (Cf. p.), que se refere as paginas do presente trabalho.

1.1 - ESTRATEGIAS PARA O DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

As estratégias para o desenvolvimento profissional é uma das areas tematicas que
decorreram dos dados emergentes da interacdo estabelecida com os enfermeiros no

decorrer das entrevistas.

A estratégia para o desenvolvimento profissional sugere-nos trés categorias como se

pode verificar no quadro n°16.
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Quadro n° 16- Relacgdo entre a &rea tematica estratégias para o desenvolvimento

profissional e as categorias emergentes

Area Tematica Categorias

Estratégias para o Experiéncia
desenvolvimento

profissional Formacéo

Recurso a outros profissionais

Experiéncia

E considerado pelos enfermeiros, numa fase inicial, que as dificuldades da pratica no
cuidar dos doentes com VNI, advinham sobretudo da falta de experiéncia, como refere
um dos enfermeiros: “ (...) tive varias experiéncias até hoje, as primeiras considero-as
claro mais dificeis. A dificuldade adivinha sobretudo de ndo ter nenhuma prética (...) ”
(E1,P1,L5). A experiéncia é entendida como uma estratégia que capacita o
desenvolvimento profissional visando a melhoria das praticas de enfermagem (Hess,
2009). Desta forma, a pratica dos cuidados aos doentes com VNI num servico de
internamento, € estruturada essencialmente com base na experiéncia diaria, sejam elas
positivas ou negativas, “Mas vou tendo a experiéncia e o trabalhar com os doentes da-
nos estratégias que podemos ir adicionando. Se uma ndo funciona vamos tentar outra,
se funcionou com o outro doente vamos ver se funciona com este, e vamos melhorando
a nossa pratica” (E7,P1,L28). A este respeito, 0 mesmo enfermeiro refere-nos mais a
frente que “(...) aproveitar as experiéncias positivas para depois voltar a p6-las em
pratica” (E7,P5,L49). Evidenciam que valorizam a reflexdo sobre a experiéncia, como
um potencial fator de mudanca das praticas quando referem: “(...) quando se pensa
sobre as coisas e em determinada situagdo préatica, eu acho que se pode sempre
aprender para outras. A reflexdo acho que é o primeiro passo para mudar, (...) ”

(E13,P3,L70). Conforme nos refere Silvestre (2011) o homem estd portanto em
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permanente formacéo, pois todos os momentos e espacos da sua vida (positivos ou

negativos) sao formadores.

Os enfermeiros sugerem percecionar que “De facto no servigo ultimamente aparecem
muitos doentes com esse tipo de situacdo. Esta a ser cada vez mais frequente (...) ”
(E6,P1;L5), a aplicagdo da VNI no servico de internamento. Esta nocgdo parece
enquadrar-se quando Esquinas et al. (2011, p.47) nos refere, a VNI mostra um
“protagonismo crescente nas ultimas duas décadas”, seja no meio hospitalar ou no

domicilio.

A experiéncia limita as dificuldades na pratica dos cuidados, pois “Também ja se
comeca a ter alguma experiéncia e as coisas comegcam a correr bem. Comeca ja a ndo
haver assim tantas dificuldades quanto isso.” (E6,P3,L82). Denota-se que o0s
enfermeiros parecem reconhecer que “(...) a préatica profissional e a experiéncia
profissional é importante” (E8,P6,L84) e entender que “a experiéncia acabou por nos
ensinar muitas coisas” (E9,P5,L50), conforme Hess em 2009 (Cf. p.63) referéncia, o
sucesso da pratica da VNI muitas vezes melhora com a experiéncia dos profissionais,

com o conhecimento e com o treino.

A técnica de VNI mostra ter sido enquadrada nos cuidados de enfermagem e ter sido
considerada um desafio, dado que “De repente ha coisas que a gente ndo estava

habituada a fazer, etc. e isto depois também é um desafio para nos” (E13,P2,L49).

Um dos aspetos que realca do discurso dos enfermeiros é que parece ser considerado
(...) importante dominar a técnica em si, eu acho que isso € importantissimo, (...)
(E13,P6,L149), verificando-se igualmente relevancia no que respeita ao sentimento do

enfermeiro na pratica dos cuidados, quando nos é referido que “é uma coisa que ndo se

faca rotineiramente, mas sentir a vontade é fundamental” (E3,P6,L122).

Parece que os enfermeiros evidenciam que € “ (...) mais facil hoje em dia,
conseguirmos pdr uma mascara e conseguirmos lidar com a situacao e falarmos com a
pessoa e acalmarmos e explicarmos porque nem sempre Sse conseguia, acho eu.”
(E5,P1,L13). A experiéncia além de atender e capacitar os profissionais relativamente as
questBes técnicas, como a colocagdo da méascara ao doente, corrobora igualmente na
vertente da relagdo com a pessoa doente, visando a aceitacdo e a colaboragdo do mesmo.

Sugerem também, como a experiéncia pode influenciar a adaptacdo do doente a
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ventilagdo: “E importante também ja ter alguma pratica profissional a nivel da forma
como abordamos os familiares e os doentes, de forma a diminuir ansiedade deles e a

facilitar a adaptag¢do da pessoa a propria maquina e a esta forma de ventilagdo™

(E2,P6,L64).

Existe uma consciencializacdo do peso da experiéncia profissional em torno da relacéo
com o doente/familia e consequentemente a importancia de informar e explicar aos
mesmos todo o processo de cuidados, como refere Hess (2012) a motivacdo/aceitacdo

do doente e o apoio da familia influencia a eficacia da utilizacdo VNI (Cf. p.62).

Por outro lado, apesar de parecer existir um entendimento acerca da eficacia deste tipo
de ventilacdo, quando nos referem “ (...) realmente é muito eficaz em algumas pessoas”
(E10,P7,L168), mostram também que da sua experiéncia, numa fase aguda da doenca,
pode ocorrer uma descompensacdo, quando dizem por exemplo: “E a experiéncia que
eu tenho, quando é fases mais agudas ha sempre uma descompensacéo ” (E8,P1,L33). E
importante ndo s6 saber quando iniciar a VNI, mas também quando esta terapia esté a
falhar (Hess, 2013).

Formacao

Pela andlise das entrevistas, os enfermeiros evidenciam uma valorizacdo do

conhecimento e da formacéo no &mbito do cuidar do doente com VNI.

Parece ser refletido pelos enfermeiros que numa fase inicial “(...) tinha poucos
conhecimentos para saber lidar com um doente com VNI ”(E1,P1,L7), remetendo para o
que refere Franca (2012) que os enfermeiros ao confrontarem-se com situacdes de maior
complexidade nem sempre se sentem a altura da sua resolucdo, o que Ihes provoca
angustia e preocupagéo.

Nota-se que os enfermeiros relacionam o conhecimento técnico-cientifico dos
profissionais de salde para a eficicia e o sucesso desta técnica “(...) é também essa
falta de conhecimento do que é que podemos melhorar para que ventilacéo seja eficaz.
As vezes chegarem também equipamentos que ndés ndo temos assim grande

conhecimento” (E11,P8,L89). A este respeito Pertab (2009) refere que os enfermeiros
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precisam de uma compreensdo béasica sobre o funcionamento dos ventiladores, suas
caracteristicas operacionais e sua flexibilidade de utilizacédo (Cf. p.63).

Por outro lado, transparece a percecdo da importancia dos mesmos no cuidar do doente
com este tipo de ventilagdo, sendo igualmente notério que é considerado um fator
facilitador como nos referem: “(...) fatores facilitadores a nivel de conhecimento
tedrico - pratico, ndo é sé termos a nossa experiéncia, a nossa vivéncia. Mas também
realmente 0s conhecimentos teodricos, porque se ndo estamos a ser um bocado
mecanizados no que estamos a fazer” (E9,P7,L65),conforme Pertab (2009), quando nos
diz que os profissionais de saude precisam de desenvolver os seus conhecimentos,
habilidades e atitudes para atender ao crescimento dos servigos e as necessidades dos

doentes que necessitam de ventilacdo (Cf. p.63).

Certo é que, emerge do discurso dos enfermeiros, a preocupacdo sobre questdes e
assuntos sobre esta tematica que, pela sua atualidade, foram pouco abordados durante a
sua formacao enquanto enfermeiros, “No inicio era complicado porque nds ndo saimos
da escola com muita formacgao necessaria nesta area ou pelo menos no meu tempo, nao

tivemos muita formacéo nesta area” (E7,P1,L7).

Denota-se por isso a preocupacdo de, no presente, continuar a sua formacdo para
poderem responder adequadamente as solicitacdes da profissao, dos servi¢os, visando a
melhoria da préatica (Pertab, 2009): “Ao longo dos anos fui fazendo uma série de
formagdes, consulta de artigos, jornadas. Formagfes que houve aqui na instituicdo
sobre o tema, para me dar mais conhecimentos e melhorar a pratica. Foi
essencialmente formagdo (...) ” (E7,P5,L47).

O conhecimento técnico-cientifico sobre esta técnica, na perspetiva dos enfermeiros,
passa nomeadamente na procura da informacdo sobretudo através da formacdo, da
partilha e esclarecer dividas com os seus pares e outros profissionais, tal como nos foi
referido: “Senti entdo depois mais tarde, mesmo assim, de recorrer a acdes de
formacdo e tentar perceber mais, tirar mais algumas ddvidas que tivesse e assim
conseguir sentir mais seguranca na prestacdo de cuidados” (E1,P1,L19). Sugerem
assim que o enfermeiro no cuidar, vai tendo maior ou menor seguranca de acordo com
0s conhecimentos sobre esta técnica e experiéncias vividas, mostrando preocupacao em
atender as necessidades dos doentes de quem cuidam. Assim transparece que a
responsabilidade dos enfermeiros sobre as pessoas de quem cuidam, esté inerente ao seu
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proprio cuidar. Parece que apresentam uma maior atencdo quando o estado clinico do
doente se encontra mais vulnerdvel e dai sentirem a necessidade de buscar a sua
seguranca no cuidar pela via do conhecimento: “(...) conhecimentos acerca do que é
que € este tipo de ventilacdo e cada vez € mais utilizada, até como para prevenir que 0

doente precise de uma ventilagéo invasiva ”(E11,P6,L60).

Inerente ao cuidar destes doentes, emergem situacdes, procedimentos e, técnicas que
estimulam a necessidade de formagdo destes enfermeiros, indispensaveis para uma
pratica de cuidados adequada. S&o confrontados diariamente, de uma forma galopante,
com novas vivéncias, muitas vezes complexas e imprevisiveis pela crescente evolucéo
do conhecimento técnico-cientifico na area da salde, transpondo-se posteriormente no
cuidar da pessoa. Parece entdo surgir a necessidade de um conhecimento e formacéo
especifica, que permita ndo somente a aquisicdo de novos conhecimentos, mas uma
atuacdo seguranga perante cada situacdo: “Agora quando é relativamente ao préprio
doente, quando tenho alguma ddvida do ponto de vista tedrico, tento pesquisar na
internet e tentar consultar manuais” (E2,P5,L.64). “Tento colmatar com aquilo que
tenho, apesar de ter consciéncia de que as formacbes sdo muito boas, mas nédo se
aprende naquele momento. Eu fui a outra formagéo, s6 com a experiéncia. Fui a outra
formacao, foi importante aprendi algumas coisas, mas se me perguntar se fiquei assim
tdo mais a vontade, ndo” (E6,P5,L133).

Verificamos que existe uma consciencializacdo sobre o conhecimento em torno do
cuidar do doente com VNI, considerando a vertente técnico - cientifica quando por
exemplo referem, “(...) temos que ter conhecimento do que € que é este tipo de
ventilacdo, o que é que cada modulo depois permite fazer, qual é o estado de
consciéncia daquele doente. Saber também o tipo respiracdo que ele esta a fazer, €
muito importante para depois para os parametros. Acho que também € importante
saber 0s antecedentes pessoais dos doentes, a maior parte destes doentes tém
antecedentes de DPOC, é preciso ter conhecimentos a esse nivel, também de
gasometrias” (E11,P6,L65) ou ainda quando expbem que 0s“ (...) conhecimentos
técnicos também sdo importantes, temos que ter conhecimento sobre o material, saber
se as coisas estdo a funcionar, se a mascara estd bem adaptada. Pronto temos de
conhecer como montar todo material, temos que ter estes conhecimentos todos. Temos

que ter conhecimentos analiticos, conseguirmos ver, por causa das gasometrias e
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também a nivel de observagdo do doente, os sinais” (E10,P6,L117). Como nos refere
Esquinas et al. (2011), o sucesso desta técnica depende da utilizacdo correta de todo o
material e das, intervencdes de enfermagem individualizadas, mas também do
conhecimento das complicacfes associadas a aplicacdo da VNI, sua monitorizacdo e

processo terapéutico associado.

Por outro lado também ressalta a importancia dos conhecimentos na vertente relacional
com a pessoa doente, como nos refere um dos participantes: “Como eu ja disse, é
conhecimentos a todos os niveis, tanto a nivel realmente de relacdo de ajuda com o
doente, de empatia, de compreenséo, de ndo julgar” (E10,P6,L114). Para que a relagéo
de ajuda faca parte integrante dos cuidados, importa que a enfermeira desenvolva as
suas capacidades intelectuais, afetivas, fisicas, sociais e espirituais, para isso, é
fundamental que seja detentora de ‘“conhecimentos, habilidades e atitudes que
contribuam para uma elevada competéncia neste dominio” (Queirds, 1999) (Cf. p.28).
A empatia e o respeito sdo considerados pelo mesmo autor, como as atitudes essenciais
para a relacdo de ajuda no cuidar em enfermagem, decorrendo do pensamento de
Chalifour (1989) (Cf. p.28). O profissional para informar o doente acerca dos “riscos”
ndo € um processo facil, sendo necessario possuir conhecimentos cientificos profundos
“para ajudar a equacionar a produgdo e difusdo de mensagens adequadas”, pois as
mensagens quando “ chegam aos sujeitos podem gerar multiplos e diferenciados efeitos
(aceitagdo, interesse, nega¢do ou medo) ~ (Rodrigues, 2005) (Cf. p.29). Também,
Phaneuf (2004) diz-nos que, deveriamos evitar o julgamento sobre os doentes pois,
desde que os julgamos fracos, reivindicativos ou desagradaveis, comprometemos as
nossas possibilidades de criar uma relacdo valida com eles, fato que prejudica a
aceitacdo do doente. Neste sentido, para obter o éxito da técnica e os resultados
esperados é imprescindivel a preparacdo do doente e conseguir a sua aceitacdo
(Marcelino et al., 2008).

Recurso a outros profissionais

A presente categoria traduz a valorizagdo do recurso a outros profissionais no
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desenvolvimento profissional do enfermeiro.

Da anélise efetuada, € possivel perceber que os enfermeiros recorrem, caso identifiqguem
essa necessidade, a outros profissionais mais aptos na utilizacdo desta técnica. Apesar
de possuirem diferentes experiéncias profissionais, parece que os enfermeiros, apos
verificarem as circunstancias da situacdo pratica (davidas, dificuldades técnicas ou
outros), recorrem no momento a outros profissionais. Consta que cada enfermeiro
recorre regularmente aos seus pares que julgam serem 0s “(...) colegas que tém mais a
vontade com esse tipo de equipamentos do que outros € nds procuramos no turno a
ajuda de quem tem mais a vontade ”(E6,P2,L64). Os enfermeiros peritos ndo sdo
dificeis de reconhecer porque, frequentemente emitem opinides clinicas ou gerem
situacBes complexas de uma maneira notavel. O reconhecimento dos colegas e dos
doentes é visivel, e neste caso, podem ser consultadas pelos outros enfermeiros (Benner,
2001).

Mostram que prevalece um processo de reflexibilidade enquanto estratégia de
desenvolvimento do seu conhecimento pratico, com base nas suas experiéncias
vivenciadas em cada momento do cuidar. Parece que cada enfermeiro procura
individualmente o apoio que considera necessario para ultrapassar as dificuldades e ir a
procura do saber para saber - fazer: “ (...) depois tudo se ultrapassa, porque precisamos
de um apoio, eu acho que depois a nivel técnico «isto ndo funciona» mas vai-se saber
porqué” (E10,P1,L49).

Evidenciam que sdo mobilizados outros recursos além dos seus pares, privilegiando a
contextualizacdo do seu desenvolvimento em situagdo da pratica dos cuidados e se
possivel “treinadas”, traduzindo-se num fator “(...) muito facilitador termos uma
empresa que a qualquer hora nos venha entregar o material, por norma o técnico s faz
isto. Quando nos temos duvidas perguntamos e explica-nos novamente o funcionamento
daquele aparelho (...)” (E4,P7,L92).

Os enfermeiros relacionam o espaco onde devem ser desenvolvidos 0s conhecimentos e
habilidades de cada enfermeiro enquanto instrumento alvo de aprendizagem,
valorizando a situacdo de ter “(...) de retaguarda alguém conhecedor mais profundo do
aparelho, do ventilador, que a qualquer momento posso contactar para resolver

alguma situag¢do pontual ”(E7,P7,L70), considerando as suas dificuldades e lacunas do
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seu saber e saber-fazer, parecendo-nos que estas dificuldades estdo em consonancia com
“(...) algumas deficiéncias de conhecimento que nos tinhamos, que a equipa toda tinha
e comegamos a conseguir melhor lidar” (E1,P1,L11). Segundo Franca (2012), ¢ situado
num determinado espacgo e tempo que podemos perspetivar um objeto.

O conhecimento pratico adquire-se com o tempo, e as enfermeiras nem sempre dao
conta da sua evolucdo, sendo necessario construir estratégias para que ocorra 0
conhecimento desse saber-fazer de maneira a poder ser desenvolvido e melhorado.
(Benner, 2001).

A outra estratégia de valorizacdo na categoria de recurso a outros profissionais para o
desenvolvimento profissional prende-se concomitantemente com os médicos, elementos
da equipa de saude, no sentido de ultrapassar estas situa¢@es: “(...) recorrer ao médico
seja para ajustar o ventilador, ou seja para dar alguma medicacdo até que o doente
precise para se acalmar ou porgue ha outro fator” (E11,P2,L28), 0 mesmo enfermeiro

)

refere mais a frente que “Basicamente é recorrer a outros profissionais ou colegas.’
(E11,P5,L5).

Mostram que a presente estratégia centra-se essencialmente no “Procurar conhecimento
(...) " (E15P5L124), visando o sucesso da VNI numa determinada populacdo de
doentes, pois 0 seu éxito depende, entre outros, das competéncias dos profissionais de
satde que cuidam (Hess, 2012) (Cf. p.63).

Para uma melhor compreensdo do exposto parece-nos pertinente apresentar uma sintese

do mesmo, conforme quadro n°17.

93



Percecio dos enfermeiros no cuidar do doente com VNI num servigo de internamento

Quadro n°17- Sintese da area tematica estratégias para o desenvolvimento

profissional

CATEGORIA

SINTESE

Experiéncia

Inicialmente, as dificuldades no cuidar dos doentes com VNI, advinham
sobretudo da falta de experiéncia.

A prética dos cuidados aos doentes com VNI no servico, é estruturado
essencialmente com base:

- Experiencia positivas;

- Experiencias negativas.

A reflexdo sobre a experiencia é valorizada como um potencial fator de
mudanca das préticas.

A aplicacéo da VNI no servico de internamento é cada vez mais frequente.

A experiéncia delimitou as dificuldades na préatica dos cuidados.

Os enfermeiros reconhecem que a pratica profissional e a experiéncia
profissional sdo importantes.

E valorizada a experiéncia profissional para a aquisi¢do de ensinos.

A técnica de VNI foi enquadrada nos cuidados de enfermagem e considerada
como um desafio para os enfermeiros.

Parece ser considerado pelos enfermeiros importante dominar a técnica e sentir-
se & vontade.

A experiéncia capacita os profissionais relativamente:

- As competéncias técnicas (ex.: colocagio da mascara);

- As competéncias relacionais visando a aceitagdo e a colaborago do doente.

A experiéncia facilita a adaptacdo do doente a ventilagdo, pois é importante a
forma como abordamos os doentes e os familiares, visando diminuir a
ansiedade.

Valorizagdo da experiéncia profissional em torno da relacdo com o doente/
familia e consequentemente a importancia de informar e explicar ao doente os
procedimentos envolvendo a familia nos cuidados.

Os enfermeiros percecionam a eficacia da VNI em alguns doentes, mas nas fases
agudas da doenca é frequente ocorrer um quadro de descompensacao.

Relacionam a ansiedade do doente com o sucesso desta técnica.
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CATEGORIA

SINTESE

Formacéo

Parece ser refletido pelos enfermeiros que numa fase inicial tinham poucos
conhecimentos sobre o cuidar do doente com VNI.

Relacionam o conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de salide com a
eficécia e o sucesso desta técnica.

Os enfermeiros consideram os conhecimentos importantes e um fator facilitador
para cuidar do doente com este tipo de ventilacdo.

Existe a preocupacdo sobre questdes e assuntos sobre esta tematica que, pela sua
atualidade, foram pouco abordados durante a sua formagdo enquanto
enfermeiros.

A preocupacdo pela formacdo continua esta presente como forma de responder
adequadamente as solicitacfes da profissdo, dos servicos, visando a melhoria da
pratica e essencialmente sem que a pessoa que cuidam possa sair lesada.

O conhecimento técnico-cientifico sobre esta técnica, passa pela procura da
informacdo sobretudo através da formacéo, da partilha e de esclarecer davidas
com 0S seus pares e outros profissionais.

O enfermeiro no cuidar vai tendo maior ou menor seguranca de acordo com 0s
conhecimentos sobre esta técnica e experiéncias profissionais vividas.
Verifica-se a necessidade de um conhecimento e formacdo especifica, que
permita ndo somente a aquisicdo de novos conhecimentos, mas que também
corrobore com seguranca dos cuidados prestados.

O conhecimento organiza-se em torno do cuidar do doente com VNI: na vertente

técnico — cientifica, na vertente relacional (visando a preparagdo e a aceitacao).

Recurso a outros

profissionais

Os enfermeiros apds verificarem as circunstancias da situagdo pratica (ddvidas,
dificuldades técnicas ou outros) recorrem no momento a outros profissionais.
Cada enfermeiro recorre regularmente aos seus pares que julgam serem o0s que
tém mais a vontade com esse tipo ventilacéo.

Mostram que prevalece um processo de reflexibilidade enquanto estratégia de
desenvolvimento do seu conhecimento pratico, com base nas suas experiéncias
vivenciadas em cada momento do cuidar.

Parece que cada enfermeiro procura individualmente o apoio que considera
necessario para ultrapassar as dificuldades e ir a procura do saber para saber-
fazer.

Sdo mobilizados outros recursos além dos seus pares ou seja 0s técnicos das
empresas, onde é privilegiando o contexto da pratica, sendo este fator
facilitador.

Os enfermeiros relacionam o espago onde devem ser desenvolvidos o0s
conhecimentos e as habilidades e valorizam ter alguém conhecedor.

Os médicos, sdo elementos da equipa de salde a quem o enfermeiro recorre na

pratica dos cuidados.
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1.2 - ESTRATEGIAS PARA A ADAPTACAO DO DOENTE A VNI

A dimensdo das estratégias para a adaptacdo do doente & VNI, traduz a importancia das
mesmas para obtencdo do éxito da utilizacdo desta técnica, que interessa conhecer e
cujas praticas dos profissionais de satude devem assentar nesses pressupostos de forma a
contribuir para uma adequada otimizacdo e recuperacdo da pessoa doente, evitando a
faléncia ventilatéria e a necessidade de entubagdo endotraqueal com consequente

agravamento do prognostico.
Nesta dimenséo distinguimos trés categorias como se pode verificar no quadro n°18.

Quadro n°18 - Relacdo entre a area tematica estratégias para a adaptacao do

doente a VNI e as categorias emergentes

Area Tematica Categorias

Estratégias para a Relacionado com ventilador
adaptacdo do doente a

VNI Relacionado com os recursos

Relacionado com o doente

Relacionado com ventilador

A andlise das entrevistas manifesta-nos a valorizacdo pelos enfermeiros sobre as
estratégias utilizadas, relacionadas com o ventilador, enquanto fator preponderante para

a adaptacdo do doente a VNI.

Parece ser considerado que a VNI é uma boa alternativa ao tratamento do doente, que
segundo a sua avaliacdo apresentam necessidade de aplicacdo desta técnica, pois uma
enfermeira perita (Benner, 2001) tem enorme experiéncia, compreende de maneira

intuitiva cada situacdo e apreende diretamente o problema sem se perder num largo
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leque de solugdes e de “diagndsticos estéreis” e assim “ (...) através da avaliagdo do
estado de consciéncia e conseguir perceber realmente se o doente, nds as vezes nao
precisamos que o médico venha para dizer que o doente precisa de um Bipap. E ja sei
olha, este doente se calhar, se fizesse 0 Bipap, beneficiava” (ES8,P6,L86), que segundo
0s mesmos, habitualmente se relacionam com manifesta¢cdes no ambito da insuficiéncia
respiratoria, pois surgem “ (...) situag¢oes realmente da descompensagdo respiratoria,
que temos com bastante frequéncia e que realmente temos tido muito ultimamente no
servigo, ficarem com VNI para tentar compensar” (E9,P1,L15). Conforme Esquinas et
al. (2011) que nos refere que a VNI é uma técnica de VNI que representa uma boa
alternativa no tratamento da faléncia respiratoria e que para a sua realizacéo é essencial
a escolha adequada do local, equipamentos, a monitoriza¢do, assim como do pessoal

médico e de enfermagem motivado e experiente.

