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“os cuidados de enfermagem sdo uma arte (...) esta arte ndo se pode limitar a
soma das intervengoes de cada um (...) ndo se trata de procurar dar sentido a
cada acto, mas de inscrever o conjunto das intervengdes numa perspectiva que

tenha sentido para a pessoa.”

Hesbeen (2000:99)
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RESUMO

Introducao: A tomada de decisdo € um tema importante para os enfermeiros e para a
qualidade dos cuidados. Assim, considerdmos pertinente estudar a decisao de
enfermagem no contexto especifico, pouco investigado, do cuidado a pessoa adulta com
ferida croénica.

Metodologia: O estudo parte da questdo, “Que fatores contribuem para tomada de
decisdo dos enfermeiros no cuidado a pessoa adulta com ferida cronica?”. Definiu-se
como objetivos especificos, identificar a tomada de decisdo como auténoma ou
interdependente no processo de cuidado a pessoa adulta com ferida crénica, identificar
os fatores que contribuem para a tomada de decisdo dos enfermeiros no cuidado a
pessoa adulta com ferida crénica, analisar de que modo os fatores identificados
contribuem para a tomada de decisdo dos enfermeiros no cuidado a pessoa adulta com
ferida cronica e descrever o modo de decisdo no cuidado a pessoa com ferida crénica.
Optdmos por uma investigacdo do tipo exploratério descritivo, seguindo uma
abordagem qualitativa. Os dados foram recolhidos por entrevista semiestruturada, sendo
aplicada aos enfermeiros que prestam cuidados a adultos com feridas crénicas, por uma
técnica de amostragem nao probabilistica tipo bola de neve até a saturacao dos mesmos.
Na andlise das narrativas, optdmos pela anélise de contetido segundo Bardin.

Resultados: Verificimos que o enfermeiro considera a sua tomada de decisdo como
autonoma. Identificimos vérios fatores que contribuem para a tomada de decisdo, tais
como: avaliagdo do enfermeiro, recursos disponiveis, mobilizacdo do conhecimento,
recurso a terceiros, opinido do cliente, resultados de enfermagem planeados, experiéncia
clinica, tempo disponivel e seguranca cientifica. Obtivemos dois modos de decidir no
cuidado a pessoa com ferida crénica. No primeiro os participantes utilizam o processo
de enfermagem, mas acrescentam as fases de constru¢do da decisdo em equipa
multidisciplinar, continuidade dos cuidados e incentivo ao autocuidado do cliente e
familia, enquanto que, no segundo nao recorrem ao processo de enfermagem, fazem-no
através de uma decisao nao deliberada ou por orientacdo de outro profissional.

Conclusao: A responsabilidade do tratamento e preven¢do da pessoa com ferida crénica
¢ atribuida ao enfermeiro, devendo este na sua tomada de decisdo ter em conta varios
fatores para a escolha da alternativa adequada. Todavia, pretende-se que seja um
trabalho em equipa multidisciplinar, com uma visdo abrangente e holistica, procurando-
se abandonar o conceito “ferida da pessoa”, e dando-se visibilidade “a pessoa com a
ferida”.

Palavras chave: Tomada de decisdo, Ferida cronica, Enfermagem, Cuidar






ABSTRACT

Introduction: Decision making is an important issue for nurses and quality of care. So,
we thought it pertinent to study the decision in the specific context of nursing, poorly
researched, care to adult chronic wound.

Methodology: The study starts with the question, “Which factors contribute towards
the decision making of nurses in the care of adult chronic wounds. We defined as a
specific objectives, identifying the decision-making as autonomous or interdependent in
the care process of the adult with chronic wound, identify the factors that contribute to
the decision making of nurses in the care of adult chronic wound, examine how the
identified the factors contribute to the decision making of nurses in the care of adult
chronic wound, and describe the method of decision in the care of people with chronic
wound. We opted for a descriptive exploratory research, following a qualitative
approach. Data was collected through semi-structured interviews, applied to nurses who
care for adults with chronic wounds by a snowball type technique of non-probability
sampling until saturation of the same. For the analysis of narratives, we opted for the
content analysis according to Bardin.

Results: We noticed that the nurse considers autonomous decision making. We
identified several factors that contribute to the decision making of nurses when
providing care to people with chronic wounds, such as: evaluation of nurses, available
resources, mobilization of knowledge, use of third parties, customer opinion, results of
planned nursing, clinical experience, available time, scientific security. We obtained
two ways to decide. The first participants use the nursing process, but added the phases
decision making within multidisciplinary team, care continuity and encouragement to
client and family self-care, while the second do not use the nursing process, do it
through non deliberate decision or other professional decision.

Conclusion: Responsibility for the prevention and treatment of persons with chronic
wounds is attributed to the nurse, in decision-making to have into account various
factors for choosing the optimal alternative. However, it is intended to be a work in a
multidisciplinary team with a comprehensive and holistic approach, seeking to abandon
the "wound person" concept, and giving up visibility "to the person with the wound."

Keywords: Decision Making, Chronic Wound, Nursing, Caring
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INTRODUCAO

Este trabalho pretende ser a expressdo escrita da dissertagdo proposta no Mestrado em
Feridas e Viabilidade Tecidular, no Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade
Catolica Portuguesa. Os seus objetivos sdo: descrever o enquadramento concetual,
referente ao estado atual de conhecimentos; explicar as escolhas metodoldgicas do
estudo realizado; analisar os dados do estudo; discutir os resultados e concluir acerca
dos fatores que contribuem para a tomada de decisdo dos enfermeiros no cuidado a

pessoa adulta com ferida crénica.

A tematica “tomada de decisio” tem sido abordada em virios estudos estrangeiros' e
nacionais”. Optdmos pela escolha deste tema, devido ao crescente interesse referido na
literatura em aprofundar conhecimento acerca do mesmo. Como referem Jesus (1999,
2004), Neves (2002, 2005) e Fonseca (2006), a tematica tomada de decisdo clinica
carece de investigacdo que explore diferentes perspetivas deste fendmeno em contextos
reais, como € o caso concreto, no cuidado a pessoa adulta com ferida crénica. A tomada
de decisdo necessita ser fundamentada, pelo que, considerdmos oportuno, estudar os
fatores que contribuem para a decisdo do enfermeiro.

A inquietacdo que impulsionou este estudo foi o contexto da experiéncia clinica,
concretamente na observacdo do desempenho dos enfermeiros. Como nos referem os
autores Hagbaghery et al. (2004), a importancia de estudar os fatores que contribuem
para a tomada de decisdo dos enfermeiros, é fundamental para os gestores e professores
adotarem estratégias para melhorarem, quer o ambiente de trabalho, quer as préticas

educacionais.

N

O enfermeiro € um elo fundamental no cuidado a pessoa portadora de ferida e a sua
tomada de decis@o ndo deve ser mecanizada, olhando apenas para a ferida (ao invés de
avaliar a pessoa com ferida) como alvo preferencial de atencdo e cuidados, numa atitude
puramente reducionista, relegando para segundo plano a visdo da pessoa enquanto ser

z

holistico (Furtado et al.,2001). Um dos grandes desafios do enfermeiro é a tomada

! Lamond&Farnell, 1998; Hallett et al., 2000; Dowding&Thompson, 2003; Hagbaghery et al.,2004;
Melnyk, 2004; Bakalis&Watson, 2005; Florin, 2007; Crabtree, 2009; Traynor et al., 2010; Parsonage,
2010.

2 Jesus, 1999, 2004; Neves, 2002, 2005; Nunes, 2006, 2011; Fonseca, 2006; Nunes, F.,2007; Deodato,
2008, 2010; Campos&Graveto, 2009; Reis, 2009; Martins, 2010.




decisdao adequada e adaptada a pessoa com ferida crénica, pois implica uma escolha
baseada em evidéncia cientifica, competéncias e experiéncia, € ndo apenas a troca de
penso.

Na sociedade atual, deparamo-nos com a expetativa de uma vida mais longa, que ¢é
reconhecida como uma das maiores contribui¢des oferecidas pela civilizagdo moderna.
No entanto, a melhoria da qualidade de vida ndo acompanha necessariamente o aumento
dos anos de vida, pelo contrdrio, as populacdes envelhecidas podem desenvolver
problemas relacionados com a longevidade, como por exemplo o aparecimento de
feridas (Dealey, 2006; Baranoski & Ayello,2006; Ferreira et al., 2006; Harrison, 2006;
Casey, 2012). Fruto desta realidade, como afirmam os autores Menoita et al.(2012), as
projecdes para Portugal para o ano 2050 apontam para 31,9% de pessoas idosas,
tornando-se o quarto pais da Unido Europeia mais envelhecido. O que anteriormente foi
exposto fundamenta o facto de nos direcionarmos para o cliente adulto. Neste trabalho,
optamos pelas feridas crénicas, pois t€m um impacto negativo na qualidade de vida dos
individuos, surgindo maioritariamente na pessoa adulta/idosa e implicando custos para o
Servico Nacional de Saude, sendo, a0 mesmo tempo, um desafio sempre presente na

pratica de enfermagem (Dealey, 2006; Baranoski & Ayello, 2006; Ferreira et al., 2006).

Existe claramente uma necessidade de investigacdo na 4rea da tomada de decisdo no
tratamento de feridas, de modo a que a enfermagem aprenda a justificar as suas decisoes
pelas intervencdes autonomas, € ndo por mera rotinizacao de um ato ou indicacio de
outrem. Sdo precisos estudos para capacitar os enfermeiros a refletirem no processo de
tomada de decisdo, para garantir elevados padrdes de qualidade (Neves, 2005; Nunes
2006).

No sentido de definir o problema de investigagdo, realizdmos uma revisao da literatura
através da plataforma EBSCO. Constatdimos escassos estudos publicados sobre o
assunto realizados em Portugal e no estrangeiro, existindo apenas seis que se
aproximam da problemdtica que se pretende estudar. Até ao momento, apenas se
identificaram alguns fatores, mas ndo conhecemos de que modo os fatores identificados
contribuem para a tomada de decisdo no cuidado a pessoa com ferida crénica. Assim
sendo, a revis@o da literatura confirmou que € necessdria mais investigac@o e o presente

estudo tenta preencher esta lacuna do conhecimento corrente.




Para delimitar corretamente a drea problemética em estudo torna-se essencial reduzi-la a
uma dimensao vidvel, pelo que a formuldmos através de uma questio de investigacdo. A
questdo de partida foi: “Que fatores contribuem para tomada de decisdo dos
enfermeiros no cuidado a pessoa adulta com ferida cronica?”.

E igualmente importante definir os objetivos a alcangar. Assim, como objetivo geral do
estudo, pretendemos conhecer os fatores que contribuem para a tomada de decisao dos
enfermeiros no cuidado a pessoa adulta com ferida crénica. E como objetivos
especificos para esta investigacdo considerdmos, identificar a tomada de decisdo como
autébnoma ou interdependente no processo de cuidado a pessoa adulta com ferida
cronica; Identificar os fatores que contribuem para a tomada de decisdo dos enfermeiros
no cuidado a pessoa adulta com ferida cronica; Analisar de que modo os fatores
identificados contribuem para a tomada de decisdo dos enfermeiros no cuidado a pessoa
adulta com ferida crénica; E descrever o modo de decis@o no cuidado a pessoa com
ferida crénica.

Tendo em conta o conhecimento limitado neste dominio, optdmos por uma investigacao
do tipo exploratorio descritivo, seguindo uma abordagem qualitativa.

Os dados foram recolhidos por dudio, através de entrevista semiestruturada, sendo
aplicado aos enfermeiros que prestam cuidados a adultos com feridas crénicas, por uma
técnica de amostragem nao probabilistica tipo bola de neve até a saturacdo dos mesmos.
A andlise de conteudo segundo Bardin, foi a que utilizdmos para a andlise dos dados.

O trabalho encontra-se redigido segundo o novo acordo ortogrifico da lingua

portuguesa e as referéncias bibliograficas conforme a norma APA 5%dicao.

Com o intuito de uma melhor assimilagdo dos conteidos o trabalho apresenta-se
estruturado e dividido em quatro partes. A primeira parte diz respeito a revisdo da
literatura, onde sdo expostos alguns conceitos considerados importantes para o estudo,
para definir a perspetiva segundo a qual o problema de investigacdo serd abordado,
colocando o estudo num contexto significativo; A segunda expde o problema em
andlise; A terceira parte descreve a metodologia de pesquisa; A quarta refere-se a
apresentacdo e andlise dos dados obtidos e discuss@o dos resultados, tendo como suporte
a literatura encontrada; Por tultimo, € referida a conclusdo, onde expomos 0s pontos
essenciais do presente estudo e quais as conclusdes que podemos retirar a partir do

mesmo, bem como as limitacdes e as sugestdes para estudos futuros.






PARTE I - ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Em qualquer trabalho de investiga¢do, o estado do conhecimento atual é um aspeto
bastante relevante, pois elucida o investigador acerca dos acontecimentos existentes e
que estdo diretamente relacionados com o tema em estudo. Do mesmo modo, também a
clarificacdo dos conceitos usados, sdo fundamentais em qualquer estudo. Assim,
realizdmos uma pesquisa bibliografica que orienta na ordenagdo dos conceitos, a qual

ird servir de base tedrica para a andlise da problemadtica exposta.

1. TOMADA DE DECISAO EM ENFERMAGEM: CLINICA E ETICA

Neste capitulo, o nosso objetivo €, precisamente, sintetizar todo o processo de tomada
de decisdao clinica e ética da profissio de enfermagem de forma a esclarecer os
contornos dos conceitos associados a esta temdtica. Pretendemos também abordar de
uma forma resumida alguns aspetos importantes da histdria profissional, da construcio
do processo de prestacdo de cuidados assim como do exercicio profissional, no sentido

de melhor compreender como evoluiu o conceito de tomada de decisdo em enfermagem.

1.1 Breve enquadramento historico da enfermagem

A enfermagem enquanto profissdo com formacdo certificada, teve inicio apenas no
comeco do século XIX, podendo-se afirmar que ainda tem uma histéria recente
(Edwards, 1999). Assim, “Necessita da infusdo de novas ideias para explicar o seu lugar
na historia e a sua direccdo futura” (Streubert & Carpenter, 2002:237).

Em relacdo ao processo de profissionalizacdo, a enfermagem portuguesa emerge como
um caso exclusivo na Europa, uma vez que possui um tnico profissional, a partir de um
ciclo tnico de formagao, desde o final da década de setenta (Amendoeira, 2005 Cit. por
Mendes & Mantovani, 2010).

A profissdo de enfermagem centra-se,

“Na relacdo interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa, ou entre um
enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades) (...) possuem
quadros de valores, crengas e desejos da natureza individual — fruto das
diferentes condi¢des ambientais em que vivem e se desenvolvem. Assim, a

(9]



relagdo terapéutica (...) caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente,
no respeito pelas suas capacidades”(Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de abril,
alterado e republicado pela Lei n.° 111/2009, de 16 de setembro).

O percurso da enfermagem foi-se alterando com o passar do tempo, pois na sua
concecdo incidia na doenca e no curar, passando a preocupar-se com a prevencio, a
pessoa holistica e o ambiente (Lopes & Santos, 2010), caminhando assim do curar ao
cuidar. Também o termo pessoa, evolui para cliente, como alvo dos cuidados de
enfermagem. Cliente como pessoa ativa, que compactua com os cuidados do enfermeiro
e estabelece uma relacdo com ele, e ndo apenas aquele que paga (visdo economicista)
(Deodato, 2010).

A necessidade de um conhecimento cientifico préprio e a exigéncia de competéncias
relacionais dos enfermeiros, tidas como essenciais, foram sempre duas vertentes
fundamentais na procura da especificidade da enfermagem (Henderson, 1969).

Na década de 90 do século XX, em Portugal, € aprovado o regime legal da carreira de
enfermagem (Decreto-Lei n.°437/91, de 8 de novembro) e a publicacdo do Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros — (REPE), (Decreto-Lei n.°161/96, de 4 de
setembro) que enumera e explica os conceitos, intervengdes e dreas de atuagdo, bem
como as regras bdsicas e os direitos e deveres dos enfermeiros e reforca os valores da
pratica de cuidados e da educagdo (Serrano, 2008). Em 1998 da-se a criacdo da Ordem

3

dos Enfermeiros, que se constitui enquanto “uma associa¢do profissional de direito
publico, que, em Portugal, promova a regulamentacdo e disciplina da prética dos
enfermeiros, em termos de assegurar o cumprimento das normas deontolégicas que
devem orientar a profissdo, garantindo a prossecucao do inerente interesse publico e a
dignidade do exercicio da enfermagem”(Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de abril, alterado
e republicado pela Lei n.° 111/2009, de 16 de setembro). Este processo constituiu-se
como fundamental na constru¢do da identidade profissional.

Decorrentes da existéncia da Ordem, atualmente, inclui-se o Regulamento do Exercicio
do Direito a Objecdo de Consciéncia (2000), o enquadramento conceptual e Padrdes de
Qualidade dos cuidados de Enfermagem (2003), assim como as competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais (2003) e as orientacdes emanadas pela Ordem (Nunes,

2007). Também com a integracdo do ensino de enfermagem no ensino universitario e a

aquisicdo de graus académicos mais elevados, o investimento na investigacdo,

6



permitiram afirmacdo da enfermagem nas suas dimensoOes académicas e profissionais
(Nunes, 2003).

De acordo com artigo 4.° do REPE, “As intervencdes de enfermagem sdo autonomas e
interdependentes — e a diferenga estd no prescritor, em quem inicia o processo de
prescricdo de cuidados. Por isso, diria que os enfermeiros prestam cuidados sempre de
forma auténoma” (Nunes, 2006:10).

Assim, segundo o mesmo regulamento sdo autdbnomas as intervengdes ‘Realizadas
pelos enfermeiros, sob sua tnica e exclusiva iniciativa e responsabilidade de acordo
com as respectivas qualificacdes profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo,
no ensino, na formag¢ao ou na assessoria”. Entenda-se por intervencdes interdependentes
as “Realizadas pelos enfermeiros (...) em conjunto com outros técnicos, para atingir um
objectivo comum, decorrentes de planos de ac¢do previamente definidos pelas equipas
multidisciplinares em que estdo integrados e das prescri¢des ou orientacdes previamente
formalizadas” (Deodato, 2008:50).

Segundo Nunes (2006:10), “O enfermeiro ndo é o profissional que age por indicacdo de
outrem. A interdependéncia configura-se simplesmente em relacdo ao inicio do
processo prescritor € mesmo quando outro profissional prescreve, € o enfermeiro que
assume a responsabilidade pelos seus préoprios actos (e pelas decisdes que toma)”.

A mesma autora acrescenta ainda, “O dever € co-responsabilizar-se e trabalhamos em
articulacdo e complementaridade sendo que as nossas decisdes quanto aos cuidados e a
nossa responsabilidade perante as pessoas de quem cuidamos ndo apenas nos pertencem
como nos constituem profissionalmente”(2006:10).

O ndo reconhecimento social da profissdo e de outros profissionais de saide faz com
que a autonomia profissional seja algo que ndo foi atingida na sua plenitude, como nos
diz o estudo da estrutura da representacdo social da autonomia profissional em
enfermagem dos autores Gomes e Oliveira (2004). Nesta linha de pensamento
Amendoeira (2004), afirma que a enfermagem assume-se numa drea de saber util a
sociedade, mas que ainda ndo € reconhecida como fazendo parte de um campo
autonomo de saber e de intervengdo. A este facto se deve, como nos diz Ferreira (2005),
que valores como vocagdo e a subordinacdo ainda atualmente subsistem a par da

emancipacgdo e da autonomia.



O obstiaculo da enfermagem para descrever e fundamentar perante outros colegas e
profissionais de saide as suas decisOes pelas intervencdes autonomas, prejudica a
visibilidade das intervencdes de enfermagem, levando a consequente transferéncia de
decisdes e responsabilidades para outros profissionais, o que contribui para a
desvalorizacdo e pouco visibilidade da acdo de enfermagem em contexto clinico e em
tudo o que se relaciona com o processo terapéutico do cliente (Neves, 2005),
principalmente numa aérea tdo auténoma de enfermagem - o cuidado a pessoa com
ferida.

Para alcancarem a autonomia desejada os enfermeiros terdo de refletir sobre o seu
desempenho e desenvolver estratégias de mudanca que os vao qualificar e valorizar,
fundamentando assim a autonomia e identidade profissional ambicionada (Ribeiro,
2011). Para que a enfermagem seja efetivamente uma profissdo auténoma, ¢é
determinante que os enfermeiros assumam 0s riscos inerentes as tomadas de decisdo,
exercam a sua responsabilidade com base na deontologia profissional, tendo sempre
presente a defesa dos direitos dos clientes e contribuam ativamente, quer na defini¢ao
das politicas de saude, quer nas estratégias organizacionais para a sua concretizagao
(Martins, 2010).

Na literatura consultada verificou-se que a expressdao “tomada de decisdo” ¢ muitas
vezes usada para “tomada de decisdo clinica”. No entanto, ndo fazemos essa analogia,
pois apesar da tomada de decisdo clinica e ética caminharem lado a lado, sdo conceitos

distintos e por esse motivo vamos aborda-los separadamente.

1.2 Tomada de decisao clinica e o seu processo

O conceito “tomada de decisdo clinica” de enfermagem tem sido abordada de forma
crescente, a partir da década de oitenta (Jesus, 1999). A tomada de decisao clinica é um
aspeto essencial da evolucdo da prética profissional de enfermagem (Tschikota, 1993).

Sdo diversos os autores que definem este conceito, no entanto, a maioria reporta-se ao
conceito tomada de decisdo clinica de enfermagem como: destreza dos enfermeiros,
tendo por base o seu raciocinio clinico, em optarem entre duas ou mais alternativas, a
melhor interven¢do face a uma situacdo-alvo que necessita de cuidados, ou para atingir

um determinado fim ou resultado desejado (Benner & Tanner, 1987; Ciampone, 1991;



Lamond & Farnell, 1998; Thompson, 1999; Jesus, 1999, 2004; Buckingham & Adams,
2000; Hallett et al., 2000; Dowding & Thompson, 2003; Neves, 2002, 2005; Silva,
2003; Hagbaghery et al., 2004; Melnyk, 2004; Bakalis & Watson, 2005; Fonseca, 2006;
Florin, 2007;Nunes F., 2007; Campos & Graveto, 2009; Reis, 2009; Parsonage, 2010;
Martins, 2010; Traynor et al., 2010; Almeida et al., 2011).

O regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais elaborado
pela ordem (2012:5-6) refere que a tomada de decisao,

“Implica uma abordagem sistémica e sistematica, (...) o enfermeiro identifica as
necessidades de cuidados de Enfermagem da pessoa individual ou do grupo
(familia e comunidade); ap6s efectuada a correcta identificacdo da problematica
do cliente, as intervenc¢Oes de Enfermagem sdo prescritas de forma a evitar
riscos, detectar precocemente problemas potenciais € resolver ou minimizar os
problemas reais identificados”.

A tomada de decisdo € vista como um processo cognitivo para chegar a uma decisdo,
pois implica a escolher entre varias hipéteses (Yates, 1990 Cit. por Tariman et al.,
2012). Os autores Tariman et al. (2012), referem que € o equilibrio entre os riscos e
beneficios das vérias opgoes.

Nesta perspetiva, processo de enfermagem € também referido na bibliografia por
processo de prestacdo de cuidados (Jesus, 2004). Neves (2005), refere que é um
processo dindmico, flexivel e continuo, que abarca fendmenos individuais e sociais,
baseados em factos, valores e crengas que terminam numa escolha. Para a mesma
autora, € um ato que estd sempre presente e constante na nossa vida pessoal, social e
profissional.

Thompson (1999:1222) refere que, "Relativamente ao processo de decisdo na
enfermagem, numerosas expressoes tém sido utilizadas pelos autores para o que é, na
esséncia, o mesmo fendmeno: decisdes tomadas por enfermeiros, relacionadas

directamente com diagndsticos de enfermagem ou intervengdes em contextos clinicos".

E explicito, que a decisdo, ndo pode ser dissociada da pratica baseada na evidéncia,
como refere a Ordem dos Enfermeiros (2012). No processo da tomada de decisdo e na
fase de implementacdo das intervengdes, o enfermeiro incorpora os resultados da

investigacdo na sua prética.




E importante o enfermeiro nio se deixar levar pelas praticas rotinizadas, mas sim treinar
a sua capacidade reflexiva aliada a investigacdo (Jesus, 1999).

As decisdes em enfermagem sdo complexas, como nos diz Jesus (1999,2004) e Neves
(2002). Tal afirmacdo € feita devido as caracteristicas de cada cliente, aos multiplos
problemas, sinais e sintomas que cada um apresenta que necessitam de ser interpretados
e também porque a maioria das decisdes t€m que ser tomadas em contextos de
incerteza, com informacgdo escassa e ambigua. Mesmo o facto de ndo se decidir € uma
decisao, porque para optar por essa solug¢ao tiveram que ser analisadas varias hipdteses e
optou-se por ndo se escolher nenhuma, logo foi uma decisdo (Bandman & Bandman,
1994 Cit. por Neves, 2002).

Crescentemente a ma pratica e decisdes que levaram a essa md pratica estdo a ser cada
vez mais contestadas e menos aceites pelas instituicdes e clientes. Assim, cabe aos
enfermeiros justificarem e responsabilizarem-se pelas decisdes tomadas para com e em
nome dos seus clientes. A pratica baseada na evidéncia e o desenvolvimento de decisdes
claras, racionais e solidificadas no conhecimento s3o obrigacdo de todos os
profissionais de satde (Nunes F., 2007).

No estudo de Hagbaghery et al. (2004), sobre os fatores facilitadores e inibidores da
tomada de decisdo clinica, os autores concluiram que a competéncia do enfermeiro é um
fator chave na tomada de decisdo clinica. Estas competéncias sdo adquiridas pelo
conhecimentos, habilidades e experiéncia profissional.

Segundo Neves (2005:2), “O que cada enfermeiro transpde para o momento da decisdo
tétm um caracter de unicidade”, ou seja, o que leva o enfermeiro a decidir-se por
determinada intervencdo € resultado das suas experi€ncias, conhecimentos, principios,
valores e crencas — “o saber ser e estar na vida”. Para os enfermeiros desenvolverem
competéncias nesta drea e ensinar aos outros, € essencial compreender as diversas
dimensdes de processo de tomada de decisdao em enfermagem (Neves, 2002). Tomar
decisdes em enfermagem ¢é, como ja foi referido, também um caminhar para
profissionalizacdo e autonomia profissional (Neves, 2002). Este facto pode constatar-se
no estudo desenvolvido por Ribeiro (2011), sobre autonomia profissional dos
enfermeiros, que conclui que os enfermeiros que expressam maior capacidade para
tomar decisdes no seu quotidiano profissional sdo aqueles que apresentam uma maior

percecdo do seu nivel de autonomia.



s .

A tomada de decisdo € indissocidvel do conceito de autonomia e da resolu¢do de
problemas, pois quando se decide o objetivo € deliberar face a uma situacdo mais ou
menos problemdtica, com a mdxima eficiéncia e eficdcia para se atingir o resultado
esperado ou proximo dele (Jesus, 1999). No entanto, Neves (2005), acrescenta que nem
todas as decisdes levam a resolucdo de problemas, pois muitas vezes ndo se consegue

eliminar apenas atenuar.

Os problemas podem ser considerados sobre o ponto de vista ético e cientifico’.
Segundo Deodato (2010), o problema ético surge com a incerteza sobre a pratica de um
ato, que consiste num cuidado de enfermagem. Na identificacdo do problema ético, o
enfermeiro ndo se distanciou do seu campo cientifico, uma vez que a sua interrogagdo €
relativa aos diagnodsticos de enfermagem, formulados com o conhecimento cientifico de
enfermagem (Deodato, 2010). Foi a decisdo clinica relativa a uma pessoa em resposta
aos problemas de enfermagem que deu origem ao surgimento do problema ético e
consequentemente a decisdo ética (Deodato, 2010). Assim, o problema de enfermagem
do dominio cientifico e o problema ético de enfermagem do campo ético, dao origem a
dois tipos de decisao diferentes que convivem na relacido de cuidado estabelecida entre
o enfermeiro e pessoa, pois para a sua concretizacao, o enfermeiro utiliza conhecimento
proveniente de outras dreas do saber que convergem como fundamentos para as
decisoes, clinica e ética (Deodato, 2010). Em todo este processo o enfermeiro tem de
refletir do que estd a fazer e explicar os motivos que o levou a agir de determinada
forma, para isso mobiliza uma série de processos de raciocinio, estratégias e métodos
para operacionalizar o seu conhecimento e tomar decisdes validas (Neves, 2005;Nunes,

2006).

Existem vérias teorias na tomada de decisdao que para Nunes (2006), sdo designadas por
descritivas, prescritivas e normativas, que pretendem abordar os varios modelos tedricos
que emergiram numa tentativa de se perceber os processos cognitivos envolvidos nos

processos de tomada de decisdo.

3 Problema cientifico como necessidade humana bdsica alterada, como défice de autocuidado ou como
alteracdo nas respostas humanas relativas as transicdes, consoante esteja inserido os pressupostos
subjacentes (Deodato, 2010).



Na literatura consultada verificou-se que tem sido apontada uma variedade de modelos
de decisdo clinica na enfermagem, sendo os mais usados, os normativos e descritivos.
Todos eles se enquadram em duas categorias tedricas: o "sistemdtico-positivista" e o
"intuitivo-humanista", contendo ambos pontos fortes e pontos fracos, tendo concluido
que nenhum dos modelos oferece uma explicacdo perfeita que represente o processo de
tomada de decisdo clinica em enfermagem (Thompson, 1999; Jesus, 1999, 2004;
Buckingham & Adams, 2000; Neves, 2005; Crabtree, 2009; Parsonage, 2010).

Para Thompson (1999), a principal diferenca entre as categorias "sistemdtico-
positivista" e o "intuitivo-humanista" encontra-se na motivacdo que orienta ao ato de
decidir. Na primeira, as principais motiva¢des em qualquer decisio sdo as relacionadas
com as caracteristicas principais, como por exemplo a quantidade de informacgdo
disponivel, tipo de tarefa, etc. Na segunda, a forca principal de qualquer decisdo sdo as
causas individuais envolvidas na situacdo. No entanto, segundo Brooks e Thomas
(1997) Cit. por Jesus (2004), referem que todos os estudos realizados tem em comum o
foco do particularismo, em prejuizo do holismo. Este autor, recomenda estudos sobre as
varidveis pessoais dos enfermeiros na forma como tomam decisdes, incluido todos os
processos de julgamento.

Da juncdo das duas categorias, "sistemdtico-positivista" e a "intuitivo-humanista", surge
o processo de continuo cognitivo, em que a decisdo € baseada na harmonia do racional e
analitico com o intuitivo, que se encontram em polos diametralmente opostos. As
decisdes sao tomadas em funcdo dos dados disponiveis (ainda que sejam poucos), do
tempo para a tomada de decisdo e da informagdo ser visual ou transmitida (Dowding &
Thompson, 2003; Thompson et al., 2004). A utilizacdo do enfermeiro da abordagem
racional ou intuitiva no processo de decisdo sdo influenciadas pela posicdo que a tarefa
de decisd@o ocupa no continuo. Assim, se a tarefa for pouco estruturada, existir muita
informacao clinica e pouco tempo para tomar decisdes, aproximamo-nos no polo da
intui¢do no processo cognitivo. Caso contrdrio, perante uma atividade bem estruturada,
existir pouca informagdo clinica e muito tempo para tomar decisdes, O processo
cognitivo torna-se mais racional e analitico (Thompson et al., 2004; Jesus, 2004).