Os contetdos discursivos dos enfermeiros sugerem que “ (...) hd uma maior
preocupacdo com a ventilacdo propriamente ndo invasiva, (...) (E14,P7,L10) na
perspetiva em que reconhecem “ (...) o risco a seguir é seguir para uma ventilagdo
invasiva, que traz outros problemas acrescidos” (E13,P5,L.107). Esta forma de
estruturar as consequéncia do insucesso da utilizacdo VNI parece prevalecer no
contexto da pratica, relacionando-se com a situacdo e em conformidade quando referem
que (...) esta pessoa precisa disto e se ndo se adaptar a isto 0 passo seguinte
provavelmente é a aplicacdo da ventilagdo invasiva” (E13,P1,L16). Nesta abordagem
sobressai a perspetiva de que o uso da VNI pode reduzir, ndo s6 o tempo de
permanéncia, mas também a necessidade de uma urgente entubacdo orotraqueal e
complicacdes associadas nos doentes com doenca respiratoria (Brien et al., 2009) (Cf.
p.64).

Este tipo de ventilagdo parece ser entendida numa primeira abordagem, como uma
técnica que “(...) apesar do beneficio face ao maleficio, a pessoa ganha em ter a
mascara, (...)" (E15P1,L55) no sentido de “(...) evitar uma ventila¢do invasiva”
(E15,P1,L47). A este respeito Hess (2009) refere que a evidéncia disponivel sugere
galhos efetivos de custo-beneficio com a utilizacdo da VNI, e que a divulgacdo para a
sua pratica requer que os profissionais de saude a reconhe¢cam como um método melhor

do que a ventilacdo invasiva.

Por outro lado, verifica-se no contexto da pratica que relacionam o inicio da aplicacao
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da VNI com os resultados analiticos do doente, como nos diz um dos informantes:
“Porque normalmente sdo pessoas que ndo estavam a fazer e depois consoante 0s
resultados analiticos tém que fazer” (E10,P1,L22). Nos doentes com insuficiéncia
respiratoria aguda ou cronica agudizada, é patente o compromisso da fungéo
respiratéria, logo a aplicacdo desta técnica deve ser feita com prudéncia, isto é, deve ser
avaliada a resposta clinica tendo em consideracdo o0s resultados laboratoriais e
parametros clinicos indicativos de sucesso (Marcelino et al., 2008) (Cf. p.54), o que
parece ser valorizado quando nos referem que “A grande dificuldade continua a ser os
doentes agudos. Que ultimamente também h& muitas situacdes de prescricdo de VNI em

doentes agudos, numa fase de descompensacao (...) ” (E7,P1,L24).

Parece prevalecer a dificuldade na pratica dos enfermeiros no que respeita a
parametrizacdo dos ventiladores, fato que conduz a “ (...) ndo fazemos parametrizagdo
do equipamento, habitualmente sdo os médicos ou os técnicos (...) ” (E2,P3,1L43) sendo
verbalizado no que se refere a intervencdo do enfermeiro que “(...) as vezes lembro-me

de situacdes em que a maior dificuldade foi depois a parametrizacdo” (E3,P1,L10).

Um dos aspetos que realga, do discurso dos enfermeiros € a relagdo estabelecida entre as
competéncias do enfermeiro na pratica dos cuidados e o fato de serem estes ou nao, 0s

“«

executantes da parametrizagdo dos equipamentos “ (...) ndo dominamos muito a
parametrizacdo, também ndo é uma area que nos compete tanto, mas acho que

podiamos ter mais conhecimento sobre isso e ndo ser eu a fazer” (E8,P4,L67).

Outros aspetos que sao sugeridos como dificultadores na situacdo de parametrizacao dos
equipamentos na préatica dos cuidados, relacionam-se com “Fatores dificultadores, a
novidade. Se me colocarem uma maquina diferente daquelas que eu esteja habituado
(...)" (E2,P8,L76) sendo que verbalizaram também ‘“ndo estamos minimamente a

vontade, nem tivemos propriamente formagado nesse nivel” (E6,P3,L78).

Ressalta um sentimento de impoténcia face a programacdo do equipamento que emerge
em torno dos aspetos referidos anteriormente, sendo considerado o procedimento de
“programar” o equipamento um “ato medico”, como nos referem: “(...) para o
programar, porque as vezes nds pensamos que se calhar, as vezes, ns detetamos que o
Bipap ndo estd bem adequado para o doente, as experiéncias ja nos leva a isso, mas

depois também ndo podemos mexer. Por um lado porque ndo temos formacédo para
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isso, por outro lado, porque é um ato médico (...) ” (E4,P4,L85). Todos os membros de
uma equipa de satde que tenham a sua responsabilidade um doente, avaliaram o estado
potencial de recuperacdo deste. E que para o tratamento seja 0 mais eficaz possivel,
cada uma das pessoas implicadas deve apresentar o0 seu ponto de vista aos outros
membros da equipa. Esta partilha é um processo dindmico porque o doente muda pouco
a pouco, e porque as relagbes multiplas realgam diferentes perspetivas e

consequentemente, diferentes possibilidades terapéuticas (Benner, 2001).

No entanto, transparece que se perspetiva reorganizar as intervengdes de enfermagem
neste dmbito no servigo, pois “Ndo é tanto a formagdo, que noés em termos de
competéncias técnicas nos l4 em baixo, ndés ndo programamos, vamos comecar agora,
mas nos autonomamente ndo programamos O Bipap. Vamos comegar agora a
introduzir os dados, mas j& mediante uma prescricio médica, (...)” (E15,P1,L66).
Existe a perspetiva dos enfermeiros conseguirem gerir “as coisas” até a chegada do
médico, nas situacbes que mudam rapidamente, ndao sendo este dominio de
competéncias formalmente reconhecido nem bem estudado. Nestas circunstancias os
enfermeiros devem chamar a atencdo aos diferentes membros da equipa de salde,
chamando o médico ou a equipa de urgéncia medica (Benner, 2001). A atuacdo do
enfermeiro envolve entdo atividades auténomas e interdependentes, onde o REPE
(Regulamento do Exercicio da Profissdo de Enfermagem), as divide e define no seu
artigo 9° do N° 205 de 21/11/1998 do Diario da Republica. Lewis Thomas (1983) citado
por Benner (2001) descreve a enfermeira como “o cimento que solda”, ou seja, vigia e
assegura a qualidade dos cuidados distribuidos por todos 0s membros da equipa médica,
organizando-os e distribuindo-os, sendo este o contexto considerado como o “cimento

invisivel que faz funcionar o sistema”.

Relacionado com os recursos

A categoria relacionada com os recursos traduz a valorizacdo que é feita pelos
enfermeiros, no contexto da pratica dos cuidados nos servicos de internamento

relativamente aos recursos humanos e materiais disponiveis.
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Ressalta a preocupacédo dos enfermeiros relativamente a disponibilidade dos materiais e
equipamentos no servico para o desenvolvimento dos cuidados de forma mais eficiente,
sendo considerado, como nos é referido, “A falta de equipamento logo ali no imediato,
eu sei que € um bocado complicado termos, mas para mim eu acho que é realmente um
fator dificultador ” (E9,P8,L74).

A valorizacédo dos recursos atende ao equilibrio entre o conforto e a eficacia da técnica,
onde Esquinas et al. (2011) nos refere as caracteristicas que a interface deve conter (Cf.
p.57), justificando o sentido da preocupagdo dos enfermeiros, quando nos é referido
“Agora ndo, ja N0S comegcamos a perceber, ja chegamos a ser nos por iniciativa nossa
a pedir a outros servicos uma mascara que achamos mais adequada para os doentes”
(E6,P6,L165). Ressalta o “conhecimento pratico” dos enfermeiros que segundo Benner
(2011), adquire-se com o tempo em que as “as enfermeiras nem sempre se ddo conta
dos seus progressos”. A este respeito, a mesma autora identifica seis dominios do
conhecimento préatico: 1) a hierarquizagdo das diferencas qualitativas; 2) os significados
comuns; 3) as suposic¢des, as expetativas e 0s comportamentos tipo; 4) os casos padréo e
0s conhecimentos pessoais; 5) as maximas; 6) as praticas nao planeadas. Estes dominios
do conhecimento “ pode ser estudado utilizando estratégias etnogréfica e
interpretativas, destinadas num primeiro tempo a identificar e desenvolver o

conhecimento pratico” (Benner, 2001, p.33).

Desenvolver a preparacdo dos enfermeiros no &mbito teoérico-pratico, parece ser
fundamental para uma maior familiaridade dos profissionais na pratica dos cuidados no

que respeita a aplicacdo da VNI (Napdlis, 2006).

Verifica-se uma valorizagdo e relagédo entre a aprendizagem dos profissionais e a
disponibilidade dos equipamentos - “BiPAP”- no servi¢o, por exemplo como nos foi
referido ““(...) termos aquele Bipap e podemos vir a ter mais aparelhos daqueles, ser
sempre 0 mesmo, também nos facilita a nos para irmos percebendo como é que
funciona e se calhar até podermos comecar a mexer mais(...)” (E11,P7,L81). Brien et
al. (2009) (Cf. p.63) defende que para a VNI ser aplicada com seguranca nos servicos, é
necessario que os enfermeiros sejam detentores de conhecimento e experiéncia
apropriados e que sejam disponibilizados os recursos adequados, assim como nos foi
dito “(...), ja sabemos o que queremos entre aspas, ja come¢amos a saber muito bem o

que queremos e torna-se também mais facil de pedir, até mesmo aquilo que eu falei a
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pouco, o tamanho da mdscara” (E6,P8,L243.)

Relativamente a selecdo da mascara adequada, os profissionais devem considerar que a
cada tipo de méascara correspondem determinadas vantagens e desvantagens para a sua
utilizacdo (Cf. p.59). Da analise efetuada realca-se existir a percecdo dos profissionais
da necessidade de consonancia entre o tipo de mascara e as caracteristicas clinicas do
doente (Esquinas et al., 2011), como ¢ verbalizado por um dos enfermeiros: ““(...) s6
termos aquele modelo de méascara, mas também mesmo que nés tivéssemos as nasais
noés também muitas vezes estd contraindicado por o doente ndo colaborar ou
isso ”(E4,P8,L 98). Como nos refere um dos entrevistados é facilitador “Termos as

mascaras, termos o material correto para o doente certo” (E15,P7,L152).

Quando existe uma boa comunicacdo entre médicos e enfermeiros e prevalece a
colaboracdo, a flexibilidade aumenta e o doente é beneficiado (Benner, 2001), sendo
valorizada a presenca do médico no servico, como se pode constatar neste discurso:
“Ser iniciado num turno em que os médicos la estejam. Porque quando as coisas

correm mal, eles ndo séo de fdcil acesso, (...)” (E1,P7,L148),

Parece prevalecer a percecdo do valor da interacdo entre as equipas de salde, mas é-nos
verbalizado dificuldades neste &mbito em contexto da préatica nos servicos: “A pouca...
se calhar a pouca interagdo entre as equipas, as vezes isso dificulta” (E14,P8,L125)
pois a decisdo da sua utilizacdo deve ser tomada pelo médico de servico (Carvalho et
al., 2008) e ao programar o ventilador, o clinico ndo deve desvalorizar a importancia
dos alarmes e dos ventiladores (volumes, fluxos, fuga) e deve de ajusta-los por rotina,
uma vez que constituem uma ajuda preciosa na detecdo precoce de alteragdes,

agravamento clinico e outras intercorréncias (Marques et al., 2012).

Do discurso dos enfermeiros emerge que “E completamente diferente uma pessoa
precisar, tem ali o médico, tem ali o0 aparelho depois programa e o doente pode iniciar
imediatamente” (E10,P7,L162), atendendo ao que refere Marques et al. (2012) sdo
varios os fatores preditivos de sucesso da VNI, que para além do tipo e gravidade da
insuficiéncia respiratoria, da doenca de base do doente, tem que se considerar o local de
tratamento, a experiéncia da equipa e o tempo, ou seja, 0 momento de inicio da

aplicacdo da VNI e sua duragéo.
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Relacionado com o doente

Dos discursos, salientam-se os enfermeiros, os doentes e os clinicos como 0s
intervenientes da acdo, cuja valorizacdo das intervencdes inerentes de cada um, faz
emergir diversos sentidos como facilitadores da adaptacdo do doente & VNI. E atribuido
um papel importante ao enfermeiro no sentido de preparar o doente, ou seja, facilitar o
sucesso desta técnica (Marcelino et al., 2008) “Mas a prepara¢do do doente € muito
importante, porque disso tudo vai depender depois todo o tratamento e adesdo dele
aquele tipo de VNI. Eu acho que é muito importante estarmos despertos para isso, ndo

descurarmos isso, e apoia-lo” (E3,P5,L102).

A intervencdo do enfermeiro, enquanto facilitador do processo de preparacdo do doente
para o inicio da VNI (Marcelino et al., 2008), parece estar mais relacionado com o
ministrar ensinos e as informacdes necessaria ao doente sobre a técnica ventilatdria: “Se
ndés ndo conseguimos transmitir corretamente a informacdo ao doente e fazé-lo
perceber que ao fim de uns minutos, uma hora ele vai melhorar com esta ventilagéo,
ndo vamos ganhar a confianga do doente e ele ndo vai aderir ao tratamento e vai
continuar ansioso e vai agravar a Situa¢do”(E7,P6,L60). Atendendo que a
motivacao/aceitacdo do doente e o0 apoio da familia influencia a eficacia da utilizagdo da
VNI (Hess, 2012) (Cf. p.62). O desenvolvimento deste papel especifico do enfermeiro
deve ser adquirido para o sucesso da adaptacdo do doente, ou seja, “ (...) se 0 doente
ndo estiver bem trabalhado no sentido do que se vai passar, vai ser muito dificil a sua
adesdo. Vai ser muito dificil a sua ades&o, vai ser muito dificil fazer uma boa VNI, se o
doente ndo estiver bem preparado. Porque ele vai ficar agitado, ele vai ficar assustado,
ansioso com aquilo” (E3,P7,L132), logo é entendido pelos enfermeiros que a aceitacdo
do doente corrobora para o sucesso da técnica: “Para mim o facilitador é mesmo esta
aceitacdo do doente, porque tudo o resto, o colocar do aparelho, os conhecimentos,
essas lacunas acabam por se ultrapassar de uma forma ou outra” (E6,P7,L204).

O inicio da VNI é decisivo no sucesso da mesma, podendo a ansiedade e a intolerancia
do doente, geradas por uma adaptacdo intempestiva, comprometer todo 0 processo
(Marques et al., 2012). A este respeito, o discurso dos participantes parece em

consonancia, emergindo as dificuldades sentidas na preparagdo do doente, agregadas
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ndo a falta de conhecimento mas a dificuldade em trabalhar com o doente que inicia a
VNI: “Porque muitas vezes as pessoas nao percebem o porqué da situacdo, e nao é
facil mesmo explicando, obter a sua colaboracdo. Mesmo explicando a pessoa do que €
que se trata, explicando como é que as coisas funcionam, muitas vezes nao é facil a sua
colaboracéo, do doente” (E2,P1,L6). As complicacdes relacionadas com a pressao e o
fluxo, prendem-se essencialmente com o desconforto (Cf. p.68), este prevalece como
uma explicacdo atribuida pelos enfermeiros as dificuldades de adaptacdo do doente a
VNI: “Entdo nem sempre € facil, explicar-lhes a importancia e porque eles s6 no notam
melhorias, geralmente ao fim de algum tempo, porque ndo € uma coisa que tenha uma
melhoria imediata e ainda por cima é uma coisa que causa desconforto.” (E6,P1,L24).
Neste contexto, uma das enfermeiras refere-nos que os doentes “ (...) se sentem
desconfortaveis e «que melhoria é que isto me traz se eu estou desconfortavel», é uma
das perguntas que eu as vezes me lembro de surgir, mesmo no meio da desorientacao.
Porque esta parte eles acabam por perceber. Também nos culpam, «vocé é que me pos

isto», «a culpa é sua», «eu ndo sinto nada bem como isto» ” (E6,P1,L41).

Os doentes tém cada vez mais um papel ativo e interventivo no seu processo de
salde/doenca e desta forma, a interpretacdo e explicacdo dos tratamentos tornam-se
pontos-chave nos cuidados de enfermagem (Benner, 2001). Emerge-nos dos discursos a
existéncia da preocupacdo da equipa de salde (médico e enfermeiro) em explicar ao
doente “o porqué desta técnica” visando a sua adaptacdo a VNI (Marcelino et al., 2008):
“Na colocagdo em fase aguda tem que se explicar. Primeiro explica o médico e nos
temos que explicar o porqué da situacdo e como é que tem que ser feito, como é que tem
que se usar e pronto e eles depois tém que fazer a adaptagdo” (E5,P2,L57). Neste
sentido, mostra ser privilegiado pelo enfermeiro a preparacdo do doente (Cf. p.62)
“(...), primeiro tenho que comegar por explicar o que é que lhe vou fazer, porque ndo é
facil estar a por uma mascara na pessoa, ndo é. A pessoa vai sentir que aquela
mascara, se ndo lhe explicarmos ela ndo vai entender, ndo é facil sentir que é uma
madquina que vai respirar por nos. Temos que lhe explicar para ficar mais calma (...)
(E5,P2,L25), sendo que 0 sucesso muitas vezes é condicionado pela incapacidade do
doente em tolerar a interface selecionada (Marcelino et al., 2008) (Cf. p.62) “ (...)
porque muitos deles ficam com a sensacdo de claustrofobia por causa de ter mascara.

Pronto desmistificar e se for segura e com confianga o doente em principio corre bem e
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tento sempre transmitir isso aos doentes”

A correta selecdo e mediagdo da interface, constituem tambeém um fator importante no
sucesso da VNI, permitindo uma maior eficicia da ventilacdo, reducdo de fugas e
minimizacdo dos eventos adversos associados & interface (Marques et al., 2012).
Emerge dos discursos dos enfermeiros, serem atribuidas diferentes dificuldades em
torno da adaptacdo da méascara ao doente “(...), quer seja por tamanho incorreto da
mascara, quer seja por alguma caracteristica fisica particular, as mascaras nao estédo
bem adaptadas e num momento de crise, as vezes as tiras vdo-se apertando(...)”
(E15,P1,L44). No entanto, identificam como fator facilitador “(...) as mdscaras
também sdo mais faceis de adaptar... que ja ndo é preciso..., por exemplo ha algumas
que dantes era preciso um filtro, agora a propria mascaras ja esta toda incorporada,
acho que essas situagdes sdo mais facilitadoras” (E14,P7,L100). A méscara deve ter o
tamanho adequado e ser colocada na face do doente, exercendo a pressdo justa para
evitar fugas importantes de forma a ndo provocar lesbes cutaneas. (Marcelino et al.,
2008) (Cf. p.62).

Verificamos igualmente a valorizagdo da comunicacdo e da relagdo estabelecida entre o
enfermeiro/doente na tentativa para que “corra tudo bem”, ou sejaa “(...) comunicacao,
a forma e a tentativa de diminuir a ansiedade. Tentar conversar com a pessoa, fazer
algum ensino e tentar despender algum tempo, tentar estabelecer uma relacdo
empética, uma relacdo de ajuda e tentar com que corra tudo bem” (E2,P5,L67). A
comunicacdo constitui a principal ferramenta terapéutica que dispde o enfermeiro, pois
permite “conhecer a personalidade, o ambiente de vida da pessoa e a concecdo do
mundo que entrava ou ao contrario, motiva os seus esforcos para se preservar da
doenca ou para se tornar a cargo e conformar-se com o tratamento” (Phaneuf, 2004,
p.17). Neste contexto, a relacdo de ajuda é entendida como particular pela enfermeira
que ajuda, procurando favorecer no outro o crescimento, o desenvolvimento, a
maturidade, um melhor funcionamento e uma melhor capacidade de enfrentar a vida
(Phaneuf, 2004).

Por outro lado, parece existir dificuldades no sentido de levar os familiares a cooperar
no processo de cuidados traduzindo-se na falta de informacéo e ansiedade da familia:
“(...) os familiares sdo muito ansiosos e tém a mesma falta de informagdo, torna-se

muito dificil fazer com que os familiares cooperem de modo a fazer em cooperar o
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doente e todos os envolvidos” (E15,P8,L170).

O enfermeiro deve ter um sentido de observacdo muito desenvolvido, firmeza
psicologica, tato, educacdo e, uma abordagem agradavel (Colliére, 2000), emergindo do
discurso “(...) a expressdo, a postura, a linguagem nao-verbal. Nao é preciso também
uma pessoa dizer muita coisa ou ter uma md resposta, ou uma md..., acho que ndo é
preciso, até a forma como uma pessoa se chega ao doente, como o aborda, acho que a
pessoa percebe logo e até o acalma” (E10,P2,L70). Nesta contextualizagdo, Franca
(2012, p.96) refere que “o gesto e a linguagem sdo natureza e cultura. O corpo é objeto
perante a consciéncia que o pensa e constitui, € objeto cultural enquanto portador de

comportamentos que se apresentam a outras consciéncias.”

Também a préatica desta técnica requer dos profissionais requisitos para garantir e
manter a maxima seguranca do doente (Cf. p.63) “Sinto-me mais a vontade nos aspetos
de identificacéo de sinais de alarme. Comeca logo por ai. Aqueles pequenos sinais que
a gente as vezes nota e que se vé que aquele doente aparentemente esta bem, mas se
calhar ha ali alguma coisa a nivel respiratorio” (E6,P3,L70). Esta situacdo parece-nos
estar na linha daquilo que Marques et al. (2012) consideram acerca da vigilancia do

doente, ou seja que a mesma € fundamental para o sucesso da técnica.

A VNI também pode ser aplicada, em unidades medias de cuidados intermédios,
enfermarias com vigilancia adequada e com possibilidade de transferéncia rapida
(Ferreira et al., 2009) (Cf. p 63). Do discurso dos enfermeiros sobre a sua pratica,
emerge, por um lado a valorizacdo da vigilancia do doente e por outro as dificuldades
sentidas no servi¢co “Se bem que acho que deveria haver no servico medicina, é um
bocado complicado uma vigilancia mais apertada. O servico é grande e as vezes temos
um doente na ponta, no inicio dos quartos iniciais e acaba por ser um bocadinho
complicado, mas acho que realmente deveria de haver uma estratégia um bocadinho
diferente para restes doentes, um controle diferente. Se calhar ndo é possivel assim,
uma unidade intermédia em cada servigco. Eu acho que sim, porque numa noite temos
20 doentes, se tivermos dois ou trés doentes a fazer Bipap em cada quarto acaba por
ser uma vigilancia um bocadinho mais complicada. Tentamos sempre claro vigiar e ter
uma vigilancia desses doentes” (E9,P2,L26). A pratica da VNI passou além dos limites,

relativamente seguros, do ambiente de cuidados intensivos, isto é, esta técnica é
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utilizada atualmente nas enfermarias de hospitais gerais (Pertab, 2009) (Cf. p. 64).

Espera-se que os enfermeiros consigam ‘“‘gerir as coisas” até a chegada do médico, nas
situagdes que mudam rapidamente, logo é a enfermeira que chama a atencdo aos
diferentes membros da equipa de salde, quer seja chamando o médico quer seja 0
“sistema de urgéncia” (Benner, 2001). Esta situacdo parece-nos compativel com o
referido por um dos enfermeiros: “E importante, quando observamos e avaliamos e
conseguir perceber se doente esta bem, se ndo esta. Intervir logo de imediato, avisar
um médico” (E8,P7,L96).

A importancia da experiéncia anterior e autonomia do doente no sentido dos préprios
facilitarem e serem mediadores para sucesso da técnica, é referido por alguns dos
entrevistados: “Eu acho que sdo distintas e estas duas situacdes sdo mais facilitadoras
OU menor, consoante a experiéncia do doente também nesta situagdo” (E10,P1,L13) ou
seja “(...) aqueles que ja estdo habituados do domicilio é mais ficil. Esses jd estdo
habituados acabam por aceitar muito bem o aparelho, ja sdo autbnomos, muitos deles
pdem e tiram a vontade deles e pronto. Ai torna-se mais facil”.(E6,P1,L27).\Verifica-se
igualmente que os enfermeiros relacionam a ansiedade do doente com o sucesso desta

técnica “ (...) se estdo descompensados e ansiosos eles ndo conseguem tolerar”

(E8,P1,L20).

O preditor de sucesso mais importante desta técnica (Marques et al., 2012) é uma boa
resposta as 1-2 horas de ventilacdo, pelo que a equipa deve estar atenta aos critérios de
faléncia da VNI e ndo atrasar a entubacdo endotraqueal. Persistir com esta técnica em
doentes que ndo melhoram apo6s duas horas em conjunto com terapéutica médica
otimizada, aumenta a morbilidade e mortalidade. Sendo considerado pelos enfermeiros
na pratica dos cuidados que “ (...) facilita muito de facto o doente ndo estar ja numa
fase mais avancada. Se ele ja evidencia uma grande dificuldade respiratoria ¢ mais
dificil a adaptacéo do doente a VNI (E1,P7,L100).

Realca-se um discurso onde o posicionamento dos doentes é valorizado pelos
enfermeiros no desempenho da pratica dos cuidados, sendo considerado como fator
facilitador as potencialidades das camas elétricas: “ (...) posicionamento dos doentes
para ser corretamente a maior parte das nossas camas sao elétricas o que também nos

ajuda muito a posicionar a pessoa corretamente e pronto quando é daquelas camas
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mais antigas dificulta um bocadinho para o sentar e pessoa ficar bem” (E4,P8,L103)

ou seja, o posicionamento adequado dos doentes é considerado na préatica dos cuidados

de enfermagem (Cf. p.66).

O quadro seguinte apresenta a sintese da presente area tematica.

Quadro n° 19 - Sintese da area tematica estratégias para a adaptacéo do doente a

VNI
CATEGORIA SINTESE
Relacionado Parece ser considerado pelos enfermeiros que a VNI é uma boa alternativa ao

com o ventilador

tratamento do doente, nomeadamente os com insuficiéncia respiratdria.

Os enfermeiros sugerem que hd uma maior preocupacdo com a VNI e
reconhecem que a alternativa é a ventilacdo invasiva, que traz outros problemas
acrescidos.

A ventilagdo parece ser entendida numa primeira abordagem, uma técnica que
pode evitar a ventilagdo invasiva.

Verifica-se no contexto da prética que relacionam o inicio da aplicagéo da VNI
com os resultados analiticos do doente.

O inicio da VNI nos doentes com insuficiéncia respiratéria aguda ou crénica
agudizada, € considerado um fator dificultador.

Prevalece a dificuldade na préatica dos enfermeiros no que respeita a
parametrizacao dos ventiladores.

Os enfermeiros estabelecem uma relagdo entre as competéncias do enfermeiro
na pratica dos cuidados e o fato de serem estes ou ndo, 0s executantes na
parametrizacdo dos equipamentos.

S&o considerados fatores dificultadores na parametrizacdo dos equipamentos:

- Os equipamentos serem muitas vezes diferentes;

- O défice de formac&o.

O procedimento de “programar” o equipamento ¢ considerado por alguns
enfermeiros um “ato médico”.

Parece haver a intencdo de reorganizar as intervengdes de enfermagem neste
ambito num dos servigos no que respeita a introducdo dos parametros no

equipamento, mediante prescricdo médica.
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CATEGORIA

SINTESE

Relacionado

com 0S recursos

Verifica-se a valorizagdo da disponibilidade dos materiais e equipamentos no
servico para a execucdo dos cuidados de forma mais eficiente.

E considerado um fator dificultador a falta de equipamento e material logo ali no
imediato e a existéncia de um s6 tipo de mascaras no servico.

Existe a iniciativa do enfermeiro, em caso de necessidade, de pedir outro tipo de
mascara mais adequada ao doente.

A disponibilidade dos equipamentos é considerada um fator facilitador

Os enfermeiros mostram ser mais facil selecionar a mascara adequada ao doente
e assim atender ao conforto do doente.

Existe a percecdo dos profissionais da necessidade de conformidade entre o tipo
de méascara (material) e as caracteristicas clinicas do doente.

Parece ser facilitador os servigos disporem dos materiais necessarios para o
doente.

Parece ser evidente a importancia dada ao trabalho de equipa entre os
profissionais de salde (equipa de enfermagem e médica) e a presenca do médico
no servico.

Parece prevalecer a percecdo do valor da interagdo entre as equipas de salde
existindo algumas dificuldades na pratica nos servigos.

A presenc¢a do médico é considerada importante na fase de inicio da VNI.

Relacionado

com o doente

E atribuido um papel importante ao enfermeiro no sentido de preparar o doente
para o sucesso desta técnica.

A importéncia da intervengdo do enfermeiro relacionado com a facilitacdo das
explicacBes e informagdes ao doente sobre a técnica ventilatoria visando a sua
aceitacdo e a eficacia da utilizacdo da VNI.

Defendem que a aceitacdo do doente corrobora para o sucesso da técnica.

Parece existir dificuldades na preparacdo do doente, estas agregadas ndo a falta
de conhecimento mas a dificuldade em lidar com o doente que inicia a VNI.

O desconforto prevalece como uma das dificuldades relativamente a adaptacgao
do doente a VNI.

Verifica-se a preocupacdo da equipa de salde (médico e enfermeiro) em
explicar ao doente “o porqué desta técnica” visando a sua adaptagdo a VNI.
Parece existir dificuldades em torno da adaptacéo da méscara ao doente.
Identificam como fator facilitador as méascaras atuais, por exemplo possuirem a
vélvula incorporada.

Verifica-se a valorizacdo da comunicacdo e da relacdo estabelecida entre o

enfermeiro e o doente.
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CATEGORIA SINTESE

Relacionado Parece existir dificuldades no sentido dos familiares cooperarem no processo de
com o doente cuidados que pode traduzir a sua falta de informagéo.

A importancia dada a interacdo do enfermeiro/doente tendo em conta a
expressao, a postura e a linguagem n&o-verbal.

Parece existir mais & vontade na identificacdo dos sinais de alarme e de
valorizagdo da vigilancia do doente.

A vigilancia efetuada ao doente com VNI num servico de medicina €
considerada “complicada” pelos enfermeiros.

Verifica-se a importancia dada pelos enfermeiros relativamente a avaliacdo e
intervencdo adequada da equipa de satde face ao estado clinico do doente.

A valorizacdo da experiencia anterior e autonomia do doente como fator
facilitador para sucesso da técnica.

E considerado pelos enfermeiros que facilita muito de facto o doente nfo estar
numa fase mais avangada do seu estado clinico de doenca.

O posicionamento adequado dos doentes é considerado na pratica dos cuidados

de enfermagem.

1.3 - ESTRATEGIAS PARA A MANUTENCAO DOS CUIDADOS

As estratégias para a manutencdo dos cuidados é uma dimensdo caraterizada em torno
dos cuidados de enfermagem de forma a garantir o sucesso da técnica e a seguranca do

doente.

Segundo Benner (2001), no dominio vigiar e assegurar a qualidade dos cuidados,
podemos constatar o seguinte: fornecer um sistema de seguranca para o doente aquando
dos tratamentos médicos e de enfermagem; avaliar o que pode ser esquecido ou
acrescentado as prescrigdes medicas sem pdr em risco a vida do doente, obter dos

médicos respostas apropriadas em tempo Util,

As estratégias para a manutencdo dos cuidados organizam-se em trés categorias como

podem ser visualizadas no quadro n° 20.
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Quadro n° 20- Relacdo entre &rea tematica estratégias para a manutengdo dos
cuidados e as categorias emergentes

Area Tematica Categorias

Estratégias para a Protocolos de intervencao
manutencao dos

cuidados Vigilancia/ acompanhamento

Ensino do doente/cuidador

Protocolo de intervencéo

A categoria protocolos de intervencdo traduz o valor da sua existéncia no servigo, sendo
consideradas as Guidelines e protocolos de intervencdo Uteis como recursos para a

formacéo e para evitar conflitos clinicos (Hess, 2009).

Segundo Esquinas et al. (2011, p.174) todas as vantagens da VNI “podem virar-se
contra o doente e originar graves consequéncias por falta de experiéncia”. Assim, ¢é
fundamental a existéncia de uma equipa de salde (médicos e enfermeiros) com
experiencia € motivacdo que assegure o “‘sucesso da técnica”. Simultaneamente, é
necessario a existéncia de uma continua atualizacdo de protocolos de atuacdo nos
servicos e a elaboragdo de um protocolo de bolso disponivel para os profissionais do

hospital.

Do discurso de um enfermeiro, emerge a valorizagdo do protocolo de intervencao
existente no servico enquanto facilitador da pratica dos cuidados: “Agora até temos ali

um protocolo, que temos no servi¢o ” (E5,P6,L 85).
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Vigilancia / acompanhamento

A categoria vigilancia e acompanhamento do doente traduz a importancia na pratica dos
cuidados do enfermeiro. A vigilancia do doente numa fase inicial é crucial para o
sucesso e seguranca da técnica (Marques et al., 2012), mas também importante para

assegurar a sua continuidade.

A monitorizacdo do doente facilita a detecdo de alteragdes relacionadas com a sua
situacdo no decorrer da VNI (Cf. p.67). Dos discursos dos enfermeiros, emerge a
importancia dada a manutencdo e vigilancia do doente no que respeita aos sinais
associados a dificuldade respiratdria, traduzindo no entanto um discurso que nos parece
apresentar algumas dificuldades na continuidade da vigilancia na préatica dos cuidados:
“(...) vigiando o doente, para ver se estd a fazer corretamente e vigiar os sinais de
dificuldade respiratéria, por exemplo e ir avaliando a saturacao do oxigénio, avaliando
parametros. Porque eu acho que, o papel do enfermeiro ndo € sé ligar a
maquina colocar a méscara e ir embora. Depois a manutencéo e a vigilancia é muito

importante e as vezes descuida-se um bocadinio” (E3,P3,L79).

As enfermeiras sdo muitas vezes as primeiras a detetar e a delimitar as mudancas do
estado do doente, estas podem ser identificadas através dos sinais vitais e de certos
dados de observacdo. A execucdo competente passa pela determinacdo precisa e a
apresentacdo clara e convincente ao médico (Benner, 2001). Conforme nos foi referido
por uma das enfermeiras, que privilegia a avaliagdo da situacdo clinica do doente e a
comunicacdo da mesma ao clinico: “(...) avaliar se esta a ser benéfico para o doente ou
ndo. A vigilancia e contactar médico, porgque as saturacdes nao estdo a reverter, sera
que € necessario oxigénio ou ndo. A avaliacdo e a monitorizacdo, acho que sim e o

colocar da méscara e isso tudo ” (E8,P8,L58).

A funcédo do enfermeiro relativamente ao diagndstico de situacéo e vigilancia do doente
sofreu um importante desenvolvimento, a medida que o nimero de doencas e de
intervencdes de enfermagem aumentou. Os doentes necessitam de uma vigilancia atenta
cujas margens de seguranca sdo muitas vezes pequenas. Neste sentido, na pratica dos
cuidados nos servigos, é o enfermeiro que passa mais tempo com o doente e identifica a

maior parte das vezes os primeiros sinais (Benner, 2001). Conforme € verbalizado pelos
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enfermeiros acerca da sua conviccdo atribuida a importdncia da vigilancia,
transparecendo que a partida o enfermeiro “sabe que tem de vigiar” o doente: “(...) a
saturacdo do oxigenio, isso tudo, as caracteristicas da pele essas coisas todas, mas

acho que toda a gente que tenha o curso sabe que tem de vigiar, (...)” (E12,P6,L108).

A linguagem utilizada parece traduzir que priorizam o acompanhamento dos doentes
que iniciam a VNI, em detrimento do doente que possui uma experiéncia prévia
domiciliar com a técnica: “Uma pessoa que vem de casa, como ja disse, ja tem
experiéncia, ja sabe como €, como é que costuma de fazer, embora seja preciso um
acompanhamento nosso ndo é tdo intenso como uma pessoa que esta a iniciar naquele
momento ” (E10,P1,L15), conforme nos refere Esquinas et al. (2011) é importante saber

se 0 doente j& tem experiéncia prévia de utilizacdo da técnica.

Realca-se do discurso dos enfermeiros que a continuidade dos cuidados na pratica é um
fator facilitador, ou seja “ (...) pode haver outros métodos que possam ser igualmente
facilitadores, mas que nos ajuda muito no sentido de a gente conhecer melhor aquela
pessoa, os seus hdbitos etc., como é que é...a continuidade dos cuidados (...) ”
(E13,P2,L62). Como nos refere Benner (2001) as enfermeiras peritas notam que a
experiéncia a longo prazo, com doentes com o0 mesmo tipo de patologia, parece criar
uma abordagem e uma definicdo particular dessa doenca. Acrescenta que 0
conhecimento pela observacao, da forma como os doentes enfrentavam a doenca, lhes
permite compreender a interpretacdo que os doentes ddo a doenca e assim, poderem
antecipar as suas necessidades, conforme parece transparecer neste discurso: “ (...) as
pessoas orientadas e antes de tudo isto, tém esta percecdo da situacdo, que a coisa
ndo..., «0 que é que se passa e para eu ir fazer uma coisa destas é porque a minha
situacdo ndo é muito boa» e acho que o nosso acompanhamento vai muito primeiro por
ai” (E10,P1,L26).

O desenvolvimento do papel especial do enfermeiro, na promogdo do conforto do
doente, emerge através do que nos € verbalizado da prética dos cuidados, ou seja “O
que interessa € o doente e a gente tem que tanto quanto possivel, manté-lo o mais
confortavel possivel ” (E6,P5,L171).

O envolvimento da familia nos cuidados deve ser considerado pelos enfermeiros na

pratica dos cuidados (Cf. p.37). Dos discursos dos participantes, sobressai a convicgdo
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da relevancia do acompanhamento dos familiares, embora sejam verbalizadas
dificuldades nesta situacdo: “E depois para as familias que eu acho que também para
as familias é complicado. Isto mais nas pessoas que estao a iniciar, 0s que comegam a
fazer no internamento ” (E10,P6,L129).

Ensino ao doente/cuidador

A categoria ensino do doente/cuidador, traduz a valorizagdo dos ensinos dos

enfermeiros a cada interveniente (doente/cuidador) na situacéo.

O enfermeiro tem como uma das suas funcdes transmitir os conhecimentos e
competéncias ao doente para permitir que 0 mesmo possa encarar de forma realista a
sua “deficiéncia”. A educagdo do doente e seus familiares deve ser encarada como uma
prioridade de forma a potenciar a méxima capacidade funcional possivel, com o intuito

de melhorar a sua qualidade de vida (Esquinas et al., 2011).

E atribuido um papel importante ao enfermeiro no que se refere aos ensinos ao doente e
familia “(...) se calhar é onde estou mais a vontade, a fazer ensinos ”’(E14,P3, L58),
sendo considerado algumas dificuldades pelos enfermeiros, como nos é verbalizado

“Nao é facil fazer ensinos ao doente ” (E2,P1,L9).

A enfermeira deve adequar um vocabulario que o doente /familia entenda e considerar
os limites da sua compreensdo (Benner, 2001). No entanto, emerge dos discursos que a
dificuldade relaciona-se com o facto de que sentem “(...) mais dificuldade, é no
explicar ou pelo menos persuadir as pessoas, ou ensina-las e explicar-lhes a elas o

porqué da importancia de continuar a fazerem o tratamento ”(E15,P1,L41).

O objetivo final da educacdo prende-se essencialmente com a alteragdo do
comportamento do doente de acordo com as recomendagdes fornecidas, ou seja, no que
respeita essencialmente a adesao ao regime terapéutico, alteracdo dos habitos de vida e
cuidados a ter com o ventilador (Esquina et al., 2011). Da anélise por nos efetuada,
emergem situagOes que sdo referidas pelos enfermeiros como fundamentais para o uso

continuado da VNI: “(...) e depois todos os ensinos que temos que fazer, porque muitos
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deles tém que ir para casa com o aparelho e sdo eles mesmo a usar, e sdo a familia que

tera que ser eles a colocar o proprio aparelho ao seu familiar. E entdo temos que ter

toda a bagagem e ensina-los como é que devem de vigiar o seu utente e como colocar o

aparelho corretamente, ndo é ” (E5,P6,L93).

Para um melhor entendimento da nossa analise, apresentamos em seguida o quadro n°

21, onde pretendemos sintetizar os aspetos mais relevantes das categorias emergentes da

area tematica manutencgdo dos cuidados.

Quadro n° 21- Sintese da &rea temaética estratégias de manutenc¢do dos cuidados

CATEGORIA

SINTESE

Protocolo de intervengao

Verifica-se a importancia da existéncia de um protocolo de
intervencdo no servico enquanto facilitador da prética dos

cuidados.

Vigilancia/acompanhamento

E atribuida importancia @& manutencdo e vigilancia do doente e a
comunicacdo entre a equipa de saude (enfermeiro e médico).

O prosseguimento da vigilancia do doente é assegurado, embora
se verifique algumas dificuldades.

Parece os enfermeiros priorizam o acompanhamento dos doentes
que iniciam a VNI relativamente ao doente que possui experiencia
anterior no domicilio.

A continuidade dos cuidados ao doente na pratica é considerada
um fator facilitador, pois permite compreender a interpretacéo que
os doentes dao a doenca e assim os enfermeiros poderem antecipar
as suas necessidades.

O enfermeiro prioriza a promogdo do conforto do doente na
pratica dos cuidados.

Verifica-se a importancia atribuida & preparacdo dos familiares,
embora exista dificuldades, na situacdo do doente iniciar a VNI.
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CATEGORIA

SINTESE

Ensino ao doente/cuidador

Valorizagdo do papel ao enfermeiro no que se refere aos ensinos
do doente e familia.

Parece existir algumas dificuldades, no que respeita aos ensinos,
sobre a importancia da VNI.

A importancia dos ensinos efetuados pelo enfermeiro ao
doente/familia quando é necesséario a utilizacdo continuada da
VNI.

1.4 - COMPLICACOES DA VNI

As complicacdes da VNI é uma area tematica selecionada que decorre dos dados

emergentes e caracteriza-se no sentido do enfermeiro saber atuar nas complicacdes

derivadas das diferentes situac@es de utilizagdo da VNI na préatica dos cuidados.

Apesar de ter muitas vantagens, a VNI ndo esta isenta de riscos e aparece associada a

varias complicacdes, Mehta e Hill (2001) citado por Esquinas et al. (2011).

As complicagcbes que emergem organizam-se em duas categorias como podem ser

visualizadas no quadro seguinte.

Quadro n° 22- Relacédo entre area tematica complicacGes da VNI e as categorias

emergentes

Area Tematica

Categorias

Complicagdes da VNI

Alterac0es fisicas

Alteracdes sociais
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Alterac0es fisicas

Das complicac@es relacionadas com a utilizacdo da mascara, a queixa mais frequente é
o desconforto, podendo ser resolvido através do ajuste da mesma, diminuindo a forga
provocada pelo arnés ou experimentar um modelo alternativo de méscara (Cf. p.67),
como se verifica nesta situagédo: “ (...) ndo aperte demasiado o doente para nao fazer
maceracao, porgque ha doentes que as vezes comecam a ficar com alguma maceracao,
especialmente no nariz. O que é um bocado desagradavel, e revela um bocado a falta
de cuidado da nossa parte” (E3,P2,L47). Transparece na consciéncia do enfermeiro no
cuidar do doente com VNI, a importancia em prevenir as complicagdes relacionadas
com a interface. Para Franca (2012), consciéncia significa um conhecimento
concomitante ou cumulativo dos proprios atos ou estados internos, no preciso momento
em que estdo a ser vividos ou experienciados. Desta forma, este conhecimento parece
constituir um ponto de preocupacdo dos enfermeiros no sentido de assegurar e vigiar a
qualidade dos cuidados prestados a estes doentes.

Para Abad Corpa et al. (2002) citado por Esquinas et al. (2011) a atuacdo mais
consensual de prevenir a Ulcera resultante da pressdo exercida pela mascara,
compreende a aplicacdo de hidrocoldide fino. Verifica-se o desenvolvimento desta
medida pelos enfermeiros, como nos € justificado: “Até mesmo para a pele, acho que
também é muito importante protegermos o nariz para evitar ulceras e eu acho que se

nos fizermos a protecdo logo que depois evita-se muitas coisa ”’(E10,P6,L 156).

Esquinas et al. (2011) defende que os cuidados de enfermagem direcionam-se na
avaliacdo inicial e histéria clinica do doente, no planeamento da ac¢do, com implicacao
do doente e do cuidador, na selecdo apropriada da interface a utilizar. Apesar de ser
ponderado na prética dos cuidados a selecdo da méscara adequada para o doente, a
existéncia limitada de um sé tipo de mascara no servigo, € considerado um fator
dificultador de forma a prevenir as Ulceras, como nos foi relatado: “(...) Acho que
deveria de haver mais diversidade de méascaras, utensilios para evitar o aparecimento

das Ulceras de pressdo no nariz” (E8,P4,L72).

A maioria das complicacBes pode ser associada a utilizacdo da interface e é evitavel
(Marques et al., 2012). Neste discurso denota-se uma preocupacdo do enfermeiro em

“(...) ver se ndo esta a magoar, porque depois como eu disse a bocado, ha muitas
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complicagdes ndo so atraves da méascara que faz muitas Glceras de pressdo no nariz e
ndo sdo assim tdao faceis” (E5,P6,L89). Dos discursos dos enfermeiros esta
subentendido a importancia na avaliacao da dor, “Porque nés percebiamos que estava a
doer ao doente, mas as vezes ndo conseguia-mos saber como resolver o problema”
(E4,P4,L51).0 plano de cuidados do enfermeiro deverd ser alterado ao longo da
evolucdo do estado do doente (Benner, 2001), esta situacdo é valorizada pelos

profissionais, embora evidenciem dificuldades na sua pratica.

Perante o surgimento da complicagdo, o profissional questiona a sua origem no sentido
de direcionar a sua atuacio para a causa: “As vezes fazem Ulceras de pressdo no nariz,
j& tentamos ser nos a resolver, ajustar a mascara, usar o penso mais adequado para
aquele sitio, que também nem sempre é facil” (E6,P5,L167), pois a complicacdo mais
grave associado com a utilizacdo da mascara é a Ulcera de pressdo na piramide nasal
(Cf. p. 68). Neste sentido, sdo verbalizadas dificuldades relacionadas com a utilizagéo
da mascara: “(...) geralmente as mascaras muitas vezes apertam, magoam, fazem

feridas no nariz que é uma complicac¢do que geralmente aparece (...) " (E5,P2,L37).

O risco de aspiracdo de vomito e por consequéncia a asfixia, é considerado por Gay
(2009), complicacdes raras consequentes da utilizacdo da mascara (Cf. p.68). A este
respeito ressalta um sentimento de preocupacdo face a atuacdo do enfermeiro neste
contexto, como nos refere um enfermeiro “(...) depois faz-me pensar, “esta senhora

tem vomitos, o que é que posso fazer aqui (...)” (E13,P4,L91).

As fugas sdo condicionadas habitualmente pelo ajuste da mascara a face do doente,
portanto a vigilancia da existéncia de fugas deve ser frequente para precaver a
hipoventilacdo e a assincronia doente-ventilador (Cf. p.59). Este fato emerge do
discurso do enfermeiro na sua pratica dos cuidados: “(...) ¢ portanto avaliar se ha
fugas,(...)” (E12,P4,L68).

Outra possivel complicacdo relacionada com a pressédo e com fluxo é a conjuntivite, esta
deve-se essencialmente a fuga de ar que pode existir na parte superior da mascara (Cf.,
p.69): “(...) as vezes ficam com os olhos inchados,(...) " (E15,P1,L49).
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Alteragdes sociais

A categoria alteragbes sociais caracteriza-se pela limitacdo das atividades de vida
aquando da utilizacdo da VNI pelo doente.

Da analise, por nés efetuada, emergem algumas situacdes que sdo referidas pelos
enfermeiros como dificultadoras, nomeadamente o compromisso da atividade de vida,
comer e beber, durante a utilizagdo da VNI: “(...) ficam aqui algumas das atividades de
vida completamente comprometidas, a alimentagdo também gera muito... o comer e
beber e ndo sé ”(E10,P6,L126). No entanto, Esquinas et al. (2011, p.188) refere que a
VNI, comparativamente com a ventilagdo invasiva, permite ao doente “comunicar e

alimentar-se, garantindo uma certa independéncia nas suas atividades de vida diarias”.

Conforme nos parece prevalecer no discurso da préatica por parte dos profissionais: “(...)
é conhecer a pessoa o melhor possivel, tentar avaliar de acordo com as necessidades
que aquela pessoa em atividades de vida, e 0 que nos podemos fazer, personalizando
0s cuidados e visando o objetivo da senhora realmente melhorar no aspeto da
necessidade que tinha em termos da ventila¢do”(E13,P5,L109). Assim, a suspensao da
VNI deve ser precedida de uma avaliacdo e indicacdo clinica, para a realizagdo das
atividades de vida como a alimentacdo ou higiene oral (Marcelino et al., 2008) (Cf.
p.63).

O quadro n° 23 pretende sintetizar os resultados mais significativos das categorias das

complicagdes da VNI.
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Quadro n° 23 - Sintese da area temética - Complicacdes da VNI

CATEGORIA

SINTESE

Alteracdes fisicas

As complicacbes assocadas a utilizacdo da mascara sdo
relacionadas essencialmente com o desconforto do doente.

Parece existir consciéncia no cuidar, doente com VNI no sentido de
prevenir as complicacdes relacionadas com a interface.

A atuacdo para prevenir a Ulcera de pressdao compreende a aplicagao
de hidrocoloide fino ou como protegao.

A pouca diversidade de mascaras existente no servico é
considerado um fator dificultador na prevencdo das Ulceras de
presséo.

Denota-se a preocupacdo do enfermeiro em verificar se a mascara
estd a “magoar” de forma a evitar o aparecimento da Ulcera de
pressao no nariz.

Perante o surgimento da complicacdo associada a utilizagdo da
mascara, o profissional questiona a sua origem no sentido de a
“resolver”.

O risco de aspiracdo de vomito e consequentemente, a asfixia,
também é considerado como uma das complicagBes consequentes
da utilizacdo da méascara emergindo um sentimento de impoténcia
face a atuacdo do enfermeiro neste contexto.

Séo consideradas as fugas que habitualmente surgem do ajuste da
mascara a face do doente e a conjuntivite como uma complicacao

associada a pressdo e ao fluxo.