Os autores O'Neil e Dluhy (1997) Cit. por Jesus (2004), desenvolveram um estudo num
modelo de desenvolvimento de competéncias que referem que abordagem racional ou

intuitiva do enfermeiro experiente ocorre através do continuo. O raciocinio € incerto,

(\9)



dependente da natureza do problema e do conhecimento do enfermeiro em relagdo a ele.
Se o enfermeiro tiver uma representacdo mental do problema, o raciocinio intuitivo ird
predominar. Se ndo, o enfermeiro experiente reverterd para o modo de pensamento
analitico.

A profissdo de enfermagem ao adotar a metodologia cientifica nos cuidados de saide e
desenvolver intervenc¢des nos dominios do observar, do analisar, do formular problemas
ou diagnésticos de enfermagem, do conceber e implementar intervengdes criativas para
resolver os problemas e do avaliar os resultados sem preconceitos para rever as
intervencoes, designa-se assim o processo de enfermagem (Adams, 1999 Cit. por Jesus,

2004; Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Em sintese, no processo de tomada de decisdo clinica vdrias etapas devem ser
percorridas. As etapas por vezes estdo ligadas de tal forma que € dificil estabelecer o
término entre elas, o que leva com que a sequéncia com sao utilizadas nem sempre seja
a mesma, mas independentemente do seguimento, a exatiddo de cada uma depende
sempre da precisdo da anterior (Neves, 2002, 2005). Podem variar consoante o tipo e
complexidade da decisdo, como também o contexto, os clientes, a responsabilidade
pessoal e individual e a experiéncia de quem decide (Martins, 2010).

Assim, o reconhecimento das etapas do processo de tomada de decisdo permite a
consciéncia das suas certezas e limitagcdes, até mesmo a omissdao no proprio processo,
incentivando a aquisi¢ao de habilidades necessdrias para melhorar os pontos fracos, que

evitam decisdes erradas (Meroi, 2005 Cit. por Almeida et al., 2011).

1.3 Tomada de decisdo ética e as suas fases

Segundo Smurl (1988) Cit. por Deodato (2010:24), tomada de decisdo ética “E um
processo que envolve competéncia e arte”. A tomada de decisdo ética emerge na relagio
de cuidado entre o enfermeiro e a pessoa, familia e comunidade para dar resposta aos
problemas identificados, tendo por base a andlise dos principios e valores que se
aplicam ao caso. E no confronto com uma situacio, que gera incerteza na intervengio
apropriada que pde em causa protecdo individual da pessoa, que se origina a tomada de

decisdo ética em enfermagem. Nao basta a constatagdo que algo de diferente ocorre na



protecio da pessoa/familia ou comunidade, mas também a valoragio® pessoal do
enfermeiro de que alguma situacdo pode afetar a dignidade ou direitos da pessoa
(Deodato, 2008, 2010).

Formalmente na tomada de decisdo ética partimos dos principios éticos hoje aceites em
cuidados de saide (Autonomia, Justica, Beneficéncia e Nao-maleficéncia), assim como
dos valores profissionais enunciados no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro no artigo
78.°, n.°2 da atual Lei n.° 111/2009 de 16 de setembro (igualdade, liberdade responsével,
verdade, justica, altruismo, solidariedade, competéncias e aperfeicoamento profissional)
e também dos principios orientadores da atividade dos enfermeiros prescritos
igualmente no Cédigo Deontolégico no artigo 78.°, n.°3, “a responsabilidade inerente ao
papel assumido perante a sociedade”, o “respeito pelos direitos humanos” e a
“exceléncia do exercicio” (Deodato, 2008).

Considerando o processo de enfermagem como um processo continuo que da lugar a um
ciclo composto por avaliacdo inicial, diagnéstico, planeamento de resultados e
intervencoes, prestacdo do cuidado e avaliacdo final, a decisdo ética interrompe este
processo ao interrogar a intervengdo. Provoca um corte no desenrolar deste processo
metodoldgico, ndo sendo possivel a sua concretizagdo com a execucao do cuidado que
seria esperado (Deodato, 2010). A decisdo ética de enfermagem € aquela que é
construida pelo enfermeiro através de uma atividade mental, que é desencadeada pelo
confronto com um problema ético de enfermagem. Esta constru¢cdo desenrola-se em
diversas fases, podendo verificar-se alguma sobreposicio no tempo € mesmo um
retomar de uma fase anterior (Deodato, 2010). Na procura das solu¢des nao se incorpora
o método de tentativa e erro, pois ndo sdo eticamente aceitdveis tentativas danosas da
dignidade humana (Deodato, 2008).

Na bibliografia consultada, verificamos que Thompson et al. (2004) Cit. por Deodato
(2010:25) propdem um modelo explicativo para o processo de tomada de decisdo ética,
intitulado por “modelo DECIDE”, que inclui 6 etapas. Uma primeira (“definir o
problema”) destinada a identificacdo do problema a que se segue uma segunda fase
(“estudo ético”) de procura dos principios éticos que ajudardo a encontrar a solucdo
adequada. Uma terceira etapa ( “considerar opgoes”) é destinada a andlise das diversas

alternativas possiveis de solucdo e uma quarta ( “investigar os resultados”) tem por fim

4 . - ~ . .. . . .. .
Auto inclusio na esfera da competéncia profissional, valora-o, no sentido em que lhe atribui significado
e importancia, através da consciéncia de que algo nao estd bem. (Deodato, 2010).




identificar os resultados possiveis para cada uma das alternativas consideradas. A quinta
etapa deste processo ( “decidir sobre a ac¢do”) é destinada a decisdo e a implementagcao
da agdo decidida e na sexta e ultima (“estimar/avaliar os resultados”) o enfermeiro
avalia o resultado final da sua acdo. Desta forma, segundo os autores, seguindo um
continuo de passos, tendo em conta que a constru¢do da decisdo € iniciada com a
identificacdio de um problema ético e termina com a pratica de um ato ou de uma
omissdo, o enfermeiro encontrard a melhor solu¢do para os problemas éticos que lhe
surgem no seu exercicio profissional.

Nunes (2011:141), refere que todo este processo seguem metodoldgica e genericamente
0s mesmos passos: “andlise dos factos, identificagdo do dilema ético envolvido, estudo
dos possiveis cursos de agdo, avaliacdo das implicagdes éticas inerentes a cada um
deles, tomada de decisdo e justificacdo ética”.

Deodato (2010:167), no seu estudo conclui que “em cada fase ¢ possivel circunscrever
sobre o que ela se ocupa, mas ndo é possivel determinar um periodo de tempo tnico,
uma vez que a mesma fase pode ocorrer em mais do quem um momento”. Adotamos a
defini¢do do autor e referimo-nos as fases da tomada de decisdo ética e ndo processo da
tomada de decisdo ética. Estas fases “sdo relativas a atividades mentais ou de discussdo
com outros, em tempos que antecederam a realiza¢do da acdo. Desde a identificacdo do
problema ético até a concretizacdo da intervencdo que foi decidida, emergiram estas
atividades de construcdo da decisdo, que foram possiveis separar” (Deodato, 2010:107).
As fases para Deodato (2010), sdo: identificacdo do problema ético de enfermagem,
envolvimento da pessoa e dos seus familiares na decisdo, constru¢do da decisdo em
equipa, ponderacdo dos fundamentos para a decisdo, decisdo segundo os fundamentos

escolhidos, agir conforme os fundamentos utilizados e avaliacdo da decisao.

Em suma, existem varios modelos de decisdo ética de enfermagem que podem ser
adotados e ter utilidade. No entanto, nenhum assegura que de chegue a “decisdo certa”
ou a formula perfeita. Cada enfermeiro mobiliza os seus conhecimentos de ética, a sua
experiéncia de vida, a sua sensibilidade moral, as suas habilidades e capacidade
cognitivas e de raciocinio, assim como a sua personalidade em relacdo as motivagdes e

mundividéncia para tomar a sua decisdo (Sarah Fry, 1994 Cit. por Nunes, 2011).



1.4 Fatores que influenciam a tomada de decisao clinica e ética

A tomada de decisao clinica e ética em qualquer contexto, prestacdo de cuidados em
geral ou especificamente no cuidado a pessoa com ferida, é influenciada por vérios
fatores. Tomamos decisdes pelos contornos do saber ser e estar na vida pessoal e
profissional como nos refere Neves (2002), pelas competéncias que adquirimos e pela
natureza dinamica e incerta do ambiente de cuidados de satde. Assim, pode afirmar-se
que no processo decisério intervém fatores internos (individuais) e externos
(contextuais/ambientais) ao individuo (Benner & Tanner, 1987; Lamond & Farnell,
1998; Jesus, 1999, 2004; Hallett et al., 2000; Neves, 2002, 2005; Hagbaghery et al.,
2004; Nunes, 2006, 2011; Fonseca, 2006; Benbow, 2006; Nunes, F., 2007; Deodato,
2008, 2010; Reis, 2009; Reinhardt & Keller, 2009; Gaspar et al., 2010; Friman et al.,
2011; Casey, 2011, 2012).

Esta questdo suscitou o nosso interesse no contexto da prestacdo de cuidados a pessoa
portadora de ferida crénica, pelo que serd um dos nossos objetivos de estudo. Neste
enquadramento concetual, os fatores aqui mencionados reportam-se aos cuidados de
enfermagem no seu geral.

Os fatores que contribuem para a tomada de decisdo podem ser considerados
facilitadores, ou por outro lado, podem ser barreiras/inibidores neste mesmo processo
(Hagbaghery et al., 2004).

No conjunto, dos fatores contextuais/ambientais, ou seja, externos ao enfermeiro,
podemos considerar os inerentes a natureza e ao contexto da atividade, complexidade do
problema ou da situacao a resolver, nivel de risco envolvido, caracteristicas dos clientes,
recursos disponiveis, intensidade de trabalho, as fontes de informacao, tempo disponivel
e fatores de stress, como por exemplo a existéncia de uma equipa inadequada e de
conflitos interpessoais (Benner & Tanner, 1987; Jesus, 1999, 2004; Greenwood et al.,
2000; Silva, 2001; Dowing & Thompson, 2003; Hagbaghery et al., 2004; Neves, 2005;
Fonseca, 2006; Reis, 2009).




Como fatores individuais salientam-se o conhecimento e a experiéncia do enfermeiro,

mas também o tipo de “locus de control™

, os valores, a flexibilidade, o género, a
capacidade de pensamento critico, a educacdo, o nivel de compromisso, a idade, a
ideologia, entre outros (Joseph, 1985; Benner & Tanner, 1987; Jesus, 1999, 2004;
Hagbaghery et al., 2004; Neves, 2005; Nunes F, 2007; Fonseca, 2006; Reis, 2009).
Neste sentido Brooks e Thomas (1997) Cit. por Jesus (2004), referem que os processos
afetivos, tais como as emogdes, sentimentos e crengas, sao parte da experiéncia da
pessoa como um todo e as decisdes incluem aspetos éticos dentro do processo de
consciéncia da percecdo do enfermeiro.

Neves (2005), acrescenta nos conflitos interpessoais a relacio médico-enfermeiro, e que
outro dos fatores € colaboracio da equipa. Nesta linha de pensamento, o estudo
desenvolvido por Thompson et al. (2004), referem que a maior fonte de informacdo sao
os colegas, como fonte util e acessivel a informacdo, em vez da pesquisa noutro
formato, pois os colegas fornecem informacdo no contexto especifico, clinicamente
relevante, que tem em conta as necessidades da situagdo, em tempo eficiente e requer o
minimo de avaliacdo critica. No entanto, esta informacdo pode ndo ser de qualidade ou
vélida (Thompson et al., 2004).

Um fator importante que tem sido abordado por vérios autores, ¢ a competéncia do
enfermeiro, ou seja, o facto de ser principiante ou perito influéncia a tomada de deciso.
Alguns autores perceberam que o aumento dos conhecimentos e da experiéncia t€m uma
relagdo direta na forma como os enfermeiros tomam decisdes (Benner & Tanner, 1987;
Crow et al., 1995; Jesus, 1999, 2004; Neves, 2005; Fonseca, 2006).

Segundo Crow et al. (1995), nos vdrios dominios e especialidades da enfermagem, as
decisdes para a agdo, passiveis de serem tomadas sdo de certa forma limitadas a um
numero de hipéteses mais adequadas ou fidveis, fruto da experiéncia e da evidéncia. Por
exemplo, um enfermeiro que trabalha diariamente numa sala de tratamentos consegue
tomar as decisdes mais adequadas e mais rapidamente perante uma pessoa com ferida

do que um enfermeiro que trabalha num ambiente de hemodidlise. Assim se deduz, que

5 - . .. . . . . .
A percecdo individual de ser mais ou menos inteligente, mais ou menos educado e mais ou menos
competente influencia a forma como cada individuo percebe a sua visibilidade perante os outros e

melhora ou n3o o seu desempenho. Locus-controle é a perce¢do individual da autoeficicia e do
autoconceito (Joseph, 1985).



nido é a idade que déd experiéncia, mas sim o ambiente e as experi€éncias anteriores
apreendidas (Nunes F.,2007).

A comunicagdo, tdo importante na profissdo de enfermagem, € outro fator valorizado
capaz de influenciar a tomada de decisdao. O enfermeiro tem de ser capaz de
contextualizar a informac¢@o para que a possa analisar e processa-la, retirando os dados
realmente importantes minimizando as interferéncias individuais. Como muitas vezes a
informacdo se encontra dispersa, fragmentada e sujeita as diversas interferéncias, o
processo de tomada de decis@o serd mais efetivo quando ocorre o trabalho em equipa,
em que todas as opinides sdo escutadas e analisadas em conjunto, sendo possivel obter
um consenso. Em que se toma a melhor opcao fruto, ndo s6 dos recursos materiais e
humanos, mas também como do tipo de cliente, do prognéstico e das diferentes

intervencoes e das diferentes experiéncias vivenciadas (Nunes F., 2007).

O processo de tomada de decisdo ética, como afirmam Shelby e Hunt (2003) Cit. por
Nunes (2011), € influenciado pelas caracteristicas pessoais, assim como 0s ambientes
organizacional, profissional e cultural na fase do problema ético percebido, na
identificacdo das alternativas percebidas, consequéncias percebidas, avaliacdo
deontoldgica e teleoldgica. Deodato (2008:33), acrescenta que para além dos fatores
ambientais envolvidos, a pessoa - alvo dos cuidados - € o fator que mais influéncia a
tomada de decisdo ética, pois a pessoa € a parte integrante no processo, “o que significa
que uma solucao querida e consentida por uma determinada pessoa, possa ser rejeitada
por outra.”

Lipp (1998) Cit. por Deodato (2010), refere que no processo de decisdo ética sdo
identificados fatores que influenciam a decisdo, resultantes das atitudes dos médicos,
dos colegas, dos constrangimentos organizacionais e dos limites impostos pela

autonomia das pessoas cuidadas.

2. CUIDADO A PESSOA COM FERIDA

Neste capitulo procurdmos dar a conhecer, a histéria do tratamento de feridas ao longo
do tempo, o conceito de ferida crénica, assim como a fisiologia da cicatrizagdo, o que

permite compreender que o foco de atencdo deste estudo € o cuidado a pessoa portadora



de ferida, e ndo apenas a ferida. Por este motivo, a abordagem inicia-se com avaliacdo

global da pessoa com ferida e ndo com a defini¢do de ferida.

2.1 Avaliacao global da pessoa com ferida

Os cuidados de enfermagem encontram o seu alicerce e foco de atengdo na promog¢ao
dos projetos individuais de saide que cada pessoa define, vive e persegue na expectativa
de os concretizar. A relacdo terapéutica promovida pelos enfermeiros com as pessoas
alvo dos seus cuidados €, entdo, entendida sob a perspetiva de uma parceria, na qual
respeitam as percecdes e capacidades da pessoa, acompanhando-a nas suas experiéncias
de saude, valorizando o seu papel ativo e decisério em todo este processo dindmico,
cuja meta € ajudar a pessoa a assumir uma atitude proactiva e responsavel na sua saude
(Sousa, 2009).

Avaliar e cuidar de pessoas com feridas tem sido uma responsabilidade exclusiva de
enfermagem (Salomé, 2009). Também Céandido (2001) Cit. por Alves et al.(2013),
refere que as intervencdes do enfermeiro neste contexto sobrepdem-se a dos outros
profissionais da equipa interdisciplinar, uma vez que € o profissional da equipa que tem
maior contato com o cliente. Contudo, € de conhecimento geral que os cuidados
necessdrios a manuten¢do da integridade cutinea sdo complexos e exigem a atuacdo de

uma equipa multidisciplinar (Ashton & Price, 2006).

Uma ferida que ndo cicatriza pode causar dor, isolamento social, desemprego ou perda
de novas oportunidades, diminui¢do da qualidade de vida e aumento da mortalidade
(Casey, 2012). Por isso torna-se fundamental o enfermeiro realizar a melhor e mais
adequada avaliacdo global da pessoa com ferida para atingir a rdpida cicatrizacdo ou
maior conforto possivel.

Os enfermeiros atualmente procuram aperfeicoar o conhecimento a fim de aumentar as
suas competéncias, para que o cuidar da pessoa com ferida ndo se resuma apenas a um
executar de tratamento, mas numa avaliagdo global e, numa terap€utica baseada no

sentido holistico da pessoa (Yamada, 1999 Cit. por Lucas et al.,2008).



Segundo Benbow (2011), a avaliagdo holistica da pessoa com ferida é um essencial pré-
requisito para o €xito da gestdo e resultados no cuidado. A avaliagdo ndo é sobre a
ferida, mas sim sobre a capacidade inata do cliente para a cura.

Em primeiro lugar, qualquer avaliacdo global eficaz da pessoa com ferida, deve incidir
sobre o individuo, tendo em conta a sua idade, nivel de mobilidade, estado nutricional,
antecedentes pessoais, medicagdo habitual, estilos de vida, problemas psicoldgicos, grau
de dependéncia, percecao sobre qualidade de vida e atitude face a ferida e cura
(Benbow, 2011). De seguida, o enfermeiro deve ter em conta que a cicatrizagdo da
ferida ¢ afetada por miultiplos fatores. Estes fatores ndo sdo apenas fisioldgicos,
sistémicos e locais, mas também fatores econdmicos, relacionados com o acesso a
produtos adequados e imprescindiveis ao tratamento; fatores sociais, no acesso aos
recursos/sistemas de satde; fatores espirituais, inerentes as crencas e esperanga dos
clientes; fatores psicoemocionais, relacionados com a motivacdo do cliente, a forma
como reagem e lidam com o seu tratamento, bem como a forma como outros cuidadores
interagem em todo este processo; € até mesmo fatores politicos, designadamente na
forma como s3o equacionadas e postas em pratica politicas de saide que influenciam
direta ou indiretamente as pessoas que necessitam de assisténcia e de cuidados de saide
(Popoola, 2003).

Para controlar os fatores locais que afetam a cicatrizacdo da ferida, os principios da
preparagdo do leito da ferida (Falanga, 2000) que formaram acronimo inglés TIME®
(Schultz et al., 2003), sdo abordagens sistemdticas que podem ajudar a formalizar a
avaliacdo e podem contribuir positivamente para o tratamento ideal e individualizado da
pessoa. A preparacdo do leito da ferida visa remover as barreiras para a cura e iniciar o
processo de cicatrizacdo. Os componentes da preparacao do leito da ferida s@do
desbridamento, o tratamento de infecdo/inflamag¢do, o controlo de exsudado e
restauracdo de tecido de granulacdo sauddvel no leito da ferida (Enoch & Harding,
2003).

Na avaliagdo da ferida deve incluir-se a procura da causa subjacente e etiologia da

ferida, a localizacdo anatémica, o diametro e a profundidade, a dor, as caracteristicas do

6 T — Tissue non-viable or deficient (Tecido ndo viavel ou deficiente); I — Infection or inflammation
(Infecd@o ou inflamac¢d@o); M — Moisture imbalance (Exsudado em desequilibrio); E — Edge of the wound
non-advancing or undermine (Bordos da ferida que ndo avangam ou debilitados) (Schultz et al., 2003).
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leito da ferida, ja que a coloragdo que apresenta indica o estado em que se encontra a
ferida, o tipo de exsudado, bordos do leito da ferida e o estado da pele peri-lesional
(Rocha et al., 2006; Benbow, 2011).

Assim, avaliagdo inclui uma avaliag@o inicial e todas as alteragdes, intervencdes e
tratamentos que venham a ser realizados. A avaliacdo da ferida é realizada de acordo
com o plano de cuidado instituido, baseando-se nas caracteristicas observadas aquando
das mudancas de pensos (Baranoski & Ayello, 2006).

A avaliacdo da ferida ndo pode ser encarada como uma tarefa one-off e apenas quando €
identificada, mas sim como um processo continuo, dindmico, com caracteristicas que
mudam com o tratamento local e, mais importante, com o estado de saide da pessoa
(Benbow, 2011).

A avaliagdo dos parametros da ferida, fornece a informacao necesséria para uma tomada
de decisdo, que ird influenciar diretamente o resultado dos tratamentos instituidos. Uma
observacdo cuidadosa origina um conjunto de informacdes, que contribuem para a
escolha do tipo de penso a ser utilizado, relacionados quer com o cliente quer com o
material (Morais et al., 2008). Assim, a selecdo do material de penso deve ser feita por
uma equipa multidisciplinar, na qual todos os elementos contribuam com os
conhecimentos afetos a cada drea do saber (Elias et al., 2009; Casey, 2012).

E importante usar instrumentos de avaliacio para fornecer informacgdes sobre as
diferentes caracteristicas da ferida, de modo a permitir julgamentos precisos sobre as
estratégias de tratamento, afim de melhorar os registos e desta forma, melhorar a
comunicacdo entre os membros da equipa multidisciplinar (Benbow, 2011).

Para Baranoski e Ayello (2006), ndo existem normas que apontem o tipo e quantidade
de informacdo que deve ser registada em cada avaliacdo. Existem diversos métodos de
documentacdo, sendo na realidade o mais eficaz aquele que, toda a equipa de

profissionais preencher e considerar mais adequado.

O material de pensos com efeito terapéutico, sofreu uma evolu¢cdo marcada nos ultimos
anos e o nimero de produtos disponiveis aumentou drasticamente nas ultimas duas
décadas (Elias et al., 2009; Casey, 2012). No Reino Unido, em 1988, havia quatro
pensos disponiveis. Um ano mais tarde, havia 57 e este nimero aumentou para 262 em

2007 (Boateng, J. Cit. Casey, 2012). Em 2012, os materiais de pensos tinham 20




paginas em 58 categorias diferentes (UK Drug Tariff, 2012 Cit. Casey, 2012). Esta
mudanca relaciona-se com a evolugdo tecnoldgica da produgcdo de materiais, com o
aumento de conhecimentos sobre os mecanismos da cicatrizagdo e com a percecao do
individuo como um todo. Assim sendo, o cliente deixa de ser um individuo com uma
ferida e passa a ser visto numa perspetiva holistica (Elias et al.,2009).

Todo este boom de produtos disponiveis pde a prova os conhecimentos dos
profissionais envolvidos, pois tém que tomar a decisdo adequada, de forma a fazer o
melhor uso dos recursos disponiveis (Casey, 2012). Sousa e Santos (2007), referem que
sO através da investigacdo, se torna possivel descriminar de forma adequada todas as
indica¢des, contraindicagdes, propriedades e modos de utilizagdo dos novos materiais.

A escolha do material de penso mais adequada € complexa, devido héd diversidade de
propriedades de cada produto e ao facto de o mesmo material poder ser utilizado em
situagdes distintas. Para minimizar esta dificuldade, aconselha-se o uso da investigagao,
mas também a observacgado atenta das caracteristicas da ferida, do cliente e a experiéncia
dos profissionais de saude, que também representam fatores determinantes para uma
decisdo terapéutica eficaz e adequada (Sousa & Santos, 2007).

Ao longo dos tempos tem-se tentado encontrar o penso ideal, no entanto, como é
evidente, ndo existe um penso ideal para todas as feridas, mas sim para cada tipo de
ferida. Para cada pessoa pode existir um produto mais adequado do que outro (Monteiro

et al., 2012).

A avaliagdo e tratamento da pessoa com ferida pode ser considerada rotineira, pois
existem orientacdes nacionais/internacionais € protocolos nos servios que guiam
claramente os procedimentos a seguir. No entanto, todas as pessoas e feridas sdo
diferentes e por vezes surgem complicagdes que requerem a capacidade do enfermeiro

para uma tomada de decisdo adequada.

2.2 Evolucio historica do tratamento de feridas

Ferida, no sentido lato, € uma lesdo que d4 origem a uma interrupcdo da integridade e

funcdes da pele, provocada por um tipo de trauma (fisico, quimico ou mecanico), uma

cirurgia, um processo isquémico e/ou pressiao ou ainda pode ser desencadeada por uma
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infecdo que aciona as defesas do organismo (Baranoski &Ayello, 2006; Dealey,
2006;Sousa & Santos, 2007; Enoch & Leaper, 2008).

Desde sempre, a medicina sempre teve dois objetivos bdsicos: aliviar a dor e curar as
feridas (Restrepo-Medrano & Soriano, 2012). Um dos textos mais antigos sobre feridas
estd escrito numa placa de argila e data 2200 a.C., onde estdo enumerados os trés gestos
da cicatrizagdo. O primeiro, era lavar a ferida para remover detritos e controlar as
bactérias. O segundo, era fazer o emplastro com misturas de substancias, usadas tal
como se encontravam na natureza e aplicadas nas feridas para promover a cicatrizagcao e
a absor¢cdo do exsudado, atualmente comparado ao material de penso. A preparacdo
destas substincias, obedecia a prescricdes “médicas” complexas, e algumas vezes
apelavam a ajuda de um padre ou de um madagico. No entanto, alguns métodos
consistiam simplesmente na aplicagdo de lama na ferida. O terceiro, era cobrir a ferida,
protegé-la de novas lesdes e prevenir hemorragias (Gottrup & Leaper, 2004).

A preocupagdo com o tratamento de feridas sempre existiu e foram descobertos
manuscritos dos Egipcios que datam de 3000 — 2500 a.C., onde j4 mencionavam
curativos a base de mel, gordura, fios de linho e diversos tipos de excrementos,
malaquite (carbonato de cobre-verde) como antisséptico. Também era utilizada a carne
fresca e pele de porco, para cobrir as feridas, o merctrio como antibacteriano, ligaduras
adesivas e talas de madeira nas fraturas (Zimmerman, 1961; Lindholm, 2003 Cit por
Sousa, 2012). Com o Renascimento continua o dominio da influéncia de Hipdcrates e
Galeno, comeca a desaparecer a forca da Igreja sobre a medicina, a cirurgia comega a
ganhar consisténcia e o misticismo e a fé cega dao lugar a razdo e a l6gica (Barutcu &
Aydin, 2006 Cit. por Sousa, 2012). A partir do século XVIII, a Idade Contemporanea,
ficou assinalada pelas descobertas realizadas na area da infeciologia, intitulada era dos
antissépticos. Em 1750 John Pringle, introduziu o termo antisséptico. O esclarecimento
do processo de infe¢do veio contribuir para uma melhor compreensdo do processo de
cicatrizagao das feridas (Papi, 2004).

Ignatz Phillipp Semmelweis (1818-1865) defendeu que antes de examinar o doente, o
primeiro passo seria a lavagem das maos com dgua e sabdo e depois hipoclorito de
sodio. Investigou que a taxa de infecdo baixou de 15% para valores inferiores a 1%

(Cohen, 1998 Cit. por Sousa, 2012).
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A relagdo entre bactérias e infecdo ficou mais conhecida com Louis Pasteur (1822-
1895), que conseguiu provar a presenca de microrganismos, e conclui que a putrefacdao
era devida a fermentacdo causada pelo seu crescimento (Papi, 2004). Em 1928,
Alexander Fleming descobriu as propriedades antibidticas da penicilina, o que foi um
marco importante para a resolu¢do do problema de infecao de feridas (Gottrup &
Leaper, 2004; Harrison, 2006).

As mudancas de penso comegaram por ser realizadas pelos médicos € com o passar do
tempo, essa fungdo passou para os enfermeiros-chefes e atualmente, € uma competéncia
de enfermagem (Dealey, 2006).

Em 1962, com George Winter, deu-se a grande revolucdo nos métodos de tratamentos
de feridas. Demonstrou que a cicatrizagdo em meio humido € mais eficaz do que em
meio seco (Baranoski &Ayello, 2006;Harrison, 2006).

O termo “preparacao do leito da ferida”, surge em 2000 por Vincent Falanga e trouxe
grandes avancos do tratamento de feridas, tendo um impacto enorme nos cuidados
prestados. Refere que o sucesso na prevencdo e tratamento das feridas crdnicas, s6 era
possivel com um tratamento holistico prestado por uma equipa multidisciplinar
(Falanga, 2000).

Os avancgos técnicos e cientificos no dominio do tratamento das feridas e viabilidade
tecidular sdo notorios, segundo Baranoski e Ayello (2006), compreende-se atualmente
que a cicatrizacdo se faz em ambiente humido, que a preparacdo do leito da ferida
continua a ser uma importante base para a reconstru¢do tecidular. Algumas solugdes
(Soluto de Dakin, iodopovidona, peréxido de hidrogénio, acido acético) anteriormente
usadas para a limpar as feridas, estdo em desuso porque destroem as células
fibroblasticas que sdo necessdrias para a reparacio do tecido de granulacdo. A escolha
de material de penso muda conforme as caracteristicas da ferida mudem. A noc¢do de
que todas as feridas s@o iguais também tem mudado a medida que aprendemos que
compreender a etiologia da ferida € essencial para cuidados apropriados. A
investigacao e tecnologia continuam a avangar com a ciéncia do cuidar de pessoas com
feridas.

Historicamente, as feridas e estratégias para o cuidado tém sido associados ao progresso
humano, e isso deu origem a uma gama quase infinita de métodos de tratamento

(Restrepo-Medrano & Soriano, 2012).
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2.3 Feridas cronicas: definicao, fisiologia e tipologia

Consideramos este subcapitulo muito importante, pois € no entendimento de todos os
processos fisioldgicos da cicatrizacdo das feridas, que se pode fazer uma abordagem
sistémica e adaptada a pessoa, o que contribui para a tomada de decisdo adequada na
escolha do tratamento.

A pele é o maior 6rgdo (1,9m2 no adulto) e mais ativo do corpo humano (Dealey, 2006;
Baranoski & Ayello, 2006; Gouveia et al., 2010). A pele € a primeira linha de defesa do
corpo humano, pois funciona como uma barreira fisica, protegendo a invasio de agentes
patogénicos e minimizando a absor¢do de substancias nocivas (Baranoski & Ayello,
2006; Gouveia et al., 2010).

Tem diversas funcOes, como prote¢do, sensagdo, termorregulacdo, excrecao,
metabolismo e comunicacdo (Wysocki, 1995 Cit. por Baranoski & Ayello, 2006) e
confere-nos a aparéncia pela qual somos reconhecidos pelas outras pessoas, logo €
importante para as relagdes sociais € bom estado psicoldgico do individuo (Phipps et al.,
2003).