Alteracdes sociais

O compromisso da atividade de vida comer e beber é considerado
pelos enfermeiros nos doentes com VNI.

Os enfermeiros julgam que devem conhecer o doente o melhor
possivel e efetuar a avaliacdo de acordo com as necessidades
identificadas.
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2. IMPLICACOES PARA A PRATICA, FORMACAO E INVESTIGACAO

A grande evolucgdo técnico-cientifica que a enfermagem sofreu em paralelo a outras
ciéncias, abriu portas a perspetiva de novos desafios para os enfermeiros, de forma a
fazer frente as mudancas internas e externas inerentes a propria profissdao. Tornou-se
uma profissdo complexa devido aos cuidados altamente especializados, onde os doentes
internados podem apresentar um maior nimero de diagnosticos e de intervencdes de
enfermagem (Benner, 2001).

Com o desenvolvimento deste estudo, pretendemos que os resultados obtidos favoregam
a investigacdo futura sobre a temadtica no ambito dos cuidados de enfermagem. Nesta
I6gica, propomos a efetivacdo de outros estudos na comunidade cientifica, contribuindo
assim para o desenvolvimento de boas praticas no desempenho profissional dos
enfermeiros. Como exemplos: determinar o conhecimento que os enfermeiros sentem
como fundamenais para a sua formagdo, podendo-se deste modo colaborar para uma
formagao/ensino mais adaptado as necessidades identificadas na pratica; ou determinar
na vertente do doente qual a sua percecdo sobre a técnica de VNI de forma a identificar
as suas necessidades e aplicar as medidas necessarias para um cuidado de maior
qualidade.

Igualmente ¢ nosso desejo que este trabalho favoreca e sensibilize os profissionais para
a importancia da efetivacdo de normas de atuagdo e manuais, norteados para a eficécia,

melhoria, e seguranga no atendimento dos doentes com VNI.
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REFLEXAO FINAL

Procuramos apresentar os resultados de acordo com o objetivo e as questdes de
investigacdo. Para uma maior transparéncia no decorrer da leitura dos referidos
resultados, importa referir que os mesmos foram organizados em torno da questdo de

investigacdo do presente estudo tendo em conta 0 nosso sistema de categorias.

Assim, de acordo com a questdo de investigagdo: Como € percecionado pelos
enfermeiros o cuidar do doente com VNI num servico de internamento,

evidenciamos os seguintes resultados tendo em conta o nosso sistema de categorias.

- Relativamente a area tematica estratégias para o desenvolvimento profissional,

salientamos:

Na perspetiva dos profissionais, o cuidar do doente com VNI parece ser cada vez mais
frequente nos servigos de internamento, sendo reconhecida a importancia da pratica e da
experiéncia profissional. E valorizada a experiéncia na medida em que capacita 0s
profissionais relativamente, as competéncias técnicas (ex.: colocagdo da méscara) e
relacionais visando, neste caso, a aceitacdo e a colaboracdo do doente. A este respeito,
parece que a pratica dos cuidados aos doentes com VNI € estruturada essencialmente
com base nas experiéncias positivas e negativas de cada enfermeiro. Esta ldgica
inscreve a reflexdo sobre a experiéncia de cada profissional, valorizada como um
potencial fator de mudanca das praticas. Neste sentido, a experiéncia delimitou as
dificuldades na pratica dos cuidados, ou seja, inicialmente as mesmas advinham
sobretudo da falta de experiéncia no contexto da pratica dos enfermeiros. Assim, existe
também evidéncia da relacdo entre o dominio da técnica e o sentirem-se a vontade na
pratica. Por outro lado, a experiéncia parece ser um contributo para os cuidados na
vertente relacional, sendo identificada a importancia da informacéo e de como abordar o
doente e a familia visando diminuir a sua ansiedade. Neste entendimento, a técnica de
VNI faz emergir e ser considerada um desafio para os enfermeiros, inserido na pratica

dos cuidados.

No entanto, da experiéncia profissional dos enfermeiros parece emergir a visao de
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descompensacgéo dos doentes agudos e ansiosos com a utilizagéo da VNI.

Ao considerarmos a formagdo, sugere-nos que, os enfermeiros relacionam o
conhecimento técnico-cientifico dos profissionais de salde com a eficacia e 0 sucesso
desta técnica. Quanto ao conhecimento, parece organizar-se em torno do cuidar do
doente com VNI, na vertente técnica e relacional, visando na Gltima a preparacéo e a
aceitacdo do doente. Sobre o conhecimento emerge a visao da sua importancia, sendo
atribuido o seu carater facilitador no cuidar. Neste sentido, parece que o enfermeiro vai
tendo maior ou menor seguranga de acordo com 0s conhecimentos e experiéncias
profissionais vividas. No entanto, da énfase colocada no conhecimento, sugere-nos ser
refletido que numa fase inicial, os enfermeiros tinham poucos conhecimentos sobre o
cuidar do doente com VNI. Nesta logica, parece subsistir a preocupacéo sobre questdes
e assuntos alusivos a esta tematica que, pela sua atualidade, nunca foram abordados
durante a sua formagdo base. Assim, a procura do conhecimento e formacédo especifica
estd presente como forma de responder adequadamente as solicitacGes da profissdo, dos
servicos, visando a melhoria da pratica. E por isso considerado importante o
conhecimento neste ambito, sendo sugerido que a intervencdo do enfermeiro seja
orientada pela procura da informacéo sobretudo através da formacdo, da partilha e do

esclarecer davidas com os seus pares e outros profissionais.

Quanto ao recurso a outros profissionais, parece ser dado enfoque sobretudo na procura
do conhecimento visando o sucesso da VNI, onde sobressai a necessidade dos
enfermeiro recorrerem regularmente aos seus pares, ao Vverificarem ddvidas,
dificuldades técnicas ou outros na pratica. No entanto, os enfermeiros além de
recorrerem aos seus pares como elementos da equipe de salde também recorrem aos
médicos, e por outro lado, contam com o apoio dos técnicos das empresas de ventilagdo.
Assim, o0s enfermeiros relacionam o espaco onde devem ser desenvolvidos os
conhecimentos e as habilidades, valorizando o fato de poderem contar com alguém
conhecedor. Nesta perspetiva, parece que cada enfermeiro procura individualmente o
apoio que considera necessario para ultrapassar as dificuldades e ir assim a procura do

saber para saber-fazer.
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- No que respeita a area temaética estratégias para a adaptacdo do doente a VNI,

destacamos:

E considerado pelos enfermeiros, que a VNI é uma boa alternativa ao tratamento do
doente nomeadamente com diagndstico de insuficiéncia respiratoria. Por outro lado, esta
modalidade de ventilacdo parece ser entendida, numa primeira abordagem, uma técnica
que pode evitar a ventilagcdo invasiva. No entanto, parece existir um sentido dificultador,
no contexto da pratica, relativamente ao inicio da VNI nos doentes com insuficiéncia
respiratoria aguda ou crénica agudizada. Além disso, prevalece a dificuldade na pratica
dos enfermeiros no que respeita & parametrizacdo dos ventiladores, sendo efetuada a
relacdo entre as competéncias do enfermeiro na pratica dos cuidados e o fato de serem
estes ou ndo, os executantes da parametrizacdo dos equipamentos. Neste sentido, o
procedimento de “programar” o equipamento é considerado por alguns enfermeiros um
“ato médico”. Como principais constrangimentos a parametrizacdo dos equipamentos,

emerge que 0s equipamentos sdo muitas vezes diferentes e existe défice de formacéo.

Parece ser valorizado e considerado facilitador a disponibilidade dos materiais e
equipamentos no servi¢o. Por outro lado, é considerado dificultador no contexto da
pratica dos enfermeiros, a falta de equipamento e material no imediato e a existéncia de
um so tipo de mascaras no servi¢o. Neste sentido, emerge a iniciativa dos enfermeiros,
em caso de necessidade, de encontrarem estratégias no sentido de conseguir outra
mascara mais adequada ao doente. Também, o trabalho em equipa entre os profissionais
de saude (enfermeiros e médicos) mostra ser importante e valorizado, bem como a
presenca do médico no inicio da VNI. No entanto, apesar de prevalecer um sentido de
valorizacédo de interacdo entre as equipas de salde, subsiste alguns constrangimentos na

pratica nos servicos.

Sobressai a visdo de que a aceitacdo do doente influéncia o sucesso da aplicacdo desta
técnica, sendo que a autonomia e a experiéncia anterior do mesmo também mostra ser
importante. A énfase aplicada na aceitagdo do doente parece fazer ressaltar o papel
importante da intervencdo do enfermeiro e restante equipa de salde, relacionado com a
facilitacdo das explicacdes e informacBes. Assim, verifica-se a valorizagdo da
comunicacdo e da relacdo estabelecida entre o enfermeiro e o doente, atendendo a

expressdo, a postura e a linguagem nédo-verbal.
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Como principais constrangimentos a aceitacdo do doente, emerge o seu desconforto e a
dificuldade em se adaptar a mascara. Neste sentido, também parece existir dificuldade
na cooperacdo dos familiares no processo de cuidados, que pode traduzir a falta de

informacao.

Os enfermeiros valorizam a vigilancia do doente visando a identificacdo dos sinais de
alarme e assim o ajuste das intervencdes da equipa de salde face ao estado clinico do
doente, contudo a mesma parece ser considerada “complicada” num servi¢o de
internamento. Por outro lado, a valorizagdo do posicionamento adequado dos doentes

também parece ter um significado importante na pratica dos cuidados de enfermagem.
Quanto as estratégias para a manutencao dos cuidados, ressalta:

E atribuida importancia & existéncia de protocolo num dos servicos, enquanto fator

facilitador da pratica dos cuidados.

Além disso, emerge a priorizagdo da vigilancia nos doentes que iniciam a VNI em
detrimento do doente que possui experiéncia anterior no domicilio e assim, atribuida
valorizagdo a manutencdo / vigilancia do doente, bem como, a comunicacdo entre a

equipa de satde (enfermeiro e médico).

No contexto da pratica dos enfermeiros, parece ser atribuido a continuidade dos
cuidados um carater facilitador, permitindo compreender melhor o significado que os
doentes ddo a doenca e assim responder prontamente as suas necessidades. A este
respeito, no acompanhamento e vigilancia do doente, é priorizado a promocdo do

conforto na pratica dos cuidados.

Por outro lado, verifica-se a importancia atribuida a preparacdo dos familiares, embora
subsistam dificuldades sobretudo na situacdo do doente iniciar a VNI. Quanto aos
ensinos ao doente/ cuidador, parece ser valorizada a importancia do papel do

enfermeiro, embora se traduza como uma dificuldade na intervencdo do mesmo.
No que concerne a area temadtica relacionada com as complicagées da VNI, emerge:

Ao olharmos para as complicagdes da VNI, verificamos essencialmente o
desconforto/dor do doente associado a utilizagdo da mascara e o risco do aparecimento

de tulceras de pressdo no nariz, assim como a aspiragdo de vomito. S80 ainda
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consideradas as fugas, que habitualmente surgem do ajuste da méascara a face do doente
e a conjuntivite como uma complicacao associada a pressao e ao fluxo. Nesta perspetiva
parece existir consciéncia no cuidar do doente com VNI no sentido de prevenir as
complicacdes relacionadas com a utilizacdo da interface, sendo que perante o seu
surgimento, o profissional questiona a sua origem no sentido de a “resolver”. A este
respeito, de forma a prevenir o aparecimento de Ulceras de pressdo no nariz, a atuagdo
do enfermeiro compreende a aplicacdo de um hidrocoloide fino e a verificacdo da
mascara poder estar a “magoar”. Assim, a pouca diversidade do tipo de mascaras
existentes nos servigos é considerado um fator dificultador na prevencgdo das Ulceras de
pressdo. Por outro lado, parece ser também considerado pelos enfermeiros, o

compromisso da atividade de vida comer e beber.

Importa ainda referir que, quanto as limita¢Ges do estudo, uma delas relaciona-se com a
disponibilidade da autora em concretizar um estudo mais abrangente e cumprir o
periodo estabelecido para o efeito, com o terminante de ter de responder prontamente as

suas responsabilidades profissionais.

Tambem o fato deste estudo ser referente a uma area tematica especifica poderia ter de
alguma forma restringido a abrangéncia da investigagdo, pois este pressupde que os
enfermeiros intervenientes devam ter experiéncia e necessidade de cuidar do doente

com VNI em qualquer momento da sua pratica.

Além disso, o fato da autora ter pouca experiéncia no desenvolvimento de estudos de
natureza cientifica, poderia de alguma forma incitar algum tipo de lapso nas opcdes
tomadas no percurso do estudo, muito embora sempre foi atendido o rigor e a seriedade

cientifica intrinseco a uma investigagao.
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ANEXOS






ANEXO 1- GUIAO DE ENTREVISTA






Guiao de Entrevista

NUmero da entrevista: | Data: Hora de inicio:

Hora de término:

Apresentacdo do entrevistador

Dados Sociodemogréficos e Profissionais

Género;

Idade;

Habilitacdes académicas;
Tempo de exercicio profissional;
Categoria profissional;

Horério de trabalho;

Tempo de experiéncia profissional no servico.

Pré — Entrevista

Explica¢do sumaéria do estudo (tema, objetivo).

Esclarecimento global do decorrer da entrevista.

Consentimento informado:

Pedido de colaboragéo do entrevistado;

Explicar que pode interromper a entrevista sem quaisquer consequéncias;
Assegurar a livre expressao e esclarecimento de dividas no decorrer da entrevista;
Pedir autorizacdo para realizar e gravar a entrevista;

Assegurar 0 anonimato do entrevistado;

Assegurar a confidencialidade dos dados obtidos;

Assinatura do consentimento informado.

Corpo da Entrevista

Obijetivo da entrevista:

Conhecer a percecdo dos enfermeiros sobre o cuidar do doente com VNI num servi¢o de

internamento.




Questdo central:

No decorrer da sua préatica profissional no servico, teve certamente experiéncias de trabalho no
cuidar do doente com VNI.

Pedia-lhe que recordasse algumas dessas experiéncias, e que me falasse um pouco sobre como

foi prestar cuidados a um doente com VNI?

Questdes orientadoras:

Como se sentiu ao prestar cuidados a um doente com VNI?

Em que aspetos estava mais a vontade?

Em que aspetos estava menos a vontade?

Que estratégia adotou para resolver e ultrapassar eventuais dificuldades desta préatica?
Indique que conhecimentos considera relevantes para assegurar estes cuidados?

Que fatores considera facilitadores para cuidar do doente com VNI?

Que fatores considera dificultadores para cuidar do doente com VNI?

Pos-Entrevista

Questionar se existe algo mais que queira acrescentar.

Agradecer a participacdo e disponibilidade.




ANEXO 2- PEDIDO FORMAL AO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO HD






Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital Distrital de

Santarém

Silvia Maria Cordeiro Costa Fragoso, Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-
cirurgica, a exercer fungdes de chefia no servico de Medicina I\VV- Homens do Hospital
Distrital de Santarém, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica
na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, encontra-se a desenvolver uma
dissertacdo com a tematica “Percecio dos enfermeiros no cuidar do doente com VNI
no servico de internamento”, consistindo num estudo descritivo, exploratério nivel I,
de abordagem qualitativa. Vem por este meio solicitar a V. Exa. a autorizagdo para
efetuar as necessarias entrevistas aos enfermeiros dos servicos de Medicina 3 e
Medicina 4-Mulheres, com recurso a gravacdo audio, onde serdo cumpridos todos 0s
principios éticos e deontoldgicos, ndo comprometendo o normal funcionamento do
exercicio profissional.

O objetivo do trabalho é: Descrever e analisar a percecdo dos enfermeiros no cuidar do
doente com VNI num servico de internamento.

Na utilizacdo da VNI, os profissionais de enfermagem devem estar treinados e serem
detentores de conhecimentos relativos a esta modalidade ventilatoria. Além disso, no
decorrer da década de 1940 até aos nossos dias, destaca-se um desenvolvimento
importante da VNI (Esquinas,2011).

Pretendemos resultados e conclusdes que favorecam:
- A investigacao futura sobre a temética no &mbito dos cuidados de enfermagem;
- O desenvolvimento de boas praticas no desempenho profissional dos enfermeiros;

- A efetivacdo de normas de atuacdo e manuais, norteadas para a eficacia, melhoria, e
segurancga no atendimento dos nossos doentes.

Junto envio a copia do guido de entrevista a aplicar.
Sem outro assunto de momento.

Pede deferimento,

Santarém, 7 de Novembro de 2013
Morada: Portela das Padeiras, Casal Cordeiro n°168
2005-449 Santarém

E-mail: silviacostaf@sapo.pt
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ANEXO 3- CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO






Consentimento informado livre e esclarecido para participa¢do em investigacao

Exmo. Senhor (a) Enfermeiro (a), leia o presente documento, podendo questionar e
solicitar mais informacgfes sobre algum aspeto que considere pouco esclarecedor. Se
concordar com o que foi apresentado, queira assinar este documento.

Silvia Maria Cordeiro Costa Fragoso, aluna de um Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-cirargica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, investigadora num
estudo subordinado ao tema, “Percecdo dos enfermeiros no cuidar do doente com VNI
no servico de internamento” consistindo num estudo descritivo, exploratdrio nivel 1,
com uma abordagem qualitativa.

Os objetivos deste estudo sdo: Descrever e analisar a percecdo dos enfermeiros no
cuidar do doente com VNI num servigo de internamento.

Desejamos que os resultados e conclusdes favorecam:
- Alinvestigacdo futura sobre a temética no ambito dos cuidados de enfermagem;
- O desenvolvimento de boas préaticas no desempenho profissional dos enfermeiros;

- A efetivacdo de normas de atuacdo e manuais, norteadas para a eficacia, melhoria, e
seguranca no atendimento dos nossos doentes com VNI.

Face ao exposto, viemos por este meio requerer a sua participacdo neste estudo através
da realizacdo de uma entrevista que ira ser gravada e cujo os dados obtidos
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podendo solicitar a sua desisténcia em qualquer altura do estudo, sem que dai advenha
qualquer repercusséo.

Muito obrigado pela sua colaboracéo,
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tive oportunidade de ler e compreender o presente documento, assim como as
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objetivos e garantia da possibilidade de desisténcia a qualquer momento em participar,
sem quaisquer consequéncias. Assim, aceito participar neste estudo permitindo a
utilizacdo dos dados voluntariamente fornecidos. Confio que os dados serdo apenas
utilizados nesta investigagdo com a garantia de confidencialidade e anonimato dada pela
investigadora.

Assinatura:
Data: [/ /







ANEXO 4 - AREA TEMATICA, CATEGORIAS E UNIDADE DE ANALISE -
ESTRATEGIAS PARA O DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL






Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para o
desenvolvimento
profissional

Experiéncia

(...) tive varias experiéncias até hoje, as
primeiras considero-as claro mais dificeis. A
dificuldade adivinha sobretudo de ndo ter
nenhuma pratica (...) (E1,P1,L5).

(...) experiéncias todas elas sdo diferentes,
como eu te estava a dizer isto tem a ver com
esse sentimento de seguranca que nds temos ou
nao, e isso tem haver também com o decorrer
do tempo. (...) (E1,P1,L21).

Eu penso que realmente é com o tempo, com
experiéncia no trabalho, que isso vai
melhorando, (...) (E1,P2,L40).

E importante também ja ter alguma pratica
profissional a nivel da forma como abordamos
os familiares e os doentes, de forma a diminuir
ansiedade deles e a facilitar a adaptacdo da
pessoa a propria maquina e a esta forma de
ventilacdo (E2,P6,L64).

Até podemos ndo ser peritos neste tipo de
ventilacdo, porque é uma coisa que nédo se faca
rotineiramente, mas sentir a vontade ¢
fundamental (E3,P6,L122).

(...) no decorrer da minha atividade
profissional sé agora nestes Gltimos dois trés
anos € que tive mais contato com VNI, porque
pontualmente aparecia um ou dois doentes.
Ultimamente € mais recorrente o uso da VNI no
internamento. No cuidar no inicio ndo tinha
muitos conhecimentos, as experiéncias eram
muitos escassas em relacdo a ventilacdo ndo
invasiva (E4,P1,L5).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para o
desenvolvimento
profissional

Experiéncia

Porque 0 uso comegou a ser mais frequente e
nos enfermeiros ali do servico ndo tinha-mos
propriamente muito a vontade com a ventilacdo
néo invasiva (E4,P5,L66).

No inicio foi um bocado complicado, porque
quando apareceu a primeira vez o aparelho, era
dificil, eu pelo menos tinha um bocado mais de
dificuldade, especialmente quando era uma
pessoa mais pesada ou mais prostrada
(E5,P1,L4).

(...), ¢ mais facil hoje em dia, conseguirmos
por uma mascara e conseguirmos lidar com a
situacéo e falarmos com a pessoa e acalmarmos
e explicarmos porque nem sempre se conseguia,
acho eu (E5,P1,L13).

Proto ja& temos assim mais, que no inicio ndo
tinhamos, pedir ajuda aos colegas do piso sete.
Eu lembro-me de ter ligado j& a colegas da

urgéncia, quando ndo conseguiamos (...)
(E5,P2,L63).

(...) e agora ja& € mais facil e até ja qualquer
pessoa ja traz aparelhos de casa, ja é mais usado
(E5,P3,L65).

De facto no servigo ultimamente aparecem
muitos doentes com esse tipo de situacdo. Esta
a ser cada vez mais frequente (E6,P1;L5).

E assim, cuidar de um doente com ventilagdo
ndo invasiva nem sempre € facil. Primeiro, é
assim agora talvez se esteja a tornar mais facil,
pela frequéncia com que acontece. Mas eu
lembro-me que no inicio era complicado,
porque noés ndo estdvamos habituados a
trabalhar com o equipamento (E6,P1,L13).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para o
desenvolvimento
profissional

Experiéncia

A gente ja se lembra de experiéncias anteriores,
olha daquela vez aconteceu, ndo sei 0 qué,
entdo vamos ver se isso.(E6,P2,L63).

Nessa identificacdo, j& me sinto minimamente a
vontade, porque la esta, a experiéncia, também
leva um bocadinho a que isso aconteca.
(E6,P3,L75).

Também ja se comeca a ter alguma experiéncia
e as coisas comegam a correr bem. Comeca ja a
ndo haver assim tantas dificuldades quanto isso.
(E6,P3,L82).

Porque realmente ¢ uma area que ndo é das
coisas mais frequentes que nos surgem e ha
lacunas, sem davida em relagdo a isso
(E6,P5,L132).

Depois a seguir a gente ja ndo mexe e acaba por
esquecer (E6,P5,L146).

Depois o resto € a pratica, que essa agente de
facto ndo tem (E6,P5,L151).

Esse tipo de coisas, nos é a tal experiéncia, 0
que se vai adquirindo e que se vai tentando
colmatar as dificuldades, que existem sem
duvida, mas que se tem colmatar de alguma
forma (E6,P5,L169).

(...) no decorrer desde os anos de experiéncia
foram varias as situacbes em que tivemos
doentes com ventilagdo ndo invasiva.
Ultimamente situacdes muito mais frequentes.
(E7,P1,E5).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para o
desenvolvimento
profissional

Experiéncia

Como depois as situacbes comecaram a ser
vérias, a experiéncias também fui falando por si
e ultimamente ja € relativamente simples
trabalhar com o doente com ventilagdo néo
invasiva (E7,P1,L19).

Mas vou tendo a experiéncia e o trabalhar com
os doentes da-nos estratégias que podemos ir
adicionando. Se uma ndo funciona vamos tentar
outra, se funcionou com o outro doente vamos
ver se funciona com este, e vamos melhorando
a nossa pratica (E7,P1,L28).

(...) e aproveitar as experiéncias positivas para
depois voltar a polas em pratica (E7,P5,L49).

O fato é que sdo experiéncias que nos ficam
marcadas especialmente os doentes com esta
ventilagdo ndo invasiva (...) (E8,P1,L9).

E a experiéncia que eu tenho, quando é fases
mais agudas h& sempre uma descompensacao
(E8,P1,L33).

(...) experiéncias positivas, mas sei que ndo é
facil (E8,P1,L37).

La esta, para ja acho que a prética profissional e
a experiéncia profissional é importante.
(E8,P6,L84).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para o
desenvolvimento
profissional

Experiéncia

(...) d& uns anos para ca nos temos tido
correntemente ventilacdo ndo invasiva, desde
ha 2 anos para cd tem sido uma questdo
frequente (E9,P1,L5).

(...) no inicio é sempre complicado, sao
maquinas que nds estdvamos tdo habituados a
lidar com frequéncia. Mas depois com a
experiéncia e com o apoio médico e é realmente
com experiéncia acabamos por adquirir
estratégias e conseguir ultrapassar essas
situacdes (E9,P2,L.22).

Como eu disse a experiéncia acabou nés por
ensinar muitas coisas (E9,P5,L50).

Ao longo do tempo o cuidar destes doentes vai
nos sendo mais facil. No inicio, uma pessoa

quando comega a trabalhar as coisas, (...)
(E10,P1,L5).

NOs precisamos tanto ultimamente, parece que
dantes raramente as pessoas faziam, realmente é
muito  eficaz em  algumas  pessoas.
(E10,P7,L168).

Eu lembro-me que antigamente usavam muito a
ventilacdo ndo invasiva, mais nos doentes com
apneia do sono e agora usa-se também muito se
por exemplo estdo com saturacBes baixas de
oxigénio este tipo de ventilacdo (E12,P1,L5).

De repente hd coisas que a gente ndo estava
habituada a fazer, etc. e isto depois tambem é
um desafio para nos (E13,P2,L49).

Quer dizer, nés no fundo temos as mesmas
competéncias, com certeza nos podemos
resolver (...) (E13,P2,1.56).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para o
desenvolvimento
profissional

Experiéncia

(...) quando se pensa sobre as coisas e em
determina situacdo pratica, eu acho que se pode
sempre aprende para outras. A reflexdo acho
que ¢ o primeiro passo para mudar, (...)
(E13,P3,L70).

Sinto no inicio as vezes enquanto ndo estou
muito familiarizada com a técnica, era uma
dessas coisas que nos apareciam como novas,
depois a gente vai olhando, e vai percebendo, e
vai pensando como é os ultrapassa
(E13,P3,L99).

(...) vamos 14 manter na minha esfera de
competéncia e cada um faz o seu trabalho e
portanto em termos de conhecimentos
(E13,P6,L122).

Eu acho importante dominar a técnica, em si, eu
acho que isso ¢ importantissimo, (...)

(E13,P6,L.149).

(...) ¢ um equipamento que também ndo ¢ tao
usual... agora comega a ser mais, mas nao ¢ tao
usual (...) (E14,P1,L16).

(...) como ndo é uma coisa que ndés mexamos
todos os dia,(...) (E14,P5,L.79).

(...) aquilo que nds aprendemos que na altura
até nos é conveniente depois para aplicar na
pratica onde é que ja vai (E14,P5,L80).

Presentemente sinto-me mais seguranga (...)
(E1,P2,L42).

(...) sinto-me um bocado & vontade para lidar
com este tipo de aparelhos, embora no entanto,
h& sempre uma série de cuidados que tem que
se ter, e estar atentos. (E3,P2,L56).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para o
desenvolvimento
profissional

Experiéncia

Sinto- me a vontade no colocar a méascara, na
gestdio do aparelho em si, desde que os
parametros esteja 14 colocados corretamente.
Na colocacdo da mascara, depois na
manutencdo, ndo noto qualquer dificuldade
(E3,P3,L62).

E, eu sinto a vontade com este tipo de
ventilacdo (E3,P6,L117).

(...) foi-se tornando mais facil o cuidar e com
mais seguranca também de cuidar destes
doentes e ajuda-los (E4,P1,L9).

Regra geral sinto-me bem (E4,P2,L.27).

O mais a vontade é mesmo o posicionar o
doente, adaptar a méascara, a posicdo e o sitio
correto (E4,P2,L.39).

Agora com a continuidade a gente acaba por
adquirir alguma seguranca (E6,P2,L52).

Essa seguranca, la estd, vai-se adquirindo. O
que ndo quer dizer que seja 0s doentes que eu
tenha mais seguranca (E6,P2,L60).

Hoje, posso dizer que me sinto a vontade
porque ja domino de alguma maneira aqueles
passos béasicos do explicar ao doente, o por a
méascara, 0 proporcionar-lhe o conforto
(E7,P1,L33).

(...) sinto-me perfeitamente a vontade em
utilizar uma ventilagdo ndo invasiva no servigo
(E9,P2,L25).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para o
desenvolvimento
profissional

Experiéncia

(...) mas realmente, em situacOes de crise, € a
parte técnica que me sinto mais a vontade neste
tipo de situacéo (E9,P3,L44).

(...) eu acho que ndo ha nenhum aspeto que eu
possa referir que eu me sinta menos a vontade
(E9,P4,L46).

Eu acho que sobretudo a seguranca da pessoa
vem de dentro é quando tu tens o0s
conhecimentos, (...) (E13.P3,L78).

(...) ndo sdo coisas com 0s quais eu me sinta
muito atrapalhada. (E15,P1,L8).

E uma coisa que faco com alguma
tranquilidade, ndo € nada que me atrapalhe. A
parte técnica, é como digo, uma vez dominada,
compreendesse faz-se (...) (E15,P2,L100).

(...) sentimento de inseguranca ao inicio.
Tentava junto dos meus colegas, que
infelizmente também eles sentiam alguma
inseguranca (...) (E1,P1,L8).

(...) sinto mais a vontade, mas ha sempre
aquele baixo nivel de alguma inseguranga, (...)
(E1,P2,L37).

(...) mas inicialmente o que eu sentia acima de
tudo era inseguranca (E1,P2,L41).

(...) a inseguranga ainda
surge,(...)(E1,P2,L49).

(...) um pouco mais insegura por causa
disso.(E2,P2,L32).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para o
desenvolvimento
profissional

Experiéncia

(...) incerteza de que inseri corretamente o0s
parametros e que o doente estd a fazé-lo
corretamente (E3,P1,L28).

No inicio sentia-me insegura, bastante insegura,
como n&o era uma coisa que acontece- se todos
os dias, causava-me sempre um certo stress
(E1,P2,L48).

(...) e entdo ai, as vezes uma pessoa acaba por
ficar um mais insegura, (...) (E6,P4,L89).

(...) é quando existe mesmo alguma
inadaptacdo do doente, ai estou um bocadinho
menos a vontade,(...) (E11,P4,148).

Geralmente temos sempre a esperanca que
essa parta ja esteja resolvida, a parametrizacao.
Justamente por ser uma coisa que nés fazemos
menos, é que sinto maiores dificuldades
(E1,P4,L64).

(...) querem que o doente faga um Bipap ou
CiPAP, depois ndo sabem inserir os dados no
aparelho e tém de ser os enfermeiros a
desenrascar digamos assim. Nesse sentido, eu
acho que foi a maior dificuldade que eu senti,
pelo menos nestas situagbes que ocorreram e
que ndo € a primeira vez que acontece
(E3,P1,L29).

(...) ¢ as vezes ter um bocado mais de
dificuldade em lidar com wuma situagéo
(E13,P2,L42).

(...) tem alguma dificuldade isto e aquilo, de
compreensdo, de alguma situacdo que é
diferente, que nos surge como nova, a partir dai
vai ler, wvai... portanto, tenta adquirir
conhecimentos no sentido de estar a vontade na
técnica, seja ela qual for (E13,P3,L84).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para o
desenvolvimento
profissional

Experiéncia

(...) sinto dificuldade ¢ com um doente que
esteja mal adaptado ao Bipap ou CiPAP
(E13,P1,L12).

(...) é sempre essa € a minha maior dificuldade,
porque ¢ algo... aquele sofrimento, aquela
agitacdo, aquele incomodo(...) (E15,P1,L30).

(...) quando Bipap deixa de ser quase 24 horas,
passa a ser s noturno, é muito dificil para mim
estar a pOr uma mascara numa pessoa que esta
cansada de a ter, esta magoada de ter a mascara,
que j& ndo quer continuar (...)(E15,P1,L54).

E uma situacdo um pouco tensa, as vezes nio é
muito facil, entdo se for a primeira vez que o
doente é sujeito a ventilacdo ndo invasiva
(E2,P1,L5).

(...) deixam maior tengdo e até porque para eles
aquilo é tudo uma novidade muito grande para
eles e as vezes torna-se complicado numa
situacdo de urgéncia estar a explicar ao doente
que vai ter que estar com uma mascara
(E14,P1,L11).

(...) o doente estiver calmo, eu ndo me sinto
mal, ndo sinto qualquer tipo de ansiedade. As
vezes, sinto-me um bocado mais ansiosa por
causa da ansiedade da pessoa, (...)
(E2,P2,L30).

O que causa um bocado de ansiedade e de
responsabilidade, porque no fundo eu sinto que
ndo deveriamos ser nos a fazé-lo. Nao deveria
ser da nossa responsabilidade estarmos a
introduzir os parametros (...) (E3,P1,L19).

Sem davida a parametrizacdo € algo que a mim
me causa ansiedade, quando um doente tem de
iniciar. (E3,P3,L65).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para o
desenvolvimento
profissional

Experiéncia

O meu sentimento também é de ficar também
ansiosa porque eu acho que com muitos anos de
trabalho eu ndo consigo lidar com a ansiedade
da outra pessoa (E5,P2,L32).

Mas a méscara também nos causa sempre assim
aquela ansiedade, se estd bem adaptada
(E9,P3,L37).

(...) s3o um bocadinho causadoras de ansiedade
e de stress (E14,P2,L49).

(...) vou sempre renitente mas ndo demonstro
isso. Mas vou sempre com aquela ideia, olha
daqui a bocado ja tirou os BiPAP, porque nédo
se sentem bem (E8,P2,L42).

(...) o sentimento é este, quando iniciam aqui
no servigo, vou sempre com aquela reniténcia,
serd que vou chegar la e o doente ndo tem,
porque tira o BiPAP. Esse € 0 sentimento que
eu tenho (E8,P2,L45).

E de compreensdo pela (...) por tudo, pelas
necessidades que a pessoa tem, porque... ¢ de
compreensdo, nao ¢ de julgar (...)
(E10,P2,L59).

E de compreensdo e de ajuda, de espirito de
ajuda, eu acho (E10,P2,L61).

Nesse caso as vezes € um bocadinho de
impoténcia, ndo saber o que fazer
(E11,P2,L31).

Quando o doente esta com dificuldade de
adaptacdo, ai sinto um bocadinho de
impoténcia, sim, as vezes ndo saber qual € o
passo seguinte (E11,P2,L35).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para o
desenvolvimento
profissional

Experiéncia

E um sentimento quase de impoténcia porque
ndo consigo resolver a situacdo (E12,P2,L45).

E um sentimento de impoténcia (E12,P2,L49).

Mas eu acho que no inicio € um bocadinho de
desconforto da minha parte,(...) (E13,P2,L58).

(...) isso também nos causa stress a
nos.(E14,P1,1.20).

(...) depois as partes que me suscitam reagoes
emocionais, ja tem haver a com adaptacédo, a
convivéncia da pessoas face entdo a utilizacdo
ou néo do Bipap.(E15,P2,L102).

(...) o doente estd mal adaptado ai ja € uma
coisa que eu vivo com angustia pessoal(...)
(E15,P2,L105).

Formacéo

(...) sentia que realmente a nivel dos
conhecimentos, tinha poucos conhecimentos
para saber lidar com um doente com VNI
(E1,P1,L7).

(...) € realmente o saber trabalhar, saber
manusear com Bipap / CiPAP, seja que
aparelho for. Mas além do aparelho, temos
também o doente, também temos aqueles
conhecimentos mais proprios do doente. Saber
identificar ~as  dificuldades que ele
possa apresentar (E1,P6,L81).

Os meus conhecimentos, hoje sinto-me uma
maior facilidade em lidar com doente, (...)
(E1,P7,L102).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para o
desenvolvimento
profissional

Formacéo

A falta de alguns conhecimentos que eu ainda
posso ter, assume que nunca sei tudo e que esta
sempre aparecer coisas novas (E1,P8,L107).

(...) das pressdes de oxigénio, das pressdes de
CO2, conhecimentos mesmo empiricos e €
importante também termos alguma nocdo do
modo de funcionamento adequado da méaquina,
0 sitio onde se deve conectar o oxigénio
(E2,P6,L62).

Para que é que serve a ventilacdo ndo invasiva,
em que situacBes. As indicacGes que se deve
utilizar, os cuidados que tem que se ter. Tanto
na gestdo da maquina como na preparacdo do
doente (E3,P5,L90).

Ter nogéo para que serve, para que ndo serve e
quais sdo as indicacbes e forma de o fazer
(E3,P6;L126).

(...) conhecer a parte respiratéria, essa ¢ a base.
Depois temos de conhecer a parte de montar o
circuito, temos varias opcgdes de mascaras mas
por norma temos aquelas (E4,P6,L75).

E assim tenho que pensar nas contraindicacdes
e nas indicacBes. Acabamos por perceber as
patologias em que esta indicado. (E4,P6,L77).

Neste caso penso que deve-mos saber mesmo é
onde esta contraindicado. Acho que as
contraindicagbes  deve-mos  estar  muito
despertas para elas para ndo acontecer este tipo
de situagdes, (...) (E4,P6,L83).

E é mesmo o pouco conhecimento de algumas
areas. (E4,P8,1.101).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para o
desenvolvimento
profissional

Formacéo

Teoricamente todos os conhecimentos que a
gente poder para adquirir, porque Ss&o
necessarios (...) (E5,P6,1.92).

Ficou os conhecimentos gerais e ajudou muito,
mas depois aquelas coisas mais pequeninas,
essa parte acaba por se perder quer se queira
quer ndo, acaba por se perder. Mas pelo menos
ja ouvimos falar, ja ndo é mau (E6,P5,L146).

Primeiro conhecimentos sobre a patologia do
doente, acho que comegamos logo por ai. Nem
todas as patologias estdo indicadas para aquele
tipo de ventilagao (...) (E6,P6,L174).

(...) os tais conhecimentos que eu falei 4 pouco,
sobre o proprio Bipap, os préprios parametros
(E6,P6,L178).

(...) com os conhecimentos que temos nés ja
sabemos quais sdo o0s passinhos. Realmente as
vezes, quando nos aparece la o erro do ndo sei
das quantas, ai a gente ja ndo sabe o que €
(E6,P6,L184).

Os conhecimentos que devem ser basicos, para
depois melhor desenvolver os cuidados, séo: 0
que é a VNI, porque é que é importante, e ter a
capacidade de explicar isso ao doente. Estes sdo
0s mais importantes. Conhecer um bocadinho
como € que funciona o ventilador também, mas
0S mais importantes € 0 conhecimento da
necessidade e o0 porqué e passar essa
informacdo ao doente (E7,P6,L52).

Os conhecimentos sdo dominar muito a parte da
atividade de vida, neste caso é respirar, a
consciéncia (E8,P6,L85).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para o
desenvolvimento
profissional

Formacéo

Os  conhecimentos  tedrico-praticos  da
enfermagem, é muito global. N&o é s6 vermos o
doente e o aparelho (E9,P6,L57).

(...) conhecimentos relevantes, a nivel de
diagndstico acho que é mais importante
perceber 0 que € o diagndstico, o que é a
descompensacao e o que é que envolve. A parte
mais fisica, as gasometrias, realmente o
diagndstico, toda a sequéncia de alteracfes que
pode evoluir, ndo é (E9,P6,L59).

Os fatores facilitadores a nivel de conhecimento
tedrico pratico, ndo € sO termos a nossa
experiéncia, a nossa vivéncia. Mas também
realmente 0s conhecimentos tedricos, porque se
ndo estamos a ser um bocado mecanizados no
que estamos a fazer (E9,P7,L65).

(...) parte técnica, pronto nao ¢é, as coisas, 0S
aparelhos também sdo todos diferentes e ha
coisas que noOs precisamos de muitos
conhecimentos, porque este ndo é igual aquele,
a forma como funciona (E10,P1,L47).

Como eu ja disse, € conhecimentos a todos 0s
niveis, tanto a nivel realmente de relacdo de
ajuda com o doente, de empatia, de
compreensdo, de néo julgar (E10,P6,L114).

Eu acho que é aqui um conjunto de
conhecimentos a todos 0s niveis, mais praticos
do material e todos os outros que temos que ter
para avaliacdo do doente (E10,P6,L122).

Porque nos acabamos as vezes por nao ter o
conhecimento total do material que se pode
usar, das opcdes que existem e isso € uma das
situacbes que eu tenho assim em mente
(E11,P1,L14).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para o
desenvolvimento
profissional

Formacéo

(...) conhecimentos técnicos também sdo
importantes, temos que ter conhecimento sobre
0 material, saber se as coisas estdo a funcionar,
se mascara esta bem adaptada. Pronto temos de
conhecer como montar todo material, temos que
ter estes conhecimentos todos. Temos que ter
conhecimentos analiticos, conseguimos ver, por
causa das gasometrias e também a nivel de
observacao do doente, os sinais (E10,P6,L117).

(...) vamos buscar os nossos conhecimentos e
ndo ha assim nada dificultador (E11,P2,L22).

(...) as vezes até basta ajustar alguns
parametros, mas nos ndo temos o conhecimento
suficiente para fazer isso (E11,P2,23).

Sabemos o basico ali da ventilagdo, mas depois
na resolugdo de problemas é um bocadinho
mais dificil (E11,P2,L37).

(...) conhecimentos acerca do que ¢ que € este
tipo de ventilacdo e cada vez é mais utilizada
até como para prevenir que o doente precise de
uma ventilagdo invasiva. E temos que ter
conhecimento do que € que € este tipo de
ventilagdo, o que é que cada modulo depois
permite fazer, qual € o estado de consciéncia
daquele doente. Saber também que o tipo
respiracdo que ele estd a fazer, é muito
importante para depois para 0s parametros.
Acho que também ¢ importante saber o0s
antecedentes pessoais dos doentes, a maior
parte destes doentes tém antecedentes de
DPOC, é preciso ter conhecimentos a esse
nivel, também de gasometrias (E11,P6,L65).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para o
desenvolvimento
profissional

Formacéo

(...) a parte do material, 0 que é que preciso,
que tipo de mascara e que n6s podemos adaptar
a cada doente e 0 que é que vai facilitar as
nasais, o conhecimento técnico (E11,P6,L75).

(...) é também essa falta de conhecimento do
que €é que podemos melhorar para que
ventilagio seja eficaz. As vezes chegarem
também equipamentos que nds ndo temos assim
grande conhecimento (E11,P8,L89).

O conhecimento sobre as situacfes acho que é
facilitador, porque nos deixa a vontade para
mexer (...) (E12,P7,L112).

Acho que o conhecimento é importante, (...)
(E12,P7,L114).

(...) a baixa quantidade de conhecimentos(...)
(E12,P8,L130).

(...) como ¢ que em termos conhecimentos ou
de outras estratégias, a gente pode lidar com a
situacdo de forma ultrapassar os problemas que
a gente deteta em cada um (E13,P3,L76).

(...) perceber muito bem as patologias de cada
doente e a necessidade (...) (E14,P6,1.89).

(...) parte das gasometria, da leitura e da
interpretagao das gasometrias (...)
(E14,P6,L92).

(...) maquinas e dos aparelhos, acho que essa
parte técnica (...) (E14,P6,1.94).

(...) eu ndo consigo dar o passo seguinte,
porque me  falta  depois  essa...esse
conhecimento, essa base (E15,P1,L93).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para o
desenvolvimento
profissional

Formacéo

O dominio técnico, a compreensdo da maquina
em si,(...)(E15,P6,L137).

(...) a nivel dos Bipap em si, acho que essa
parte € muito importante, mesmo da correta e
boa adaptacdo da maéscara a face e depois
perceber como é que funciona todo 0 nosso
aparelho respiratorio e 0 que € que nds estamos
a fazer (E15,P6,L140).

Senti entdo depois mais tarde, mesmo assim, de
recorrer a acdes de formacdo e tentar
perceber mais, tirar mais algumas duvidas que
tivesse e assim conseguir sentir mais seguranca
na prestacdo de cuidados (E1,P1,L19).

(...) porque também devido a tal acdo de
formagdo que fui, tenho uma outra nogdo
(E1,P1,L42).

A principal, foi mesmo, sempre que apare¢cam
algumas acdes de formacdo, tento ir para
realmente sentir-me mais segura, tendo mais
conhecimentos (E1,P5,L68).

(...) agoes de formacdo, além desses sinais que
noés podemos identificar no doente, realmente
aquilo que eu precisei mais de beber, foi o
manuseamento  propriamente  dito, com
esses ventiladores, com a montagem dos
mesmos (E1,P5,L76).

Facilitou bastante depois as a¢des de formagéo
que eu participei, (...) (E1,P7,1.99).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para o
desenvolvimento
profissional

Formacéo

Agora quando é relativamente ao proprio
doente, quando tenho alguma ddvida do ponto
de vista tedrico, tento pesquisar na internet e
tentar consultar manuais (E2,P5,L64).

Nunca tive formacdo na parametrizacdo da
maquina. Mas no outro contexto da VNI, ja, nos
cuidados ao doente com ventilagdo né&o
invasiva, sendo bastante importante, porque
acho que é uma coisa muito especifica, é de
uma grande responsabilidade em termos de
cuidados (E3,P5,L73).

Eu acho que é algo que é bastante facilitador
sentir-me a vontade. Ter formacdo nesta area
(E3,P6,L119).

Fazer formacdo nesta area, para quando
acontece tu saberes, 0 que é que vai passar,
como deves fazer. Desde a gestdo do aparelho,
depois a parte do doente, (...) (E3,P6,L124).

(...) formacdo ao meio ano mais ou talvez
também com um técnico e pronto exemplificou-
me algumas das ddvidas e mesmo no colocar a
mascara. .(E4,P4,L51).

Depois dessa formagdo ja consigo perceber
exatamente o sitio e quando magoa o que é
posso fazer para trocar para outra mascara ou
mesmo colocar 0 oxigénio. A zona dos filtros e
das valvulas, se for necessario, ai ja depois

dessa formacdo ja..., porque antes disso ndo.
(E4,P4,L53).

(...) depois foi esta formagdao que foi muito
bom.(E4,P5,L65).

Neste momento aquela formagéo que fizemos
foi importante, (...) (E4,P7,L91).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para o
desenvolvimento
profissional

Formacéo

Com o tempo, depois com 0s ensinos em que

depois comecamos a  aprender  (...)
(E5,P1,L10).

Neste momento jA me sinto mais a vontade,
porque agora ja tivemos uma acdo de formacéo
de uma aluna que estagiou aqui e como havia
alguns colegas que tinham mais dificuldade,
fez-nos uma acédo de formacéo (E5,P2,L60).

Praticando depois fui pesquizando e como eu
disse houve acdes de formacdo ja. Fomos
sempre vendo, também agora uma coisa que €
muito facil que ¢ a net, (...) (E5,P5,L80).

Depois também a relativamente pouco tempo
houve uma formacdo no hospital sobre
ventilagdo nédo invasiva, eu aproveitei para ir.
Achei que era uma lacuna que eu tinha e que
seria importante ir e fui e por acaso ainda esta
semana vamos ter outra e vou voltar a ir
(E6,P5,L129).

Tento colmatar com aquilo que tenho, apesar de
ter consciéncia de que as formagdes sdo muito
boas, mas ndo se aprende naquele momento. Eu
fui & outra formagéo, s6 com a experiéncia. Fui
a outra formacdo, foi importante aprendi
algumas coisas, mas se me perguntar se fiquei
assim tdo mais a vontade, ndo (E6,P5,L133).

E como a programacao, deu-nos umas luzes de
programacdo e alguns os conhecimentos dos
IPAP e EPAP, mas quer dizer aquilo ndo se
aprende em duas horas ou em 3 (E6,P6,L140).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para o
desenvolvimento
profissional

Formacéo

No inicio era complicado porque nés nao
saimos da escola com muita formacdo
necessaria area ou pelo menos no meu tempo,
ndo tivemos muita formacdo nesta area
(E7,P1,L7).

Ao longo dos anos fui fazendo uma série de
formagdes, consulta de artigos, jornadas.
Formacdes que houve aqui na instituicdo sobre
0 tema, para me dar mais conhecimentos e
melhorar a pratica. Foi essencialmente
formacao (...) (E7,P5,LA7).

E o informar-me, ir a procura de informagc&o.
Principalmente é ir procurar informacdo e
através de acOGes de formacdo, que nos ja
tivemos no hospital. Eu ja fui a uma, amanha
vamos a outra e é através da procura de
informac&o e com a experiéncia. (E8,P5,L78).

No inicio ndo tinhamos grande formacéo, era
uma situacdo muito - “ah  doente
descompensado respiratoriamente vai para 0sS
diretos ou vai para a UMC”. Depois
comegamos realmente a ter, (...).

Mas fizemos uma formagdo no ano passado,
que a L., veio fazer ao hospital, também nos
deu, ja& foi este ano, que nos deu mais uma
pandplia de materiais, que uma pessoa em meio
hospitalar estamos habituados as mascaras,
comegamos a tomar conhecimento das
mascaras nasais (E9,P5,L50).

(...) outras vezes fazia eu a pesquisa la em casa
nalguns livros que tenho e na internet também,
tentei  procurar assim a informacéo
(E12,P5,1.88).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para o
desenvolvimento
profissional

Formacéo

(...) a gente ndo sabe bem, mas vamos passar a
saber, vamos ler umas coisas, vamos ter
formagao, vamos dinamizar,(...)(E13,P2,L51).

(...) sobretudo a formagao, acho que ¢ o mais
importante. A pessoa vai lendo umas coisas, vai
trocando  impressbes,  vai percebendo
(E13,P5,L103).

(...) fazer algumas formacdes, tanto ja fiz uma
aqui, com os enfermeiros (...) (E14,P5,L76).

Sim ja temos mais informacdo disponivel e
mais... ¢ diferente agora do que por exemplo
qguando eu comecei (E14,P7,L106).

(...) a formagdo que nos tivemos com uma das
empresas que fornecem o0s Bipap aqui ao
hospital, com qual o hospital trabalha, foi muito
elucidativa no sentido de melhores mascaras
alternativas as mascaras faciais, o que fazer
quando a pessoa comega a macerar,
(...)(E15,P1,L71).

(...) formagao e ela foi recente nos ultimos trés
meses, ja tivemos situagdes em que com esses
conhecimentos  pudemos  escolher uma
alternativa para ajudar (...) (E15,P1,L75).

(...) as formagdes que foram proporcionadas.
Quer seja em casa procurando formacéo pessoal
(...) (E15,P5,L125).