A pele é constituida por camadas distintas de tecido, com células, funcdes e
caracteristicas diferentes. No entanto, os autores nido sao consensuais relativamente ao
nimero de camadas constituintes da pele, variando entre as duas (Baranoski & Ayello,
2006; Dealey, 2006) e as trés (Rocha et al., 2006; Bir6 et al., 2009). A pele humana €
composta pela camada epiderme e derme, e pelo tecido conetivo solto imediatamente
abaixo da derme, chamado tecido subcutdneo ou hipoderme (Baranoski & Ayello,
20006).

A manutencdo da integridade cutanea depende de fatores, como por exemplo, o estado
geral do cliente, nutricdo e hidratacdo, idade e tipo de pele, ambiente/clima/estilo de
vida e ocupagdo, circulacdo periférica, imobiliza¢do, nivel de consciéncia, trauma,
incontinéncia fecal/urindria, estado metabdlico, imunossupressao, sensacdo e friccao e
forcas de deslizamento (Holloway & Jones, 2006 Cit. por Gouveia et al., 2010).

As projecdes para Portugal, para o ano 2050 apontam para 31,9% de pessoas idosas,
tornando-se o quarto pais da Unido Europeia mais envelhecido. Com uma populagao
cada vez mais idosa, € de antever que haja um aumento exponencial das

comorbilidades, com impacto no desenvolvimento das feridas crénicas, concorrendo
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para a hospitaliza¢do, institucionaliza¢do, diminui¢io da qualidade de vida e do declinio
funcional (Menoita et al., 2012).

O facto das feridas serem mais prevalentes nos idosos, deve-se ao processo de
envelhecimento que origina inevitdveis mudancas a nivel da pele, tecido subjacente,
vasos sanguineos, tornando mais vulnerdvel a lesdes e menos capaz de lidar com a
cicatrizacdao (Benbow, 2007; Ribeiro & Cabete, 2009). A espessura total da pele diminui
e consequentemente, diminui a prote¢do sobre os musculos e proeminéncias Osseas, a
vascularizacdo, as estruturas presentes, aumenta a flacidez e o aparecimento de
manchas. A diminuicdo da junc¢do dermo-epidérmica é uma caracteristica da pele
envelhecida, pela reducdo do tamanho das cristas interpapilares, diminui também a
conexdo entre a epiderme e a derme, aumentando assim o risco de separacao das duas
camadas, provocando quebras cutineas (Baranoski & Ayello, 2006).

A cicatrizacdo das feridas € um processo complexo, dinamico e fisiolégico através do
qual o organismo restaura e restabelece as fung¢des dos tecidos afetados (Rocha et al.,
2006; Miguéns, 2010).

O processo de cicatrizacdo da ferida consiste em quatro fases interdependentes,
integradas e que se sobrepdem: hemdstase, inflamacgdo, proliferacdo e maturacdo
(Baranoski &Ayello, 2006; Enoch & Leaper, 2008).

O processo de cicatrizagdo € afetado por multiplos fatores, que podem ser considerados
locais, que influenciam diretamente as caracteristicas da ferida, e sistémicos, em que é o
estado geral do cliente que interfere na capacidade de cicatrizagdo (Enoch & Leaper,
2008). Como fatores locais temos, inadequado aporte sanguineo, aumento da tensdao da
pele, drenagem venosa deficiente, presenca de corpos estranhos e reagdes a presenca de
corpos estranhos, presenca de tecido nao vidvel, presenca continua de microrganismos,
infecdo, excesso de mobilidade local, osteomielite e transformagdo em lesdo oncoldgica.
Como fatores sistémicos idade avancada e imobilidade em geral, obesidade, ma
nutri¢do, deficiéncia de proteinas, vitaminas e sais minerais, doenca oncoldgica ou
terminal, choque, quimioterapia, medicacdo imunossupressora, corticoides e
anticoagulantes, doenca vascular periférica e vasculite, edema venoso e linfedema,
doencas sistémicas, neuropatia congénita, adquirida ou secundiria e doencas

imunossupressoras (Enoch & Leaper, 2008).

26



As feridas que de algum modo falham no processo de cicatrizagdo, quer em termos do
tempo ou na forma ordenada de ocorrerem as suas fases, resultam em feridas crénicas,
complexas ou feridas que ndo cicatrizam (Ferreira et al., 2006; Ribeiro & Cabete, 2009;
Silva et al., 2009; Casey, 2012; Sharma & John, 2012), e que por essa razao necessitam
de uma continuidade de cuidados proporcionada por profissionais com conhecimentos
cientificos e experientes (Dealey, 2006).

Retne-se, no campo da comunidade cientifica, uma série de classificacdes com
indicadores de avaliacdo, no entanto ha auséncia de consenso neste contexto. Optou-se
por classificar, segundo Baranoski e Ayello (2006), em crénicas e agudas.

As feridas agudas evoluem através de um processo de cicatrizagdo ordeiro, atempado e
sem complicacdes com o retorno eventual a integridade anatémica funcional, reagem
rapidamente ao tratamento (Lazarus, 1994 Cit. Baranoski & Ayello, 2006; Dealey,
20006).

As feridas crénicas, segundo Baranoski e Ayello (2006), Dealey (2006) e Casey (2012),
sdo aquelas em que ha défice de tecido devido a uma lesdo de longa duracdo ou
frequente recorréncia. Estas ndo cicatrizam facilmente e € mais provdvel que ocorram
em idosos ou em pessoas com problemas multissistémicos. Por vezes a cicatrizacdo
destas feridas nem sempre é possivel, pelo que se torna fundamental ajudar a pessoa a
alcancar o maximo de qualidade de vida e independéncia. Segundo a autora Casey
(2012), a ferida cronica nao € um diagndstico, mas sim a manifestagdo de um processo
de doenca subjacente.

Segundo Miguéns (2010) e Sharma e John (2012), o desenvolvimento das fases do
processo de cicatrizacao nas feridas agudas e crénicas € dispar. Para os mesmos autores,
o ambiente do leito de uma ferida cronica assim como o seu exsudado t€ém uma
constituicdo diferente relativamente as feridas agudas.

As feridas crénicas apresentam niveis elevados de metaloproteinases, citoquinas,
aumento das células senescentes, que decompdem a matriz extracelular, associado a
uma diminui¢do da atividade dos fatores de crescimento e da mitose celular. Geralmente
o processo de cicatrizacdo nas feridas crénicas ndo avanca para além da fase

inflamatdria ou proliferativa (Sibbald et al., 2003; Enoch et al., 2006; Miguéns, 2010).
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A utilizacdo dos termos, aguda ou crénica, pretende refletir sobre a etiologia da ferida e
a sua esperada cronicidade e nio necessariamente, o periodo que a ferida se mantém
sem cicatrizar (Neil, 1998 Cit. por Sousa, 2009).

O envelhecimento da populacdo e o aumento das doengas crénicas, t€m contribuido
para o acréscimo da prevaléncia de feridas no contexto atual, cuja estimativa a nivel
mundial aponta para no minimo 300 milhdes de feridas agudas, 100 milhdes de feridas
traumaticas e 20 milhdes de feridas cronicas (Boulton, 2005 Cit Ferreira et al., 2006).

A maioria das feridas crénicas e algumas agudas também podem ser classificadas como
complexas. Ou seja, desafiam a equipa multidisciplinar e € dificil obter-se a sua
cicatrizacdo completa, usando tratamentos convencionais € sem o empenho da equipa
multidisciplinar. Estas feridas, tém atualmente grande impacto socioecondmico
(Ferreira et al., 2006).

A grande maioria das feridas cronicas pode ser dividida em 3 categorias principais —
ulceras por pressao, Ulceras por diabetes mellitus e tlceras venosas. Dentro deste dltimo
grupo de feridas (ulceras venosas), podem por sua vez, ser encontrados mais dois tipos:
as arteriais e as neuropaticas (Neil,1998 Cit. Sousa, 2009). Embora estas apresentem
etiologias dispares e a tendéncia seja para destacar as suas diferencas, apresentam em

comum surgirem na pessoa adulta/idosa (Mustoe, 2004).

Com este ultimo subcapitulo, pretendemos destacar a importancia do conhecimento
sobre a fisiologia implicita na cicatrizacdo, a causa implicita e tipo de ferida,

fundamental para o enfermeiro tomar decisdes.
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PARTE II - PROBLEMA EM ESTUDO

Nesta parte, apresentamos e justificamos o problema em andlise. O investigador escolhe
um tépico amplo e vai diminuindo o &mbito da problemética, através de uma progressao

16gica de argumentos (Polit & Hungler, 2004).

1. APRESENTACAO E JUSTIFICACAO DO ESTUDO

Ap6s um processo de reflexdo e pesquisa sobre o tema, concluimos que a problematica
desta investigacdo centra-se no estudo dos fatores que contribuem para a tomada de
decisdo dos enfermeiros no cuidado a pessoa adulta com ferida crdnica, uma vez que
esta temadtica suscita inquietudes quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional. A
inquietacdo teve inicio na experiéncia clinica, concretamente na observagdo de préticas
rotinizadas; Na literatura de enfermagem, nomeadamente a escassez de bibliografia
sobre os fatores que contribuem para a tomada de decisdo no tratamento de feridas
cronicas; E nas ideias de fontes externas, sobretudo, pensamentos que emergiram na
troca de ideias com outros investigadores e colegas de profissao. Optdmos também pela
escolha deste tema, devido ao crescente interesse referido na literatura em aprofundar
conhecimento acerca do mesmo. Segundo Jesus (2004:14), “designadamente no que se
refere ao estudo da influéncia dos diferentes fatores intrinsecos ou extrinsecos, neste
processo de decisao”. No entanto, direciondmo-nos para uma drea do cuidado
especifico, a pessoa adulta portadora de ferida crénica.

Para identificar a producdo cientifica de enfermagem sobre a problematica, realizdmos
uma revisdo da literatura disponivel em bases de dados internacionais, através da
plataforma EBSCO: Cumulated Index of Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e MEDLINE. Utilizdmos os seguintes descritores: Decision Making* AND
Chronic Wound* AND Nursing* AND Caring*. IdentificAimos 59 estudos e apds a
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, selecionimos 6. Foram utilizados apenas
os artigos com texto completo, de forma a nao haver dedugdes dos resumos.

Os artigos numa primeira fase foram escolhidos pela pertinéncia do titulo e resumo e
apés se enquadrarem na problemdtica do nosso estudo, aplicdimos os critérios de

inclusdo e exclusdo. Os artigos incluidos foram analisados segundo: publicagcdo de




textos completos; publicados no horizonte temporal entre janeiro de 1990 e marco 2013;
idioma portugués, ingl€s e espanhol; e a tomada de decis@o no contexto de prestacdo de
cuidados de enfermagem em individuos adultos com feridas. Os critérios de exclusdo
foram: trabalhos desenvolvidos no contexto da prestagdo de cuidados a criangas, uma
vez que ndo se incluem no objeto do nosso estudo; e os que ndo enunciassem os fatores
que contribuem para a tomada de decisdo dos enfermeiros.

A revisao da literatura confirmou que apenas Hallett et al. (2000), debrugaram-se sobre
a problemdtica em estudo. Estes autores desenvolveram um estudo qualitativo, em que
os dados foram recolhidos por meio de 62 entrevistas semiestruturadas aos enfermeiros
de cuidados de satide primdrios numa drea urbana no norte da Inglaterra. A
interpretagdo dos resultados, demonstrou como os enfermeiros da comunidade tomaram
decisdes no cuidado a pessoa com ferida. Como resultados, obtiveram que a tomada de
decisdo dos enfermeiros é baseada em fontes de informacao. As fontes mais importantes
nomeadas pelos participantes foram: normas institucionalizadas, revistas cientificas,
partilha de conhecimentos, delegados de informacdo médica e “enfermeiros de
viabilidade tecidular”. As normas institucionalizadas referem-se a normas claras e
orientacdes uteis na drea do tratamento de feridas. Embora estes documentos fornecidos
tenham apenas ajuda minima e bdésica, foram duteis para aliviar a incerteza que muitas
vezes acompanha a tomada de decisdo clinica. No entanto, o estudo concluiu, que
podem ter a desvantagem de restringir a pratica. Outra fonte de informacao identificada
neste estudo foram as revistas cientificas, alguns enfermeiros envolvidos no estudo
alegaram colocar um elevado valor nos resultados obtidos da investigagdo. Os
participantes referiram como outra fonte fitil, a procura de informacdes e conselhos de
colegas - partilha de conhecimentos. Alguns relataram que utilizavam o conhecimento
combinado, entre colegas e livros. Neste estudo, existem opinides diversas, sobre a
informacao e aconselhamento que podem ser oferecidos pelos delegados de informacdo
médica. Alguns participantes comentaram que esta informagao poderia ser util, porque é
atual. Outros, suspeitavam da informacdo oferecida pelos representantes devido a
investigacdo pouco fidedigna. Os participantes relataram que o “enfermeiro de

viabilidade tecidular”’ é uma valiosa fonte de informacodes, e os seus conselhos sao tteis

" No Reino Unido hd o enfermeiro de viabilidade tecidular (TVN- tissue viability nurse), que atua na
comunidade e no hospital. E uma especialidade de enfermagem relativamente nova, desenvolvida nos
finais dos anos 80 (Dealey, 2006).



para auxiliar a tomada de decisdo clinica no tratamento de feridas. Em Portugal, ndo
existem enfermeiros com especialidade em viabilidade tecidular. Estes dedicam-se
particularmente a pessoa com ferida, e por isso, talvez fosse uma solucdo para a escolha
da alternativa adequada.

Apesar de apenas um estudo se debrugar sobre a tematica, incluimos outros dos quais
extraimos alguns fatores que contribuem para a tomada de decisdo dos enfermeiros no
cuidado a pessoa com ferida, que passamos a apresentar por ordem cronolégica.
Segundo Lamond e Farnell (1998), num estudo exploratério com enfermeiros
principiantes e peritos, utilizaram simulag¢des de situacOes de utentes e entrevistas com
os participantes. Neste estudo examinaram a informacgdo utilizada pelos enfermeiros
peritos, a maneira como organizam o seu conhecimento e a adequagdo da decisdo,
quando consideram o tratamento das ulceras de pressdo. Os resultados indicaram que os
enfermeiros peritos tomam decisdes mais acertadas e, igualmente, focalizam-se mais na
informacdo que é relevante e util para a decisdo no cuidado a pessoa com tlcera de
pressdo. Assim, os autores concluiram que a formacdo no auxilio da tomada de decisao
no tratamento pode ser vantajosa, como forma de tornar a decisdo mais precisa.

As autoras Keen e James (2004), elaboraram o estudo de investigacdo-a¢ao no hospital
de Carmarthenshire, na Inglaterra, para criar um instrumento, segundo a pratica baseada
em evidéncia, para ajudar os enfermeiros na tomada de decis@o sobre o tratamento de
feridas. Segundo as autoras, este instrumento trouxe beneficios reais para os clientes
com feridas e produziu mudancas na pratica didria no cuidado a pessoa com ferida.

As autoras Ashton e Price (2006), no seu estudo transversal de coorte, enviaram
questiondrios para um hospital para comparar os conhecimentos e experiéncia na
cicatrizacdo das feridas. Obtiveram uma taxa de resposta baixa de 31,09%. Como
resultados concluiram que o conhecimento adquirido dos enfermeiros e médicos era
proveniente da formacgado pré e pos-graduada, experiéncia pessoal, colegas, delegados de
informacdo médica, jornais, enfermeiros de viabilidade tecidular, prépria pesquisa e
outros. Completam que a decisdo no tratamento de feridas, deve ser realizado por uma
equipa multidisciplinar e consequentemente combinar o conhecimento atual com
experiéncia.

Reinhardt e Keller (2009), no seu estudo de caso reconhecem que a falta de

conhecimentos sobre o cuidado a pessoa com ferida leva a maus cuidados, pelo que



implementam uma mudanga. Descrevem neste estudo, o sucesso dessa mudanca numa
organizac¢do de satide multinacional de petréleo do médio oriente, que levou a0 aumento
da qualidade dos cuidados prestados as pessoas portadoras de ferida. As estratégias que
levaram a mudanca foram: criacdo de grupos de trabalho, formacg@o dos profissionais,
normas de boas préticas e instrumentos apoiados na pratica baseada na evidéncia,
envolvimentos das equipas multidisciplinares e multiculturais, compra de produtos e
enfermeiros na prestacdo de cuidados especialistas em feridas para dar formacio,
feedback e demonstragdo dos resultados no local.

Gaspar et al. (2010), verificam que, sobretudo na drea da viabilidade tecidular, sdao
identificados défices de conhecimentos que colocam em causa a boa pratica no cuidado
a pessoa com ferida. Desenvolvem um estudo analitico transversal numa amostra ndo
aleatéria de 78 enfermeiros com diferentes niveis de formacdo e experiéncia no
tratamento de feridas cronicas. Este estudo tem como objetivo geral de desenvolver um
modelo de estimagdo dos custos da ndo formacdo, onde foram construidos e validados
casos clinicos virtuais de pessoas com feridas cronicas. Trata-se de um, modelo
matematico, para estimacao dos custos 6timos (baseados nas decisdes clinicas 6timas) e
um simulador de tomada de decisdo para construir as matrizes de custos da acdo
(baseados nas decisdes terapéuticas registadas no simulador). Concluiram que, os
fatores que contribuem para a tomada de decisdo do enfermeiro no tratamento da ferida
cronica com impacto positivo nos resultados clinicos e econdmicos, sdo a formagao
acreditada e experiéncia profissional.

Esta revisdo da literatura, com apenas um estudo qualitativo publicado sobre a tematica
concreta da nossa investigacdo e outros que ndo se dedicam exclusivamente a tomada de
decisdo dos enfermeiros neste contexto, leva-nos a concluir que estdo identificados
apenas alguns fatores que influenciam a decisdo do enfermeiro no cuidado a pessoa
adulta com ferida crénica. Mas ndo conhecemos de que modo os fatores identificados
contribuem para a tomada de decisdo neste contexto. Nao compreendemos de que forma
o enfermeiro classifica autébnoma ou interdependente, a sua tomada de decis@do no
cuidado a pessoa com ferida cronica. Nao sabemos igualmente, o modo de decidir do
enfermeiro no cuidado a pessoa com ferida crénica.

E deste ponto de partida face ao conhecimento existente, que procuramos respostas para

a problemadtica definida neste estudo.
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PARTE III - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Depois de elaborado o enquadramento concetual relativo a problematica em estudo,
torna-se imperativo desenhar o percurso da investigacdo a efetuar. Nesta parte,

descrevemos as opcdes metodoldgicas no processo de investigacao.

1. OPCOES METODOLOGICAS

1.1 Questao de investigacao e objetivos do estudo

Para delimitar corretamente a area problematica em estudo, torna-se essencial reduzi-la
a uma dimensao vidvel, pelo que formuldmos através de uma questdo de investigacdo. A
questdo de partida foi: “Que fatores contribuem para a tomada de decisdo dos
enfermeiros no cuidado a pessoa adulta com ferida crénica?”.

E igualmente importante definir os objetivos a alcancar, de modo a planificar as agdes e
desenvolver estratégias para atingi-los. Assim, com esta investigacdo pretendemos,
como objetivo geral, conhecer os fatores que contribuem para a tomada de decisdo dos
enfermeiros no cuidado a pessoa adulta com ferida crénica. Como objetivos
especificos, considerdmos: identificar a tomada de decisdo como auténoma ou
interdependente no processo de cuidado a pessoa adulta com ferida crénica; identificar
os fatores que contribuem para a tomada de decisdo dos enfermeiros no cuidado a
pessoa adulta com ferida crénica; analisar de que modo os fatores identificados
contribuem para a tomada de decisdo dos enfermeiros no cuidado a pessoa adulta com

ferida cronica; e descrever o modo de decisdo no cuidado a pessoa com ferida crénica.

1.2 Tipo de Estudo

A escolha do tipo de estudo a seguir, enquanto parte integrante de todo o processo de
investigacdo, torna-se um importante elemento a ter em consideragdo na realizacdo de
qualquer estudo (Streubert & Carpenter, 2002). Existindo um limitado conhecimento

produzido sobre a problemdtica de investigacdo, considerdmos adequada uma
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abordagem qualitativa, e com o intuito de se dar resposta a pergunta de investigacao,
serd realizado um estudo de carécter exploratério e descritivo.

A abordagem qualitativa baseia-se na premissa de que os conhecimentos sobre os
individuos s6 s@o possiveis com a descricdo da experiéncia humana, tal como ela é
vivida e tal como ela € definida pelos seus préprios atores (Polit & Hungler, 2004).
Como nos refere Leininger (1985) Cit. Polit e Hungler (2004), esta é a abordagem
privilegiada para descobrir esséncias, sentimentos, atributos, valores e significados. As
ideias centrais da investigacdo qualitativa para Flick (2005), s@o: a correta escolha de
métodos e teorias apropriadas; o reconhecimento e andlise de diferentes perspetivas dos
participantes na sua multiplicidade; a reflexdo do investigador sobre o estudo, como
parte do processo do saber; e a variedade dos métodos e perspetivas. Para Polit e
Hungler (2004), a investiga¢do qualitativa exploratdria preocupa-se a desvendar vdrias
maneiras pelas quais um fendmeno se manifesta, assim como os processos subjacentes.
Os mesmos autores, referem ainda que o investigador que realiza um estudo descritivo,
observa, conta e classifica. Os estudos descritivos podem ter grande valor para a
enfermagem (Polit & Hungler, 2004).

Assim, com a investigacdo exploratoria e descritiva pretendemos conhecer, descrever e
analisar os fatores que contribuem para os enfermeiros tomarem determinadas decisoes,

no cuidar da pessoa adulta com ferida crénica.

1.3 Campo de Analise

Para Quivy e Campenhoudt (2008:157), “Nao basta saber que tipos de dados deverdo
ser recolhidos. E também necessério circunscrever o campo de andlises empiricas no
espaco, geografico e social, e no tempo”.

O campo deste estudo refere-se aos fatores que contribuem para a decisdo dos
enfermeiros portugueses no cuidado a pessoa adulta com ferida crénica, sendo a nossa
populagdo o conjunto dos enfermeiros que exerce atividade em Portugal. Como
pretendemos investigar os enfermeiros que cuidam de pessoas adultas com feridas
crénicas, apenas considerdmos os enfermeiros que exercem a sua atividade profissional

na prestacdo de cuidados, independentemente do seu titulo profissional, excluido assim



os enfermeiros das dreas da gestdo, da formacdo, do ensino, da investigacdo e da
assessoria.

Neste sentido, a populacao deste estudo ndo foi delimitada aleatoriamente mas obedeceu
a alguns critérios de inclusdo, que sdo caracteristicas que delimitam a populacdo de
interesse (Polit & Hungler, 2004). Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro ou
enfermeiro especialista; prestacdo de cuidados a pessoas adultas com ferida crénica;
aceitacdo livre de participag@o no estudo; e aceitacdo da gravacdo dudio da entrevista.
Quanto ao tempo, a recolha dos dados ocorreu num espaco temporal de outubro a

dezembro 2013.

1.4 Amostra

Nos estudos qualitativos, segundo Polit e Hungler (2004), ndo se pretende a
generalizag¢do dos resultados, mas sim alcancar um entendimento profundo, holistico, do
fenomeno de interesse. Com base nesta afirmacdo, € necessdrio selecionar os
participantes que mais enriquecem o estudo recorrendo a uma técnica de amostragem.
Para este estudo decidimos por uma amostragem do tipo “bola de neve”, em que a
selecdo dos sujeitos € feita através da indicagdo ou recomendacdo de sujeitos anteriores.
Para a primeira entrevista, utilizimos uma amostra de tipo conveniéncia, segundo a
acessibilidade ao primeiro sujeito e respeitando os critérios de inclusdo definidos. Os
sujeitos posteriores foram nomeados sucessivamente, cumprindo 0s mesmos critérios.
Nos estudos qualitativos procura-se atingir a saturacao dos dados. Como refere Quivy e
Campenhoudt (2008), o investigador chega a um momento em que os dados da
entrevista suplementares se reduzem rapidamente. No entanto, Morse (1989) Cit. por
Streubert e Carpenter (2002), alerta que o maximo que um investigador qualitativo pode
esperar em termos de saturacdo € obter o efeito numa cultura especifica ou num
fendmeno, em determinado momento.

O numero de participantes foi 9 enfermeiros, 6 do género feminino e 3 do género
masculino, em que as idades variam de 27 a 49 anos, com tempo de exercicio
profissional compreendido entre 4 a 22 anos. Todos a exercer a sua atividade na

prestacdo de cuidados e com no minimo 4 anos de exercicio profissional no cuidado a
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pessoa adulta com feridas cronicas. Iremos descrever em pormenor os participantes

posteriormente.

1.5 Técnica de Recolha de Dados

A escolha da técnica de recolha de dados depende das questdes e dos objetivos que se
pretendem atingir, e do método de trabalho aplicado. Como ¢ nossa intenc¢ao, identificar
os fatores que contribuem para a tomada de decisdo dos enfermeiros no cuidado a
pessoa adulta com ferida crénica, considerdmos a entrevista como técnica de recolha de
dados, pois como refere Bogdan e  Biklen, (1994:136), as “boas entrevistas
caracterizam-se pelo facto de os sujeitos estarem a vontade de falarem livremente sobre
os seus pontos de vista e produzem uma riqueza de dados, recheados de palavras que
revelam as perspectivas dos respondentes”. As vantagens essenciais da entrevista,
segundo Polit e Hungler (2004), residem no facto de que sdo os mesmos autores sociais
que proporcionam os dados relativos as suas condutas, opinides, desejos, atitudes e
expectativas, os quais, pela sua natureza, € quase impossivel observar externamente. O
indice de ndo resposta € baixo e as perguntas t€m menos probabilidade de ser mal
interpretadas (Polit & Hungler, 2004). Bell (2010), acrescenta que a grande vantagem ¢&
a adaptabilidade das entrevistas.

Optamos pela a entrevista semiestruturada, um instrumento usado quando o objetivo,
segundo Flick (2005), s@o as afirmagdes concretas sobre um assunto, permitindo o
didlogo entre o entrevistador e entrevistado, de forma a esclarecer dividas que surjam
da interpretacdo das palavras utilizadas. Os autores Streubert e Carpenter (2002),

referem que € a técnica mais comum num estudo qualitativo.

O guido da entrevista incluiu a caracterizagdo dos participantes e trés questdes.
Construiram-se perguntas abrangentes para explorar significados desconhecidos sobre a

temadtica. As entrevistas foram gravadas por dudio.




As trés questdes colocadas foram:

1. Quando se confronta com uma pessoa portadora de uma ferida cronica, como decide
acerca dos cuidados a prestar?

2. O que influencia a sua tomada de decisdo?

3. Quer relatar uma situacdo em que tenha prestado cuidados a uma pessoa com ferida
cronica, descrevendo o modo como foi decidindo?

Deste modo, a questdao 1 pretende compreender como o enfermeiro descreve a sua
tomada de decisao, classificando-a quanto a sua natureza, nomeadamente autébnoma ou
interdependente. Através da questio 2, pretende-se identificar e analisar de que modo os
fatores obtidos contribuem para a tomada de decisd@ao no cuidado a pessoa adulta com
ferida cronica. A questdo 3, permite descrever o modo de decisdo no cuidado a pessoa
com ferida crénica e reforcar as informagdes obtidas nas questdes anteriores.

As questdes presentes no guido foram realizadas em todas as entrevistas, mas cada uma
decorreu de acordo com a sua prépria evolugdo, ou seja, cada entrevista foi conduzida
de forma especifica com cada participante. Segundo Streubert e Carpenter (2002:33),
“A meta do rigor da investigagdo qualitativa ¢ apresentar rigorosamente a experiéncia
dos participantes em estudo”. Apenas cessamos as entrevistas, quando ambas as partes,
assumiam a saturacdo da informacdo pretendida, durando cerca de 30 minutos cada

uma. No fim, agradecemos a colaboracao.

Para garantir a fidelidade do estudo, as entrevistas foram realizadas sempre pelo mesmo
entrevistador, com esfor¢os para manter interpretacdo e percecdo das narrativas, usando
a mesma matriz de conducdo da entrevista (Lincoln & Guba Cit. por Streubert &
Carpenter, 2002). Os dados recolhidos dos discursos dos enfermeiros em estudo, foram
tomados as suas afirmacdes como a valoragdo que fizeram das suas decisdes e dos seus
atos quando prestaram cuidados aos clientes adultos portadores de feridas crénicas, de
forma a garantir a credibilidade dos dados (Lincoln & Guba Cit. por Streubert &
Carpenter, 2002). Outra forma de garantir a credibilidade, como refere Lincoln e Guba
(1985) Cit. por Streubert e Carpenter (2002), € estabelecer o contato prolongado com
assunto em estudo, para isso as entrevistas foram gravadas em 4udio e procedeu-se a
revisdo das narrativas, para obter um entendimento profundo, e s6 depois se aplicou a

andlise de conteudo. Assim garantimos também a seguranga, que € um critério atingido



quando determinamos a credibilidade dos resultados (Lincoln & Guba, 1985 Cit. por
Streubert & Carpenter, 2002).

1.6 Analise dos Dados

Os dados recolhidos através das narrativas enunciadas nas entrevistas, foram objeto de
andlise de contetido segundo Bardin. Como afirmam os autores Silva et al. (2005:74),“O
método de andlise de contetido aparece como uma ferramenta para a compreensiao da
construcdo de significado que os atores sociais exteriorizam no discurso”. Para Bardin
(2010), a andlise do conteddo abrange as iniciativas de explicitacdo, sistematizacio e
expressdo do contetido das mensagens, com a finalidade de se efetuarem deducdes
l6gicas e justificadas a respeito da origem dessas mensagens (quem as emitiu, em que
contexto e/ou quais os efeitos que se pretende causar por meio delas).

Segundo Bardin (2010), existem vdrias técnicas desenvolvidas na andlise de contetido
que atuam no sentido de promover o alcance e a compreensdo dos significados
manifestos e latentes no material da comunicagdo, as quais sdo andlise categorial,
andlise da avaliacdo, andlise da enunciagdo, andlise da expressdo, andlise das relacdes e
andlise do discurso.

Neste estudo, tendo em conta os seus objetivos, necessitdimos categorizar os resultados.
Pelo que, entre as técnicas anteriormente mencionados, optdmos pela andlise categorial,
que € definida por Bardin (2010), por operagdes que visam descobrir os nucleos de
sentido que compdem uma comunicagdo, preocupando-se com a frequéncia desses
nucleos, sob a forma de dados segmentdveis e compardveis, € ndo com sua dinamica e
organizacao.

As narrativas foram sendo analisadas a medida que as entrevistas foram realizadas e os
dados recolhidos foram investigados aquando produzidos, conseguindo assim alcangar a
construcdo progressiva do conhecimento, o rigor do trabalho e a saturagdo dos dados.
Analisdimos as narrativas da primeira questdo, segundo os conceitos definidos pelo
regulamento do exercicio profissional dos enfermeiros. Fundamentamos esta opcao por
ter sido através do enquadramento legal e normativo que rege a profissdo de
enfermagem, adotando para o efeito, que identificimos e sintetizdmos as categorias. As

narrativas da segunda e terceira questdo foram analisadas, segundo a bibliografia



consultada e as respostas dos participantes, isto €, a partir das entrevistas, uma vez que
houve a necessidade de ampliar as categorias encontradas na literatura. Assim sendo,

optdmos por um procedimento aberto, sem categorias preestabelecidas.