Recursos a
outros

profissionais

Mas depois com o tempo e com a ajuda de
alguns técnicos mais especializados (...) Eles
ajudaram a colmatar algumas deficiéncias de
conhecimento que nos tinhamos, que a equipa
toda tinha e comegamos a conseguir melhor
lidar (E1,P1,L11).




Area Tematica Categorias Unidades de Registo (Frases significativas)
Estratégia parao | Recurso a (...) pedir ajuda de uma de uma colega. A
desenvolvimento OULroS colega ajudou-me, e disse que efetivamente

profissional

profissionais

aquela mascara era adequada (...) (E2,P1,L20).

(...) ajuda aos meus colegas, quando surgem
davidas, quando eu ndo sei lidar com uma
situacdo, apoio muitas vezes nos meus colegas.
Apoio-me muitas vezes neles, é a grande
estratégia que eu uso (E2,P5,L61).

(...) por um Bipap a um doente e tenho duvidas
de que aquilo esta bem esta bem parametrizado,
de que ninguém vem ca parametrizar, ligo para
os técnicos (E3,P4,L70).

Os colegas veem pedir ajuda, porque acabo por
ser uma pessoa mais experiente, também pelos
servigos onde eu ja trabalhei (E3,P7,L145).

Ai temos que ter sempre a colaboracdo do
médico para alguma terapéutica e para algumas
questdes (E3,P1,L14).

(...) depois tive que ligar para Gasin, para
telefonicamente o técnico me dizer como é que
eu fazia na maquina para introduzir o0s
parametros (E3,P1,L18).

Foi uma sensacdo um bocado chata. Porque
depois tive que ligar para o técnico
telefonicamente, teve que identificar qual é que
era o aparelho e depois dizer-me como € que se
inseria os dados (E3,P1,L25).

Regra geral sinto-me bem, quando eu tenho
duvidas nalguma coisa peco aos colegas
(E4,P2,L31).

Eu quando tinha ddvidas e cheguei a pedir as
colegas (E4,P4,L58).




Area Tematica Categorias Unidades de Registo (Frases significativas)
Estratégia parao | Recurso a Quando temos duvidas no turno e ndés néo
desenvolvimento OULroS conseguimos solucionar, pedimos ajuda a

profissional

profissionais

colegas de outro servigo, (...) (E4,P5,1.63).

Quando ndo sei mesmo o que fazer e que 0s
colegas ndo conseguem nés telefonamos
sempre para o técnico e ele vem e depois ajuda-
nos, coloca uma mascara diferente ou 0 médico
também nos pode solucionar (E4,P5,L68).

(...) depois ¢ muito facilitador termos uma
empresa que a qualquer hora nos venha entregar
0 material, por norma o técnico sé faz isto.
Quando n6s temos davidas perguntamos e
explica-nos novamente o funcionamento
daquele aparelho e adapta as mascaras
(E4,P7,L92).

(...) e ai os colegas ttm mais dificuldade e
entdo tem que se ligar e ligam a V. que
disponibiliza logo, para dizer como é que eles
adem de fazer e como é que devem de colocar o
aparelho a funcionar. Eu ainda ndo tive essa
experiencia porque quando estava na prestagdo
geralmente era os colegas, ou vinha 0 médico
da urgéncia ou vinha os colegas (...)
(E5,P4,L69).

(...) depois temos sempre os colegas dos outros
pisos sdo sempre fatores facilitadores
(E4,P7,L95).

(...) e falando uns com os outros. E quando ha
uma dificuldade, pedimos ajuda uns aos outros
e hoje em dia ja € muito mais facil (E5,P5,L82).

(...) e houve mais alguma davida temos logo a
V. gue nos ajuda e nos apoia (E5,P7,L102).




Area Tematica Categorias Unidades de Registo (Frases significativas)
Estratégia parao | Recurso a (...) duvidas valida-se com o médico que esta
desenvolvimento OULroS de banco a necessidade de continuar ou néo

profissional

profissionais

(E6,P1,L37).

(...) apoio dos colegas. Ha colegas que tém
mais a vontade com esse tipo de equipamentos
do que outros e nds procuramos no turno a
ajuda de quem tem mais a vontade (E6,P2,L64).

Primeiro apoiamo-nos muito na equipa. Na
equipa ha pessoas que tém mais a vontade com

umas técnicas, outras com outras (...)
(E6,P5,L124).

Muitas vezes até tenho que contactar a empresa
que fornece o aparelho, para nos explicar
(E6,P6,L190).

Seja com 0 médico que esteja do banco, seja
com os colegas (...) (E6,P7,L.207).

(...) pedir ajuda as colegas para ultrapassar as
dificuldades e para perceber (...) (E7,P1,L9).

Saber que h& de base alguém que facilmente
resolve o problema, da-nos mais confianga
(E7,P7,L66).

(...) e de retaguarda de alguém conhecedor
mais profundo do aparelho, do ventilador, que a
qualquer momento posso contactar para
resolver alguma situacao pontual (E7,P7,L70).

Comunicando com outros colegas, tirar
dividas. Tem sido a estratégia utilizada
(E8,P5,L77).

Os dificultadores temos varios, mas nos agora
ja temos o apoio da L. que nos vem trazer 0s
aparelhos ao hospital (E9,P8,L73).




Area Tematica Categorias Unidades de Registo (Frases significativas)
Estratégia parao | Recurso a Pronto mas eu acho que isso depois tudo se
desenvolvimento OULroS ultrapassa, porque precisamos de um apoio, eu

profissional

profissionais

acho que depois a nivel técnico “isto nao
funciona” mas vai saber porqué (E10,P1,L49).

Tem haver mais com algumas coisas técnicas,
pontuais, nao é... as vezes hd coisas, mesmo
alguns aparelhos que ndo funcionam, as vezes
temos que chamar os técnicos porque ndo
conseguimos mesmo dar a volta (E10,P4,L91).

Mas vamos passando 0s turnos e vamos
explicando se isto ou aquilo tem aquela

particularidade. Nos vamos passando (...)
(E10,P4,L99).

(...) com o0s colegas, ndo ¢, a primeira
abordagem logo. A gente chama logo alguém
porque pode ser que alguém saiba. Porque
depois depende das experiéncias de cada um.
(...) Se ninguém souber pedimos a colaboracao
dos técnicos, normalmente ha sempre formas,
ou 0 médico, as vezes também ndo, ndo...é
mais os técnicos quando nds ndo conseguimos
mesmo resolver no servigo. Entre a equipa, ndo
é, falar com colegas e com o0s técnicos.
(E10,P5,L105).

SO que é assim, este trabalho foi feito a
posteriori pelos técnicos da empresa e
verificamos que ha sempre alguma maneira de
dar a volta aos problemas, tem que ser sempre é
mais com a ajuda dos técnicos da empresa
(E11,P1,L11).

(...) recorrer ao médico que seja para ajustar o
ventilador, ou seja, para dar alguma medicacao
até que o doente precise para se acalmar ou
porque ha outro fator (E11,P2,L.28).




Area Tematica Categorias Unidades de Registo (Frases significativas)
Estratégia parao | Recurso a NOs recorremos sempre ao colega que esta
desenvolvimento OULroS connosco muitas vezes até tém mais

profissional

profissionais

experiéncia e acabamos as vezes na resolucédo
dos problemas muitas vezes por tentativas e ver
0 que € que ndo esta bem (E11,P5,L55).

Também ja aconteceu termos de recorrer aos
técnicos, por haver que a maquina esta sempre a
alarmar e ndés ndo conseguimos perceber
porqué, ele chega la muitas vezes e até ndo é
assim nada de especial. Ou entdo recorremos
também aos médicos para eles verem o que é
que ndo estarda ali a funcionar bem.
Basicamente é recorrer a outros profissionais ou
colegas (E11,P5,L59).

(...) as vezes perguntava a alguns médicos,(...)
(E12,P5,L87).

Pelo pedido de colaboracdo, quando as vezes
temos alguns doentes que nos aparecem com
aparelhos novos e ja me aconteceu ter de
chamar o colega (...) (E14,P5,L81).

Procurar conhecimento quer seja de colegas
mais experientes (...) (E15,P5,L124).







ANEXO 5- AREA TEMATICA, CATEGORIAS E UNIDADE DE ANALISE
ESTRATEGIAS PARA A ADAPTACAO DO DOENTE A VNI






Area Tematica Categorias Unidades de Registo (Frases significativas)
Estratégia para Relacionado (...) varias vezes surgiu oportunidade de
adaptacdo do como colocar Bipap ou CiPAP a doentes. Porque eles

. ventilador as vezes agravam a parte respiratéria, e as vezes
doente a VNI

0 médico da indicacdo para colocar um BiPAP.
(E3,P1,L4).

A grande dificuldade continua a ser os doentes
agudos. Que ultimamente também ha muitas
situacOes de prescricdo de ventilagdo néo
invasiva em doentes agudos, numa fase de
descompensacdo e que, (E7,P1,L24).

Tinha pieira, cansaco facil a esfor¢cos depois o
médico da UMC veio observar o doente, e
iniciou entdo o Bipap.(E8,P1,L6).

Também através da avaliacdo do estado de
consciéncia e conseguir perceber realmente se 0
doente, nos as vezes ndo precisamos que 0
médico venha para dizer que o doente precisa
de um Bipap. E j& sei olha, este doente se
calhar, se fizesse o Bipap, beneficiava.
(E8,P6,L86).

(...) as situagdes agudas que € necessario por
descompensacéo respiratoria, realmente
utilizarem a ventilagdo néo
invasiva.(E9,P1,L8).

(...) situacdes realmente da descompensagao
respiratoria, que temos com bastante frequéncia
e que realmente temos tido muito ultimamente
no servico ficarem com ventilagdo ndo invasiva,
para tentar compensar.(E9,P1,L15).

Porque normalmente sdo pessoas que n&o
estavam a fazer e depois consoante 0s
resultados  analiticos tém que  fazer.
(E10,P1,L22).




Area Tematica Categorias Unidades de Registo (Frases significativas)
Estratégiapara | Relacionado | (---) usam quase ja de uma forma
. com o indiscriminada este tipo de ventilacdo. Portanto
adaptacéo do L .
ventilador nessas situacdes se calhar seria melhor a outra
doente a VNI ventilagdo mais invasiva, (...) (E12,P1,L17).

(...) havia uma davida que era a diferenca entre
CiPAP e Bipap (E12,P5,L82).

(...) atividade vida respiracdo, esta pessoa
precisa disto e se ndo se adaptar a isto o0 passo
seguinte provavelmente € a aplicacdo da
ventilagdo invasiva.(E13,P1,L16).

(...) ou tentaste esclarecer sobre, o que € que a
ventilacdo ndo invasiva, o que é que € o CiPAP,
o que ¢ que o Bipap, (...) (E13.P3,L78).

(...) o risco a seguir ¢ seguir para uma
ventilacdo invasiva, que traz outros problemas
acrescidos.(E13,P5,L107).

(...) um doente entrou em crise e 0 médico
pediu mesmo para iniciar Bipap. (E14,P1,L.22).

(...) porqué € que ¢ necessario a colocacao da
ventilacdo e porque é que o que é ventilacdo
nao invasiva  ou outro  tipo  de
ventilacdo.(E14,P6,L80).

(...) ha uma maior preocupacdo com a
ventilagdo propriamente nao invasiva,(...)
(E14,P7,L10).

(...) no sentido de evitar uma ventilacao
invasiva.(E15,P1,L47).

(...) eu percebo o beneficio, apesar do beneficio
face ao maleficio, a pessoa ganha em ter a
mascara,(...)(E15,P1,L55).




Area Tematica Categorias Unidades de Registo (Frases significativas)
Estratégia para Relacionado @) porq_ue do Bipap face aos sinais e sintomas e
. com o as anélises do doente. (E15,P6,L143).
adaptacéo do
. ventilador
doente a VNI (...) menos a vontade serd& mesmo a

parametrizacdo do aparelho. (E1,P4,L60).

(...) ndo fazemos parametrizacio do
equipamento, habitualmente sdo os médicos ou
os técnicos (...) (E2,P3,143).

Fatores dificultadores, a novidade. Se me
colocarem uma maquina diferente daquelas que
eu esteja habituado (...) (E2,P8,L76).

(...) e as vezes lembro-me de situacdes em que
a maior dificuldade foi  depois a
parametrizagdo.(E3,P1,L10).

(...) o Bipap veio e ndo estava parametrizado
para aquele doente em particular. (E3,P1,L15).

Desde que a maquina esteja parametrizada com
os valores corretos, eu até tenho uma certa
facilidade na gestdo do mesmo. (E3,P2,L34).

Sinto- me a vontade no colocar a mascara, na
gestdo do aparelno em si, desde que os
parametros esteja 14 colocados corretamente.
(E3,P3,L62).

A parametrizacdo, isso também fazemos forca
para ndo sermos nOs a parametrizar.
(E4,P4,L44).

A parametrizacdo, isso eu ndo sei mesmo fazer,
geralmente é o medico que o faz. (E5,P4,L68).




Area Tematica Categorias Unidades de Registo (Frases significativas)
Estratégia para Relacionado Para ja a p}rograma(;ao, ,nao somos_ _nos que
3 com o fazemos e ai, as vezes ha alguma dificuldade,
adaptacéo do _ ter d h Adi
\ ventilador er de esperar que venha médico programar.
doente a VNI (E6,P1,E17).

(...)a programacdo nao, definitivamente ndo, ai
ainda ndo chegamos 14, é a seguir. Mas pronto a
programacdo dos Bipap € uma coisa que ndo
estamos minimamente a vontade, nem tivemos
propriamente formacao nesse nivel.
(E6,P3,L78).

(...) para o programar, porque as Vezes nOs
pensamos que se calhar, as vezes, nds
detetamos que o Bipap ndo esta bem adequado
para que o doente, as experiéncias ja nos leva a
isso, mas depois também ndo podemos mexer.
Por um lado porque ndo temos formacdo para
isso, por outro lado, porque € um ato médico
(...) (E4,P4,L85).

Porgue durante algum tempo nds nem sabiamos
muito bem que parametros eram aqueles.
Sabiamos que é que eu tinha determinados
valores, mas nem sequer sabiamos o que € que
eles significavam. (E6,P6,L179).

E o manusear o proprio equipamento, a
méaquina em si. Como séo diferentes, cada vez
que temos uma situacdo de uma maquina
diferente, eles sdo muito intuitivos mas séo
sempre diferentes relativamente a
parametrizacao (...) (E7,P4,142).

Mas hoje estou a vontade, pronto a introducéo
dos parametros, nés ndo fazemos. Isso ai, para
mim é que eu acho que é, ndo somos nds que
temos de fazer. Os médicos é que sdo 0s que
tém os parametros a introduzir. (E8,P3,L54).




Area Tematica Categorias Unidades de Registo (Frases significativas)
Estratégia para Relacionado (...) ndo dominamos muito a parametrizacéo,
. COM o também ndo é uma area que nos compete tanto,
adaptacéo do . . i
ventilador mas acho que podiamos ter mais conhecimento
doente a VNI sobre isso e ndo ser eu a fazer. (E8,P4,L67).

Olha a grande problematica, o programar isso é
a parte médica, no servigo quem programa Sao
os médicos. (E9,P3,L36).

Para ja a programacdo, também que ai é um
bocadinho a parte médica, mas mesmo com 0s
valores, pronto até aqui ndo sabiamos muito
bem como programa-los, porque temos sempre
equipamentos diferentes acaba por ser dificil.
(E11,P4,L46).

(...) ou a tentar estudar mais o doente e ver o
que é que podemos alterar a nivel de
parametros.(E11,P7,L85).

(...) se por acaso mexo nalgum botdo que
desprograma a maquina, eu ndo sei fazer a
parametrizagéo, eu néo a sei
fazer.(E12,P3,L53).

(...) a parametrizagdo nado seria importante
desde que garantam que a maquina ndo
desprograma, nio €. Agora se...,mas se calhar
até era importante saber. (E12,P5,L94).

Aquela questdo dos parametros e dos nao
parametros, até chego a pensar que saber ndo

ocupa espago e se calhar se soubesse (...)
(E13,P6,L117).

A parte dos pardmetros, que nds ndo estamos
muito familiarizados com isso, depois as
maquinas (...)(E14,P2,147).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para
adaptacéo do
doente a VNI

Relacionado
com o
ventilador

(...) normalmente ¢ sempre o médico que os
programa.(E14,P2,L52).

(...) nds temos que chamar o médico para vir
programar, para por 0S
parametros(...)(E14,P4,1.64).

(...) o médico é que tem que avaliar o doente, e
é quem tem que ver que parametros € que ele
quer programar.(E14,P4,L68).

(...) ndo estdvamos a perceber porque ¢ que
aquilo estava apitar e entdo era aquilo estava la
um parametro qualquer mal
programado(...)(E14,P5,1.84).

N&o é tanto a formacdo, que nés em termos de
competéncias técnicas nos 1a em baixo, n6s néo
programamos, vamos comecar agora, mas nos
autonomamente ndo programamos 0s Bipap.
Vamos comegar agora a introduzir os dados,
mas j& mediante uma prescricio médica,
(E15,P1,L66).

Relacionado
com 0s

recursos

As vezes ndo temos os tamanhos todos, mas
agora ultimamente temos mais, temos la
praticamente os tamanhos todos. Mas a
dificuldade maior inicialmente, era essa, era a
falta de material (E1,P7,L93).

NOs temos um Bipap no servico e que as vezes
utilizamos (E3,P1,L7).




Area Tematica Categorias Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para Relacionado (...) no servico nos conseguia-mos articular,
g 50 d sempre que temos falta de material neste
adaptagao do com os sentido, porque as nossas mascaras sdo todas
doente a VNI recursos iguais a nivel do hospital, contactamos o0s

técnicos e eles vém ca e colocam a mascara.
(E4,P1,L21).

Quando é a pedir um ventilador, os médicos
fazem a requisi¢do e nos contactamos, funciona
sempre assim. (E4,P1,L.24).

A falta de equipamento, exatamente.
(E6,P8,L231).

(...) mais ou menos ja temos ali aquele stock
que vai colmatando, quando ndo conseguimos
pelo menos também j& sabemos 0s servigos a
que havemos de pedir.(E6,P8,L236).

Porque &s vezes estavamos muito tempo a
espera de uma mascara. (E6,P8,L251).

Com uma série de ventiladores diferentes e nos
ndo temos nossos, temos que  estar
constantemente a adaptar a coisas novas e
métodos dos novos. (E7,P1,L17).

E ter os materiais e perceber que uma mascara
ndo esta a funcionar, se quiser, saber que tenho
outra para a poder trocar, (...) (E7,P7,L67)

Quando ndo temos equipamentos propriamente
ditos, as traqueias, as mascaras e quando nado
temos este apoio (E7,P8,L77).

Outra coisa, ndo e ndo estar a vontade, mas s6 0
fato de existirem sé estas mascaras no hospital
e aqui ndo é uma questdo de estar a vontade ou
néo (E8,P4,L70).




Area Tematica Categorias Unidades de Registo (Frases significativas)
Estratégia para Relacionado A_falta dfe equipamento logo gli no imediato, eu

. sei que € um bocado complicado termos, mas
adaptagdo do com os para mim eu acho que realmente um fator
doente a VNI recursos dificultador. (E9,P8,L74).

E completamente diferente uma pessoa
precisar, tem ali o médico, tem ali o aparelho
depois programa e o0 doente pode iniciar
imediatamente.(E10,P7,L162).

E assim, o tempo que se esta & espera, enquanto
0 técnico traz e ndo traz, se puder estar a fazer
logo ali, acho que é uma mais valia.
(E10,P7,L166).

E ndo ter-mos o material necessario, para
tudo.(E10,P8,L184).

(...) € ter realmente um aparelho disponivel,
porque nés ndo temos sempre 0 que
queremos.(E11,P7,L78).

(...) termos aquele Bipap e podemos vir a ter
mais aparelhos daqueles, ser sempre 0 mesmo,
também nos facilita a nos para irmos
percebendo como é que funciona e se calhar até
podermos comegar a mexer
mais(...)(E11,P7,L81).

Porque dantes ndo tinhamos mesmo nada,
tinhamos que pedir sempre que um doente
precisava, pedir emprestado a outros servigos,
(...) (E12,P4,L76).

(...) a existéncia de material, também pronto se
por exemplo partir uma pegca sem querer,
porque ha pecas que se partem, se eu tiver
como substituir é melhor, é mais facil
(E12,P7,L115).




Area Tematica Categorias Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para Relacionado (...) acho que a existéncia de material também
] facilita,(...)(E12,P7,L121).

adaptacéo do com os

doente a VNI recursos A inexisténcia ou a pouca quantidade de

material (E12,P8,L126).

Dificultadores a falta de material, (...)
(E12,P8,L130).

(...) tivemos que estar a espera que o Bipap
viesse e aquelas coisas todas, porque no nosso
servico nao..., agora ja tem, mas ndo tinhamos
Bipap logo disponivel.(E14,P1,L23).

(...) as proprias firmas também ja nos prestam
mais apoio e tudo no fornecimento dos Bipap
até a propria formagdo.(E14,P7,L105).

(...) Bipap que vamos ter no nosso servi¢o, sao
mais intuitivos, sd0 maquinas que mais
facilmente conseguimos (...) (E 14,P6,L98).

(...) nds precisamos de um Bipap e ligarmos
para todo o lado e ndo termos um Bipap
(E14,P8,L110).

(...) termos poucos equipamentos, as vezes
quando SA0 necessarios, as vezes 0S Servicos
também tém poucos stocks de mascaras e
material e as vezes quando precisamos por
algum motivo trocar uma mascara, e nhdo
temos.(E14,P8,L112).

Termos as mascaras, termos o material correto
para o doente certo. (E15,P7,L152).




Area Tematica Categorias Unidades de Registo (Frases significativas)
Estratégia para Relacionado (...) porque também e}s vezes nao temos o

. material todo que deveriamos ter, as adaptacdes
adaptagdo do com os todas que é preciso para traqueia, e se falta
doente & VNI recursos alguma peca e as valvulas (E1,P2,L50).

(...) o facto de muitas vezes, ndo termos
disponivel, logo ali a médo, o material que nos
precisamos.(E1,P7,L87).

JA montei e desmontei varias vezes 0
equipamento e nao tenho tido dificuldades nas
traqueia, (...) (E2,P1,L25).

A nivel do equipamento em...¢ montar as
traqueias, montar a mascara, colocar a mascara
pouco mais. (E2,P3,L47).

O oxigénio e montar o circuito tinha-mos
algumas duvidas. (E4,P4,L50).

Depois temos que saber se ele esta bem
montado, se o0 doente estd bem, se esta a
ventilar como deve de ser. (E5,P6,L88).

Termos todas as coisas, termos tudo como
temos no servico. Termos todo o material
necessario na hora para podermos utilizar no
utente. (E5,P7,L99).

Mas o0 montar os sistemas isso acaba por ser um
bocado, ndo é inato. (E9,P3,L37).




Area Tematica Categorias Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para Relacionado Ma_s (?u acho que é das coisas que eu rpe s_into
y mais a vontade, programar, montar 0s circuitos.

adaptacéo do com os (E9,P3,L38)

doente a VNI recursos

Os aparelhos em si apesar de serem muito
diferentes mas acabam todos por ter um
funcionamento facil e ai nesse aspeto ndo ha
problema, do iniciar a  ventilacdo.
(E11,P3,L42).

Portanto acho que quanto mais simples eles
forem mais facilitador para nés.(E11,P8,L.95).

(...) também consigo montar, portanto, a
traqueia e encaixar os varios modulos, pecas até
chegar a mascara do doente.(E12,P4,L69).

Na montagem, na técnica, na aplicacdo da
mascara, (...) (E15,P3,L113).

(...) perceber quando a maquina comeca a dar
erros quer seja na montagem da linha, ter a
certeza que os filtros estdo bem colocados, o
oxigénio esta adaptado no sitio
certo.(E15,P6,L.138).

(...) acaba por acontecer muitas coisas em
simultaneo e o enfermeiro € s6 um, que se
queira, quer ndao o enfermeiro é sO
um.(E6,P8,L258).

Pronto depois ha a outra parte do tempo, do
acompanhamento mais do doente, que tem a ver
com nosso numero de doentes, depois
dependendo dos turnos a pessoa tem mais ou
menos disponibilidade. Eu acho que essa
disponibilidade ¢ importante (...)
(E10,P7,L170).




Area Tematica Categorias Unidades de Registo (Frases significativas)
Estratégia para Relacionado (...) termos 0 médico mais tempo no servigo,
g 20 d ndo é. Mas pronto para doentes da parte
adaptagao do com os respiratéria a gente precisava logo ali de uma
doente a VNI recursos pessoa mais no imediato, também era

facilitador, se pudessem estar, se calhar é
utopico. (E10,P8,L184).

E é realmente o tempo, o grau de dependéncia
dos doentes, se nds tivéssemos menos doentes,
la estd tudo fluia de outra forma.
(E10,P8,L188).

(...) as vezes a pouca interacdo dos médicos
com connosco,(E14,P8,L120).

A pouca... se calhar a pouca interagao entre as
equipas, as vezes isso dificulta. (E14,P8,L125).

Ser iniciado num turno em que os médicos la
estejam. Porque quando as coisas correm mal,
eles ndo sdo de facil acesso, (...) (E1,P7,L.148).

O saber escolher bem a mascara, de qualquer
das formas ainda existem algumas limitagdes.
(E1,P2,L43).