1.7 Consideracdes Eticas

Toda a investigacdo cientifica é uma atividade humana (Martins, 2008), como tal é
fundamental salvaguardar os seus direitos. Para Martins (2008), a investigacdo em
enfermagem € composta por requisitos e exigéncias, como a procura da verdade, rigor,
isencdo, persisténcia e humildade, devendo obedecer aos principios éticos nacionais e
internacionais estabelecidos.

Segundo Firby (1995) Cit. por Streubert e Carpenter (2002:40), seguimos o guia para a
critica dos aspetos éticos de um estudo qualitativo, que tem em conta os seguintes
topicos: fendmeno de interesse, revisdo da literatura, planeamento da investigacdo,
amostra, recolha de dados, andlise dos dados, e conclusdes e sugestdes. Em primeiro
lugar, no fenomeno de interesse, tivemos em consideracdo que o estudo de investigacdo
¢ relevante e a abordagem mais adequada € a qualitativa. Mantivemos sempre clara a
finalidade do estudo e acreditamos que esta investigacdo é para o bem comum e nao
apenas para o investigador. Na revisdo da literatura, procuramos referenciar toda a
literatura disponivel, independentemente de apoiarem as nossas ideias ou ndo,
cumprindo com as normas de citacdo. O consentimento livre e esclarecido foi obtido
antes dos participantes iniciarem as entrevista e foi dada a possibilidade de recusarem a
participacdo no estudo. Obtivemos o consentimento para o uso de som, pedimos a
autorizacdo para proceder a gravacdo do discurso durante a realizagdo da entrevista.
Todos os participantes obtiveram informagdes acerca do tipo de estudo, motivos da sua
realizacdo e comunicdmos que posteriormente, caso desejassem, teriam acesso as
conclusdes do estudo em que participaram. Na amostra, respeitimos todos os direitos
dos participantes ao longo da investigacdo, os dados extraidos foram sempre
manuseados sem qualquer referéncia ao sujeito do estudo e, garantimos a
confidencialidade dos dados ao longo de todo o processo e na sua publicacdo. Na
recolha de dados, apenas um investigador, devidamente preparado, recolheu os dados

para ndo enviesar as respostas. Foram gravados por dudio para nao serem perdidos e ndo



existir evidéncia de dados falsificados. A andlise dos dados, foi conduzida por um
investigador sempre com o apoio do investigador mais experiente em estudos
qualitativos e, as narrativas foram todas analisadas de forma a obter a neutralidade dos
dados. Por ultimo, nas conclusoes e sugestoes descrevemos apenas as conclusdes
obtidas, e ndo aquelas que desejdvamos alcancar, as sugestdes verdadeiras e a
confidencialidade dos participantes foi sempre mantida.

Neste sentido, as preocupagdes €ticas encontram-se presente em varios niveis, tanto na

elaboragao do estudo, como na elaboragdo das entrevistas e conclusoes.

Elabordmos um projeto de investigacao que foi analisado e aprovado pelo Conselho
Cientifico e Comissdo de Etica (ver anexo I) do Instituto Ciéncias da Sadde da
Universidade Catdlica Portuguesa, o que exclui a hipétese de necessidade de parecer

ético de alguma entidade externa apds anuéncia deste.
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PARTE IV — APRESENTACAO, ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Iniciamos esta parte com a caracteriza¢do dos participantes do estudo e seguidamente
com a apresentacdo e andlise das narrativas e discussdao dos resultados obtidos. No
capitulo 2, optdmos por fragmentar os dados relativos a cada questdo formulada, tendo
em conta os objetivos definidos. Em cada objetivo foram extraidas as diversas

categorias que serdo apresentadas, analisadas e discutidas individualmente.

1. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

No total, participaram no estudo 9 enfermeiros, todos a exercer a sua atividade na
prestacdo de cuidados, independentemente do contexto organizacional onde os cuidados
sao prestados.

Como seria de prever, o género maioritdrio é o feminino, integrando 6 participantes,
enquanto que, do género masculino, participaram 3 enfermeiros. Esta maioria de
género, obtida na amostra corresponde a realidade nacional, em que a percentagem do
género feminino é predominante (Fernandes, 2011).

As idades variam entre os 27 e 0s 49 anos com uma média de 36,56 anos (DP=8,4). O
grupo etdrio mais frequente — (4 participantes) situa-se entre os 41 e os 50 anos de
idade, registando-se enfermeiros com idades compreendidas entre os 21 e os 30 — (3
participantes) e entre os 31 e os 40 anos — (2 participantes).

Todos contam com mais de 4 anos de atividade profissional. Sendo que o intervalo entre
4 e9e 16 e 21 anos de atividade profissional, empatam com 4 participantes cada. O
menor ndmero (1) encontra-se no intervalo entre os 22 e os 27 anos de atividade
profissional.

Todos os participantes apresentam no minimo 4 anos de exercicio profissional no
cuidado a pessoa adulta com feridas crénicas. O intervalo entre 4 € 9 € 16 e 21 anos de
exercicio profissional nesta drea de cuidado empatam com 4 participantes cada. Apenas

um participante encontra-se no intervalo entre os 10 e os 15 anos.




A formacdo académica e profissional dos participantes situa-se entre a licenciatura (4
enfermeiros), mestrado (1 enfermeiro), especialidade (2 enfermeiros) e especialidade
com mestrado (2 enfermeiros).

Quanto a formagao na area do cuidado a pessoa com feridas crénicas, na perspetiva do
proprio, consideram a participagdo em congressos, a formag¢ao continua, referindo como
tal um curso de 30 horas e pds-graduacdo em feridas e viabilidade tecidular. Dos nove
participantes, 3 frequentaram acdes de formagdo continua no cuidado a pessoa com
ferida crénica, 2 realizaram pds-graduagdo em feridas e viabilidade tecidular e
participaram em congressos, 3 frequentaram congressos na drea e 1 participou em agao

de formacdo continua e em congressos.

2. APRESENTACAO, ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS OBTIDOS

Este capitulo estd dividido em trés subcapitulos, tendo em conta as questdes efetuadas
aos participantes e os respetivos objetivos do estudo, surgindo assim as diversas
categorias e subcategorias. Em cada um dos subcapitulos, o método adotado foi a
apresentacdo das categorias e subcategorias, que emergiram das narrativas dos
participantes e da bibliografia consultada. Seguidamente, enumerdmos cada sub-
subcapitulo pelas categorias obtidas, onde analisdmos e expusemos os quadros que
resultaram da andlise categorial. Apds, esta apresentacdo e andlise, efetudmos a
discussdo dos resultados.

As diversas unidades de registo foram integradas em categorias que foram emergindo,
através da proximidade a uma caracteristica mais abrangente. As narrativas foram sendo
analisadas a medida que iam sendo recolhidas através das entrevistas realizadas, de
modo a aferir a saturac¢io das diversas categorias.

E de realcar que as nossas entrevistas foram analisadas  luz da tomada de deciso
clinica, uma vez que nao se identificaram problemas éticos. Como conclui Deodato
(2010), no seu estudo o enfermeiro por vezes entra em conflito com a decisdo clinica
adequada e a decisdao ética clinicamente desadequada. No entanto, 0S Nnossos

participantes ndo revelaram no seu processo decisorio a dificuldade em escolher qual a



alternativa adequada, perante um acontecimento inesperado que afeta o cliente, do

ponto vista ético.

2.1 Natureza da tomada de decisdo no cuidado a pessoa adulta com ferida crénica

As categorias obtidas, resultaram das respostas dos participantes, quando estes
descrevem como decidiram acerca dos cuidados prestados a pessoa adulta portadora de
ferida crénica. As categorias que emergiram, foram denominadas com base no REPE,
aprovado pelo Decreto-Lei n° 161/96 de 4 de setembro, alterado pelo Decreto-Lei n°
104/98 de 21 de abril, que classifica as intervenc¢des de enfermagem, como ja foi
descrito no enquadramento concetual, em auténomas e interdependentes. Na categoria,
intervengdes autonomas, surgiram as subcategorias que resultam do tipo de intervengao,
que foram as seguintes, iniciativa da decisdo, delegacdo de tarefas e articulacdo com
cuidadores informais. A outra categoria obtida foi, intervencdo interdependente.

Iremos seguidamente apresentar cada uma delas com a sequéncia que foram surgindo

nas entrevistas e de forma decrescente, face ao nimero de unidades de registo obtidas.

2.1.1 Intervencoes auténomas

Nesta categoria, surgiram trés subcategorias, que iremos analisar e discutir neste sub-
subcapitulo.

Da andlise das narrativas resulta, que os enfermeiros consideram que t€m iniciativa da
decisdo nesta area do cuidado, num total de oito unidades de registo. Ou seja, iniciam 0s
cuidados a pessoa com ferida cronica, “sob sua unica e exclusiva iniciativa e
responsabilidade”, como € descrito no artigo 9° do REPE. Isto fica claro nas unidades de
registo, “atividade que fagco autonomamente” e “a decisdo do meu tratamento”.

Das narrativas, emerge uma unidade de registo relativa a subcategoria, delegacdo de
tarefas. Como se encontra determinado no artigo 10° do REPE, “os enfermeiros s6
podem delegar tarefas em pessoal deles funcionalmente dependente quando este tenha a
preparacao necessdria para as executar, conjugando-se sempre a natureza das tarefas

com o grau de dependéncia do utente em cuidados de enfermagem”. Esta intervengao



auténoma emergiu no estudo, na unidade de registo, “é preciso dar indica¢oes precisas
aos auxiliares acdo médica”.

A subcategoria, articulagdo com cuidadores informais, integra duas unidades de registo,
que vao no sentido da articulagdo enquanto modo de fornecer conhecimentos que
ajudem os cuidadores informais nas suas atividades de cuidado. Ou seja, o enfermeiro
no seu dominio das competéncias “fornece informacao de saide relevante para ajudar os
individuos, a familia e a comunidade a atingirem os niveis Optimos de saide e de
reabilitagdo”, como se determina no artigo n° 4 do REPE. Verificamos, neste estudo que
o enfermeiro reconhece que, deve “sensibilizar também os prestadores de cuidados
porque sdo eles que estdo a maioria do tempo com estas pessoas’’. Assim, é encarada
como uma interven¢do auténoma, porque parte do enfermeiro, envolver os cuidadores
informais no seu plano de cuidados.

As unidades de registo relativas a esta categoria sdo apresentadas no quadro 1.

Quadro 1- Natureza da tomada de decisdo, integrada na categoria intervengdes

autonomas
Categoria — Intervencdes auténomas
Subcategoria Unidade de Registo UE
“atividade que fago autonomamente” 8
“ndo havendo nenhuma prescrigdo, avango rapidamente com o tratamento”
“tomo a decisdo dos cuidados”
“0 médico ndo me vai dizer que quer que eu faca a limpeza com compressas,
Iniciativa da portanto eu ai tenho que usar a minha decisdo ou os meus conhecimentos”
decisdo “é sempre uma decisdo independente”
“ndo foi por nenhum médico, foi pela equipa de enfermagem”
“puder ou ndo tomar decisdo a seguir, de continuidade ou até de alguma
alteragdo”
“a decisdo do meu tratamento”
Delegacdo de “é preciso dar indicacdes precisas aos auxiliares agdo médica” 1
tarefas
Articulagdo “quer no ensino, quer na mobiliza¢do de alguns conhecimentos” 2
com cuidadores “sensibilizar também os prestadores de cuidados”
informais

Verificamos neste estudo, que os enfermeiros tém iniciativa da decisdo de cuidados a
pessoa com ferida crénica e consideram a sua tomada de decisdo auténoma. Este
resultado, estd de acordo com o que vérios autores afirmam, quando consideram que a

atuacdo do enfermeiro no cuidado a pessoa com ferida sobrepde-se a dos outros

membros da equipa multidisciplinar, pois este é o profissional da equipa detentor de
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competéncias e conhecimentos que tem mais proximidade com os clientes (Candido,
2001 Cit. por Alves et al.,2013; Morais et al., 2008; Friman et al., 2011). No entanto, no
estudo de Ashton e Price (2006), isto ndo € claro, pois parece haver pouco consenso
sobre qual a profissao, enfermeiro ou médico, que tem responsabilidade pelas decisdes
no tratamento de feridas.

Como nos refere Deodato (2008:29), “uma componente fundamental do exercicio da
autonomia profissional do enfermeiro ¢ a tomada de decisao”, que deve ser baseada nos
conhecimentos e ndo nas emocdes e tarefas rotineiras (Ribeiro, 2011). A autonomia do
enfermeiro demonstra-se quando este realiza funcdes para as quais detém competéncia
técnica e legal e ndo realiza aquilo que técnica e legalmente compete a outro
profissional, mesmo quando ndo for por ele realizado (Ferreira et al., 2008). Em
Portugal, a autonomia do exercicio profissional de enfermagem € reconhecida pelo
Direito desde 1996, ao aprovar o REPE através do Decreto-Lei n° 161/96 de 4 de
setembro.

O enfermeiro decide autonomamente se executa ou ndo um tratamento a pessoa com
ferida. O facto de optar pela segunda hipétese € porque resulta do seu julgamento de que
o tratamento pode trazer algum prejuizo ao cliente, no entanto tem sempre que
fundamentar cientificamente. Como referem Ferreira et al.(2008), é preciso estar
preparado para a autonomia, pois ela exige o conhecimento técnico e cientifico além de
responsabilidades éticas. Também Mateus (2009:3), refere que “Sendo os cuidados
prestados a pessoa com ferida maioritariamente desenvolvidos por enfermeiros que
possuem formacdo cientifica, técnica e humana, necessdria para dar resposta a esta
alteracdo do estado de sadde, que mais serd necessdrio para evidenciar a sua
autonomia?”

No estudo de Friman et al. (2011), também consideram que o enfermeiro dos cuidados
de sadde primarios tem responsabilidade no cuidado a pessoa com ferida. Neste estudo
descritivo, foram realizadas oito entrevistas aos enfermeiros da comunidade em
Estocolmo. Através da andlise de contetido, obtiveram o tema, “sentimento de
responsabilidade e confianga nas agdes de enfermagem”, com os seguintes subtemas,
“responsabilidade para cuidar do cliente com ferida” e “confianca para fazer uma

avaliacdo independente da situacdo”(Friman et al.,2011:429).




Com os nossos resultados, verificimos que os participantes necessitam de delegar
funcdes a pessoal funcionalmente dependente, surgindo a subcategoria, delegacdo de
tarefas, aquando cuidam da pessoa com ferida crénica.

Concluimos, que os participantes t€ém a preocupacdo de envolver a familia e outros
profissionais de satde, no seu processo auténomo de decisdo, surgindo assim a
subcategoria, articulacdo com cuidadores informais. Ou seja, vdo procurar a
informacdo, envolvendo os familiares e outros profissionais, e requisitar as
competéncias do outro para atingir o seu objetivo final. De acordo com Deodato
(2010:181):

“o enfermeiro procura (...) nos seus familiares, contributos para a decis@o que
vai tomar, dirige-se igualmente aos restantes membros da equipa de saudde.
Procura neles o enriquecimento das alternativas possiveis para uma escolha mais
adequada (...) envolvendo outros na procura da solugdo para o problema
identificado. Um movimento que se revela sobretudo de abertura e ndo de
abandono da sua tarefa de decidir”.

Em suma, os participantes consideram a sua tomada de decisdo autonoma nesta area do
cuidado, e tém a preocupacdo de delegar e articular com os cuidadores informais,
aquando prestam cuidados. Com as conclusdes dos estudos anteriormente mencionados,
verificamos que um enfermeiro que considera que tem autonomia, serd um profissional
mais satisfeito e com maior capacidade para tomar decisdes. Nesta drea de cuidado é
essencial, porque muitas vezes o enfermeiro depara-se sozinho como foi descrito pelo

participante, “a decisdo é muito solitdria”.

2.1.2 Intervencao interdependente

Iremos analisar e discutir neste sub-subcapitulo, a categoria intervengdo
interdependente.

Segundo Abreu (2007), o enfermeiro coloca o cliente no centro da atencdo e os seus
interesses como ponto de partida para a tomada de decisdo, podendo esta refletir-se em
atividades independentes, ou interdependentes. Da andlise das narrativas, num total de
quatro unidades de registo, resulta que os enfermeiros consideram que existe

intervencdo interdependente nesta drea do cuidado. Ou seja, o enfermeiro colabora com
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outros profissionais em planos de acdo com prescricdes e orientagdes previamente
formalizadas.

As unidades de registo relativas a esta categoria sdo apresentadas no quadro 2.

Quadro 2- Natureza da tomada de decisdo, integrada na categoria intervencdo

interdependente
Categoria — Intervencdo interdependente
Unidade de Registo UE
“com necessidade de interven¢do a nivel sistémico posso ter, faz todo o sentido, que a articulagdo 4

seja feita com o médico”

“eventualmente se for uma ferida que considero que preciso de ajuda, encaminho para outro
profissional de saude”

“temos também o apoio da nossa dietista”

“outros profissionais que nos possam dar suporte”

Os cuidados de enfermagem sdo um trabalho de partilha entre enfermeiro, cliente,
familia, pessoa significativa e outros profissionais da equipa de satde. Assim, desta
colaboracdo com o0s outros profissionais, surgem as intervengdes interdependentes e o
trabalho em equipa. Como refere Deodato (2008), esta complementaridade deve ser
ativa, mobilizando os diversos profissionais para, em conjunto, atingirem os melhores
resultados possiveis. Esta perspetiva fica clara na unidade de registo “eventualmente se
for uma ferida que considero que preciso de ajuda, encaminho para outro profissional
de saude”.

Um estudo qualitativo desenvolvido por Fonseca (2006), teve como um dos objetivos,
compreender que decisdes sdao tomadas pelos enfermeiros na sua pratica de cuidados.
Este estudo conclui que a “froca do penso”, ¢ uma interven¢do interdependente, no
entanto parte de uma decisdo dos enfermeiros. Como refere Mateus (2009), no ato de
cuidar da pessoa com ferida o enfermeiro terd de assumir a responsabilidade do ato que
pratica, pois, se realiza o ato € por sua decisdo. Na perspetiva deste autor, se ao utilizar
métodos de tratamento a pessoa com ferida, prescritos, ou ndo, por si, estiver a
contribuir para o agravamento da mesma, a responsabilidade serd necessariamente sua.
Assim, concluimos que os participantes consideraram a interdependéncia, quando
existem “outros profissionais que nos possam dar suporte”. Ou seja, a
interdependéncia concretiza-se no trabalho em equipa, € nio meramente por executarem

um tratamento por indica¢do de outrem.
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Como sintese do subcapitulo, concluimos que o enfermeiro € um profissional com
competéncias humanas, cientificas e técnicas para decidir autonomamente o cuidado
especifico a pessoa com ferida crénica e que a sua interdependéncia configura-se na
articulagdo com outros membros da equipa para atingirem objetivo final - a melhor

assisténcia possivel ao cliente e familia.

2.2 Fatores que contribuem para a tomada de decisao no cuidado a pessoa adulta

com ferida cronica

As categorias obtidas, resultaram das respostas dos participantes, quando relatam o que
influencia a sua tomada de decis@o, no cuidar da pessoa adulta com ferida crénica. As
narrativas desta questdo foram categorizadas a partir da revisdo da literatura e das
respostas dos participantes.

Os fatores explicitos na bibliografia consultada sdo, os conhecimentos e experiéncia do
enfermeiro. O nosso estudo, revelou outros fatores que foram incluidos em diversas
categorias. Em cada uma destas categorias, surgiram subcategorias de forma a melhorar
a compressao de cada fator e analisar de que modo os fatores identificados contribuem
para a tomada de decisdo no cuidado a pessoa adulta com ferida crénica.

Na categoria, avaliacdo do enfermeiro, foram integradas as subcategorias, avaliagcdo
centrada no cliente, avaliagdo centrada na ferida, avaliacdo centrada no tratamento
instituido, autoavaliagdo global do enfermeiro e avaliagdo centrada no meio envolvente
do cliente. Na categoria, recursos disponiveis, foram obtidas as subcategorias, recursos
materiais, ambiente de prestacdo de cuidados, recursos pecunidrios, recursos humanos
e apoios normativos. Na categoria, mobilizacdo do conhecimento, emergiram varias
subcategorias, tais como utilizagdo do conhecimento adquirido na formagdo continua,
utilizacdo do conhecimento de origem inespecifica, utilizacdo do conhecimento
proveniente da pesquisa em fontes cientificas e utilizacdo do conhecimento adquirido
na equipa. Na seguinte categoria, referente a recurso a terceiros, obtivemos as
subcategorias, opinido de colegas da equipa, opinido de peritos e articulacdo com o
médico. Na categoria, opinido do cliente, as subcategorias encontradas foram,
envolvimento do cliente e familia no cuidado a ferida crénica, adesdo do cliente ao

cuidado e confianga estabelecida com enfermeiro. Na categoria, resultados de
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enfermagem planeados, obtivemos duas subcategorias, resultado paliativo e resultado
curativo. Foram ainda construidas as categorias, experiéncia clinica, tempo disponivel e
seguranca cientifica.

Iremos seguidamente apresentar cada uma delas com a sequéncia que foram sendo

obtidas e de forma decrescente, face ao niimero de unidades de registo.

2.2.1 Avaliaciao do enfermeiro

Nesta categoria, surgiram cinco subcategorias, que iremos analisar e discutir de seguida.
Da andlise dos verbatins, verificamos nove unidades de registo, na subcategoria
avaliagdo centrada no cliente. Quando o enfermeiro presta cuidados a pessoa portadora
de ferida crénica € influenciado e tem em consideracio o ser holistico presente.

Na subcategoria, avaliacdo centrada na ferida, obtivemos igualmente nove unidades de
registo. Como afirmam Morais et al. (2008), as caracteristicas da ferida também
contribuem para a tomada de decisdo do enfermeiro, pois fornecem informacgdo
importante que ird influenciar diretamente o resultado dos tratamentos instituidos. Ou
seja, as caracteristicas da ferida sio uma fonte valiosa para decidir qual o melhor
tratamento a instaurar.

Obtivemos, cinco unidades de registo, para subcategoria, avaliacdo centrada no
tratamento instituido. Ou seja, quando o enfermeiro toma a sua decisdo tem em
consideracdo se existe um tratamento estabelecido, para optar em mudar o tratamento
prescrito por outro colega ou dar-lhe continuidade. E o que se retira da unidade de
registo, “se ja tem algum tratamento instituido tento perceber se realmente aquele
tratamento é ou ndo adequado”.

Na subcategoria, autoavaliacdo global do enfermeiro, obtivemos duas unidades de
registo.

Um participante, numa unidade de registo, referiu que na sua tomada de decisao tem em
conta 0 meio onde o cliente estd inserido, pelo que considerdimos a subcategoria,
avaliagdo centrada no meio envolvente do cliente. Como € referido pelo participante,
na unidade de contexto, “o meio em que se insere (...) nos temos aqui pessoas que
moram numa barraca ou numa vivenda”.

As unidades de registo relativas a esta categoria sao apresentadas no quadro 3.
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Quadro 3- Fatores que contribuem para a tomada de decisdo no cuidado a pessoa com

ferida crénica, integrado na categoria avaliacdo do enfermeiro

Categoria - Avaliacdo do enfermeiro

Subcategoria Unidade de Registo UE
“minha decisdo é em fung¢do da avaliagdo da pessoa no global” 9
“tenho em consideragdo é avaliagdo da pessoa”
“depois também o estado nutricional e hidratacdo da pessoa que é
. extremamente importante”
Avaliagdo « - - po 7
centrada no _ _ avalmr.a szt’ua.g’ao da pessoa i
cliente depois é tendo em conta o dlagnOfthO.COIrll, que nos chegam, ter também
ateng¢ao a isso
“Avaliando a pessoa, como se apresenta, como um todo”
“temos que ver sempre a pessoa como um todo”’
“no seu estado global”
“decido de acordo com a pessoa”
“as caracteristicas da lesdo em si” 9
“avaliacdo das caracteristicas da ferida”
“depois realmente a propria ferida”
Avaliacdo “historia daquela ferida”
centrada na “avaliamos a ferida”
ferida “tipo de lesdo”
“do tipo de ferida em si”
“observo o proprio leito da ferida”
“decido consoante as caracteristica da ferida”
“saber se ja estd instituido ja algum tipo prescri¢do ou tratamento” 5
Avaliacdo “em atengdo ao tratamento que jd vem”
centrada no “se ja tem algum tratamento instituido tento perceber se realmente aquele
tratamento tratamento é ou ndo adequado”
instituido “vou perceber o que é que tem sido feito”
“traz uma prescri¢do, muitas vezes uma prescri¢do médica”
Autoavaliacio “esse fator é a minha avalia¢do” 2
global do “faco habitualmente uma avalia¢do”
enfermeiro
Avaliacao ”0 meio em que se insere” 1
centrada no
meio
envolvente do
cliente

Estas subcategorias, da categoria, avaliacdo do enfermeiro, demonstram os Varios

aspetos — cliente, caracteristicas da lesdo, tratamento instituido, autoavaliacio e meio

envolvente, que o enfermeiro tem em conta quando faz a avaliacdo. Esta categoria,

reforca a natureza auténoma das decisdes do enfermeiro e, como tal, este planeia

intervencoes e inicia o cuidado, segundo o seu raciocinio clinico.

Collier (2003 Cit. por Benbow, 2011), identificou um conjunto de componentes, que

devem ser considerados como parte integrante do processo da avaliacdo da pessoa com

ferida, que inclui a identificacdo da causa subjacente e etiologia da ferida, localizacdo e

as caracteristicas, classificacdo da ferida e objetivos do tratamento. Os nossos



resultados, vao ao encontro do que foi descrito, acrescentando que os participantes
também tiveram em conta o meio envolvente do cliente e o tratamento anteriormente
instituido.

Também Neves (2005:8), no seu estudo, refere que uma das bases do enfermeiro para a
decisdo pelas interven¢cdes num incidente critico®, & avaliacdo do cliente. A autora
descreve que, é “Através da observacdo, da verbalizagdo do cliente, pelas informacdes
fornecidas pela monitorizacdo, através da percepcdo do seu estado emocional e da
comparagdo do que ja se conhecia anteriormente do cliente, com o seu estado actual”. A
autora afirma, que desta forma o enfermeiro estd a comparar um conjunto de
informacdes recolhidas de diferentes modos, que lhe possibilita fazer um julgamento
sobre a situacdo, para assim escolher as intervengdes mais adequadas. Comparando
estes resultados com 0s nossos, acrescentamos que nao € sO através da avaliagdo do
cliente mas sim todo o seu envolvente, pelo que considerdmos a categoria, avaliacdo do
enfermeiro. No nosso estudo, verificamos que € através da avaliacdo do enfermeiro, que
este recolhe informagdo pertinente sobre o cliente e a sua ferida, para assim fazer o seu
Juizo e selecionar o melhor tratamento possivel.

Com os nossos resultados, apuramos que para o éxito do cuidado eficaz € fundamental a
avaliacdo global do cliente. A primeira parte de qualquer avaliacdo deve incidir sobre o
cliente, como foi referido pelo participante, “avaliando a pessoa, como se apresenta,
como um todo”. Esta avaliacdo, é considerada essencial, uma vez que aborda os
principais parametros necessdrios para determinar o tratamento ideal (Harrison, 2006;
Benbow, 2011). Como refere Benbow (2011), muitas vezes € através da avaliacdo do
cliente, que surgem orientacoes fundamentais para a escolha do material de penso
adequado. A capacidade de avaliar o cliente de modo holistico, requer ao enfermeiro
conhecimentos sobre a fisiologia da pele, os fatores de risco potenciais para a
interrupcao do encerramento da ferida, por exemplo, exige a habilidade para discriminar
entre os dados significativos e nao-significativos, bem como a capacidade de analisar e
interpretar os resultados da avaliagdo (Benbow, 2011).

Conclui-se que, avaliar o cliente e as caracteristicas da ferida, contribui para a tomada
de decisdo, pois todos os participantes fazem referencia a este facto. Estes resultados

estdo de acordo com o que vdrios autores afirmam, que o tratamento centra-se na pessoa

% O termo incidente critico foi introduzido na enfermagem por Benner (1984), que se caracteriza por uma
situacdo de cuidados que seja marcante para o enfermeiro por diversas razoes.



e ndo apenas na ferida (Hallett et al., 2000; Furtado et al., 2001; Gaspar et al., 2010;
Benbow, 2011; Casey, 2012). Assim, mais uma vez ¢ demonstrada a importancia de
colocar o outro como ponto de partida dos cuidados, como emerge do estudo, quando
um participante afirma que, “com uma avaliacdo global (...)tem tudo haver com essa
globalidade e a partir dai decido, o que é que hei de fazer”. Este aspeto € fundamental,
pois uma das medidas mais importantes para o tratamento adequado é controlar as
patologias de base do cliente (Morais et al., 2008). Em relacdo as caracteristicas da
ferida, o enfermeiro deve ter em conta, como referido pelos participantes (...)tenho em
conta depois as caracteristicas da lesdo em si, se tem exsudado, se tem cheiro, quais
sdo os tipos de tecidos que tem lesdo(...)", “como é que surgiu aquela ferida, como é
que estd (...)a pele envolvente, e sobretudo a etiologia (...)de acordo com a extensdo,
do tamanho, a dor(...)",”a forma como estava o penso quando foi retirado (...)se tinha
aspeto infetado se ndo tinha aspeto infetado (...)”" e “(...Jobservo o proprio leito da
ferida provavelmente e toda a sua darea circundante (...). Apds a sua avaliacdo da
ferida, o enfermeiro deve documentar claramente o que considerou sobre a mesma, para
a escolha da alternativa adequada.

Verificdmos igualmente, que o enfermeiro quando delibera sobre os seus fundamentos
para a escolha da alternativa adequada, tem em consideracdo o tratamento anterior,
surgindo assim a subcategoria, avaliacdo centrada no tratamento instituido. Este € um
dado interessante, pois d4 valor a continuidade dos cuidados e ao trabalho em equipa,
que € fundamental na enfermagem.

Outro resultado obtido foi, autoavaliacdo global do enfermeiro. Considerdmos esta
subcategoria, uma vez que os entrevistados apenas referiram que € segundo a sua
avaliagao que decidem o tipo tratamento a pessoa com ferida crénica. Ou seja, segundo
a sua avaliacdo, ndo referindo que aspetos consideraram, “esse fator é a minha
avaliagdo”, o que reforga a categoria adquirida.

A subcategoria, avaliacdo centrada no meio envolvente do cliente, quando o enfermeiro
presta cuidados a pessoa com ferida, contempla tudo o que estd para além do corpo-
sujeito, o ambiente familiar, social, econémico e cultural. Como Benbow (2011), uma
abordagem sistematica e holistica € fundamental nesta drea do cuidado. Assim, na

escolha do tratamento a seguir, o enfermeiro € influenciado pelo meio envolvente do

cliente, dependendo dos recursos disponiveis, seleciona uma ou outra alternativa.




Com os nossos resultados, reforcamos que decisdo € préopria de cada pessoa, que cada
enfermeiro recolhe a informacdo da valoracdo que faz da situacdo. Esta categoria
demonstra o cardter subjetivo na tomada de decisdo, apesar dos alicerces serem o
regime legal e deontoldgico que regula a profissdo e também o conhecimento. Ou seja,
avaliacdo que cada enfermeiro faz do cliente e de todo o seu envolvente, pode ser
diferente de outro colega, e assim gerar um tratamento diferente. Verifica-se que este
resultado, traduzido na categoria, avaliacdo do enfermeiro, é inovador face a
bibliografia consultada. Uma vez que, € descrito na literatura que para uma tomada de
decisdo eficaz, € importante o enfermeiro considerar a avaliacdo do cliente e lesdo. No
entanto, ao obtermos a categoria, avaliacdo do enfermeiro, enquadramos todos os
aspetos inerentes a avaliacdo e damos valor ao aspeto subjetivo e valoracao pessoal.
Assim, concluimos que um dos fatores que contribui para a tomada de decisdo no
cuidado a pessoa com ferida crénica € avaliagdo que cada enfermeiro faz, de modo a

selecionar a informagdo pertinente e assim instituir o tratamento adequado.