Agora temos mais, mas de qualquer das formas,
as vezes ainda € preciso adaptar um novo tipo
de mascara. (E1,P7,L91).

Eu na altura lembro-me que recorri, porque
também tinha alguma duvida se a mascara
estaria adequada a estrutura da pessoa. Era uma
pessoa com face grande, (...).(E2,P1,L16).




Area Tematica Categorias Unidades de Registo (Frases significativas)
Estratégia para Relacionado ('Q') ou se por vezes ndo tenha ma\lscaras que
g 50 d ndo seja exatamente adequadas a estrutura
adaptacao do com os facial da pessoa. Se eu desconhecer os materiais
doente a VNI recursos ou ndo souber como lidar com eles, ou se ndo

forem exatamente os mais adequados a pessoa,
as vezes é complicado. (E2,P8,L78).

Embora haja varios tamanhos, mas as pessoas
ndo sdo todas iguais e ha pessoas que tém a cara
mais magra, e as vezes acertar a mascara para
que ndo haja fugas e fique correto. (E3,P2,L41).

(...) s6 termos aquele modelo de mascara mas
também mesmo que nés tivesse-mos as nasais
nos também muitas vezes esta contraindicado
por o doente ndo colaborar ou isso.(E4,P8,L.98).

Depois nds temos sempre Stock de méscaras
(...) (E4,P7,L94).

As vezes ndo é facil o ajuste da mascara, por
uma coisa, porque nos nem sempre temos
disponivel uma méscara do tamanho do doente.
(E6,P5,L155).

Agora ndo, ja nds comecamos a perceber, ja
chegamos a ser nos por iniciativa nossa a pedir
a outros servigos uma mascara que achamos
mais adequada para os doentes. (E6,P6,L.165).

Quem tem e de e um modo geral, j& sabemos o
que queremos entre aspas, jA& comegamos a
saber muito bem o que queremos e torna-se
também mais facil de pedir, até mesmo aquilo
que eu falei a pouco, o tamanho da mascara.
(E6,P8,L243).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para
adaptacéo do
doente a VNI

Relacionado
com 0s

recursos

Agora aquela pode ndo ser a mais adequada,
mas para uma primeira intervengdo usa-se e
depois a seguir entdo ai, tenta-se ajustar,
quando passa aquela fase mais de urgéncia e
emergéncia e depois ajusta-se  pronto.
(E6,P8,L252).

(...) o tamanho da madascara também que ¢
importante.(E12,P4,L71).

(...) parece que experimentamos um tamanho
de mascara, experimentamos outro € nada..., a
pessoa nao Se sente
confortavel(...)(E14,P8,L117).

(...) na escolha até da mascara comego a sentir-
me cada vez mais confortavel na escolha do
tamanho certo, na  adaptacdo, no
aperto,(...)(E15,P3,L113).

Relacionado

com o doente

Desde o cuidado a colocar o oxigénio, a forma
correta de colocar a mascara, porque a mascara
tem de ser bem colocada para que o doente
esteja a fazer a ventilacdo correta, depois o
cuidado com o proprio doente, explicar-lhe.
(E3,P3,L36).

A forma como se coloca a méscara, tem que
estar bem colocada. (E3,P6,L120).

Na colocagdo da méscara, também ja comeco a
ter algum a vontade, a ligacdo. (E6,P3,L77).

(...) a colocagdo da mascara. E assim se o
doente colaborar, é facil. Quando eles nédo
colaboram, tenho sempre que pedir ajuda a um
auxiliar, para me ajudar a pdr a mascara.
(E8,P2,L52).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para
adaptacéo do
doente a VNI

Relacionado

com o doente

As vezes até basta ser s6 uma adaptacio da
mascara ou tentar perceber que outro problema
é, que o doente tem para que ele fique entdo
adaptado. (E11,P5,L57).

(...) o cuidado da forma como se coloca a
méscara e aquele aparato todo com o doente
tem para fazer este tipo de
ventilagdo.(E12,P1,L22).

(...) pessoas ou nao colocam bem a mascara e
depois ndo fica ajustada e sai fugas de ar e
depois nédo fica, e depois puxam mais para
apertar e aquilo ndo tem de estar quase a cortar
o nariz,(...)(E12,P1,L28).

Também consigo verificar se estd bem ajustado
e mais ou menos a pressdo que deve existir na
adaptacdo ao rosto da pessoa,
(...)(E12,P4,L70).

(...) atencdo a pressdo que ¢ exercida na
mascara, portanto o ajuste do capacete com a
mascara, acho que isso é importante e ter
cuidado com as fugas de ar.(E12,P6,L.102).

E complicado nos doentes entubados com
sonda nasogastrica porque a sonda tem que sair
por algum sitio e isso também permite que haja
ali também alguma fuga (...) (E12,P7,L103).

(...) as mascaras também sdo mais faceis de
adaptar... que j& ndo ¢ preciso..., por exemplo
h& algumas que dantes era preciso um filtro,
agora a propria mascaras ja estd toda
incorporada, acho que essas situagdes sdo mais
facilitadoras (E14,P7,L100).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para
adaptacéo do
doente a VNI

Relacionado

com o doente

Como é o caso por exemplo: um ventilador que
ja venha do domicilio, o doente ja tem a
méscara adaptada si, e ai ja é mais fécil.
(E1,P2,L44).

Porque ha adaptacGes que sdo muito dificeis
nos doentes, ai noto que realmente essas
dificuldades ainda surgem. (E1,P2,L48).

No fundo que o doente se adapte bem a sua
nova situagdo. Eu penso que esta sera a parte
que eu me sinta mais a vontade. (E1,P3,L58).

(...) e depois no decorrer desse tempo que o
doente esta com o Bipap, saber ver se esta tudo
bem adaptado.(E1,P3,L55).

(...) facilita muito de facto o doente ndo estar ja
numa fase mais avancada. Se ele ja evidencia
uma grande dificuldade respiratoria € mais
dificil a adaptacdo do doente a VNI.
(E1,P7,L100).

(...) encontrar um doente com maior
dificuldade respiratdria, torna-se mais dificil
que ele se adapte melhor a VNI.(E1,P8,L106).

O facto do doente, trabalhando eu num servico
de medicina, muitas vezes esta desorientado,
sendo mais dificil que ele se adapte.
(E1,P8,L109).

Também depende muito como a pessoa se esta
a adaptar a situacdo. (E2,P2,L32).

O mais & vontade é mesmo o posicionar o
doente, adaptar a méscara, a posi¢ao e o sitio
correto. (E4,P2,L39).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para
adaptacéo do
doente a VNI

Relacionado

com o doente

(...) porque nds habitualmente o que fazemos é
sO conectar a pessoa e desconectar a pessoa do
equipamento e pouco mais. (E2,P3,L46).

Uma situacdo de uma primeira colocacdo, de
uma primeira vez, muitas vezes € a adaptacéo, é
a pessoa habituar-se, é fazer o0s ensinos
respiratorios e tudo mais. (E2,P4,L52).

(...) ha fugas e depois temos dificuldade em
pOla corretamente. Depois as vezes também
tenho uma certa duvida e dificuldade, em
colocar a mascara adequada a face do doente,
para se adaptar. (E3,P2,L41).

Depois as vezes o cuidado para ndo ficar a
magoar, ndo ficar extremamente apertado. Tem
que haver bom senso, para que a mascara fique
bem adaptada, para ndo haver fugas.
(E3,P2,L47).

A maior parte das vezes, os doentes ndo
conseguem fazer uma boa ventilagdo néo
invasiva, pela falta de ades&o. Por ndo estarem
calmos, ndo estarem tranquilos. Para poderem
faze-lo como deve de ser. (E3,P7,L139).

(...) e os aparelhos comecgaram a ficar, eu acho
que melhores, as mascaras estdo muito
melhores, os proprios adaptadores, aquelas
fitazinhas com velcro estdo
melhores.(E5,P1,L11).

Mas as vezes basta olhar para o doente e
pensar sobre o porqué da ventilacdo ndo estar a
resultar. (E4,P5,L68).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para
adaptacéo do
doente a VNI

Relacionado

com o doente

Tem que haver bom senso, para que a mascara
fique bem adaptada, para ndo haver fugas.
(E3,P2,L48).

Tem que haver bom senso, para que a mascara
fiqgue bem adaptada, para ndo haver fugas.
(E3,P2,L48).

(...) adesdo vai ser minima, se calhar e depois
por mais que a mascara esteja bem colocada e
tu avalias bem a parte respiratoria, nao vai
resultar. O doente ndo vai conseguir fazer.
(E3,P5,L.108).

Geralmente a atitude é OK, esta a apitar algo
ndo estd bem, vamos fazer tudo outra vez. Eu
por norma fago isso, volto a repetir 0S passos.
(E6,P1,L53).

(...) ao adaptar-lhe a méascara continua a ser a
grande dificuldade, pela situacdo de agitacéo,
ansiedade do doente.(E7,P1,L24).

(...) associo ao Bipap ou o doente esta
compensado e consigo olhar para ele e penso,
bem acho que vamos conseguir, ele vai tolerar,
se tirar ndo lhe faz tanto mal. (E8,P1,L24).

Podermos intervir 0 mais depressa possivel,
para ndo deixarmos avancar essa situacao. Acho
que isso, séo fatores facilitadores para o doente
também tolerar. (E8,P7,L98).

Quanto mais cedo iniciar a técnica de
ventilacdo ndo invasiva, acho que é facilitador
também para mim e para o doente. Acho que
sim, 0 ndo arrastar muito a situacao.
(E8,P7,L99).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para
adaptacéo do
doente a VNI

Relacionado

com o doente

Eu acho que sdo distintas e estas duas situacfes
sdo mais facilitadoras ou menor consoante
experiéncia do doente também nesta situacao.
(E10,P1,L13).

Ou porque algumas mascaras também nao se
adaptam e alguns aparelhos que as pessoas
trazem de casa e alguns ja ndo vém muito bem,
ja vém muito modificados e eles as vezes ja tém
algumas técnicas para mexer, com eles e aquilo
as vezes ndo funciona. (E10,P4,L.93).

As vezes ha tantos fatores que influenciam esta
ndo adaptacao (...) (E11,P2,L30).

(...) ventilagdo ndo invasiva, acho que ¢ muito
dificil para nos, pelo menos para mim, se o
doente estiver cheio de secregdes,(...)
(E12,P1,L10).

(...)a dificuldade que muitas vezes os doentes
tém em se adaptar a esta
técnica,(...)(E13,P1,LS8).

(...) a ventilagdo pela primeira vez,
nomeadamente a adaptacdo do doente, as vezes
¢ wuma fase que eu acho muito
dificil.(E13,P1,L10).

(...) ¢ uma pessoa se adaptou bem ao ventilador
ndo é, precisa de estar continuamente, ndo
precisa, € a primeira vez esta a fazer isto, ndo ja
fazia em casa, é uma pessoa lida bem com isto
que até ja tira e pde a
mascara(...)(E13,P1,L131).

(...) normalmente é um aparelho que as pessoas
demoram a adaptar e depois o estar a adaptar a
mascara.(E14,P2,L46).
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NOs € que adaptamos a mascara, tentamos que o
doente esteja mais confortavel possivel com o
aparelho e tentamos explicar. (E14,P2,L52).

(...) ¢ sempre complicado aquele processo
inicial de toda a adaptacao(E14,P2,L55).

(...) adaptacdo da madscara, quer seja por
tamanho incorreto da mascara, quer seja por
alguma caracteristica  fisica  fisionémica
particular, as mascaras ndo estdo bem adaptadas
e num momento de crise, as vezes as tiras vdo
se apertando(...)(E15,P1,L44).

(...) basta tirar os dentes para mascara depois ja
ndo se adaptar tdo bem.(E15,P1,L50).

(...) fazia Bipap no domicilio, desde que foi
internado ele tem recusado o Bipap e ndo o
tolera, (...)(E15,P1,L58).

O senhor ¢ orientado, é independente e eu ndo
posso obrigar ninguém. (E15,P1,L63).

(...) gerir 0 doente que esteja mal adaptado, que
esteja mal adaptado ao Bipap ou que esteja ali a
lutar contra o Bipap.(E15,P4,L120).

(...) doente ndo estd bem adaptado, era
importante, além dos sinais visiveis que nds
fazemos da nossa observacao, 0
doente precisava mais vezes que fazer uma
gasometria, numa primeira numa primeira fase,
em que ele se estd a adaptar a um ventilador.
(E1,P5,L72).

Por isso as experiéncias que eu tenho com o0s
Bipap ou os doentes estdo compensados a todo
o0 nivel e fazem-no sé durante a noite, s para se
sentirem melhor, ou se estdo descompensados e
ansiosos eles ndo conseguem tolerar
(E8,P1,L.20).
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Depois a parte das gasometrias nds nao fazemos
dia a dia no servico. Por isso é um aspeto que
para nds estd mais a parte, os valores
propriamente da gasometria. (E4,P3,L37).

Sinto-me mais a vontade nos aspetos de
identificacdo de sinais de alarme. Comeca logo
por ai. Aqueles pequenos sinais que a gente as
vezes nota e que se vé que aquele doente
aparentemente esta bem, mas se calhar ha ali
alguma coisa a nivel respiratério. (E6,P3,L70).

E importante, quando observamos e avaliamos
e conseguir perceber se doente esta bem, se ndo
estd. Intervir logo de imediato, avisar um
médico. (E8,P7,L96).

Se bem que acho que deveria haver no servico
medicina, é um bocado complicado uma
vigilancia mais apertada. O servigo é grande e
as vezes temos um doente na ponta no inicio
dos quartos iniciais e acaba por ser um
bocadinho complicado, mas acho que realmente
deveria de haver uma estratégia um bocadinho
diferente para restes doentes, um controle
diferente. Se calhar ndo é possivel assim, uma
unidade intermédia em cada servigo. Eu acho
gue sim, porgue numa noite temos 20 doentes
se tivermos dois ou trés doentes a fazer Bipap
em cada quarto acaba por ser uma vigilancia
um bocadinho mais complicada. Tentamos
sempre claro vigiar e ter uma vigilancia desses
doentes. (E9,P2,L26).
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Estarmos bem cientes da evolucdo de cada
patologia e de cada doente. Porque as
patologias diferem de doente para doente e
termos realmente consciéncia do que pode
evoluir. (E9,P7,L68).

Porque € uma pessoa e temos que valia-lo
globalmente, ndo s6 a parte respiratdria, temos
que o avaliar globalmente. (E10,P6,L124).

(...) posso ter nogao do sinal ou sintomas, mas
nédo consigo justifica-lo, ndo consigo saber de
onde é que ele vem. (E15,P1,L91).

Isso € 0 que me sinto mais a vontade, 0s
ensinos que sdo feitos ao doente, 0s
posicionamentos, algumas vantagens e
desvantagens. (E1,P3,L56).

Por exemplo faltas de conhecimentos por ele
proprio, e 0s ensinos que nos possamos fazer.
Porque é importante, além dos nossos, que o
doente também saiba para poder aceitar melhor
a sua nova situagéo.(E1,P6,L85).

Porqué muitas vezes as pessoas ndo percebem o
porqué da situagdo, e ndo é facil mesmo
explicando, obter a sua colaboracdo. Mesmo
explicando a pessoa do que é que se trata,
explicando como é que as coisas funcionam,
muitas vezes ndo é facil a sua colaboracdo do
doente. (E2,P1,L6).

Estava ansiosa e ndo estava muito bem a
perceber o que é que se estava a passar. Mesmo
com 0s ensinos, mesmo com a explicagdo.
(E2,P1,L23)
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(...) na comunicacéo, a forma e a tentativa de
diminuir a ansiedade. Tentar conversar com a
pessoa, fazer algum ensino e tentar despender
algum tempo, tentar estabelecer uma relagdo
empatica, uma relacdo de ajuda e tentar com
que corra tudo bem. (E2,P5,L67).

Eu acho que também é muito importante
explicar ao doente no sentido da sua
colaboracdo, porque eu acho que €é um
tratamento um pouco invasivo, no sentido, do
doente ter uma mascara colocada na face e que
estas a fazer uma certa pressao. (E3,P5,L92).

Eu acho que é muito importante a preparacao
do doente, preparar 0 doente para 0 que se vai
passar a seguir, saber preparar o doente eu acho
que é muito importante. (E3,P5,L99).

Mas a preparacdo do doente € muito
importante, porque disso tudo vai depender
depois todo o tratamento e ades@o dele aquele
tipo de ventilacdo ndo invasiva. Eu acho que é
muito importante estarmos despertos para isso,
ndo descurarmos isso, e apoia-lo. (E3,P5,L102).

Pelo menos eu acho, que é um fator
fundamental a adesdo do doente a ventilacao
ndo invasiva, depende da forma como a gente o
prepara para isso, explicacdo, ele sentir-se
acompanhado. (E3,P5,L113).
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Mas se doente ndo estiver bem trabalhado no
sentido do que se vai passar, vai ser muito
dificil a sua adeséo. Vai ser muito dificil a sua
adesdo, vai ser muito dificil fazer uma boa
ventilacdo ndo invasiva, se 0 doente ndo estiver
bem preparado. Porque ele vai ficar agitado, ele
vai ficar assustado, ansioso com aquilo.
(E3,P7,L132).

Porque ndo € facil ter uma coisa na cara, a
mandar o oxigénio e acho que se 0 doente nédo
estiver bem preparado vai ser muito dificil.
(E3,P7,L136).

Eu acho que é uma das coisas facilitadoras ou
dificultadoras, neste caso, pode ser dificultador
a ndo preparacdo do doente. (E3,P7,L141).

O mais dificil é quando temos de preparar uma
pessoa para a primeira vez que vai utilizar a
VNI. (E4,P2,L27).

E ai com muito cuidado devemos explicar,
desmistificar porque muitos deles ficam com a
sensacdo de claustrofobia por causa de ter
mascara. Pronto desmistificar e se for segura e
com confianga o doente em principio corre bem
e tento sempre transmitir isso aos doentes.
(E4,P2,L28).
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Quer dizer se o doente, primeiro tenho que
comegar por explicar o que é que Ihe vou fazer,
porque ndo € facil estar a por uma mascara na
pessoa, ndo é. A pessoa vai sentir que aquela
mascara, se ndo lhe explicarmos ela ndo vai
entender, ndo é facil sentir que é uma maquina
que vai respirar por nés. Temos que Ihe explicar
para ficar mais calma e nem todos 0s nossos
doentes, (...) (E5,P2,1.25).

Por muito que se fale devagar, calmamente a
dizer que é para seu bem, tem que ser assim,
porque sO assim € que vai conseguir, € um
tratamento vai facilitar, é facilitador para si, a
pessoa nao entende. Se for uma pessoa de mais
idade, ndo entende, para ela estdo a sufoca-la.
(E5,P2,L34).

Estar a explicar a familia, que o aparelho é
necessario para a quele familiar, também néo é
facil. Depois a familia ainda complica mais,
porque em vez de nos ajudar a tranquilizar o
seu paciente é ao contrario, muitas vezes até
guerem é que a gente tire. Entdo é em vez de
estar a ajudar o paciente, € ajudar o paciente e 0
familiar, o que é muito complicado.
(E5,P2,L43).

Na colocacdo em fase aguda tem que se
explicar. Primeiro explica 0 médico e nos temos
que explicar o porqué da situacdo e como é que
tem que ser feito, como € que tem que se usar e
pronto e eles depois tém que fazer a adaptacao.
(E5,P2,L57).
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Entdo nem sempre é facil, explicar-lhes a
importancia e porque eles s6 no notam
melhorias, geralmente ao fim de algum tempo,
porque ndo é uma coisa que tenha uma
melhoria imediata e ainda por cima é uma coisa
que causa desconforto.

(E6,P1,L24).

Mas ndo é facil explicar-lhes a razdo de que
eles precisam daquilo. (E6,P1,L39).

A dificuldade em explicar aos doentes as vezes
também ndo é facil. (E6,P4,L102).

La esta, eles ndo percebem a importancia
muitas vezes daquela maquina e que aquele
desconforto afinal até € importante para eles a
seguir se sentirem melhor. (E6,P4,L109).

Acho que é o primeiro passo, um doente que
perceber que aquele tipo de técnica, achamos-
Ihe assim, que é importante para ele, que vai
melhorar com ele. A aceitagdo daquele
procedimento eu acho que é logo meio caminho
andado para que corra bem aquele tratamento.
(E6,P7,L195).

Porque eu acho que a dificuldade da VNI ¢é
ajudar o doente a perceber que aguela méascara
é importante para ele e eles tém a tendéncia de
ndo querer, de tirar.(E7,P1,L12).

O manusear do equipamento e explicar ao
doente porque é que é preciso. Porque é que ele
precisa e os beneficios do tratamento no fundo
é um tratamento, esses sdo 0s aspetos em que
estou mais a vontade. (E7,P3,L38).
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Porque o doente tem de perceber porque é que
tem de fazer aquilo.(E7,P6,L56).

Se nés ndo conseguimos  transmitir
corretamente a informacdo ao doente e fazé-lo
perceber que ao fim de uns minutos, uma hora
ele vai melhorar com esta ventilagdo, ndo
vamos ganhar a confian¢a do doente e ele ndo
vai aderir ao tratamento e vai continuar ansioso
e vai agravar a situacéo.(E7,P6,L60).

Para eles depois perceberem, porque apesar de
Ihe ter sido explicado e tudo, ele ndo conseguiu
perceber o beneficio, nunca sentiu o beneficio.
Eles acham que aquilo lhes faz mal.
(E8,P8,L28).

A parte técnica as vezes especialmente se forem
situacBes mais de crise, ndo devia ser mas a
parte de explicar ao doente, acaba por ser uma
coisa mais rapida (...)(E9,P3,L39).

Mas acho que esta primeira, eu acho, para
desmistificar um bocadinho, porque ha pessoas
que nunca virdo. Depois quando realmente é
para preparar o material e ir explicando também
como é que as coisas funcionam e depois
também ¢é o acompanhamento naquela
fase,(...)(E10,P1,L36).

Acho que o sucesso do doente tolerar ou ndo a
ventilagdo, acho que tem muito a ver com o
transmitir duma certa calma e da pessoa
também perceber que €& uma situacao
necessaria, para a pessoa ficar bem, eu acho.
(E10,P1,L51).
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Acho que a expressdo, a postura, a linguagem
ndo-verbal. Nao é preciso também uma pessoa
dizer muita coisa ou ter uma mé resposta, ou
uma ma..., acho que ndo ¢ preciso, até a forma
como uma pessoa se chega ao doente, como 0
aborda, acho que a pessoa percebe logo e até o
acalma. (E10,P2,L70).

(...) para tentar convencé-lo de que ele precisa
mesmo de fazer este tipo de
ventilacdo.(E11,P2,L.27).

(...) se a pessoa ndo esta consciente dos seus
atos, também ndo hd muito como
explicar(...)(E13,P1,L19).

Eles j& estdo aflitos deles e nos ainda estarmos
ali a tentar que eles percebam que aquilo possa
ser bom(...)(E14,P1,L13).

(...)estar familiarizadas com aquilo e tentar
explicar ao doente, aquela primeira necessidade
de estar com uma mascara, as vezes torna-se
um bocado complicado,(...)(E14,P1,1.20).

(...) o proprio doente ndo estar tao
familiarizado também um fator que dificulta o
fato da pessoa estar ali a sentir-se quase
sufocado(...)(E14,P8,L115).

(...) como ¢ que o levamos a perceber que ele
ainda precisa ou ndo da mascara, do
Bipap.(E15,P1,L65).

Eu acho que a falta de informacdo é o que se
torna  mais  dificil  nestas  situagoes.
(E15,P8,L172)
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As vezes para posicionar os doentes sobretudo
durante a noite, ndo é muito muito facil. Pois as
pessoas preferem um bom bocado de
desconforto e ficam um bocado marcadas e
tudo mais. (E2,P2,L34).

E com o doente, 0s posicionamentos mais
adequados depois explicar-lhe. (E4,P2,L37).

(...) posicionamento dos doentes para ser
corretamente a maior parte das nossas camas
sdo elétricas 0 que também nos ajuda muito a
posicionar a pessoa corretamente e pronto
quando € daquelas camas mais antigas dificulta
um bocadinho para o sentar e pessoa ficar bem.
(E4,P8,L103).

(...) os posicionamentos laterais tornam-se mais
dificultados com uma pessoa com este tipo de
ventilagdo ndo invasiva,(...) (E12,P2,L41)

(...) uma pessoa que precise mesmo dos
posicionamentos é complicado.(E12,P2,L44).

(...) se eu for uma pessoa que preciso mesmo
dos posicionamentos de x em X horas €
complicado.(E12,P2,L48).Na altura é uma coisa
que se faz, que se explica a pessoa, a pessoa diz
que sim ou diz que ndo, 0 porqué, o como
nao(...)(E15,P2,198).

Porque habitualmente n6s temos alguns doentes
que ja fazem VNI em casa e ndo hd ndo ha
qualquer tipo de problema. (E2,P4,L51).

Ou a pessoa ja faz algum tempo e quando chega
aqui, e € preciso colocar e ja esta habituada.
(E3,P5,L97).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para
adaptacéo do
doente a VNI

Relacionado

com o doente

Os que trazem de casa ja estdo perfeitamente
adaptados, aqueles que iniciam  no
internamento, regra geral vem sempre um
técnico entregar. Calma e serena para transmitir
essa postura aos doentes. (E4,P2,L32).