2.2.2 Recursos disponiveis

Nesta categoria, surgiram cinco subcategorias, que iremos analisar e discutir neste sub-
subcapitulo.

Da andlise dos verbatins, constatamos sete unidades de registo, na subcategoria,
recursos materiais. Assim, podemos verificar que o material disponivel, influencia a
tomada de decisdo no cuidado a pessoa com ferida crénica. A unidade de registo, “ndo
temos acesso a todo o tipo de material, mesmo que pensamos que seja mais adequado,
temos sempre que usar aquilo que temos no nosso servico”, evidéncia a emergéncia
deste fator.

Obtivemos, trés unidades de registo, na subcategoria, ambiente de prestacdo de
cuidados, pelo que verificamos, que o local onde os cuidados sdo prestados também
influencia a tomada de decisao.

Na subcategoria, com duas unidades de registo, recursos pecunidrios, considerimos 0s
recursos econémicos como um fator que contribui para a tomada de decisdo, como fica

claro na unidade de registo, “as vezes o que importa também é o fator economico e por

isso muitas vezes ndo temos o material disponivel”.

N



Em relacdo a subcategoria, recursos humanos, obtivemos uma unidade de registo.

Com a subcategoria, apoios normativos, obtivemos igualmente uma unidade de registo.
Considerdmos como tal, algoritmos, normas e protocolos estabelecidos de forma a
chegar a resolucdo de um problema. Ou seja, um conjunto de etapas bem definidas
necessdrias para um determinado nimero de alternativas e opcdes a observar perante 0s
dados presentes para tomar a melhor decisdo (Nunes F., 2007).

As unidades de registo relativas a esta categoria sdo apresentadas no quadro 4.

Quadro 4- Fatores que contribuem para a tomada de decisdo no cuidado a pessoa com

ferida crénica, integrados na categoria recursos disponiveis

Categoria — Recursos disponiveis

Subcategoria Unidade de Registo UE

“penso ideal de acordo com o material que temos” 7
“tipo de aposito disponivel”
“o0 material que existe”
“tratamento que tenho disponivel no hospital e isso influencia muito a minha
tomada de decisdo”

“ndo temos acesso a todo o tipo de material, mesmo que pensamos que seja
mais adequado, temos sempre que usar aquilo que temos no nosso servico”
“é necessario ter um portfolio minimo de produtos a utilizar”

“do material que tenho para colocar”

Recursos
materiais

“Em que contexto?” 3
“este aspeto sobre a influéncia, que é o tipo de servigo onde o profissional
realmente presta cuidados”

Ambiente de
prestacdo de

cuidados - — >
nossa tomada de decisdo neste contexto
R “as vezes o que importa também é o fator econémico e por isso muitas vezes 2
ecu.r’sgs ndo temos o material disponivel”
pecunidrios ” - - - —— - n
estas coisas dos dinheiros, e das meias também sdo um fator importante
Recursos “os recursos humanos que existem” 1
humanos
Apoios “guidelines” 1
normativos

O estudo demonstrou que, os recursos materiais, interferem nesta area do cuidado, pois
o material de pensos para realizacdo do tratamento adequado nem sempre estd
disponivel. Assim, embora o enfermeiro tenha percecio de qual o material mais
adequado, tem que alterar a sua decisdo porque nem sempre hd alternativa adequada,
como emerge do estudo, quando um participante afirma que, “ndo temos acesso a todo
o tipo de material, mesmo que pensamos que seja mais adequado, temos sempre que

usar aquilo que temos no nosso servico”.



O ambiente onde os cuidados sdo prestados, € referido na bibliografia como elemento
importante para a tomada de decisdo. Também obtivemos este dado do nosso estudo,
quando um participante afirma que, “este aspeto sobre a influéncia, que é o tipo de
servico onde o profissional realmente presta cuidados”. Segundo os autores
Hagbaghery et al.(2004), foi referido como um fator inibidor ou facilitador da tomada
de decisdo clinica. Também Friman et al. (2011), referem no seu estudo que os fatores
que contribuem de forma negativa para a tomada de decisdo dos enfermeiros de
cuidados de saidde primarios, sdo falta de salas e equipamentos e no domicilio a falta de
iluminacao, higiene e ergonomia.

Os recursos pecunidrios, também contribuem para a tomada de decisdo, o que emerge
nas unidades de registo, “as vezes o que importa também é o fator economico (...)”" e
“estas coisas dos dinheiros, e das meias também sdo um fator importante”. Os n0ssos
dados corroboram com estudo de Hagbaghery et al. (2004), que referem que ser apoiado
financeiramente pela instituicdo, é um fator externo ao individuo com efeito de refor¢co
ou inibitdrio na tomada de decisdo clinica. Segundo os mesmos autores, a evidente falta
de apoio financeiro, faz com que os enfermeiros ndo sejam capazes de se concentrar
sobre os problemas dos clientes e numa tomada de decisdo eficaz.

Os nossos resultados, confirmam que os recursos humanos disponiveis, podem ser
considerados uma limitacdo a tomada de decisdo no cuidado a pessoa com ferida
cronica. Também Fonseca (2006:152), no seu estudo refere, “os niveis inadequados de
enfermeiros para prestarem cuidados sdo um dos fatores que interferem diretamente na
tomada de decis@o”. Ou seja, o facto dos recursos humanos ser limitado, faz com que
“os métodos de trabalho utilizados s3o menos intimistas e mais assentes em tarefas”
(Fonseca, 2006:157). Hagbaghery et al. (2004), no seu estudo concluiram igualmente,
que a caréncia de enfermeiros e a falta de estruturas de acolhimento, foram referidos
como barreira a tomada de decisdo clinica. Os participantes do estudo anteriormente
mencionado referiram, que se sentiam incapazes para atender as necessidades dos
clientes e dando-lhes a sensa¢do de incapacidade para controlar o seu trabalho.

E o uninime entre os autores, que os apoios normativos, sdo uma fonte importante para
ajudar na tomada de decisdao. Como refere a Ordem dos Enfermeiros (2003:6)
“reconhece-se que a producdo de guias orientadores da boa prética de cuidados de

enfermagem baseados na evidéncia empirica — guidelines — constituem uma base

N



estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional
dos enfermeiros”. No estudo de Hallett et al. (2000), os participantes referiram que €
necessario existirem normas claras e orientagdes uteis no cuidado a pessoa com ferida.
Estes documentos podem ser vantajosos porque ddo uma ajuda minima, diminuindo
assim a incerteza na tomada de decisdo clinica e de qual o tratamento adequado (Hallett
et al.,2000). No entanto, segundo os autores Hallett et al. (2000), podem apresentar a
desvantagem de restringir a pratica. No estudo de Keen e James (2004), desenvolveram
uma ferramenta para ajudar os enfermeiros no seu processo de tomada de decisdo na
selecdo do tratamento. Os autores concluiram, que este algoritmo foi importante na
mudancga de praticas desatualizadas no tratamento de feridas e uma boa referéncia, que
incorpora uma lista de tratamentos com evidéncia cientifica. No nosso estudo, apenas
um participante referenciou este facto - o uso de “guidelines” - como recurso para a

tomada de decisdo no cuidado a pessoa com ferida crénica.

Os enfermeiros, quando tém que tomar decisdes deparam-se com vdrias limitagdes,
entre elas os recursos disponiveis. Neste caso especifico, o acesso ao material, o espagco
arquitetdnico, os recursos humanos e pecunidrios e os apoios normativos. Como refere
Casey (2012), ha muitas restricdes a tomada de decisao clinica no tratamento da pessoa
com ferida, sendo eles os custos, disponibilidade do material de penso e auséncia de
investigacao com alta evidéncia cientifica (ensaios clinicos randomizados). No entanto,
0s nossos participantes, ndo mencionam a auséncia de investigacdo como limitacdo a
tomada de decisao no cuidado a pessoa com ferida crénica.

Em suma, concluimos que os recursos disponiveis, podem tornar-se facilitadores a
tomada de decisdo clinica no cuidado a pessoa com ferida crénica. Por outro lado,
podem dificultar quando o enfermeiro se depara com escassos recursos materiais,
pecunidrios e humanos, com ambiente de prestacdo de cuidados inadequado e auséncia

de protolocos orientadores na escolha do tratamento adequado.

2.2.3 Mobilizacao do conhecimento

Nesta categoria, surgiram quatro subcategorias, que iremos analisar e discutir neste sub-

subcapitulo.



Da anélise, considerdmos como subcategoria, a utilizacdo do conhecimento adquirido
na formacdo continua, como contributo na tomada de decisdo do enfermeiro e
integramos nela quatro unidades de registo. Adotdmos a defini¢do dos autores Gaspar et
al. (2010), de formacdo continua em enfermagem, como a formacao pds-bdsica que vise
envolver ativamente os enfermeiros num duradouro processo de aprendizagem, assente
numa cultura de formagdo na vida profissional, com o objetivo final de melhorar a
prestacdo de cuidados de saide. Considerdmos os métodos de ensino e aprendizagem
didéticos formais. No entanto, alguns participantes ndo revelaram a fonte do seu
conhecimento, por isso foi aberta a subcategoria, utilizacdo do conhecimento de origem
inespecifica, com cinco unidades de registo.

Na subcategoria, utilizacdo do conhecimento proveniente da pesquisa em fontes
cientificas, obtivemos, uma unidade de registo, em que considerimos a procura de
conhecimento em base de dados ou revistas cientificas, que também se revelou como
um contributo para a tomada de decisao.

Um participante referiu que o seu conhecimento também podia ser proveniente da
partilha entre os membros da equipa, pelo que obtivemos a subcategoria, utilizagdo do
conhecimento adquirido na equipa, com uma unidade de registo.

As unidades de registo relativas a esta categoria sdo apresentadas no quadro 5.

Quadro 5- Fatores que contribuem para a tomada de decisdo no cuidado a pessoa com

ferida cronica, integrados na categoria mobilizagcdo do conhecimento

Categoria - Mobilizagdo do conhecimento

Subcategoria Unidade de Registo UE

“tendo por base os principios da execu¢do de pensos, nomeadamente 4
os que aprendi mais recentemente no curso de feridas”

Utilizagdo do
conhecimento adquirido
na formacdo continua

“fui reciclar os conhecimentos relativamente a prestacdo de cuidados
em feridas”

“eu fiz uma formacgdo (...) eu acho que me deu algumas competéncias
mais do que aquelas que eu tinha”

“formagdo pode ser a que tu ja adquiriste(...) pos académica”

“nossa tomada de decisdo baseia-se no nosso conhecimento” 5
Utilizacio d “vou cruzando perante aquilo que estudo, e estudo todos os dias,
ilizacdo do .
. ¢ . sobre pessoas com feridas”
conhecimento de origem = - - =
; e Mas influencia a nossa formagado
inespecifica « : >
0s meus conhecimentos
“A minha tomada de decisdo é influenciada pelo meu conhecimento”

Utilizagdo do “A ciéncia, procuro estar no estado da arte, é 6bvio que eu ndo posso 1

conhecimento
proveniente da pesquisa
em fontes cientificas

ler todos os trabalhos”




Utilizacao do “ndo a nivel de formagdo formal, ndo ¢, mas que entre partilha” 1
conhecimento adquirido
na equipa

, .

Como nos refere Fabido et al. (2005:235), “a formagdo ¢ o principal meio social e
institucional gerador de competéncias”, traduzindo-se num meio para atingir qualidade
dos cuidados. Assume um papel fundamental para adquirir competéncias do saber,
saber-fazer, saber-ser e saber-aprender (Ibidem). J4 Florence Nightingale dava €nfase a
formacdo no desenvolvimento de competéncias, considerando que havia necessidade de
atualizar a formacdo entre cada 5 a 10 anos (Lopes & Santos, 2010). A enfermagem em
Portugal tem sido precursora e uma referéncia no contexto europeu no que diz respeito a
coeréncia e qualidade que tem conseguido aplicar na formacdo dos enfermeiros
(Amaral, 2006 Cit. por Silva et al., 2011). Atualmente, hd um grande interesse entre os
enfermeiros em expandirem os seus conhecimentos na drea do cuidado a pessoa com
ferida (Ferreira et al., 2008). Segundo Ferreira et al. (2008), ¢ um universo da
enfermagem, que cada dia exige mais multiplicidade de conhecimento e versatilidade na
atuacdo. No nosso estudo, os participantes revelaram que procuraram adquirir
conhecimentos (formal e informalmente) para assim, melhor adequar a sua tomada de
decisdo nesta area do cuidado.

Virios autores afirmam, que os conhecimentos, sdo um fator fundamental para a tomada
de decisdo adequada e eficiente no cuidado a pessoa com ferida crénica (Lamond &
Farnell, 1998; Hallett et al., 2000; Furtado, 2003; Harrison, 2006; Benbow, 2007, 2011;
Oliveira et al., 2008; Salomé, 2009; Reinhardt & Keller, 2009; Gaspar et al., 2010;
Martinho & Gaspar, 2012; Monteiro et al., 2012; Alves et al.,, 2012; Casey, 2012;
Fonseca et al., 2012). Este facto foi mencionado por todos os participantes. No entanto,
apesar da fonte de conhecimentos ser variada, como foi referida pelos participantes,
adquirida entre colegas, em fontes cientificas, na formacao continua, importa referir que
esse conhecimento tem que ser baseado na evidéncia cientifica (Fonseca et al., 2012).

A Ordem dos Enfermeiros (2006:1), refere “pratica de Enfermagem baseada na
evidéncia como sendo a incorporacio da melhor evidéncia cientifica existente
(quantitativa e qualitativa), conjugada com a experiéncia, opinido de peritos e os valores
e preferéncias dos utentes, no contexto dos recursos disponiveis”. Um aspeto relevante é
que apenas um participante referiu a utilizacao do conhecimento proveniente de fontes

cientificas, referindo “procuro estar no estado da arte”. Sabe-se que € importante




utilizar as fontes de informacgdo obtidas pela investigagdo, mas isso nem sempre
acontece. Fonseca (2006) conclui no seu estudo, que os resultados da investigacdo e a
forma como os seus resultados sao utilizados na fundamentacdo da tomada de decisdo,
eram pouco referidos pelos participantes. O autor, mencionou que foi um facto
preocupante, pois revela as dificuldades que existem no terreno das praticas clinicas em
aceder a este tipo de informacdo. Neste dominio McCaughan et al.(2002),
desenvolveram um estudo sobre as barreiras para uso da investigacdo cientifica na
tomada de decisdo em enfermagem, que sdo: problemas de interpretacdo, como por
exemplo uma excessiva estatistica que dificulta a valorizagdo e confianca do enfermeiro
no uso dos resultados obtidos da pesquisa; barreiras organizacionais e culturais; grau
académico (enfermeiros com maior grau académico tem maior facilidade de usar a
investigacdo cientifica); competéncias e motivacdes no uso da investigacdo. A
transferéncia dos contributos da pritica baseada na evidéncia para a pratica pode
demorar cerca de 17 anos (Stillwell et al., 2010 Cit. por Fonseca et al., 2012). Como
afirmam os autores Baranoski e Ayello (2006) e Ashton e Price (2006), o
desenvolvimento da investigacdo no tratamento e prevencdo da pessoa com ferida
crénica € essencial, pois possibilita a construcdo de um corpo de conhecimento préprio,
a melhoria dos cuidados prestados ao cliente, assente em conhecimento cientifico e o
enriquecimento do enfermeiro e da sua pratica.

Embora alguns participantes ndo facam referéncia a fonte do seu conhecimento, outros
referem que os conhecimentos adquiridos foram obtidos na formacgdo continua, como
cursos formais e pds-graduagdo em feridas e viabilidade tecidular. Como refere Alves et
al. (2012), a procura por pds-graduacdes e mestrados nesta drea t€ém aumentado em
Portugal e na Europa por parte dos profissionais de sadde, o que comprova a
necessidade de especializacdo e atualizagdo constante nesta drea. No entanto, o
conhecimento dos participantes também foi obtido, “ndo a nivel de formagdo formal,
ndo é, mas que entre partilha”. Thompson et al. (2004), referem que a maior fonte de
informacdo sdo os colegas, pois fornecem informagcdo no contexto especifico,
clinicamente relevante, que tem em conta as necessidades da situagdo, em tempo
eficiente e requer o minimo de avaliacdo critica. Todavia, segundo os autores, esta

informacdo pode ndo ser de qualidade ou vélida. Também Neves (2005), refere uma



forma dos enfermeiros adquirirem o conhecimento € através da partilha das experi€ncias
com colegas, ou simplesmente por verem 0s outros fazer.

A importancia da formagdo no cuidado a pessoa com ferida, foi estudado por varios
autores. Os autores Lamond e Farnell (1998), concluiram que a formacdo no auxilio da
tomada de decisdo no tratamento pode ser vantajosa, como forma de tornar a decisdo
mais precisa. Também Hallett et al. (2000), no seu estudo obtiveram que a tomada de
decisdao dos enfermeiros € baseada em fontes de informacdo. Alves e Vieira (2012),
realizaram um estudo que teve como objetivo investigar a formagao pré-graduada sobre
prevencdo e tratamento de feridas dos cursos de saide em Portugal, designadamente
Enfermagem, Medicina, Ciéncias Farmacéuticas, Farmécia e Podologia. Os resultados
do estudo indicaram que relativamente ao numero de horas dedicado ao ensino de
feridas, estes demonstram uma mediana de 24,75 (13,50-24,75) horas, inserida no
tempo total de ensino pré-graduado para os cursos estudados. No entanto, a distribui¢do
ndo € homogénea, cada curso apresenta um nimero de horas distinto, verifica-se que é
no curso de Enfermagem onde sdo dedicadas mais horas para o ensino em feridas
(Alves & Vieira, 2012). Os autores Alves e Vieira (2012), concluiram que existe um
défice na formacao pré-graduada quando comparado com as orientacdes internacionais;
o ndmero de horas sobre feridas € limitado, a lecionacdo € maioritariamente tedrica e 0s
contetidos lecionados sdo insuficientes. Como refere Alves et al.(2012:6), “E exigido
aos profissionais de saude conhecimentos técnico-cientificos para abordar todas as
necessidades do doente com feridas. Uma formacao de base atualizada e uma formagao
continua devem ocupar importantes dimensdes nestas profissdes”.

Verifica-se que a mobiliza¢do adequada do saber e atualizacdo constante desse mesmo
saber, é dos fatores que mais contribui para a tomada de decisdo no cuidado a pessoa

com ferida crénica eficaz e com melhores resultados.

2.2.4 Recurso a terceiros

Nesta categoria, surgiram trés subcategorias, que iremos analisar e discutir neste sub-
subcapitulo.
Da andlise dos verbatins, resulta que os participantes recorrem a terceiros para

decidirem qual o tratamento a realizar. Como refere um participante, “é muito raro
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efetuar um penso complexo sem pedir opinido, sem fazer uma partilha de
pensamento/avalia¢do”.

Na subcategoria, opinido de colegas da equipa, obtivemos cinco unidades de registo.
Formulamos a subcategoria, opinido de peritos, pois os enfermeiros referiram que
recorriam a outros colegas com larga experiéncia na drea no cuidado a pessoa com
ferida. Para enfermeiros peritos, adotdmos a definicdo de Benner (2001), considerando
que sdo aqueles que compreendem de maneira intuitiva cada situacdo e possuem
capacidade de julgamento e competéncia. Obtivemos duas unidades de registo.

Na subcategoria, articulagdo com o médico, obtivemos trés unidades de registo. E em
cooperacao com o médico que o enfermeiro faz a constru¢do da sua decisdo, como €
referido por um participante que afirma que, “as vezes também a colaboragcdo um
bocadinho com os médicos”. Ou, por outro lado, o contributo médico pode ser
considerado uma restricdo a tomada de decisdo, referindo um enfermeiro que “(...)¢é a
minha palavra contra a palavra dele, é o meu saber contra o saber dele”.

As unidades de registo relativas a esta categoria sdo apresentadas no quadro 6.

Quadro 6- Fatores que contribuem para a tomada de decisdo no cuidado a pessoa com

ferida crénica, integrados na categoria recurso a terceiros

Categoria — Recurso a terceiros

Subcategoria Unidade de Registo UE

“é muito raro efetuar um penso complexo sem pedir opinido, sem fazer uma 5
partilha de pensamento/ avaliagdo”
“nés conversamos todos os dias, nos falamos sobre a forma como se
apresentam as feridas quase que diariamente”
a decisdo é partilhada, elementos da equipa com quem a partilhamos
também vdo ter alguma influéncia”
“uma decisdo que nos tomamos enquanto equipa, qual a melhor opgdo de
tratamento para aquela ferida”

Opinido de
colegas da equipa

“partilha”
“sabendo que existe alguém que tem mais conhecimentos na area fazendo 2
Opinido de uma descrigdo, ou mesmo mostrando fotografias, posso vir a tomar uma
peritos decisdo depois mais tarde diferente”

“aconselhar-me com quem eu sei que tem formagdo e experiéncia na area”

“as vezes também a colabora¢do um bocadinho com os médicos” 3
“a consulta funciona em conjunto com a consulta médica portanto muitas
vezes o médico é que prescreve o tratamento”’
“o cirurgido que decide, e é a minha palavra contra a palavra dele, é o meu
saber contra o saber dele”

Articulagdo com
o médico

Os conhecimentos podem ser adquiridos por partilha entre pares, foi um dos nossos

resultados anteriormente mencionado, também € através da partilha entre pares, que o



N

enfermeiro toma a sua decisdo no cuidado a pessoa com ferida crénica. Segundo
Deodato (2010:182), “o enfermeiro procura na pessoa ao seu cuidado e nos seus
familiares, contributos para a decis@o que vai tomar, dirige-se igualmente aos restantes
membros da equipa de satide. Procura neles o enriquecimento das alternativas possiveis
para uma escolha mais adequada (...) envolvendo outros na procura da solugdo para o
problema identificado”. Os terceiros mencionados pelos participantes, no auxilio da
tomada de decisdo, foram os colegas da equipa, peritos na drea e o médico. O estudo
demonstra, que em varias situacdes, € através da discussao e planeamento em equipa
que se chega ao tratamento mais adequado a pessoa com ferida crénica.

Obtivemos, os peritos na area do cuidado a pessoa com ferida, como um recurso dos
participantes, este facto esta presente na unidade de registo, “sabendo que existe alguém
que tem mais conhecimentos na drea fazendo uma descri¢cdo, ou mesmo mostrando
fotografias, posso vir a tomar uma decisdo depois mais tarde diferente”. Os nossos
resultados estdo de acordo com os de Hallett et al. (2000) e Ashton e Price (2006),
quando os autores referem que estes elementos sdo uma valiosa fonte para auxiliar na
escolha do tratamento adequado, pois como refere Hagbaghery et al. (2004:4), o
enfermeiro perito t€ém “um nivel de conhecimentos, habilidades e experiéncias que o
torna como perito na sua pratica”’. Segundo, Rolfe (1999) Cit. por Jesus (2004), o que
distingue um enfermeiro experiente de um perito € a utilizacdo inteligente e prudente do
conhecimento experiencial. O novo modelo concetual no cuidado a pessoa com ferida,
visa que os cuidados sejam prestados por profissionais peritos na drea em articulagdo
com a equipa multidisciplinar (Krasner et al. 2012 Cit. por Sousa, 2012).

Com os nossos resultados, fica claro que o enfermeiro recorre ao médico como auxilio
para a sua tomada de decisdo no cuidado a pessoa com ferida crénica. Todavia, alguns
participantes referem a existéncia de conflito com alguns médicos da sua equipa.

Assim, concluimos que, o recurso a terceiros, opinido de colegas da equipa e de peritos,
€ um contributo riquissimo para a tomada de decisdo no cuidado a pessoa com ferida
cronica. No entanto, a articulacdo com médico podera ser considerado como obstaculo a

tomada de decisao.
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2.2.5 Opiniao do cliente

Nesta categoria, surgiram trés subcategorias, que iremos analisar e discutir neste sub-
subcapitulo.

Na subcategoria obtida, envolvimento do cliente e familia no cuidado a ferida cronica,
considerdmos que o enfermeiro quando presta cuidados ao cliente com ferida crénica
envolve, o cliente e sua familia, no plano de cuidados e tem em consideracdo a sua
opinido na escolha do tratamento a seguir. Obtivemos seis unidades de registo.

A subcategoria, adesdo do cliente ao cuidado, foi obtida através de trés unidades de
registo, porque os enfermeiros verbalizaram que s6 através da concordéncia, cooperagdo
e parceria com o cliente, € possivel seguir com o tratamento. Assim, a adesdo do cliente
€ fundamental no processo decisorio. Entenda-se adesdo ao regime terapéutico, como
um processo dindmico que deve ser cuidadosamente acompanhado, avaliando a
motivacdo do cliente e o aparecimento de fatores que a possam influenciar
negativamente (World Health Organization, 2003).

Na subcategoria, confianga estabelecida com enfermeiro, consideramos a seguranca que
o cliente tem no enfermeiro que presta cuidados, pois sé assim compactua e acredita nos
cuidados que estdo a ser realizados. Obtivemos uma unidade de registo, “também
depende da relagdo que temos com os nossos doentes”.

As unidades de registo relativas a esta categoria sdo apresentadas no quadro 7.

Quadro 7- Fatores que contribuem para a tomada de decisdo no cuidado a pessoa com

ferida crénica, integrados na categoria opinido do cliente

Categoria — Opinido do cliente

Subcategoria Unidade de Registo UE
“perceber com a pessoa ou com familia as causas” 6
Envolvimento _ “7’"en/.zo em co.ijta oquea pes:voc{ me diz’i ”
do cliente e . a propria ’experleincza em rela¢do a‘ sua ferida ”
familia no ‘ferida podera também estar a causar aquela pessoa
cuidado 3 ferida “como é que a pessoa se sente, melhorar a colocag¢do de um penso ou um
crénica adesivo pode ser importante no sentido de alguma mobilidade”
“utentes ja com a sua proprio historia de vida que lhes permite ter alguma
sensibilidade a tomada de decisdo”
“portanto pode haver aqui uma colabora¢do” 3
Adesao do “se mostre motivada para aquilo que lhe vai ser pedido ter resultado”
cliente ao “aqui a minha decisdo, a decisdo terapéutica cruza-se com adesdo, com adesao
cuidado dos proprios doentes porque se ndo se cruzarem estes dois vetores nada feito”




Confianca “esta é uma confianga adquirida, ndo é uma confianga de inicio por isso a 1
estabelecida tomada de decisdo do que vamos fazer também tem em conta todas estas
com enfermeiro situagoes”

Este fator, opinido do cliente, foi mencionado por quase todos os participantes. Este
resultado estd de acordo com que Deodato (2010) refere, quando afirma que o
enfermeiro ao planear os seus cuidados, numa decisdo clinica, ou na resolu¢do de um
problema ético, permite a participagdo do outro, considerando a sua opinido. Como
afirma o mesmo autor (2010:174), o enfermeiro “Nao se retira desta responsabilidade
pela decisdo, transferindo-a para a pessoa. Isto seria aquilo que poderia ser considerado
como um respeito absoluto pela autonomia, mas, no plano ético e também deontoldgico,
seria um abandono da responsabilidade profissional”. Assim, nesta relacdo assimétrica,
entre enfermeiro e cliente, em que o primeiro respeita a liberdade do outro e ndo deixa
de assumir a sua responsabilidade profissional e o segundo, como papel ativo e
participativo no processo decisorio (Deodato, 2010). No entanto, segundo o mesmo
autor Deodato (2010), a decisdo é da responsabilidade do enfermeiro, a quem compete
decidir sobre cuidados de enfermagem, mas a constru¢do dessa decisdo considera aquilo
que a pessoa em causa pretende para si. O autor acrescenta que, “Envolver, ndo
significa devolver, mas incluir na procura da melhor solu¢dao” (Deodato, 2010:175).
Este envolvimento, pde em causa duas questOes diferentes, estudadas por Deodato
(2010). No que se refere a primeira questdo, estd em causa a necessidade da avaliacdo
sobre se a pessoa se encontra em condi¢cdes de consciéncia para decidir. Se a pessoa €
detentora de faculdades mentais que lhe permitam formar juizo sobre si e sobre a sua
vida (Deodato, 2010). O envolvimento da pessoa subentende um estado normal de
consciéncia, avaliado pelo enfermeiro e a capacidade juridica para consentir em satde e
em enfermagem, adquirida plenamente aos 16 anos (Deodato, 2010). O autor Deodato
(2010), verificou que o respeito pelo cliente e pela sua liberdade de decidir sobre si,
assume prote¢do juridica e determina a sua participacdo na construciao das decisdes de
saude, sempre que este demonstre capacidade para tal, conforme a avaliacdo feita no
contexto e no tempo concreto. No que refere a segunda questdo, o mesmo autor refere
que somos conduzidos a refletir sobre se no respeito pela autonomia do outro,
consideramos ou nao alguns limites ao exercicio da sua vontade, como por exemplo,

violadoras da vida. Considera-se que essas decisdes “ficariam fora o ambito do
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exercicio da autonomia, uma vez que colocariam em causa a base ética para o exercicio
da liberdade, ou seja a dignidade humana”’(Deodato, 2010:178).

Assim, o enfermeiro ao cuidar da pessoa com ferida crénica, deverd escutar a sua
opinido e envolvé-la no processo decisdrio, chegando ao acordo de qual o tratamento
mais adequado. Considerando que a responsabilidade da decisdo é do enfermeiro, mas
respeitando a autonomia da pessoa com estado normal de consciéncia e capacidade
juridica para consentir.

O envolvimento do cliente na tomada de decisdo clinica é um indicador da qualidade
dos cuidados, pois a inclusdo da perspetiva do cliente tem como consequéncias a
melhoria dos cuidados de enfermagem e dos resultados do cliente (Ruland, 1999 Cit.
por Reis, 2009). O enfermeiro t€ém o conhecimento profundo sobre as feridas cronicas,
enquanto que o cliente € perito nas suas crengas, valores e preferéncias (Campos &
Graveto, 2009). Este resultado é expresso na unidade de registo, “a propria experiéncia
em relagdo a sua ferida”. A tomada de decis@o terd de ser baseada no respeito pelo
cliente (Benbow, 2006), como tal exige-se ao enfermeiro o dever de explicar todos os
riscos e beneficios, antes do cliente decidir concordar ou ndo com o tratamento.

Assim, como a opinido do cliente, igualmente o envolvimento dos familiares, promove
a defesa da vida e da dignidade da pessoa (Deodato, 2010). Segundo autor Deodato
(2010), este envolvimento visa a promocdo da autonomia do cliente a quem o cuidado
se destina, da mesma forma que relaciona o respeito pela auto-governacdo individual
com a construcdo da decisdo partilhada. Frequentemente, sdo as informacdes recolhidas,
durante o didlogo com o cliente e a sua familia, sobre a histéria da lesdao que
influenciam qual a escolha do tratamento, como € expresso na unidade de registo,
“perceber com a pessoa ou com familia as causas”.

Virios autores afirmam, que € dificil obter estudos com alta evidéncia cientifica sobre a
eficdcia do material de pensos, como tal € importante envolver o cliente na escolha do
penso ideal (Harrison, 2006;Vermeulen et al., 2007; Benbow, 2011).

A comunidade cientifica, confirma a importancia de envolver os clientes na tomada de
decisdo. No estudo de Hagbaghery et al.(2004), os participantes referiram que um
contributo para a tomada de decisao clinica € a estreita relacdo com o cliente, pois é
importante para fazer uma compreensdo profunda do quadro clinico. Os autores

Vermeulen et al. (2007), estudaram as diferentes opgdes sobre material de penso na



perspetiva dos médicos, enfermeiros e clientes. Referem que sdo geralmente baseadas
nas preferéncias pessoais, porque as evidéncias da eficicia do material e orientagdes
sobre cuidados locais as feridas sdao escassos. Os atributos que os médicos, enfermeiros
e clientes consideraram mais importantes nas suas preferéncias foram a dor durante a
troca de penso, a duracdo da hospitalizacdo e tempo de cicatrizacdo das feridas
(Vermeulen et al.,2007). Concluiram que, os médicos tiveram em consideragdo menor
tempo de hospitalizacdo, os enfermeiros na reducdo da dor e os clientes na rdpida
cicatrizagdo de feridas. Com estes resultados, os autores Vermeulen et al.(2007),
provaram que as preferéncias dos clientes podem ser incorporados na tomada de decisdao
clinica.

Os resultados obtidos no nosso estudo, demonstram a importincia da adesdo do cliente
no cuidado estabelecido para a sua ferida. Pois s assim, as intervencdes planeadas entre
enfermeiro e cliente, t€ém sucesso para o resultado esperado, como € expresso na
unidade de registo, “aqui a minha decisdo, a decisdo terapéutica cruza-se com adesdo,
com adesdo dos proprios doentes porque se ndo se cruzarem estes dois vetores nada
feito”. O estudo de Freeman (2007) Cit. por Friman et al. (2011), refere que a relacido de
confianca estabelecida entre cliente e enfermeiro reduziu a recorréncia da tulcera de
perna. Este facto, reforca a ideia que € essencial envolver o cliente no plano de
tratamento.

A confianga estabelecida e depositada no enfermeiro, contribui igualmente para a
tomada de decisdo. Ou seja, mesmo que o enfermeiro considere que um determinado
tratamento seja o mais adequado, se o cliente ndo concordar, tem de respeitar a sua
vontade, pois se o cliente ainda ndo confiar no enfermeiro, ndo vai acreditar no sucesso
do tratamento. Assim, inicialmente a tomada de decisdo do enfermeiro, terd de ser
alterada e s6 apods a confianga construida, poderd mudar-se esse tratamento para o mais
adequado. Este resultado emerge no estudo, quando um participante afirma que, “esta é
uma confianca adquirida, ndo é uma confianca de inicio por isso a tomada de decisdo
do que vamos fazer também tem em conta todas estas situagoes”’. Como refere Friman
et al. (2011), € importante discutir a cicatrizagdo da ferida com o cliente, de forma a que
este compreenda o seu tratamento, assim o cliente sente-se como parte responsavel do

S€u processo de cura.
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Os nossos resultados, na linha de pensamento de Deodato (2010), concluem que na
tomada de decisdo clinica e ética serd uma obrigatoriedade considerar a opinido do
cliente, em vez de se considerar apenas a decisdo do profissional de satde. E de realcar
que € através do envolvimento do cliente e familia, que atingimos a adesdo e confianca,
para que a escolha da alternativa adequada resulte com sucesso. Principalmente nesta
drea do cuidado, onde se verifica que hd fatores sistémicos (stress, ansiedade,
depressdo) que intervém na cicatrizagcdo das feridas. Logo, para o seu encerramento e
consequente qualidade de vida, é necessdrio estar estabelecida uma relacdo com o
cliente, para que este colabore na constru¢do da decisdo de qual o tratamento adequado
e confie no enfermeiro. Assim, concluimos que, opinido do cliente, € um fator que

contribui para a tomada de decisdo no cuidado a pessoa com ferida crénica.
2.2.6 Resultados de enfermagem planeados

Nesta categoria, surgiram duas subcategorias, que iremos analisar e discutir neste sub-
subcapitulo.

Da andlise dos verbatins, obtivemos a subcategoria, resultado paliativo e curativo, ou
seja, quando o enfermeiro estd a tomar a sua decisdo na escolha do tratamento, tem em
conta os objetivos para aquela lesio, e assim decide qual o cuidado apropriado. E o que
se retira da unidade de registo, “se objetivo for paliativo entdo o tratamento a
desenvolver tem esse objetivo ™.

Na subcategoria, resultado paliativo, obtivemos quatro unidades de registo e na
subcategoria, resultado curativo, emergiram trés unidades de registo.

As unidades de registo relativas a esta categoria sao apresentadas no quadro 8.

Quadro 8- Fatores que contribuem para a tomada de decisdo no cuidado a pessoa com

ferida cronica, integrados na categoria resultados de enfermagem planeados

Categoria - Resultados de enfermagem planeados

Subcategoria Unidade de Registo UE
“se objetivo for paliativo, entdo o tratamento a desenvolver tem esse objetivo” 4
Resultado “se é uma ferida que se quer a cura ou se é uma ferida que...”
paliativo “estamos em cuidados paliativos?”
“portanto desta questdo de ser cronico ou ndo é importante”
“objetivo é curativo e entdo de acordo com esse objetivo vou atuar” 3
Resultado “uma ferida que se quer que tenha uma cura completa, portanto isso faz com que
curativo a decisdo seja outra”
“insuficiéncia renal e depdsitos de cdlcio, estamos a falar do qué?”
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Com os resultados, percebeu-se claramente que o objetivo do tratamento, curativo ou
paliativo, contribui para a tomada de decisdo no cuidado a pessoa com ferida crénica.
Sabe-se que os enfermeiros quando prestam cuidados, planeiam os resultados que
pretendem atingir. Assim, nesta drea do cuidado € igualmente importante o enfermeiro
definir objetivos e tragar metas, em conjunto com o cliente, para a lesdo. Se estamos
perante uma ferida maligna, sabe-se que € uma lesdo que dificilmente cicatriza. As
feridas malignas sdo um subgrupo das feridas crénicas e uma das complicacdes do
cancro, que tem repercussoes devastadoras para o cliente, familia e cuidador, uma vez
que significa, normalmente, progressao e incurabilidade da doenga, pois quando ocorre
um agravamento da ferida hd, paralelamente, uma deterioracdo no estado geral de saide
do cliente (Woo & Sibbald, 2010; Lund-Nielsen et al., 2011). Assim, como resultado
esperado curativo ou paliativo, o enfermeiro avalia, entre a cicatrizagdo da lesdo e a
acdo meramente paliativa, respetivamente. Se o resultado esperado de enfermagem ¢é
paliativo, o objetivo passa pelo bem-estar do cliente e do seu circulo familiar (Rocha et
al., 2006), de modo a minimizar o impacto da ferida maligna, maximizando a qualidade
de vida nas diferentes vertentes (Agreda, 2003). Por outro lado, se “uma ferida que se
quer que tenha uma cura completa, portanto isso faz com que a decisdo seja outra”,
logo € um fator que contribui para a tomada de decisao.

Em suma, quando enfermeiro presta cuidados a pessoa com ferida crdnica, tem

consideragdo os resultados esperados planeados na sua tomada de decisdo.

2.2.7 Experiéncia clinica

Iremos analisar e discutir neste sub-subcapitulo, a categoria experiéncia clinica.

Através da andlise dos verbatins, obtivemos esta categoria, com quatro unidades de
registo, em que os participantes referem que a experiéncia no cuidado a pessoa com
ferida cronica contribui para a sua tomada de decisdo. Adotamos a definicdo de Benner
e Tanner (1987), que refere que os profissionais experientes conseguem uma aquisi¢ao
de dados mais sistemadtica, rapidamente identificam os factos mais importantes, limitam
o ndmero de alternativas e obtém um diagndstico mais adequado. Este resultado esta
presente na unidade de registo, “experiéncia que tem haver também com o tempo ou

com casos que tu possas ter tido semelhantes”.
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As unidades de registo relativas a esta categoria sdo apresentadas no quadro 9.

Quadro 9- Fatores que contribuem para a tomada de decisdao no cuidado a pessoa com

ferida crénica, integrados na categoria experiéncia clinica

Categoria — Experiéncia clinica

Unidade de Registo UE

“propria experiéncia, portanto se no meu local de trabalho existirem constantemente pessoas com 4
feridas a minha experiéncia vai ser maior”

“perante a minha experiéncia”

“experiéncia que tem haver também com o tempo ou com casos que tu possas ter tido
semelhantes”

“ - P
minha experiencia

Como afirma Benner (2001:12), “a pratica é, em si mesma, um modo de se obter
conhecimento”. Acrescenta ainda que, “O modo como tratamos a nossa aprendizagem
experiencial didria, na pratica clinica, determina a extensdo em que a investigacdo e
educagdo serdo tanto colectivas como cumulativas, e ligadas de modo vital com prética
clinica” (Ibidem). Este facto também foi expresso pelos nossos participantes, quando
referem que a experiéncia clinica contribui para a sua tomada de decisdo no cuidado a
pessoa com ferida crénica.

Esta categoria, experiéncia clinica, tem sido estudada por varios autores que se dedicam
ao cuidado da pessoa com ferida (Lamond & Farnell, 1998; Morais et al., 2008; Salomé,
2009; Reinhardt & Keller, 2009; Gaspar et al., 2010; Martinho & Gaspar, 2012; Casey,
2012).

Nesta area do cuidado, a experiéncia clinica € fundamental, pois € através das vivéncias
anteriores, que o enfermeiro estd desperto para determinados sinais e sintomas do
cliente e para material de penso com resultado na préitica. Quando o enfermeiro passa
por essas situacdes andlogas, estd sensibilizado para os pormenores e consegue fazer um
julgamento adequado da situacdo, assim como antever potenciais danos para o cliente
com ferida crénica. Como refere Neves (2005:11), o enfermeiro ‘“percebe a
individualidade do outro e reflete sobre essas particularidades, conseguindo transformar
uma vivéncia em experiéncia, produzindo conhecimento que poderd transpor para
outras situagdes semelhantes”. Assim, a experiéncia clinica, leva a decisdes mais
consistentes € a um maior amadurecimento dos cuidados prestados. Como afirmam
autores Hagbaghery et al. (2004), os niveis elevados de experiéncia, levam os

profissionais a tomarem decisdes de forma mais sustentada na sua pratica clinica.
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O enfermeiro durante a prestacdo de cuidados a pessoa com ferida crénica, passa por
diversas situagcOes tirando partido delas. No entanto, cada experiéncia é vivida de
maneira diferente porque cada enfermeiro é um ser humano diferente. Mesmo passando
por situacdes idénticas, cada um da valor a sua experiéncia de forma distinta. Assim,
para além das experiéncias de cada um, aumentando o seu campo de conhecimentos
com o saber-fazer, importa referir que cada enfermeiro coloca a sua subjetividade,
tirando partido da situagdo a luz dos seus valores e principios. Como refere Benner
(2001:38), “Cada pessoa traz a sua propria historia, o seu caminho intelectual e a sua
vontade de aprender quando estd perante uma situacdo clinica particular”. Verifica-se
que as decisdes tomadas sao um reflexo de tudo o que o enfermeiro € enquanto pessoa
(Neves, 2005). No nosso estudo, este facto foi obtido quando os participantes referem a
“minha” experiéncia, ddo valor a sua prépria experiéncia, como Unica e diferente de
outro colega.

Embora a experiéncia, tenha sido abordada por varios autores como fator que influencia
a tomada de decisdo clinica no cuidado a pessoa com ferida, no nosso estudo nem todos
os participantes fazem referéncia a este facto. No entanto, concluimos a experiéncia
clinica, é um fator que contribui para a tomada de decisdo no cuidado a pessoa adulta
com ferida crénica. Verifica-se também, a subjetividade que cada participante refere em

relacdo a sua experiéncia.

2.2.8 Tempo disponivel

Iremos analisar e discutir neste sub-subcapitulo, a categoria tempo disponivel.

Da anélise dos verbatins, obtivemos esta categoria, com duas unidades de registo. Ou
seja, “o tempo” que o enfermeiro dispde também contribui para as decisdes que toma
nesta drea do cuidado.

As unidades de registo relativas a esta categoria sao apresentadas no quadro 10.
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Quadro 10- Fatores que contribuem para a tomada de decisdao no cuidado a pessoa com

ferida croénica, integrados na categoria tempo disponivel

Categoria- Tempo disponivel

Unidade de Registo UE

“o tempo” 2

“depois é sabermos organizar o nosso tempo”’

O tempo cronolégico é fundamental para uma tomada de decisdo adequada e adaptada a
pessoa (Jesus, 2004). Como ja foi descrito no enquadramento concetual, a tomada de
decisao clinica oscila entre o raciocinio analitico e intuitivo do enfermeiro dependendo
da complexidade da atividade, da quantidade de informagdo e do tempo disponivel para
julgar e decidir (Dowding & Thompson, 2003). Assim, segundo os autores Dowding e
Thompson (2003), se a tarefa for pouco estruturada, existir muita informacao clinica e
pouco tempo para tomar decisdes, 0 enfermeiro aproxima-se da intuicdo no processo
cognitivo. Caso contrdrio, perante uma atividade bem estruturada, existir pouca
informacao clinica e muito tempo para tomar decisdes, 0 processo cognitivo torna-se
mais racional e analitico (Dowding & Thompson, 2003). Verifica-se que a falta de
tempo inibe o raciocinio criativo e analitico do enfermeiro, obriga-o a dedicar-se menos
ao individuo e a definir prioridades para dar respostas as intervencdes de enfermagem
planeadas (Jesus, 2004). Foi neste sentido que os participantes referiram a necessidade
de definir prioridades, devido a falta de tempo para realizacdo dos cuidados, como
emerge quando um participantes refere, “as prioridades sdo o que mais definem a nossa
tomada de decisdo, ndo é, temos que construir, temos vdrios doentes a nosso cargo e
depois é naquele turno, no inicio logo, no inicio do turno depois da passagem de turno
é pensarmos o que é que é prioritdrio aqui, e depois é termos em atencdo também,
tomarmos em conta que podem haver coisas que ndo estamos a espera’.

Também Baker (2001) Cit. por Hagbaghery et al. (2004), relata que a falta de tempo e a
sobrecarga do trabalho afetam negativamente a tomada de decisdo, porque os
enfermeiros ndo podem compreender as necessidades dos clientes. Assim como,
Bucknall (2003) Cit. por Jesus (2004:75), verificou que a situagdo do cliente, os
recursos disponiveis e as relagdes interpessoais, além do tempo disponivel e do nivel de
risco envolvido, tanto para o cliente como para o enfermeiro, constituiram os fatores

que influenciavam a tomada de decisao clinica.



Concluimos que, o tempo disponivel, para cuidar da pessoa portadora de ferida cronica,
contribui para a tomada de decisdo. Assim, o enfermeiro necessita de tempo para

conhecer o cliente e adequar os cuidados as suas convicgdes e preferéncias.

2.2.9 Seguranca cientifica

Iremos analisar e discutir neste sub-subcapitulo, a categoria seguranga cientifica.

Da anélise dos verbatins, emergiu esta categoria, com apenas uma unidade de registo.
Ou seja, a préopria confianga do enfermeiro e o reconhecimento do seu saber em tomar
decisdes, contribui no cuidado a pessoa com ferida crénica.

A unidade de registo relativa a esta categoria € apresentada no quadro 11.

Quadro 11- Fatores que contribuem para a tomada de decis@o no cuidado a pessoa com

ferida crénica, integrados na categoria seguranca cientifica

Categoria- Seguranca cientifica

Unidade de Registo UE

“confianga que nos temos para exercer determinada decisdo” 1

Os nossos resultados, demonstram que a, seguranga cientifica, ou seja, a autoconfianca
do enfermeiro contribui para a sua tomada de decisd@o no cuidado a pessoa com ferida
crénica, como emerge no estudo com a unidade de registo, “confiangca que nos temos
para exercer determinada decisdo”.

Os autores Hagbaghery et al.(2004), referem que para além dos fatores nivel de
formagdo, ser apoiado e estrutura organizacional, o facto do enfermeiro se sentir
confiante e competente, afeta a tomada de decisdo clinica. De acordo com os
participantes do estudo mencionado, a autoconfianca € considerada um fator vital na
tomada de decisdo clinica eficaz. Os enfermeiros com mais confianca, tém melhor
controlo sobre seu trabalho, tomam decisdes mais eficientes e intervém de forma mais
independente (Hagbaghery et al.,2004). A autoconfianga tem uma relacdo estreita com
autoeficicia, Roberts et al. (1981) Cit. por Hagbaghery et al. (2004). A autoeficacia
definida por Bandura (1997) Cit. por Hagbaghery et al.(2004), como uma situacido de
autoconfianga especifica que indica o nivel em que se acredita realizar com sucesso uma
tarefa. Pessoas autoconfiantes tém um locus de control interno e acreditam na sua

capacidade de influenciar os resultados (Bandura,1997 Cit. por Hagbaghery et al.,2004).



Bandura (1997) Cit. por Hagbaghery et al.(2004) refere que, a falta de autoconfianca
entre os enfermeiros € considerado como um dos principais inibidores da tomada de
decisao eficaz. Com os nossos resultados, verificamos que o facto do enfermeiro sentir-
se seguro das suas competéncias e conhecimentos, contribui de forma positiva para a

tomada de decis@o no cuidado a pessoa com ferida crénica.

Como sintese do subcapitulo, verificamos que existem varios fatores que contribuem de
forma positiva, sendo considerados facilitadores da tomada de decisdo, e de forma
negativa, visto como limitadores da tomada de decisdo no cuidado a pessoa com ferida
crénica. O primeiro fator, encarado como positivo € a avaliacdo do enfermeiro, sobre o
cliente, ferida, tratamento instituido € meio envolvente de modo a selecionar a
informacao pertinente e assim estabelecer o tratamento adequado. O fator, recursos
disponiveis, pode tornar-se facilitador a tomada de decisdo clinica no cuidado a pessoa
com ferida crénica. Por outro lado, pode dificultar, quando o enfermeiro se depara com
escassos recursos materiais, pecunidrios € humanos, um ambiente de prestacio de
cuidados inadequado e auséncia de apoios normativos na escolha do tratamento
adequado. O fator, mobilizacdo do conhecimento, é dos fatores que mais contribui para
a tomada de decisdao no cuidado a pessoa com ferida crénica, no entanto, a falta deste,
pode ser visto como uma limitacdo a tomada de decisdo eficaz. O fator, recurso a
terceiros, opinido de colegas da equipa e dos peritos, € um contributo facilitador para a
tomada de decisdo no cuidado a pessoa com ferida crdnica. Todavia, a articulacdo com
médico poderd ser considerado como obsticulo a tomada de decisdo. O fator, opinido
do cliente, é considerado como um auxilio valioso para a tomada de decisdo no cuidado
a pessoa com ferida crénica. Outro fator que contribui para a tomada de decisdo, € os
resultados planeados de enfermagem, o enfermeiro ao considerar os objetivos para a
lesdo, direciona as intervencdes adequadas. O fator, experiéncia clinica, vista como
aprendizagem das vivéncias anteriores, contribui de forma positiva para a tomada de
decisdo no cuidado a pessoa adulta com ferida crénica, no entanto, a falta da experiéncia
faz com que o enfermeiro ndo esteja desperto para determinados sinais € sintomas € 0O
seu julgamento da situacdo seja limitado. Verificamos também que o fator, tempo
disponivel, para cuidar da pessoa portadora de ferida crénica, quando limitado, contribui

negativamente para a tomada de decisdo, ou seja, o enfermeiro necessita de tempo para



conhecer o cliente e adequar os cuidados as suas convicgdes e preferéncias. Por dltimo,
obtivemos o fator, seguranca cientifica, que considera a autoconfiangca do enfermeiro na
prestacao de cuidados sobre as suas competéncias e conhecimentos, sendo considerado

como facilitador da tomada de decisdo.

2.3 Modo de decisiao no cuidado a pessoa adulta com ferida crénica

As categorias obtidas resultaram das respostas dos participantes, quando estes relatam
uma situacdo em que tenham prestado cuidados a pessoa com ferida cronica,
descrevendo o modo como foram decidindo. As narrativas da terceira e dltima questio,
foram categorizadas a partir da revisao da literatura e das respostas dos participantes.

Na categoria, utilizacdo do processo de enfermagem, obtivemos as subcategorias que
demonstram uma mescla entre as fases do processo de tomada de decisdo clinica e ética,
tais como avaliacdo inicial, formulacdo diagndstica, constru¢do da decisdo em equipa
multidisciplinar, planeamento de intervengcoes, implementacdo dos cuidados de
enfermagem planeados para atingir resultados esperados, avaliagdo final dos
resultados esperados, continuidade dos cuidados e incentivo ao autocuidado do cliente
e familia. Na categoria, auséncia do processo de enfermagem, emergiram as
subcategorias, decisdo ndo deliberada e orientacdo de outro profissional.

Iremos seguidamente expor cada uma delas consoante foram sendo obtidas e com a

sequéncia decrescente, face ao nimero de unidades de registo.

2.3.1 Utilizacao do processo de enfermagem

Nesta categoria, surgiram oito subcategorias, que iremos analisar e discutir neste sub-
subcapitulo.

Através da andlise dos verbatins, obtivemos a subcategoria, avaliacdo inicial, com oito
unidades de registo. Consideramos esta subcategoria, como a primeira etapa do
processo de enfermagem em que o enfermeiro faz a recolha dos dados, de forma a
identificar os diagndsticos de enfermagem, para selecionar resultados esperados e as

intervencoes adequadas (Potter & Perry, 2009).
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Na subcategoria, formulacdo  diagndstica, emergiram sete unidades de registo.
Consideramos os processos de obtencdo da histéria do cliente, realizacdo do exame
fisico, organizacdo de dados e andlise dos dados obtidos, ou seja, o enfermeiro da
significado aos dados que recolheu na avaliagdo inicial (Potter & Perry, 2009).

Com a subcategoria, construgcdo da decisdo em equipa multidisciplinar, considerdimos
quando o participante recorre a equipa como estratégia de procurar a solu¢cdo (Deodato,
2010). A equipa funciona assim, como mais um recurso para a busca da solugdo,
permitindo nomeadamente a discussdo de pontos de vista diferentes (Deodato, 2010).
Segundo o autor Deodato (2010), perante a dificuldade em decidir, recorre-se ao
profissional de saide que estd préximo, assim obtivemos, oito unidades de registo. Este
resultado € facilmente identificado na seguinte unidade de registo, “mudar o tratamento
Jja com a opinido de outra colega”.

Na subcategoria, planeamento de intervencoes, obtivemos seis unidades de registo,
nesta etapa consideramos a utilizacdo dos recursos no sentido de ajudar o cliente a
atingir os objetivos desejados, de forma a que o enfermeiro estabeleca prioridades e
programe as intervencoes para os resultados pretendidos (Potter & Perry, 2009).

Na subcategoria, implementacdo dos cuidados de enfermagem planeados para atingir
resultados esperados, seis unidades de registo, considerdmos nesta subcategoria quando
o enfermeiro executa os cuidados tragados para alcancar os objetivos delineados e os
resultados esperados, os cuidados de enfermagem sdo iniciados e terminados (Potter &
Perry, 2009).

Na subcategoria, avaliacdo final dos resultados esperados, seis unidades de registo, é
avaliacdo das fases anteriores, se os objetivos foram eficazmente atingidos ou ndo
(Potter & Perry, 2009).

Com a subcategoria, continuidade dos cuidados, cinco unidades de registo,
considerdmos quando o participante refere que cumpre com o tratamento anteriormente
instituido, ou seja, hd um seguimento dos cuidados estipulados pela equipa. Este
resultado estd presente na unidade de registo, “mantendo uma linha condutora”.

Na subcategoria, incentivo ao autocuidado do cliente e familia, obtivemos trés unidades
de registo. Considerdimos quando os participantes referem que estimulam o cliente e
familia ao autocuidado, que € a pratica de atividades iniciadas e executadas pelos

individuos em seu proprio beneficio para a manutencdo da vida e do bem-estar (Orem,




1980). Segundo Orem (1980), tem como propdsito, as agdes, que, seguindo um modelo,
contribui de maneira especifica, na integridade, nas fung¢des e no desenvolvimento
humano. Esses propdsitos sdo expressos através de acgdes intituladas requisitos de

autocuidado (Orem, 1980).

As unidades de registo relativas a esta categoria sdo apresentadas no quadro 12.

Quadro 12- Modo de decisdo no cuidado a pessoa com ferida crénica, integrado na

categoria utilizagcdo do processo de enfermagem

Categoria- Utilizacdo do processo de enfermagem

Subcategoria Unidade de Registo UE
Sra. jovem mas que estava em estado vegetativo 8
“em que fases é que eu tenho de cicatriza¢do em que se apresenta aquela
ferida”
Sra. tinha provavelmente mais darea de ulceras do que propriamente pele
integra”
Avaliacio “como é que a pessoa estd, qual é o estado da pessoa, e que penso é que a
vauag pessoa jd trazia (...)pelo aspeto, pelo tipo de tecidos, pelo exsudado, o que é
inicial .
que a pessoa necessita
“tlcera de pressdo na sagrada”
o — > po -~
vinha com o diagndstico de gangrena de fournier, com uma lesdo a nivel do
escroto, inguinal direita”
“uma ferida considerada cronica”
“homem que tinha esclerose multipla e tinha uma insensibilidade marcada”
“dificil também de proporcionar um posicionamento correto, ahh portanto e 7
essa pessoa veio a desenvolver uma ulcera de pressdo no isquion”
“a Sra. tinha ficado caida em casa, e portanto tinha imensas feridas”
“depois temos os exames complementares e temos dopplers feitos, e o
Formulacio tratamento mais adequado seria uma terapia compressiva’”
diagnéstica “ndo tinha muita viabilidade pronto, a Sra. também ja era acamada hd vdrios
anos”
” - — - -
tudo isso dessa avaliagdo que encaixava, como a gente costuma dizer by the
book, numa ferida maligna”
“ferida resultante de uma neoplasia da mama”
“tinha uns sapatos novos e fez uma lesdo na regido maleolar”
“mudar o tratamento ja com a opinido de outra colega (...)saliento aqui a 8
intervengdo de vdrias pessoas neste processo’’
“a decisdo foi em equipa”
Construgado da “articulo com o médico para ponderar antibiotico”
decis@o em “ndo ha uma comunicagdo interdisciplinar e mesmo dentro da nossa equipa de
equipa enfermagem”
multidisciplinar “fomos chamados a intervir pelos enfermeiros e médicos do piso”
“situagoes que as vezes até se pede o apoio vosso com formagdo nesta drea e
outros colegas ndo é”
tomada de decisdo passava por uma partilha em equipa
“partilhar a decisdo”
“foi-se validar qual era a dieta que estava a fazer” 6
Planeamento de “telefonema para a farmdcia, porque este material de penso ndo existia no
intervengdes servico de urgéncia, portanto foram buscar”
“avalio a situagdo economica da pessoa e a pessoa, até pode comprar ela o kit
de compressdo ou entdo temos que fazer com as ligaduras que temos”
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“fizemos uma pesquisa muito apurada dos produtos que haveria”
“tinhamos que avaliar a ferida, avaliar em que fase é que estdavamos do tal
exsudado, se tivéssemos com menos exsudado talvez pudéssemos alargar um
bocadinho este prazo, de nova execugdo do penso”

“é tentar refazer aqui uma terapia compressiva de forma a estimular ao
mdximo o retorno venoso”

“optamos por placa hidrocoldide” 6

émple%er:jtagzo “material de pensos sobre as feridas e depois na altura cobria-se com as
0§ cuidados de compressas e punha-se uma moldura de adesivo”
enfermagem o - p — - —
‘feridas infetadas, tento por um antimicrobiano topico
planeados para ISP ; - - >
atingir decidimos partir para esse protocolo da ferida maligna
resultados “0 penso de forma a que se ajustasse este critério todo”’
esperados “coloquei tudo o que tinha disponivel, mais dias menos dias, tudo até que um
dia pus halibut”
“bons resultados assim, com empenho a todos os niveis” 6

“e de facto correu bem”
“ndo fechou na totalidade, mas evolui muito”
“acho que fizemos um bom trabalho”
“sendo eu homem foi interessante também ter esta conquista”

Avaliacdo final
dos resultados
esperados

“e este acho que foi uma caso de sucesso, foi um caso que nos todos tivemos
sucesso”

“seguiram o tratamento" 5
“ndo vem carta de transferéncia, ndo ha informagdo”
Continuidade “0 colega x regista o penso foi feito hoje com o tal aposito”
dos cuidados “mantendo uma linha condutora”
“este continuo do acompanhamento da mesma situagdo também, nos permite
tomar decisdo”

“fazemos os ensinos adequados para a pessoa perceber” 3
“conseguimos ndo so fazer todos os ensinos e instruc¢do e treino sob
alimenta¢cdo mas também do autocuidado da incontinéncia intestinal”

Incentivo ao
autocuidado do
cliente e familia

“ensinar a filha a colocar ela propria uma ligadura”

Com os nossos resultados, obtivemos que o processo de enfermagem, consiste em
mover-se ao longo de diferentes fases, ao considerar todas as seguintes: avaliagdo
inicial, formulagcdo diagndstica, planeamento de intervengbes, implementacdo dos
cuidados de enfermagem planeados para atingir resultados esperados e avaliacdo final
dos resultados esperados. No entanto, para além das fases do processo de enfermagem,
encontramos outras fases que ajudaram o enfermeiro a tomar decisdes, como por
exemplo a construcdo da decisdo em equipa multidisciplinar, a continuidade dos
cuidados e o incentivo ao autocuidado do cliente e familia. Verifica-se assim, a
interacdo entre a tomada de decisdo clinica e ética, quando os participantes se
preocupam com a constru¢do da decisdo em equipa multidisciplinar € o envolvimento
da pessoa, enquanto sujeito-cliente da relacdo de cuidados de enfermagem (Deodato,
2010) e incentivando o seu autocuidado. A tomada de decisdo clinica para O’Reilly

(1993) Cit. por Reis (2009), é capacidade do enfermeiro de filtrar e sintetizar a
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informacdo, tomar decisdes e implementd-las adequadamente no meio clinico. Em
relacdo a tomada de decisdo ética, o enfermeiro identifica os principios e os valores, na
procura de solugdes para os problemas éticos intrinsecos a prestagao de cuidados de
enfermagem (Deodato, 2010).

Concluimos que, alguns participantes quando prestam cuidados a pessoa portadora de
ferida crénica fazem uma avaliacdo inicial, colhendo os dados necessarios sobre o
cliente, familia e histéria clinica, para assim formular os diagndsticos de enfermagem
pertinentes e direcionados ao cliente. Para construir a decisdo, incluem a equipa de
enfermagem e outros profissionais de saide, de forma a validar os varios pontos de
vista, sendo que, “o recurso a equipa surge frequentemente como nao planeado, mas de
uma forma espontanea perante o novo acontecimento” (Deodato, 2010:109). Apds, a
discussdo com a equipa sobre as solucdes, planeiam as intervencdes, tendo em conta as
preferéncias do cliente e da sua ferida. Apds estabelecidos objetivos, implementam os
cuidados planeados para atingir resultados esperados. Avaliam se os resultados
esperados, sdo atingidos ou ndo. Tém a preocupagdo em dar continuidade aos cuidados,
pois € necessaria uma linha condutora no tratamento da pessoa com ferida cronica.
Verificamos igualmente, que os participantes incentivam o autocuidado do cliente e
familia neste processo, de forma a que o cliente seja responsavel pelo seu agir (Orem,
1980).