Se eles perceberem € facil de lidar com eles,
eles até entendem, eles até respondem e eles
sentem-se melhores. (E5,P3,L49).

(...) aqueles que ja& estdo habituados do
domicilio é mais facil. Esse ja estdo habituados
acabam por aceitar muito bem o aparelho, ja
sdo autonomos, muitos deles poem e tiram a
vontade deles e pronto. Ai torna-se mais
facil.(E6,P1,L27).

Os que j& fazem em casa, 14 estd, ja sdo doentes
que ja estdo habituados, ja aceitam o
melhor.(E6,P4,L112).

(...) se sentem muito bem com o Bipap. Mas
estes ja sdo doentes que ja fazem ha muito
tempo.(E6,P4,L116).

Acho que facilita muito se o doente j& estiver
habituado aquele tipo de ventilagdo, muito,
muito, muito.(E6,P7;L194).

Até ja temos muitas situacdes em que o0 proprio
doente trds o seu ventilador de casa e ele
préprio nos ajuda e explica como € que ele se
sente mais a vontade, sendo que tem que
cumprir e tem de fazer o tempo necessario. Mas
ele proprio, ja é autbnomo, ja a muitos doentes
destes.(E7,P1,L21).
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As pessoas que o fazem em casa, excelente, ja
estdo adaptadas. Trazem o seu BIiPAP ou
CiPAP, é 6timo.(E8,P2,L44).

Uma coisa € uma pessoa que ja tem o0s
esclarecimentos e ja tem uma préatica e que ja
diz que é mais assim ou mais assado e eles
mesmo é que nos dizem como é que costumam
fazer.(E10,P1,L10).

As pessoas que veem de casa ja sdo mais
autonomos e acho que ndo ha& grande
dificuldade (...) (E10,P6,L131).

Se o doente for colaborante dé continuidade dos
cuidados, penso que ai também nado ha...

(E11,P3,L43).

(...) o doente ¢ colaborante, ¢ mais facil em
tudo. Muitas das vezes sdo eles proprios que
poem a mascara e tirdo. (E12,P2,L35).

(...) muitas vezes temos doentes que ja faziam
isto em casa e s6 fazem a noite e tal e ai mais
ou menos a coisa funciona bem.(E13,P1,L9).

(...) Porque eles proprios as vezes até
manuseiam as proprias maquinas e até
percebem... como ha varios tipos de
equipamentos, até perceber melhor que nds, do
préprio equipamento deles.(E14,P1,L5).

(...) eles quase que sdo auténomos para o fazer
e nds também ndo interferimos grande coisa,
eles ja estdo mais habituados, pronto é uma
situacdo normal.(E14,P1,L42)
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(...) nunca tinha feito Bipap, lembro-me da
dificuldade assim que ele comecou a despertar
da reacdo que eles ttm com o Bipap.
Geralmente ndo é uma coisa que eles aceitem
bem, é desconfortavel. (E6,P1,L19).

(...) respeita-se a vontade do doente que as
vezes até esta orientado e ndo quero fazer ou
nédo se respeita porque sabe-se que ndo fazendo
tera algumas consequéncias na salde dele e que
mesmo orientador eles as vezes ndo percebem.
(E6,P4,L106).

A aceitacdo do doente nestes doentes nunca é
muito facil. (E6,P4,L112).

Para mim o facilitador é mesmo esta aceitacao
do doente, porque tudo o resto, o colocar do
aparelho, os conhecimentos, essas lacunas
acabam por se ultrapassar de uma forma ou
outra.(E6,P7,L204).

Depois é mesmo a colaboracdo do doente acho
que isso é o fator mais facilitador é o doente
colaborar, a aceitacdo do doente. (E11,P7,L86).

Os dificultadores ¢é para além da ndo aceitacdo,
da inadaptacao do doente,(...)(E11,P8,L89).

(...) seja muito muito dificil para ele, a
aceitacdo. E depois o aprender a respirar com
maquina, porque para que depois aquilo seja
eficaz (...) (E15,P1,L.37).

(...) a ansiedade do doente. E realmente isso
que me deixa mais desconfortavel, do que lidar
com o equipamento em si. (E2,P3,L42).
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Para mim é o mais dificil, é saber lidar com a
pessoa e com a ansiedade da pessoa
relativamente a uma coisa que nao ¢é
natural.(E2,P4,154).

(...) depois 0 préprio aparelho comecava a
apitar a pessoa ficava ansiosa e ndo conseguia
controlar a ansiedade da pessoa. (E5,P1,L6).

Porque comecam a ficar muito mais ansiosas e
nem sempre é facil. (E5,P2,L40).

(...) estd muito ansioso ter uma mascara que
pressiona, que delimita a capacidade
inspiratoria e que ele quer € sentir o ar.
(E7,P6,L57).

Se ndo estiver compensado, também a nivel de
ansiedade e até mesmo a nivel respiratorio,
ajuda, mas provavelmente ha outros métodos
anteriores ou outras etapas que tém que ser
cumpridas. (E8,P1,L26).

Temos que ver saturagdes, temos que olhar para
0 doente e ver como é que ele esta a reagir se
esta ansioso, se ndo esta ansioso.(E9,P6,L.58).

Eu acho que é importante o nosso trabalho logo
nessa primeira fase, ao longo do tempo depois
as pessoas sdo todas diferentes, ha pessoas mais
ansiosas, menos.(E10,P1,L33).

Porque realmente sdo pessoas que... as pessoas
com este tipo...com este tipo de patologia, ja
sdo0 pessoas muito ansiosas. (E10,P2,L62).
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Ainda para mais uma pessoa ansiosa isso tudo é

transmitido e pronto € ...eu percebo seja mau.
(E10,P2,L74).

Eu acho que também ha familias que quase
ficam mais ansiosos do que os doentes (...)

(E10,P6,L.148).

As pessoas estdo doentes e precisam sempre
de... e estas pessoas normalmente com
patologias cardiacas associadas, e sdo pessoas
muito ansiosas e precisam de conversar.
(E10,P7,L178).

A ansiedade logo do doente de estar ouvir a
conversa do médico connosco a dizer que iria
ficar iniciar ventilacao nédo
invasiva.(E14,P1,L25).

Aguela ansiedade da gente estar-lhe a explicar e
ele muito coiso a olhar para né6s, muito
espantado e nds ndo querendo, ele estava a ficar
muito ansiosos,(...)(E14,P1,L30).

(...) ndo conseguimos adaptar 1a..., por causa
do grau de ansiedade dele, ele estava muito
ansioso, tivemos que acabar por levar para os
diretos, porque ele ndo se adaptou a
maéscara.(E14,P1,L32).

(...) doente muito consciente, se for um doente
ansioso, isto torna-se muito problematico e €
muito dificil acalmar(...)(E15,P1,1.24).

A ansiedade dos doentes, a falta de informacdo
dos doentes. Porque a ansiedade deles muitas
vezes, é ndo saberem o que é que estdo a fazer.
(E15,P8,L164).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para
adaptacéo do
doente a VNI

Relacionado

com o doente

Depois os familiares, os familiares s&o muito
ansiosos e tém a mesma falta de informacéo,
torna-se muito dificil fazer com que os
familiares cooperem de modo a fazer em
cooperar o doente e todos os envolvidos.
(E15,P8,L170).

(...) nesses doentes que estdo desorientados e
agitados, muitas das vezes.(E1,P7,L96).

(...) os doentes muitos agitados nada
colaborantes, é que é muito mais dificil colocar
e adaptar as mascaras nos doentes neste tipo de
ventilacdo. (E3,P1,L11).

E depois ha doentes que naquele dia ndo da
para fazer, porque as vezes estdo muito agitados
e se ndo fizerem medicacdo ndo d4 mesmo ...
tentamos acalma-lo mas ndo da mesmo.
(E4,P5,L71).

Lembro de uma pessoa realmente muito agitada
(...) (E5,P1,16).

(...) porque estamos numa medicina t€ém essa
percecédo e se houver uma
agitacao,(...)(E5,P2,1.29).

Eu acho que € mesmo a agitacdo deles, a
agitacdo, a ansiedade e ndo se conseguir e
termos que o imobilizar e ndo conseguirmos
controlar e muitas vezes termos de pedir a ajuda
do médico para de se sedar o doente para ele
para se poder por o aparelho e poder recuperar
(E5,P8,L104).

(...) ficam mais agitado e a méascara entretanto
descaiu, (...) (E6,P2,L57).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para
adaptacéo do
doente a VNI

Relacionado

com o doente

(...) comegam a ficar agitados, comecam a ficar
desorientados.(E6,P6,L200).

(...) que estdo agitados e depois arrancam tiram
tudo e tudo se torna mais dificil.(E12,P1,L9).

(...) doente desorientado e agitado é muito
complicado, muito complicado, (...)
(E12,P2,L36).

(...) doente que esteja muito dispneico ou que
esteja muito agitado, ou que esteja a contrariar,
(...) (E15,P1,L13).

(...) ¢ muito dificil acalmar um doente o
suficiente(...)(E15,P1,L16).

(...) iniciamos, ainda por cima estando
associada a alteracbes de estados de
consciéncia, geralmente sdo doentes confusos,
obnubilados. (E6,P1,L30).

O Bipap ndo, ainda para mais se se sentem
desconfortaveis e “que melhoria é que isto me
traz se eu estou desconfortivel”, € uma das
perguntas que eu as vezes me lembro de surgir,
mesmo no meio da desorientacdo. Porque esta
parte eles acabam por perceber. Também nos
culpam, “vocé é que me péos isto” , “a culpa é

i3 2

sua’ J’eu ndo sinto nada bem como isto”.)
(E6,P1,L41)

A identificacdo da sonoléncia, desorientac6es
que as vezes surgem subitamente e o doente até
tem umas saturagdes muito boas, mas nota-se
que ha ali qualquer coisa que ja ndo corre
bem.(E6,P3,L73).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para
adaptacéo do
doente a VNI

Relacionado

com o doente

As vezes acaba por levar a que tenhamos que 0s
imobilizar, depois a imobilizacdo acaba por
levar que eles se ja estdo desorientados mais
desorientados ficam. (E6,P4,L103).

(...)depende da orientacdo ou nao do doente se
uma pessoa desorientada € muito mais
complicado ou pessoas que tém periodos de
desorientacdo e depois mandam tudo para o
ch&o.(E10,P6,L133).

(...) cada vez mais usam e também usam em
doentes desorientados, doentes que nao
colaboragdo,(...) (E12,P1,L8).

(...) os doentes desorientado, cheios de
secrecdes, é complicado estar a por e a tirar a
mascara.(E12,P3,L62).

(...) doente desorientado, mais dificil ¢, mas
desde que o doente esteja calmo muitas vezes
eles fazem ndo se apercebem daquilo que est a
passar e sem querer, sem ser essa a intencao
deles, eles tendem a colaborar e ndo contrariar
os Bipap.(E15,P1,L21).

Se for um doente muito desorientado, porque ja
temos tido pessoas quer estejam com O
sindrome de abstinéncia, (...)(E15,P7,L153).

E é impossivel racionalizar um doente destes,
eles ndo param para pensar.(E15,P7,L158).

Se estdo orientados ficam revoltados connosco,
e ha sempre uma certa dificuldade no agir ou
ndo agir. (E6,P4,L105)

(...) a primeira coisa que eles rejeitam é o
Bipap.(E6,P5,L120)




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para
adaptacéo do
doente a VNI

Relacionado

com o doente

Quando eles ndo aceitam, € muito mais
complicado, porque depois acabam por brigar
com o Bipap, estdo constantemente a tentar
retira-lo depois nem ha melhorias nem deixa de
haver. (E6,P7,L198).

Agora se o doente ndo aceita, ndo é facil
contornar esta situacéo. (E6,P7,L209).

Esta implicito, se um doente ndo aceita as
coisas tornam-se muito
complicadas.(E6,P8,L221).

(...) que ele acaba por rejeitar um pouco, mas o

senhor entretanto teve alta e no internamento
que veio novamente, ja trazia entdo a mascara
nasal.(E11,P1,L9).

(...), quando se inicia ca no hospital noto que ¢
sempre um bocadinho mais dificultador, eles
acabam as vezes até rejeitar.(E11,P1,L.16).

Realmente consegui, que ele fez Bipap da meia-
noite as 5 da manha, mas com muita reniténcia.
E8,P1,L12).

Acho que o doente é renitente a utilizacdo do
Bipap, mais pelas mascaras, pelo desconforto

da mascara, (...)
(E8,P2,L47).

(...) ou esta muito renitente, para mim é o fator
mais dificultador nestas
situacdes.(E8,P8,L103).

(...) uma pessoa ou fazer com que uma pessoa
que estas muito renitente a ventilacdo n&o
invasiva, fazer com que essa pessoa
colabore.(E15,P1,L25).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para
adaptacéo do
doente a VNI

Relacionado

com o doente

Acho que é stressante para a pessoa, mais antes
quase se for uma pessoa consciente e orientada.
(E10,P1,L17).

(...) sentem que € uma coisa desconfortavel e ai
pronto ai ndo gostam. (E10,P1,L24).

A pessoa as vezes pode expressar um
desconforto, quando s&o situacbes em que o
doente esta mal adaptado. (E15,P1,L.104).

(...) ¢ desconfortavel, a verdade ¢ essa, a
pessoa dormir com uma mascara € com um
aparelho adaptado, que faz barulho, e que faz
com que ndo se sintam tdo confortaveis, é a
grande questdo. (E2,P4,L54).







ANEXO 6- AREA TEMATICA, CATEGORIAS E UNIDADE DE ANALISE -
ESTRATEGIAS PARA A MANUTENCAO DOS CUIDADOS






Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para a
manutencao dos

cuidados

Protocolos de

Agora ateé temos ali um protocolo, que temos
no servigo. (E5,P6,L85).

intervencao
A Por exemplo sinais, mas eu qualquer das
Vigilancia/ . p . f q .
formas ja tinha alguma ideia, que evidenciam
Acompanhamento | que  realmente o doente ndo  esta

bem adaptado. (E1,P5,L69).

(...) as avaliacbes de coisas fisicas,
avaliacbes de sinais vitais, a consulta do
processo e a avaliagdo dos préprios
resultados das gasometrias. (E2,P3,L38).

(...) ir vigiando o doente para ter a certeza
que em termos dos sinais de dificuldade
respiratria, para ter a certeza de que esté a
ventilar corretamente. (E3,P2,L59).

(...) vigiando o doente, para ver se esta a
fazer corretamente e vigiar 0s sinais de
dificuldade respiratdria, por exemplo e ir
avaliando a saturacdo do oxigénio, avaliando
parametros. Porque eu acho que, o papel do
enfermeiro ndo € so ligar a maquina colocar
a mascara e ir embora. Depois a manutencao
e a vigilancia é muito importante e as vezes
descuida-se um bocadinho. (E3,P3,L79).

Porque o doente que necessita de fazer este
tipo de tratamento é porque necessita muito
em termos de ventilacdo e de administracdo
de oxigénio, fazer as coisas corretamente.
Acho que a nossa responsabilidade e o
cuidado tem que ser redobrado. (E3,P4,L76).




Area Tematica

Categorias

Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia para a
manutencao dos

cuidados

Vigilancia/
Acompanhamento

O conhecer o doente, acho que é importante
acompanhar o doente, também dominar- mos,
l4& esta, esta nossa capacidade de avaliar.
(E8,P7,L94).

(...) avaliar se esta a ser benéfico para o
doente ou ndo. A vigilancia e contactar
médico, porque as saturacbes ndo estdo a
reverter, serd que é necessario oxigénio ou
ndo. A avaliacdo e a monitorizacdo, acho que
sim e o colocar da mascara e isso tudo.
(E8,P8,L58).

(...) porque no sentido em que doentes
precisam de muito acompanhamento,
principalmente a nivel psicologico e
essencialmente uma pessoa que esta a iniciar
uma ventilagdo néo invasiva.(E10,P1,L6).

Uma pessoa que vem de casa, como ja disse,
ja tem experiéncia, ja sabe como €, como é
que costuma de fazer, embora seja preciso
um acompanhamento nosso ndo é tao intenso
COmMO uma pessoa que estd a iniciar naquele
momento. (E10,P1,L15).

Mas as pessoas orientadas e antes de tudo
isto, tém esta percecdo da situacdo, que a
coisa ndo..., “o que ¢ que se passa e para eu
ir fazer uma coisa destas é porque a minha
situagdo nao ¢ muito boa” e acho que o0 nosso
acompanhamento vai muito primeiro por ai.
(E10,P1,L26).

Depois temos que também adaptar consoante
a pessoa, umas precisam de mais
acompanhamento, outros de  menos.
(E10,P1,L35).




Area Tematica Categorias Unidades de Registo (Frases significativas)
Estratégia para a | Vigilancia/ Eu acho, que pronto é importante e_ste

. acompanhamento do enfermeiro.
manutencdo dos | Acompanhamento

cuidados

(E10,P1,L46).

E assim eu acho que estes doentes, eu estou
mais a vontade mesmo no acompanhamento,
(...) (E10,P3,L77).

E depois para as familias que eu acho que
também para as familias é complicado. Isto
mais nas pessoas que estdo a iniciar, 0s que
comecam a fazer no internamento.
(E10,P6,L.129).

H& pessoas que também por mais que nos
expliquemos a situagdo ndo compreendem
porque ndo estdo com essa faculdade, nao
conseguem, nao ¢é.(E10,P6,L138).

Que no6s aqui no servico ndo trabalhamos
tanto essa parte, de visualizar as gasometrias,
0 que é que estd ali alterado ou ndo.
(E11,P6,L72).

A mascara ao doente e claro verificar se
aquilo esta a ser eficaz ou ndo.
(E12,P6,L107).

A vigilancia, ver a saturacdo do oxigénio, isso
tudo, as caracteristicas da pele essas coisas
todas, mas acho que toda a gente que tenha o
curso sabe que tem de vigiar,
(...)(E12,P6,L108).

(...) tentar personalizar os cuidados para
aquela pessoa que eu tenho ali a minha
frente.(E13,P1,L39).




Area Tematica Categorias Unidades de Registo (Frases significativas)
Estratégia para a | Vigilancia/ (...) trabalhamos por equipas, pode haver

. outros métodos que possam ser igualmente
manutencdo dos | Acompanhamento

cuidados

facilitadores, mas que nos ajuda muito no
sentido de a gente conhecer melhor aquela

pessoa, os seus habitos etc., como € que é...a
continuidade dos cuidados(...)(E13,P2,1.62).

(...) tem que fazer uma vigilancia mais
continua ainda por cima aquilo era no turno
da noite,(...)(E13,P3,1.93).

No fundo, é avaliar, é planear, executar e
voltar a avaliar e estamos sempre neste
continuo das fases dos  cuidados.
(E13,P7,L134).

Se pensarmos que cuidamos de todos os
doentes igual, eu acho que comegamos logo
mal. (E13,P8,L141).

(...) a forma como nos cuidamos, tem que se
adequar e personalizar e pensar de forma
holistica para esta pessoa, “agora o que € que
vou “fazer” e de acordo com as
limitagdes(...)(E13,P8,L143).

O que interessa é 0 doente e a agente tem que
tanto quanto possivel, mante-lo o mais
confortavel possivel. (E6,P5,L171).

(...) tentar ao maximo procurar que aquilo
seja 0 mais confortdvel para o
doente,(E15,P3,L115).




Area Tematica Categorias Unidades de Registo (Frases significativas)

Estratégia paraa | Ensino ao Né&o é facil fazer ensinos ao doente. (E2,P1,L9).
x doente /

manutencao dos cuidador Foram feitos o0s ensinos, foi explicada a

cuidados

situacdo. (E2,P1,L12).

(...) e depois todos 0s ensinos que temos que
fazer, porque muitos deles tém que ir para casa
com o aparelho e sdo eles mesmo a usar e sdo a
familia que terd que serem eles a colocar o
proprio aparelho ao seu familiar. E entdo temos
que ter toda a bagagem e ensina-los como é que
devem de vigiar o seu utente e como colocar o
aparelho corretamente, ndo é. (E5,P6,L93).

Dai que esse ensino tem de se mais para a
familia porque depois se a familia também
estiver tranquila, (...)(E10,P6,L.139).

(...) sabemos cOMO as pessoas muitas vezes ndo
reagem as explicacBes, explicacBes para a
saude(...)(E13,P1,L21).

(...) se calhar ¢ onde estou mais a vontade, a
fazer ensinos.(E14,P3,L58).

(...) sinto mais dificuldade, ¢ no explicar ou
pelo menos persuadir as pessoas, ou ensina-las
e explicar-lhes a elas o porqué da importancia
de continuar a fazerem 0
tratamento.(E15,P1,L41).







ANEXO 7- AREA TEMATICA, CATEGORIAS E UNIDADE DE ANALISE —
COMPLICACOES DA VNI






Area Tematica Categorias Unidades de Registo (Frases significativas)
Complicacdes da | Alteraces (...) nao aperte demasiado o doente para nédo
fisicas fazer maceracdo, porque ha doentes que as

VNI

vezes comecam a ficar com alguma maceracéo,
especialmente no nariz. O que é um bocado
desagradavel, e revela um bocado a falta de
cuidado da nossa parte. (E3,P2,L47)

(...) um doente que estava a iniciar um

processo de ulcera de pressdo no nariz, (...)
(E4,P1,L15).

E geralmente as mascaras muitas vezes
apertam, magoam, fazem feridas no nariz que é

uma complicagdo que geralmente aparece (...)
(E5,P2,L37).

(...) ver se ndo esta a magoar, porque depois
como eu disse a bocado, h& muitas
complicacdes ndo so através da mascara que faz
muitas Ulceras de pressdo no nariz e ndo sao
assim tdo faceis. (E5,P6,L89).

As vezes fazem Ulceras de pressdo no nariz, ja
tentamos ser nds a resolver, ajustar a mascara,
usar 0 penso mais adequado para aquele sitio,
que também nem sempre é facil. (E6,P5,L167).

(...) fazer tlceras de pressdo no nariz e tudo, ¢
um bocado incomodativo. Acho que deveria de
haver mais diversidade de mascaras, utensilios
para evitar o aparecimento das ulceras de
pressdo no nariz. (E8,P4,L72).

Até mesmo para pele, acho que também é muito
importante protegermos 0 nariz para evitar
Ulceras e eu acho que se nos fizermos a
protecédo logo que depois evita-se muitas coisa.
(E10,P6,L156).




Area Tematica Categorias Unidades de Registo (Frases significativas)
Complicacdes da | Alteraces (...) tinha uma ulcera de pressdo na zona do
fisicas nariz. Pronto e foi uma situacdo que na altura

VNI

para nés foi um bocado dificultador até por
saber como haviamos de prestar cuidados
aquele doente ao nivel da ulcera e depois como
adapta-lo também ao ventilador, (...)
(E11,P1,L5).

(...) surgem as situagdes, aqui na zona do nariz
de Ulceras de pressdo, que eu acho que era de
evitar.(E12,P1,L26).

(...) ja tenho tido situacdes de por daquelas
placas hidrocoloide para proteger, era
desnecessario, (...)(E12,P1,L32).

(...) uma senhora que acabou por ficar com
uma escara no nariz(...)(E13,P1,L12).

(...) a senhora que tinha a ferida no nariz, fiquei
a pensar se existe alguma fragilidade ao nivel
da pele, o que é que se pode por ali em termos
de cuidados de higiene e ndo sei que, de
maneira a ficar com a pele um bocadinho
mais...com uma protecdo, com uma placa
hidrocoloide,(...)(E13,P4,1.95).

(...) acabam por ficar magoadas, ficam
maceradas, doi-lhes,(...)(E15,P1,149).

A pessoa estava macerada, tinha ja uma Ulcera
de presséo (E15,P1,L78).

(...) uma senhora que também a lutar um
bocadinho com aquela ventilagdo, que
vomitou,(...)(E13,P1,L25).




Area Tematica Categorias Unidades de Registo (Frases significativas)
Complicacdes da | Alteracdes (...) depois me faz pensar, “esta senhora tem
fisicas vomitos, o0 que € que posso fazer
VNI aqui”(...)(E13,P4,L91).
(...) € portanto avaliar se had fugas,(...)
(E12,P4,L68).
(...) as vezes ficam com os olhos
inchados,(...) (E15,P1,L49).
. Depois as vezes o cuidado para ndo ficar a
Alteracgoes

psicofisiologicas

magoar, ndo ficar extremamente apertado.
(E3,P2,L47).

Porque nos percebiamos que estava a doer ao
doente, mas as vezes ndo conseguia-mos saber
como resolver o problema. (E4,P4,L51).

(...) E porque é uma pessoa que ndo estd
habituada a fazer, custa, mesmo fisicamente
doi-nos a face. (E10,P1,L44).

AlteracOes
sociais

(...) ficam aqui algumas das atividades de
vida completamente comprometidas, a

alimentagcdo também gera muito... o comer e
beber e ndo s6. (E10,P6,L126).

(...) e “agora para comer e agora como ¢ que
se faz” e nos temos que perceber e ter essa
disponibilidade da nossa parte e explicar
“quando for para comer vou 14, eu ajudo tiro a
mascara”, (...) E10,P6,.149).

(...) € conhecer a pessoa o melhor possivel,
tentar avaliar de acordo com as necessidades
que aquela pessoa em atividades de vida, e o
gue no6s podemos fazer, personalizando o0s
cuidados e visando o objetivo da senhora
realmente melhorar no aspeto da necessidade
que tinha em termos da
ventilagdo.(E13,P5,L109).