Apesar de descrevermos, o anteriormente exposto, como uma sequéncia de fases, pois
foi a forma como foram sendo obtidas as narrativas. Acreditamos, tal como o autor
Deodato (2010), que seja um continuo de forma sistematica do agir do enfermeiro, que
nio se esgota no tempo, podendo este voltar a outra fase sempre que considere

necessdrio, € ndo uma sequéncia rigida de etapas.

2.3.2 Auséncia do processo de enfermagem

Nesta categoria, surgiram duas subcategorias, que iremos analisar e discutir neste sub-
subcapitulo.

Na subcategoria, decisdo ndo deliberada, consideramos quando o enfermeiro na
construcdo da sua decisdo ndo tem em conta o conhecimento cientifico de enfermagem

(Deodato, 2010). Ou seja, ndo considera os vdrios aspetos da situacdo em causa para
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chegar ao objetivo final, o cuidado a pessoa com ferida cronica. Este resultado emerge
na unidade de registo obtida, “decisoes automadticas que nos tomamos”. Obtivemos
duas unidades de registo.

Na subcategoria, orientagcdo de outro profissional, considerdmos quando o participante
refere que meramente cumpre uma intervencao segundo indicacdo de outrem, sem usar
o processo de decisério. Obtivemos trés unidades de registo.

As unidades de registo relativas a esta categoria sdo apresentadas no quadro 13.

Quadro 13- Modo de decisdao no cuidado a pessoa com ferida crénica, integrado na

categoria auséncia do processo de enfermagem

Categoria — Auséncia do processo de enfermagem

Subcategoria Unidade de Registo UE
“ndo quero dizer que isso ndo seja feito também, mas ou ainda 2
Decisdo ndo deliberada também, mas fazia muito mais por tentativa e ervo”

“sdo aquelas decisbes automaticas que nos tomamos”

“Quando o médico nos diz, la estd a nossa tomada de decisdo fica por 3
ali”
quando é par ir para o bloco é para ir para o bloco e ndo ha mais
nada a dizer”

“tentei fazer exatamente como tinha prescrito”

Orientagdo de outro
profissional

Através dos nossos resultados verificimos, por um lado que os participantes utilizam o
processo de enfermagem, por outro ndo, ndo sendo claro que método usam, surgindo
assim a categoria auséncia do processo de enfermagem. Este resultado emerge na
seguinte unidade de contexto, “(...)tomada de decisdo... nunca refleti muito sobre isso,
é engracado, porque também as nossas decisoes sdo em segundos, ndo é, e as vezes é
tudo muito automdtico, as vezes automdtico de mais (risos) ahh porque torna-se tudo
tdo automdtico ao longo do tempo que é engracado refletir-se sobre isso”. As
subcategorias obtidas, enumeram os modos de decisdo encontrados, antagénicos ao
processo de enfermagem.

Obtivemos, a subcategoria, decisdo ndo deliberada, e verificimos que o enfermeiro
aquando no cuidado a pessoa com ferida, ndo reflete sobre os cuidados. O enfermeiro
deixa-se levar exclusivamente pelo caminho mais facil, auséncia do pensamento, sem
ponderar qual a melhor hipétese de todas as alternativas. Assim, o enfermeiro perante a
pessoa com ferida crénica, ndo deve agir segundo os resultados obtidos nas seguintes

unidades de registo, “tentativa e erro” ou “decisoes automdticas”.
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Na subcategoria, orientacdo de outro profissional, verificamos que os participantes
quando descrevem o seu modo de decidir, cumprem apenas uma prescri¢do médica. Ou
seja, iniciam o seu processo de enfermagem na etapa da execucdo da intervencdo,
colocando de parte avaliacdo inicial, diagndstico e planeamento, este resultado emerge
na unidade de registo, “Quando o médico nos diz, ld estd a nossa tomada de decisdo

fica por ali”.

Como sintese do subcapitulo, concluimos que a maioria dos participantes descrevem as
fases do processo de enfermagem, no entanto alguns ndo o verbalizam
inconscientemente como um todo. Por outro lado, ndo fica claro que método alguns
participantes usam, pelo que elabordmos a categoria, auséncia do processo de
enfermagem, em que obtivemos dois modos de decidir. Através de, uma decisdo ndo
deliberada, em que na escolha na alternativa adequada nido t€ém em conta o

conhecimento cientifico e ainda, segundo uma orientacdo de outro profissional.

Para uma maior facilidade de apreensdo total dos resultados, elabordmos uma
representacdo esquematica sobre a natureza e os fatores que contribuem para a tomada
de decisdo e o modo de decidir dos enfermeiros no cuidado a pessoa adulta com ferida

cronica:

Decisdo
auténomade
enfermagem

Fatores que contribuempara /
atomada de decis@o: Cuidado a
avaliacdo do enfermeiro, pessoa
recursos disponiveis, adulta com
mobilizagdo do = ferida
conhecimento,recurso a cronica

terceiros, opinido do cliente,
resultados de enfermagem

planeados, experiéncia
clinica, tempo disponivel e

LB Utilizagdo do
seguranca cientifica

processo de
enfermagem

Figura 1 — Diagrama conclusivo
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CONCLUSAO

Na conclusdo, pretendemos resumir os conteidos abordados, de forma a destacar as
ideias referidas na discussdo dos resultados. Embora, se constitua como o término da
investigacdo efetuada, € a0 mesmo tempo o comeco de novas inquietagdes e abertura

para estudos posteriores.

Durante o decorrer da investigacdo surgiram limitagdes, como a escassez de estudos
publicados no contexto especifico, que balizou a variedade dos autores, e a
inexperiéncia da investigadora. Apesar de conscientes das limitagcdes referidas, fomos
progredindo nas vdrias etapas deste trabalho, desde a fase da constru¢do dos objetivos,
da escolha do estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, da apresentacdo e andlise dos
dados adquiridos pelas entrevistas semiestruturadas a nove enfermeiros através da
andlise de conteido e da discussdo dos resultados. Durante este percurso, reunimos
esforcos para assegurar a fidelidade, credibilidade e seguranca dos dados. Podemos
concluir que o objetivo principal foi cumprido, uma vez que o trabalho desenrolou-se

como planeado e produziu conhecimento.

Verificimos que a tomada de decis@o clinica tem sido alvo de vérios trabalhos de
investigacao quer nacionais, quer internacionais. No entanto, € por estarmos certos que
¢ um tema importante para os enfermeiros e a qualidade dos cuidados (Jesus, 2004),
considerdmos pertinente aplicar ao contexto especifico, pouco investigado, que € o
cuidado a pessoa adulta com ferida crénica.

E importante o enfermeiro saber quais os fatores que contribuem para a sua tomada de
decisdo, para se consciencializar e fundamentar perante a instituicao os instrumentos
necessarios para cuidar da melhor forma possivel da pessoa com ferida crénica. O
enfermeiro deve ter presente a otimiza¢do dos custos, mas como os estudos indicam, o
custo-efetividade nao € necessariamente o material de penso mais barato, mas sim, o
mais eficaz e com implica¢des para a qualidade de vida do cliente - os custos indiretos
(Gaspar et al.,2010). No entanto, torna-se imprescindivel o enfermeiro estar dotado de

competéncias, conhecimentos e experiéncia para fazer frente a esta realidade.



Embora os estudos sobre tratamento de feridas recebam grande destaque nas
publicacdes de enfermagem, o mesmo ndo ocorre nas publicacdes médicas,
demonstrando que a responsabilidade do tratamento e prevengdo da pessoa com ferida é
atribuida ao enfermeiro, devendo ele avaliar a pessoa, as caracteristicas da ferida e
prescrever o tratamento mais adequado (Ferreira et al., 2008; Mateus, 2009). Porém,
pretende-se que seja um trabalho em equipa multidisciplinar e que tenha uma visao
abrangente e claramente holistica, em que se abandone o conceito “ferida da pessoa”, e

se dé visibilidade “a pessoa com a ferida”.

Constatamos, através da revisdo da literatura, que estavam identificados apenas alguns
fatores que influenciam a decisao do enfermeiro no cuidado a pessoa adulta com ferida
cronica. No entanto, a andlise e discussdo dos resultados, deram origem a conhecimento
novo, relativo a natureza da tomada de decisdo, aos fatores que contribuem para a
tomada de decisdo e a0 modo como o enfermeiro decide no cuidado a pessoa com ferida
cronica.

Em sintese dos nossos resultados, verificAmos que os participantes consideram a sua
tomada de decisdo auténoma no cuidado especifico a pessoa adulta com ferida crénica,
referindo como intervencdes auténomas a iniciativa da decisdo, delegacdo de tarefas e
articulacdo com cuidadores informais. A interdependéncia configura-se na articulacao
com outros membros da equipa para atingirem o objetivo final - a melhor assisténcia
possivel ao cliente e familia, € ndo meramente por executarem um tratamento por
indicacdo de outrem.

Os conhecimentos e a experiéncia, sao em sintese os dois fatores previamente
conhecidos que contribuem para a tomada de decisdo eficaz. No entanto, verificamos
que existem outros que contribuem de forma positiva, sendo considerados facilitadores
da tomada de decisdo, ou de forma negativa, visto como limitadores da tomada de
decis@o no cuidado a pessoa com ferida crénica. O primeiro fator obtido, € a avaliacdo
do enfermeiro, sobre o cliente, ferida, tratamento instituido, autoavaliacio do
enfermeiro e meio envolvente, de modo a selecionar a informagdo pertinente e assim
estabelecer o tratamento adequado. O fator, recursos disponiveis, pode tornar-se
facilitador a tomada de decisdo clinica no cuidado a pessoa com ferida crénica. Por

outro lado, pode dificultar, quando o enfermeiro se depara com escassos recursos
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materiais, pecunidrios € humanos, num ambiente de prestacdo de cuidados inadequado e
auséncia de apoios normativos, na escolha do tratamento adequado. O fator,
mobilizacdo do conhecimento, é dos fatores que mais contribui para a tomada de
decisdo. Este conhecimento pode ser obtido através de formacdo continua, de origem
inespecifica, de pesquisa em fontes cientificas e adquirido na equipa, no entanto a falta
deste pode ser visto como uma limitacdo a tomada de decisdo eficaz. O fator, recurso a
terceiros, através da opinido de colegas da equipa e dos peritos, € um contributo
facilitador para a tomada de decisdo, contudo a articulagdo com médico, poderd ser
considerado como obsticulo a tomada de decisdo. O fator, opinido do cliente, é
considerado como um auxilio valioso para a tomada de decisdo, € importante envolver o
cliente e a familia no cuidado, a adesdo do cliente e confianga depositada no enfermeiro.
Outro fator que contribui para a tomada de decisdo sdo os resultados planeados de
enfermagem, o enfermeiro considera os objetivos curativos ou paliativos para a lesdo e
direciona as intervencdes adequadas. O fator, experiéncia clinica, vista como
aprendizagem das vivéncias anteriores, contribui para a tomada de decis@o no cuidado a
pessoa adulta com ferida cronica, contudo a falta de experiéncia, faz com que o
enfermeiro nao esteja desperto para determinados sinais e sintomas € o seu julgamento
da situacdo seja limitado. Verificamos também que o fator, tempo disponivel, para
cuidar da pessoa portadora de ferida crénica, quando limitado, contribui negativamente
para a tomada de decisdo, ou seja, o enfermeiro necessita de tempo para conhecer o
cliente e adequar os cuidados as suas convicc¢des e preferéncias. Por tltimo, obtivemos
o fator, seguranca cientifica, que considera a autoconfianca do enfermeiro sobre as suas
competéncias e conhecimentos, sendo considerado como facilitador da tomada de
decisao.

Relativamente ao modo de decidir no cuidado a pessoa com ferida crdnica, verificamos
dois estilos antagénicos. No primeiro, os participantes utilizam o processo de
enfermagem, com vdrias fases percorridas: avaliacdo inicial, formulacdo diagndstica,
planeamento de intervengoes, implementacdo dos cuidados de enfermagem planeados
para atingir resultados esperados e avaliacdo final dos resultados esperados.
Verificou-se que os participantes, acrescentaram ao processo de enfermagem as fases
construcdo da decisdo em equipa multidisciplinar, continuidade dos cuidados e

incentivo ao autocuidado do cliente e familia, que os ajudaram a tomar decisdes. No



segundo, os participantes ndo recorrem ao processo de enfermagem, o seu modo de
decidirem € através de uma decisdo ndo deliberada, os enfermeiros nao ponderam os
fundamentos cientificos na escolha da alternativa adequada; e orientacdo de outro
profissional, iniciam o processo de enfermagem na etapa da execugdo da intervencao,

colocando de parte avaliacdo inicial, diagndstico e planeamento.

Para estudos futuros, consideramos importante conhecer porque € que os enfermeiros
nao utilizam o conhecimento produzido em estudos cientificos no cuidado a pessoa com
ferida, uma vez que se sabe que a tomada de decisdo tem que ser fundamentada com
esse conhecimento. Ou, conhecer quais as causas dessa ndo utilizagao.

Ao longo do trabalho, tentdmos caminhar lado a lado com a tomada de decisdo clinica e
ética, no entanto os participantes revelaram uma preocupa¢do com a tomada de decisdo
clinica, tornando-se pertinente desenvolver um estudo sobre quais os fatores que
contribuem para a tomada de decis@o ética no cuidado a pessoa com ferida crénica. Ou
seja, do ponto vista ético, quais os dilemas que interrompem a tomada de decisdo clinica
nesta drea do cuidado.

Serd igualmente importante com os resultados obtidos, desenvolver um estudo
quantitativo, para a generalizacdio dos mesmos, uma vez que o nosso estudo é
qualitativo e tem como limitacdo, o facto dos resultados obtidos, s6 sdo uma verdade

para os participantes do estudo.

Este trabalho ndo esgota, nem pretende esgotar, o tema abordado. No entanto, pretende
contribuir e estimular para a realizacdo de novos estudos dentro deste ambito com o
objetivo de potenciar a aquisi¢do de novos conhecimentos nesta drea, permitindo a

melhoria dos cuidados a pessoa com ferida cronica, de forma a enriquecer a

enfermagem.
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Estudo: Fatores que contribuem para a tomada de decisdo dos enfermeiros no cuidado a
pessoa adulta com ferida crénica

Investigadora: Raquel Marques Silva

Formulario de

Consentimento livre e esclarecido

Pela presente declaracdo, autorizo a Sra. enfermeira Raquel Marques Silva a realizar-me

a entrevista cujo guido me foi previamente apresentado.

Declaro ainda ter sido claramente informado(a) acerca do tema e dos objetivos do
estudo a ser desenvolvido, bem como do compromisso que é assumido no respeito pelos
principios éticos e pelas normas juridicas e deontoldgicas que orientam este tipo de
trabalho, nomeadamente a confidencialidade dos dados recolhidos e o anonimato dos

participantes, em todas as fases dos estudo e aquando da sua publicagdo.

Tenho o direito a total liberdade de recusar participar nesta pesquisa ou retirar 0 meu

consentimento em qualquer momento, sem penalizacio ou prejuizo algum.

Autorizo a minha participacdo neste estudo e que a entrevista seja gravada em suporte

magnético (gravador dudio).

Declaro ter compreendido e concordado com todos os termos deste Consentimento

Livre e Esclarecido.

Assim, faco-o por livre e espontinea vontade.

, de de 2013
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Guido das entrevistas

105






Guiao da Entrevista
Apresentacio Pessoal do Investigador: nome, profissdo

Apresentacio do Estudo: tema, objetivo geral e importancia das entrevistas para a

realizacdo do estudo.

Pedido de Consentimento: solicitar consentimento e real¢ar o caricter confidencial,

bem como pedir autorizag@o para gravar as entrevistas em suporte dudio.

Caracterizacio dos participantes

a) Idade: Anos
b) Género:
¢) Tempo de exercicio profissional: Anos.

d) Tempo de exercicio profissional no cuidado a pessoa adulta com feridas crdnicas:

Anos
f) Formacdo académica e profissional:

g) Formacao na perspetiva do proprio na drea do cuidado a pessoa com feridas:
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Natureza da tomada de decisao no cuidado a pessoa adulta com ferida crénica

Categoria — Intervencdes autbnomas

Subcategoria Unidade de Contexto Unidade de UE
Registo
Iniciativa da “Como é que eu decido ahhh, decido tendo em “atividade que 8
decisdo conta... para ja ¢ me normalmente uma atividade | faco
que fagco autonomamente(...) depois aplico o autonomamente”’

tratamento(...) quando estou a trabalhar sozinha
a decisdo passa muito mais por mim de forma
isolada (...)” E1

“(...)quer seja prescrito por enfermeiro (...)ahh
tento eventualmente conversar com uma dessas
pessoas em questdo e tentar pensar noutro
tratamento, se ndo for possivel conversar com
algumas dessas pessoas, entdo eventualmente
procurarei mudar o tratamento e tentarei de
alguma forma dar um pouco de espaco também a
este novo tratamento. Mas depende, porque se é
uma pessoa que chega a minha casa a perguntar-
me sobre uma ferida que tem, nesse caso e ndo
havendo nenhuma prescricdo, avango
rapidamente com o tratamento (...) "E2

“ndo havendo
nenhuma
prescricdo,
avango
rapidamente com
o tratamento”

“(...)ahh eu em relagdo a forma como tomo a
decisdo dos cuidados, portanto existe a parte da
prevengdo e existe a parte da atitude mesmo jd
perante a existéncia de uma ferida cronica. Em
relacdo a prevencdo, que é aquilo que deve ser
sempre tentando por nos, em qualquer ambiente
embora nuns mais dificeis do que outros, ahh é a
parte mais importante até mesmo para quem jd
tem feridas ndo desenvolver mais ou a ferida que
jd tem, também ndo piorar, ndo ficar com um
grau mais elevado (...)Depois em relagdo ao
cuidado propriamente, quando a ferida jd existe
(...)" E3

(13 . ~
tomo a decisdo
dos cuidados”

“(...)depois tento ver a nivel de tratamento local
qual é que serd o mais adequado (...) tentar fazer
uma abordagem um “bocadinho’ mais sistémica
primeiro e depois ir mais para o tratamento
local(...) claro que eu posso decidir a melhor
maneira de fazer limpeza, é por irrigacdo e o
médico ndo me vai dizer que quer que eu faga a
limpeza com compressas, portanto eu ai tenho que

“o médico ndo me
vai dizer que quer
que eu faca a
limpeza com
compressas,
portanto eu ai
tenho que usar a
minha decisdo ou

usar a minha decisdo ou os meus conhecimentos 0s meus

para saber qual é o passo mais indicado(...) "E4 | conhecimentos”
“(...) tentamos sempre analisar, digo eu, nos, “é sempre uma
equipa de enfermagem, porque estas questoes a decisdo

equipa médica fica um pouco de parte (...) ok é independente”
sempre uma decisdo independente, se tenho um

doente ao meu cuidado, é sempre uma decisdo

independente(...) "ES

“Foi pela equipa de enfermagem, ndo foi por “ndo foi por




nenhum médico, foi pela equipa de enfermagem
(...) E7

nenhum médico,
foi pela equipa de
enfermagem”

“(...) puder ou ndo tomar decisdo a seguir, de
continuidade ou até de alguma alteracdo, que se
calhar pela a minha forma de ser e de estar e da
minha experiéncia, ndo serd a primeira partida
ou dificilmente serd uma alteragdo total de um
tratamento que venha a ser feito, a ndo ser que
esteja em absolutamente desacordo e esteja muito
bem ciente que tenho conhecimentos suficientes
para fazer uma alteracdo muito global, se ndo ai
eu vou tentar perceber também qual tem sido a
evolugdo, o que tem sido feito e o que é que eu
posso contribuir, ndo sé na execucdo daquele
propriamente mas na riqueza de o tentar
melhorar e reduzir a ferida (...) "E8

“puder ou ndo
tomar decisdo a
seguir, de
continuidade ou
até de alguma
alteracdo”

“(...)habitualmente referenciam-me essas feridas
(...) a decisdo do meu tratamento (...) se é um Sr.
que anda ali na rua e que vem diretamente a mim
pela primeira vez, por exemplo, sou eu que decido
(...)fago como entendo, claro que esta foi uma
matéria que eu estudei bastante e que eu acho que
tenho tido ao longo do anos uma grande
preocupagdo de atualizagdo e decisdo, e por isso
quando decido, decido com alguma seguranga,
essa seguranga também é importante nas pessoas,
também é importante dos proprios utentes em
aceitar ou ndo, por exemplo, mudar uma
prescricdo do cirurgido. (...)nos cuidados de
saiide primdrios a decisdo é muito solitdria e
entdo quando estamos em contexto de domicilio
porque se estamos num hospital onde temos uma
grande equipa, muitas pessoas a quem se possa
pedir opinido ou recorrer é muito mais fdcil ou
pelo menos é diferente do que quando estamos
sozinhos a tomar uma decisdo, e no inicio
estamos mesmo sozinhos a tomar uma
decisdo(...) "E9

“a decisdo do
meu tratamento”

Delegacdo de
tarefas

“(...) ha um conjunto de outras atitudes que sdo
tomadas que vdo para além da execugdo do penso
propriamente dito, ahh e que passa também pelo
reforco do ensino sobre posicionamentos e falo
concretamente em situagoes em que ndo sao os
enfermeiros que estdo permanentemente a prestar
cuidados e que portanto é preciso dar indicacoes
precisas aos auxiliares agdo médica por exemplo
ou as ajudantes técnicas, os cuidados em termos
de posicionamento ou hidratacdo porque depois
tudo isso vai interferir no processo de
cicatrizag¢do ou de evolugdo da lesdo(...)” E1

“portanto é
preciso dar
indicacoes
precisas aos
auxiliares a¢do
médica”




Articulacgdo “(...)quer no ensino, quer na mobilizagcdo de “quer no ensino, 2
com alguns conhecimentos as pessoas ou aos quer na
prestadores potenciais prestadores. "E2 mobilizagdo de
informais alguns
conhecimentos”
“(...)portanto em relagdo a prevengdo temos os “sensibilizar
posicionamentos, em termos de internamento e também os
mesmo em domicilio, temos a alterndncia dos prestadores de
deciibitos, temos alimentagdo e hidratagdo da cuidados porque
pessoa, e essencialmente é das coisas mais sdo eles que estdo
importantes, sensibilizar, no caso de ser em a maioria do
domicilio, sensibilizar também os prestadores de | tempo com estas
cuidados porque sdo eles que estdo a maioria do | pessoas”
tempo com estas pessoas (...) "E3
Categoria — Intervencio Interdependente
Unidade de Contexto Unidade de UE
Registo
“(...)da minha avaliagcdo posso ter ou ndo a necessidade de “com necessidade 4

solicitar o apoio médico porque se considerar uma ferida infetada
por exemplo, com necessidade de intervencdo a nivel sistémico
posso ter, faz todo o sentido, que a articulacdo seja feita com o
médico ndo é, ahh pode também haver uma necessidade, se houver
uma grande perda de tecido ndo é, de me articular até com outros
profissionais nomeadamente a dietista, que ndo € frequente, mas
tendo em conta aquilo que aprendi pode haver essa necessidade e
Jjd aconteceu ter mesmo a necessidade de personalizar a dieta, por
exemplo(...) "E1

de intervengdo a
nivel sistémico
posso ter, faz todo
o sentido, que a
articulacdo seja
feita com o
médico”

“Depende, depende de onde esteja, se a pessoa estd no meu servigo
e jd estd instituido um determinado tratamento tento de alguma
forma que esse tratamento seja mantido no sentido de perceber se
efetivamente serd o melhor tratamento ou ndo (...)quer seja
prescrito pelo médico(...)eventualmente se for uma ferida que
considero que preciso de ajuda, encaminho para outro profissional
de saiide. "E2

“eventualmente se
for uma ferida
que considero que
preciso de ajuda,
encaminho para
outro profissional
de saude.”

“(...)depois temos também o apoio da nossa dietista, muitas vezes
sdo doentes que por exemplo que vém entubados com alimentacdo
entérica, que precisam de outro tipo de atencdo e de cuidados, a
nivel nutricional(...) "ES5

“temos tambéem o
apoio da nossa
dietista”

“(...)se tem dor ndo é, terdo que ser acionadas outras dareas ndo é,
outros profissionais que nos possam dar suporte também ndo é,
seja a nivel da dor, se houver um compromisso circulatorio
também terdo que ser acionados outros profissionais(...) "E7

“outros
profissionais que
nos possam dar
suporte”




Fatores que contribuem para a tomada de decisao no cuidado a pessoa adulta com ferida

cronica
Categoria - Avaliacdo do enfermeiro
Subcategoria Unidade de Contexto Unidade de | UE
Registo
Avaliagcdo “(...) minha decisdo é em fungdo da avaliacdo da pessoa | “minha 9
centrada no no global (...)de acordo com a pessoa que temos e com | decisdo é em
cliente a percurso que essa pessoa estd a viver em termos de fungdo da
saude (...)primeiro com a pessoa, com a situa¢do que a | avaliacdo da
pessoa estd a viver, com 0 percurso que estd a ser feito | pessoa no
ndo é, em termos de satide-doenga (...) ndo avalio so a | global”
ferida em si (...)ahh pronto depois de avaliar a pessoa
(...)a capacidade da pessoa se alimentar por
exemplo(...)tento que esse penso seja devidamente
identificado, caracterizado para que possa ser dada
continuidade a essa tratamento. "E1
“(...)eventualmente considerarei outras coisas que ndo “tenho em
50 a realizacdo do penso mas também outras coisas que | consideracdo
possam ser fatores alimentares, fatores de alguma é avaliacdo
dependéncia, fatores de pressdo, alguns outros fatores da pessoa”
que possam eventualmente ser considerados
(...)avaliagdo daquela pessoa (...)e depois perceber
como € que estd a pessoa (...)se a pessoa do ponto vista
nutricional se estd alimentar bem ou ndo, se do ponto
vista da sua mobilidade se continua ativa, se continua
eventualmente a utilizar o membro em questdo, se for
caso, ahh se for uma situacdo de membro, porque todo
aquele movimento, toda aquela utiliza¢cdo motora
daquele membro vai também de certa forma facilitar a
cicatrizag¢do daquela zona, ahh portanto o que tenho em
consideragdo é avalia¢do da pessoa (...) "E2
“(...) decisdo também é influenciada, eu falei agora em | “depois
termos da hidratacdo e da alimentacdo isso também é também o
muito influenciado, tanto na preven¢do como no estado
tratamento, é muito importante que isso acontega, nutricional e
porque uma pessoa que esteja mal nutrida ou hidratacdo
desidratada, nos até podemos ter o melhor tratamento e | da pessoa
os melhores materiais mas dificilmente eles irdo ter o que é
sucesso ideal se a pessoa ndo tiver o resto das condicdes | extremament
reunidas (...) depois também o estado nutricional e e
hidratagdo da pessoa que é extremamente importante, importante”
também (...)" E3
“Tento avaliar a situagdo da pessoa, primeiro a nivel de | “avaliar a
antecedentes (...)ver quais sdo os antecedentes médicos, | situagdo da
0 que é estd envolvido (...)” E4 pessoa”
“(...)depois ndo é s6 uma decisdo sobre o tratamento “depois é
especifico ou o aposito especifico para aquela tendo em
ferida(...)depois é tendo em conta o diagndstico com conta o
que nos chegam, ter também atengdo a isso, muitas diagndstico

vezes sdo doentes, imagine-mos, com uma simples
oclusdo intestinal que nos chegam ao servigo

com que nos
chegam, ter




completamente desnutridos, desidratados, e com

também

cuidados muito deficientes e entdo vamos comegar por atengdo a
ai, € mais este conjunto de fatores com que nos vamos isso”
ponderar e depois os apositos. "ES

“Avaliando a pessoa, como se apresenta, como um todo, | “Avaliando
a idade da pessoa (...)a historia passada da pessoa, o a pessoa,
que é que fez o que é que ndo fez (...)também um pouco | como se
pela historia da pessoa, se a pessoa é, por exemplo, apresenta,
alérgica a prata ndo opto pela prata (...)com uma como um
avaliagdo global (...)tem tudo haver com essa todo”
globalidade e a partir dai decido, o que é que hei de
fazer (...)propria historia da pessoa, o que fez o que é

que ndo fez, se jd fez cirurgia se ndo fez cirurgia, a

colheita de dados, uma anamnese profunda, que se faz

em muito pouco tempo, ndo é preciso, meia hora, basta

dez minutos que nos conseguimos ter logo a percegdo da

historia (...)Portanto uma avaliagdo da pessoa, do

ponto vista global, da sua historia, a historia da

pessoa(...)depois da avaliacdo da pessoa (...)de si

propriamente dita (...) "E6

“(...)ndo olha so para a pessoa com a ferida em si, ndo | “temos que

é 50 aquela ferida, ndo é so o tratamento a ferida, temos
que ver sempre a pessoa como um todo (... )nivel de
posicionamentos, se é uma pessoa que estd acamada que
ndo estd, se beneficia de fazer levantes ou
ndo(...)depende da pessoa que nos temos a frente e
todos os antecedentes que tem, todas as comorbilidades
que possa ter (...) influencia aqui também um
“bocadinho” o fator idade penso eu (...)em que estadio
é que a pessoa estd, de acordo com a sua patologia
clinica(...)"E7

ver sempre a
pessoa como
um todo”

“(...)da observagdo da pessoa, primeiro que tudo, no
seu estado global, em que fase quer da vida, quer da
evolugdo em que ela estd (...)e se vamos tentar prevenir
dor antes e depois executar (...)mas se ha algum
desconforto que possa ndo ser propriamente doloroso,
como o prurido, ou até avaliacdo do adesivo que é
usado e se a pessoa esta com alguma reagdo(...)reduzir
as mobilizacdes se calhar, reduzir a frequéncia de vezes
que tem que ser refeito, se for alguém entdo que esteja
com dor, provavelmente vamos causar mais, se fizermos
3x ao dia, se calhar vamos causar mais dor do que se
fizermos s6 uma (...) "E8

“no seu
estado
global”

“(...)decido de acordo com a pessoa, decido de acordo
com toda a patologia envolvente da pessoa, todas as
comorbilidades que ela tem (...)acesso facil ao processo
do utente, tenho muita facilidade em saber a medicacdo,
patologia, para além disso como enfermeira de familia
consigo seguir os meus utentes e portanto sao pessoas
que a partida eu conhego (...)da historia anterior dos
doentes(...)é também toda a historia de vida daquelas
pessoas (...) “E9

“decido de
acordo com
a pessoa”




Avaliagdo
centrada na
ferida

“(...) objetivo para aquela lesdo, ahh tem a ver com a
localizagdo por exemplo dessa lesdo, com a pele, ahh a
condigdo da pele a volta da ferida (...) tenho em conta
depois as caracteristicas da lesdo em si, se tem
exsudado, se tem cheiro, quais sdo os tipos de tecidos
que tem lesdo(...) a lesdo, a pele envolvente (...) "E1

“«

as
caracteristic
as da lesdo
em si”

“Tentando perceber as caracteristicas da ferida
(...)Portanto essencialmente, caracteristicas da ferida e
causas que levaram a essa mesma ferida (...)O que
considera grandemente a situagdo é a minha avaliagdo,
portanto a minha avaliacdo relativamente aquela ferida,
se é uma ferida que eu considero que estd ao meu
alcance intervir, eventualmente intervenho
eventualmente se for uma ferida que considero que
preciso de ajuda, encaminho para outro profissional de
saude. (...)daquela ferida é essencial (...)ahhh é aquilo
que eu estou avaliar portanto as condigdes daquela pele
(...) as condi¢bes da proprio ferida, da forma como ela
se apresenta a forma como estava o penso quando foi
retirado, se tinha exsudado se ndo tinha exsudado, se
tinha aspeto infetado se ndo tinha aspeto infetado, como
é que se apresenta o tecido, se tem tecido morto,
desvitalizado, granulado, epitelizado, portanto qual € o
tipo de tecido que apresenta, em que quantidades é que
apresenta, portanto a propria caracterizacdo daquela
ferida, se evolui ou se involui, portanto de que forma é
que se apresenta desde a iiltima vez que foi realizado,
como é que estdo as margens perilesionais, portanto
perceber se aquela zona perilesdo se eventualmente estd
com capacidade de alguma forma de fazer
Sfavorecimento epitelial a propria ferida (...) avalia¢do
das caracteristicas da ferida e daquilo que circula a
ferida(...) "E2

“avaliacdo
das
caracteristic
as da ferida”

“(...) depois realmente a propria ferida, o tecido, o
estado da ferida, o grau (...) olhar para a ferida, ver, é
uma ferida com que caracteristicas, se tem apenas ou
maioritariamente um tipo de tecido, a evolucdo, se é
uma ferida mista ou ndo, também consoante isto decidir
o que fazer (...) "E3

“depois
realmente a
propria
ferida”

“(...) ver qual é a historia daquela ferida, hd quando
tempo é que ela tem a ferida, que tipo de ferida é que é,
qual foi a causa da ferida (...)quais sdo os fatores que
estdo envolvidos naquela ferida (...) "E4

“historia
daquela
ferida”

“(...)temos uma folha de registos onde avaliamos a

ferida(...) "ES

(13 .
avaliamos

a ferida”

“(...)o tipo de lesdo (...)se é uma ulcera de perna, se é
uma ferida maligna, se é uma ulcera por pressdo(...)da
lesdo(...) "E6

“tipo de
lesdo”

“(...)portanto a nivel do sistema linfatico, a nivel do
sistema circulatorio, portanto depende um “bocadinho”
do tipo de ferida em si (...)localiza¢do em si desta ferida

(...)da localizagdo (...) "E7

“do tipo de
ferida em si”




“(...)observo o proprio leito da ferida provavelmente e “observo o
toda a sua area circundante (...)o local em termos de proprio leito
corpo (...)se é um local que tenha muita implicacdo com | da ferida”
a mobilidade de um dos membros ou ndo, ou se é um
local onde nos ndo mobilizamos assim tanto (...)e com
aquilo que observo(...)estamos a falar daquela vertente
que eu lhe tinha dito da observacdo da pele, ao redor da
propria ferida(...)é importante eu avaliar o tecido em si
também(...) se eu tenho uma ferida muito exsudativa de
ter o cuidado de tentar que o penso se mantenha integro
por mais tempo possivel(...)se for uma ferida
exsudativa, que ndo repasse ao fim de poucas horas de
eu ter estado com a pessoa (...) "E8
“(...)depende das caracteristicas da ferida e que tipo de | “decido
ferida, qual é avaliacdo que faco daquela ferida consoante as
(...)depois decido consoante as caracteristica da ferida | caracteristic
e da etiologia da ferida, de como é que surgiu aquela a da ferida”
ferida, como é que estd (...)vou adaptando o que é
necessdario, a evolugdo da ferida (...)segundo as
caracteristicas, o tipo de tecido predominante, a pele
envolvente, e sobretudo a etiologia, acho que tem muito
haver com etiologia da ferida (...)de acordo com a
extensdo, do tamanho, do tipo de tecido(...)as vezes
temos que nos adaptar ndo so as necessidade da
ferida(...)avaliagcdo da ferida, a etiologia da
ferida(...) "E9
Avaliacdo “(...) tentando saber se ja estd instituido ja algum tipo “saber se ja
centrada no prescrigcdo ou tratamento, e verificar se estd ajustado ou | estd
tratamento ndo ao momento em que se apresenta aquela ferida ou a | instituido jd
instituido forma como se apresenta e se é mantido esse tipo de algum tipo
tratamento ou ndo (...) se é uma situagdo que prescricdo
eventualmente jd vem com um tratamento anterior e que | ou
esse tratamento estd-se a esgotar em tempo e que nao tratamento”
melhora ou piora, de alguma forma se estiver, em meu
entender, nas ‘“‘minhas mdos’’ entdo eu instituirei um
outro tratamento(...) " E2
“(...)temos sempre em atengdo ao tratamento que ja “em atenc¢do
vem(...) onde registamos portanto o aposito que ao
colocamos, qual o tratamento que efetuamos e depois a | tratamento
frequéncia desse penso ou dos pensos, é mais por que ja vem”
ai(...)”ES
“Depende um “bocadinho” do tratamento que ja esta “se ja tem
instituido, se jd tem algum tratamento instituido tento algum
perceber se realmente aquele tratamento é ou ndo tratamento
adequado perante as caracteristicas daquela ferida instituido
(...) E7 tento
perceber se
realmente
aquele
tratamento é
ou ndo

adequado”




“

“(...)tentar que o tratamento também possa ter ou ndo vou

uma continuidade, acho que é importante perceber se ¢ | perceber o
a pessoa que chega a mim a primeira vez ou se sou eu que € que
que chego a pessoa a primeira vez, e ai hd uma tem sido
continuidade de trabalho que vem por trds, que feito”
provavelmente e em primeira circunstdncia ndo vou,

pelo menos, a ndo ser que seja muito abrangente, eu ndo

vou contestar na totalidade vou perceber o que é que

tem sido feito(...) se o penso tiver indicagdo para ser
feito uma vez ao dia, vamos tentar cumprir(...) "E8

“(...)traz uma prescri¢do, muitas vezes uma prescri¢do “traz uma
médica(...) se o doente vem do hospital, se vem de outro | prescri¢do,

parceiro, vem referenciado por outra pessoa, eu tento
ter em aten¢do aquilo que o outro referenciou(...) "E9

muitas vezes
uma

prescrigdo
médica”
Autoavaliacdo | “(...)se eu quiser eleger um dos fatores em que assenta “esse fatoré | 2
global do a minha decisdo, esse fator ¢ a minha avalia¢do. "E2 a minha
enfermeiro avaliagdo”
“(...)fago habitualmente uma avaliagdo(...)”" E9 “fago
habitualment
e uma
avaliacdo”
Avaliacdo “(...) em que meio a pessoa estd inserida, que familiaa | "o meio em 1
centrada no pessoa tem (...)a sua relagdo por exemplo, o meio em que se
meio que se insere, ndo te esquecas que nos temos aqui insere”
envolvente do | pessoas que moram numa barraca ou numa vivenda na
cliente aroeira e isso € tudo importante, porque eu posso ter um
poliban ultramoderno para lavar uma perna ou ter um
alguidar no quintal, portanto tenho que avaliar, porque
o ambiente onde a pessoa se insere, também vai
depender de algumas decisdes minhas (...)do seu
ambiente, da sua familia(...) "E6
Categoria — Recursos Disponiveis
Subcategoria Unidade de Contexto Unidade de UE
Registo
Recursos “(...) penso ideal de acordo com o material que “penso ideal de 7
materiais temos (...) tenho que atender aos materiais que acordo com o

tenho no hospital, por exemplo ou noutro local,
caso o material que esteja a minha disposicdo
seja adequado faco o penso daquela forma com
aqueles materiais(...) Imaginando que, ndo tenho
os materiais que considero adequados, que tenho
possibilidade de os pedir ou no momento ou a
posteriori, entdo ai farei um penso...ahhh um
penso que pode ndo ser o mais adequado mas que
ndo vai a partida prejudicar a evolucdo do
processo e depois tento providenciar esse
material(...)El

material que
temos”’

“(...) do tipo de apdsito disponivel(...) "E2

“tipo de aposito
disponivel”




“Depois também o material que existe ndo é (...)
Os materiais, claro, porque infelizmente ndo
existe a nivel das instituicoes tudo aquilo que
seria desejavel (...) portanto perante a existéncia
ou ndo destes materiais também se tenta decidir o
que utilizar(...) e perante também os materiais
que nos temos (...) "E3

€ L]
o material que
existe”

“(...)tento ver qual é o tratamento que tenho
disponivel no hospital e isso influencia muito a
minha tomada de decisdo neste momento ndo
temos todos os tratamentos que gostariamos de
ter, portanto ndo posso por muita vezes o
tratamento que eu acho mais adequado porque
ndo o tenho disponivel (...) "E4

“tratamento que
tenho disponivel no
hospital e isso
influencia muito a
minha tomada de
decisdo”

“Temos um registo de material que temos,
infelizmente ndo temos acesso a todo o tipo de
material, mesmo que pensamos que seja mais
adequado, temos sempre que usar aquilo que
temos no nosso Servigo (...)com os recursos
materiais que existem (...)ds vezes temos que
pedir apdositos, ndo temos e depois é com o que
temos “ndo ha, entdo vamos fazer com o que ha”
e as vezes pode ndo ser o mais adequado para
aquela ferida mas, tem que ser, infelizmente temos
que trabalhar com o que ha (...) "ES

“ndo temos acesso
a todo o tipo de
material, mesmo
que pensamos que
seja mais
adequado, temos
sempre que usar
aquilo que temos
no nosso servico”

“(...)aquilo nos conseguimos ca ter no servigo,

“é necessario ter

ndo te esquegas que é necessdrio ter um portfolio | um portfolio
minimo de produtos a utilizar, e isso também minimo de
conta com certeza. ’E6 produtos a
utilizar”
“A minha tomada de decisdo sobre os materiais “do material que
(...)do material que tenho para colocar(...)a tenho para
nossa tomada decisdo ndo é de todo sé os colocar”
materiais que temos disponiveis(...) "E9
Ambiente de “Em que contexto? contexto hospitalar? vamos “Em que
prestacdo de para o contexto hospitalar ou vamos para todos contexto?”

cuidados

os contextos? "E2

“(...) eu tive por um periodo no servico de
urgéncia, que de facto é um servico muito
peculiar... olhe aproveito para acrescentar este
aspeto sobre a influéncia, que é o tipo de servico
onde o profissional realmente presta cuidados
(...) porque no internamento o trabalho é
minimamente programdvel ndo é, e numa
urgéncia isto é muito mais
complicado(...)portanto o nivel de trabalho, a
rapidez com que se tem de trabalhar, até os
materiais que existem(...)portanto ali ndo hd uma
grande pandplia de materiais para tratar feridas,
como hd num internamento porque ndo era
suposto isso acontecer(...) "E3

“este aspeto sobre
a influéncia, que é
o tipo de servico
onde o profissional
realmente presta
cuidados™

“(...)a nossa tomada de decisdo neste contexto

“nossa tomada de




provavelmente noutros contextos com outros
utentes, com doentes com feridas agudas ou pos
cirdrgicas sdo diferentes dos das feridas cronicas
dos utente com os doentes da comunidade

(...) E9

decisdo neste
contexto”

Recursos “depois o que importa também é o fator “as vezes o que 2
pecuniarios economico, muitas vezes pensamos que importa também é

determinado tratamento é o melhor, e mais eficaz | o fator economico

e se calhar mais rdpido e como menos custos, mas | e por isso muitas

depois chegam ld as chefias, e as vezes o que vezes ndo temos o

importa também é o fator economico e por isso material

muitas vezes ndo temos o material disponivel, ou | disponivel”

nas quantidades que precisamos ou determinado

tipo de tratamento que queremos seguir, mas que

depois ¢é recusado pelo ao fator economico

(...)fator muito importante que sempre domina a

nossa pratica(...)infelizmente ndo o temos

disponivel, e posso falar de apositos(...)dai

também os nossos recursos humanos serem tdo

escassos, o fator economico também é por

ai(...) ’ES

“(...)antes de terem dinheiro para comprar uma “estas coisas dos

meia, porque estas coisas dos dinheiros, e das dinheiros, e das

meias também sdo um fator importante quando meias também sdo

estamos na comunidade porque eles ndo surgem um fator

assim, ndo temos dinheiro para comprar(...)”E9 | importante”
Recursos “(...)com os recursos humanos que existem “os recursos 1
humanos (...) ES humanos que

existem”’

Apoios “(...)temos a sorte de ter sites, de termos sites “guidelines” 1
normativos muito fidedignos, tipo EPUAP, EWMA, os

espanhdis por exemplo, os ingleses, onde tu vais

ld buscar por exemplo as guidelines e as tltimas,

por assim dizer em relagdo a ciéncia (...) "E6

Categoria - Mobilizag¢do do conhecimento
Subcategoria Unidade de Contexto Unidade de UE
Registo

Utilizagdo do | “(...)tendo por base os principios da execugdo de “tendo por base 4

conhecimento
adquirido na
formacéo
continua

pensos, nomeadamente os que aprendi mais
recentemente no curso de feridas que realizei a
cerca de um, dois anos(...) portanto é sempre com
essa base que acontece a tomada de decisdo(...) em
termos mesmo em relagcdo ao penso, aplico o
tratamento, que de acordo com os conhecimentos,
que tenho considero mais apropriados(...) por
vezes é preciso adaptar os materiais, e... e
consegue-se com os conhecimentos sobre os
apdsitos, as placas, os tratamentos fazer alguma
adaptagdo(...)"El

os principios da
execucdo de
pensos,
nomeadamente os
que aprendi mais
recentemente no
curso de feridas”

“(...)eu penso que desde o momento em que fui
reciclar os conhecimentos relativamente a
prestagdo de cuidados em feridas, em doentes com

“fui reciclar os
conhecimentos
relativamente a




ferida cronica, que eu acho que me sinto um
“bocadinho” mais sustentado aquilo que vou
fazendo e aquilo que vou decidindo. “E2

prestagdo de
cuidados em
feridas”

“(...)eu fiz uma formagdo (...) eu acho que me deu
algumas competéncias mais do que aquelas que eu
tinha, a nivel do curso base jd tinhamos algumas
nogoes mas claro que elas também sdo um pouco
esquecidas e ndo so (...) nos nem sempre temos a
capacidade de evoluir ao mesmo tempo e progredir
0s nossos conhecimentos e ter 0s nossos
conhecimentos atualizados a velocidade com que as
coisas evoluem, e portanto esta formacdo também
foi importante para isso (...)a equipa até tem no
seu geral, além de querer aprender, também
algumas pessoas fizeram esta formagdo e portanto
a decisdo em equipa também é uma coisa
importante, porque as pessoas sdo interessadas e
também tem alguma formacdo no geral e isso ajuda
bastante(...)a formagdo que esta por trds, para que
essa agdo de facto seja fundamentada e faca
sentido, porque se for uma acdo ndo fundamenta
até posso fazé-lo todos os dias mas se fizer todos os
dias mal também ndo se chega a lado nenhum (...)"
E3

“eu fiz uma
formacgdo (...) eu
acho que me deu
algumas
competéncias
mais do que
aquelas que eu
tinha”

“A formacdo pode ser a que tu ja adquiriste (...)
pos académica (...) "E7

“formagdo pode
ser a que tu jd
adquiriste(...) pos
académica”

Utilizacdo do
conhecimento
de origem
inespecifica

“(...)a nossa tomada de decisdo baseia-se no nosso
conhecimento, como é obvio, individual (...)o nivel
de conhecimento, os meus proprios conhecimentos
(...) nivel de conhecimento que nos temos (...) "ES

“nossa tomada de
decisdo baseia-se
10 NOSSO
conhecimento”

“(...)obvio que vou cruzando perante aquilo que
estudo, e estudo todos os dias, sobre pessoas com
feridas (...) "E6

“Vou cruzando
perante aquilo
que estudo, e

estudo todos os

dias, sobre
pessoas com
feridas”
“Mas influencia a nossa formagdo(...) pessoal(...) “Mas influencia a
formagdo(...)"E7 nossa formagdo”
“(...)com os meus conhecimentos (...)o meu “os meus
conhecimento que posso ter sobre alguns materiais | conhecimentos”

que estdo a disposicdo, no sentido de reduzir tudo
isto que tinhamos falado, ou seja, prurido, a dor,
tentar evidentemente nunca por de lado a
viabilidade ou a melhoria do leito da ferida e se for
uma melhoria nem que seja porque até reduzimos a
dor jd é bom(...)dos tais materiais que eu ja falei,




escolher aqueles que eu acho que sdo mais
indicados para aquela situagdo(...) "E8

“A minha tomada de decisdo é influenciada pelo
meu conhecimento sobre os materiais que existem,
sobre as possibilidade terapéuticas que existem, e
nas possibilidades de tratamento o meu
conhecimento sobre isso (...)mas o que influencia a
minha decisdo é isso, é o meu saber sobre o que
existe disponivel(...)e aquilo que eu sei(...)evidente
que tem aqui toda aquela componente tedrica que
nds sabemos, quanto mais sabemos, melhor é nossa
capacidade de decisdo, mas também melhor,
ficamos menos inseguros e portanto conseguimos
gerir melhor, esta questdo de “eu mudei, a ferida
ndo evolui bem” e agora o doente vai-me dizer,
“mas afinal mudou e isto ndo evolui nada” mas eu
consigo argumentar e dizer mas vamos esperar
vamos adaptar outra vez, vamos melhorar, vamos
experimentar outra coisa, vamos ver se evolui,
também acho que tem haver com o

conhecimento. ’E9

“A minha tomada
de decisdo é
influenciada pelo
meu
conhecimento”

Utilizacdo do
conhecimento
proveniente da
pesquisa em
fontes
cientificas

“(...)depois pela ciéncia em si, pelo estudo (...) A
ciéncia, procuro estar no estado da arte, é obvio
que eu ndo posso ler todos os trabalhos, por
exemplo sobre, tilcera por pressdo, que saem, saem
ndo sei quantos por semanas, uns cento e tal por
semana, ¢ impossivel eu fazer (...)depois como é
obvio porque as evidéncias cientificas ndo sdo
muito altas, evidéncias classe B, C, evidéncias A
como a terapia compressiva ha poucas (...)é obvio
que a ciéncia, a ciéncia, a ciéncia, ndo me canso
com a ciéncia, alids a ciéncia evolui muito mais
rdpido do que o proprio comportamento das
pessoas, e isso tem nos arranjado alguns problemas
porque as pessoas continuam a fazer prdticas muito
pouco recomendadas, no tratamento de feridas e tu
sentes-te, confrontado com elas, e existe algum
enraizamento nas pessoas na utilizacdo nesses
produtos, como a iodopovidona, como o hipoclorito
de sodio, como o dgua oxigenado o peroxido de
oxigénio (...) "E6

“A ciéncia,
procuro estar no
estado da arte, é
obvio que eu ndo
posso ler todos os
trabalhos”

Utilizacao do
conhecimento
adquirido na
equipa

“(...)fago de acordo com os meus conhecimentos e
daquilo que consigo, que jd consegui ndo a nivel de
Sformagdo formal, ndo é, mas que entre partilha
convosco que jd consegui realmente perceber em
algumas feridas o que é que é mais adequado
atualmente, embora ndo tenha um suporte de
formagdo mesmo formal nesta area (...)agora tento
validar se ndo estiver ninguém com experiéncia,
com suporte nessa drea, suporte informativo, tento
fazer de acordo com os conhecimentos que tenho
vindo adquirir junto de vos ( ...)formacdo partilhada
com outros colegas’E7

“ndo a nivel de
formacdo formal,
ndo é, mas que
entre partilha ”




Categoria — Recurso a terceiros

Subcategoria Unidade de Contexto Unidade de UE
Registo
Opinido de “(...)trabalhando num servigo em que existem “é muito raro 5
colegas da enfermeiros sempre ao meu lado a tomada de efetuar um penso
equipa decisdo é regra geral partilhada, especialmente complexo sem
em feridas complexas, é muito raro efetuar um pedir opinido, sem
penso complexo sem pedir opinido, sem fazer uma | fazer uma partilha
partilha de pensamento/avaliagdo (...) "E1 de pensamento/
avaliacdo”
“(...)se for no meu servigo, a situagdo é um pouco | ‘“nos conversamos
diferente, porque de alguma forma nos todos os dias, nés
conversamos todos os dias, nos falamos sobre a falamos sobre a
forma como se apresentam as feridas quase que forma como se
diariamente e portanto vamos dando algum apresentam as
espago e vamos fazendo algumas mudangas de feridas quase que
acordo que aquilo que nos apresenta também em | diariamente”
termos da avaliagdo (...) "E2
“Depois de facto os elementos da equipa, quando | “a decisdo é
a decisdo é partilhada, os elementos da equipa partilhada,
com quem a partilhamos também vdo ter alguma | elementos da
influéncia, ndo é, porque mediante tenham mais equipa com quem a
ou menos experiéncia, mais ou menos formagdo, partilhamos
até mais ou menos interesse, isso pode ajudar-nos | também vdo ter
a ir por um caminho ou por outro e portanto alguma influéncia”
também influencia.” E3
“(...)tentamos sempre refletir o porqué daquela “uma decisdo que
ferida ndo é, muitas vezes sdo doentes que vém noés tomamos
desnutridos e o proprio diagndstico também ndo enquanto equipa,
ajuda, e muitas vezes pensamos que os cuidados qual a melhor
também ndo sdo os melhores (...)depois em op¢do de
grupo, porque também é uma decisdo que nos tratamento para
tomamos enquanto equipa, qual a melhor opgdo aquela ferida”
de tratamento para aquela ferida (...)depois
pronto é pensar e discutir também um
“bocadinho” em equipa no tratamento a fazer
(...) mas tento sempre ter apoio dos colegas mais
velhos, dos colegas com mais experiéncia, tento
sempre ter apoio dos colegas, trabalhamos muito
em equipa (...)”" ES
“(...)penso que essencialmente é isso (...) “partilha”
partilha. "E7
Opinido de “(...)a informagdo e tomada de decisdo é muitas “sabendo que 2
peritos vezes partilhada, até pode ser com alguém que existe alguém que

ndo estd ali no momento, mas sabendo que existe
alguém que tem mais conhecimentos na drea
fazendo uma descricdo, ou mesmo mostrando
fotografias, posso vir a tomar uma decisdo depois
mais tarde diferente (...) "E1l

tem mais
conhecimentos na
drea fazendo uma
descrigdo, ou
mesmo mostrando
fotografias, posso
vir a tomar uma
decisdo depois




mais tarde
diferente”

“(...)se tenho duvidas realmente procuro
aconselhar-me junto de algum colega que tenha
os conhecimentos mais atualizados (...)portanto
tento fazer isso, tento sempre aconselhar-me com
quem eu sei que tem formagdo e experiéncia na
area (...)a partir do momento que consigo estar
com alguém, partilhar essa execugdo e pronto,
tentar perceber se estd de acordo ou ndo com as
ultimas orientacoes. "E7

“aconselhar-me
com quem eu sei

que tem formagdo e

experiéncia na
area”

Articulagédo “(...)depois realmente as vezes também a “as vezes também 3
com o médico | colaboragdo um “bocadinho” com os médicos, a colaboragdo um
principalmente por exemplo suplementos bocadinho com os
alimentares, porque efetivamente alguns doentes | médicos”
Jjd ndo se conseguem alimentar da melhor forma
ou porque estdo extremamente emagrecidos e o
aporte nutricional normal, ou seja, através das
refeicdes as vezes ndo é o suficiente e portanto
temos que ter aqui um suplemento alimentar e
isso advém da prescricdo do médico, portanto se
ele ndo prescrever nos ndo conseguimos té-lo
Jfornecido pela farmacia(...) "E3
“(...)o médico, porque nos ainda trabalhamos “a consulta
muito dependente das direcoes que o médico nos | funciona em
dd, porque a consulta funciona em conjunto com conjunto com a
a consulta médica portanto muitas vezes o médico | consulta médica
é que prescreve o tratamento. "E4 portanto muitas
vezes 0 médico é
que prescreve o
tratamento”
“(...)mas é um conflito porque em ultima “o cirurgido que
instdncia é o médico, o cirurgido que decide, e é a | decide, e é a minha
minha palavra contra a palavra dele, é 0 meu palavra contra a
saber contra o saber dele, e esta questdo coloca palavra dele, é o
em dualidade o proprio doente(...) "E9 meu saber contra o
saber dele”
Categoria — Opinido do cliente
Subcategoria Unidade de Contexto Unidade de | UE
Registo
Envolvimento | “(...)tentando também perceber com a pessoa ou com “perceber com | 6
do cliente e familia as causas que estiveram na origem desta a pessoa ou
familia no mesma ferida (...) "E2 com familia as
cuidado a causas”
ferida crénica | “Tenho em conta o que a pessoa me diz, portanto se a | “Tenho em
pessoa me diz que a partida hd alguma tratamento que | conta o que a
rejeita eu ndo posso ir ou tento ndo ir por aquele pessoa me
caminho, ou tento perceber porque é que a pessoa tem | diz”
aquela atitude face a determinado tratamento (...) "E4
“(...)mas vou adaptando o tratamento (...)a propria “a propria
pessoa (...)mas depois dessa pequena entrevista onde | experiéncia

hd essa colheita de dados e esse conhecimento miituo,

em relagcdo a




em que eu comego a vislumbrar um pouco, qual é a
propria experiéncia em relagdo a sua ferida(...)que
expetativas tem ele (...)porque felizmente as pessoas
mostram-se abertas a contar a sua historia (...) "E6

sua ferida”

“(...)o que é que aquela ferida poderd também estar a | “ferida poderd

causar aquela pessoa, nomeadamente a dor (...) "E7 também estar
a causar
aquela
pessoa”

“(...)tentar fazer uma caracterizacdo também ao nivel | “como é que a

de dor, se esta tem dor ou ndo (...)como é que a pessoa | pessoa se

se sente, melhorar a colocagdo de um penso ou um sente,

adesivo pode ser importante no sentido de alguma melhorar a

mobilidade (...)desconforto também pode ter haver se
for uma ferida exsudativa, inclusivamente para a

colocagdo de
um penso ou

propria pessoa o odor(...) nos temos alguns materiais | um adesivo
que podemos colocar e contribuem para redugdo do pode ser
mesmo, ndo é, portanto se reduzirmos o exsudado, importante no
reduzimos o odor, e provavelmente também estamos a | sentido de
reduzir o desconforto e estamos a contribuir para uma | alguma
evolucdo favordvel ou pelos menos para um cuidado mobilidade”
favordvel daquela pessoa e essa preocupacdo também

é importante, e tentar que ele seja feito com a drea e

tamanho adequado no sentido de ndo se tornar

desconfortavel(...) "E8

“(...)influencia o proprio utente, os doentes portadores | “utentes ja
de feridas cronicas sdo utentes ja com a sua proprio com a sua
historia de vida que lhes permite ter alguma proprio

sensibilidade a tomada de decisdo, “eu ja utilizei isso,
e olhe ndo deu resultado’(...) as pessoas ndo sdo
burras, as pessoas percebem e a diferenca no conforto,

historia de
vida que lhes
permite ter

do exsudado, percebem a diferenca da ferida como alguma
evolui ou ndo evolui, e por isso aceitam essa sensibilidade a
situagdo(...)se é uma situagdo muito nova e o doente tomada de
estd muito ansioso, muito preocupado, a propria decisdo”
familia com aquela situacdo, eu também ndo vou
utilizar um material que me permita ficar muito tempo
sem vir cd, por exemplo, porque eu sei que esta
situagdo causa imensa ansiedade e também ndo vai ter
uma boa evolucdo da ferida, portanto tento utilizar
material, decidir o que é que fago(...)como as
necessidades das pessoas, como as necessidades da
familia(...)provavelmente o envolvimento da pessoa, a
vontade das pessoas, da familia(...) "E9
Adesao do “(...)em relagdo a propria pessoa se ela esta a “portanto
cliente ao colaborar ou ndo, porque se for uma pessoa que pode haver
cuidado consiga, isto em termos dos posicionamentos que aqui uma
também falei anteriormente, uma pessoa que consiga colaborag¢do”

auto posicionar-se e alternar os dectibitos também
pode ser ensinada e incentivada e as proprias visitas
que tem, principalmente a pessoa significativa que estd
no internamento mais tempo, também podem ser




ensinados e treinados a fazer esta alterndncia de
dectibitos, e também a fazer um melhor aporte hidrico,
um melhor aporte de alimentagdo, portanto pode
haver aqui uma colaboragdo(...) "E3

“(...)procuro sempre ter uma pequena conversa,
podemos chamar-lhe entrevista com a pessoa, muito
antes sequer de lhe observar a lesdo propriamente
dita, isso faz com que a pessoa se sinta segura, se
mostre motivada para aquilo que lhe vai ser pedido ter
resultado (...) "E6

“se mostre

motivada para
aquilo que lhe
vai ser pedido
ter resultado™

(...)adesdo do proprio doente, ndo vale a pena estar a
fazer uma ligadura compressiva num doente que eu sei
que vai tirar e que ndo vai querer e que ndo adere,
portanto tem que ter aqui uma boa adesdo com o
doente, se ndo ele ndo quer e isso influencia imenso a
minha decisdo, quem diz fazer uma ligadura
compressiva, diz fazer, colocar um material que até
podia ficar durante muito mais tempo, mas eu sei que
o doente ainda estd muito inseguro e ndo vai aceitar e
vai ter necessidade de vir cd num curto espaco de
tempo, e por isso também influencia (...)portanto esta
questdo de decidir também devemos de decidir de
acordo com aquilo que é confortdvel para as pessoas,
aquilo que o proprio doente acredita, se os doentes
ndo acreditarem que aquilo vai resultar, ndo resulta,
portanto ndo resulta (...)mas se as pessoas ndao
acharem ou tiram ou ndo fazem bem, e eu acho que
aqui a minha decisdo, a decisdo terapéutica cruza-se
com adesdo, com adesdo dos proprios doentes porque
se ndo se cruzarem estes dois vetores nada

feito(...) "E9

“aqui a minha
decisdo, a
decisdo
terapéutica
cruza-se com
adesdo, com
adesdo dos
proprios
doentes
porque se ndo
se cruzarem
estes dois
vetores nada
feito”

Confianga
estabelecida
com
enfermeiro

“(...)também depende da relagdo que temos com os
nossos doentes (...)e da forma como lidamos com
eles(...)eu ndo posso numa primeira abordagem, “olhe
eu ndo concordo com isso, vou fazer como eu gosto”,
porque a partida ndo vou ter uma boa adesdo do
doente, o doente ndo sabe aquilo que eu sei, e por isso
tenho primeiro que ter uma relacdo de confianca com
ele, para depois eu lhe dizer “eu penso que esta forma
de como estd prescrito ndo ¢ mais correta, podemos
ver outra e utilizar outra a seguir” porque se ndo os
coitados dos doentes ficam aqui na dualidade entre
uns que mandam e outros que executam, por isso
depende também de como os doentes chegam até nés e
a nossa tomada de decisdo (...)prescreve soluto de
dakin com acucar, numa loca com...numa loca de uma
amputagdo de um dedo de um pé diabético, quando a
pessoa chega até mim, depois de uma amputacdo,
aquela prescricdo do médico e do cirurgido em que ele
acredita, eu ndo posso de imediato dizer “eu ndo
concordo com isso, eu ndo vou fazer isso dessa
forma”, porque eu ndo tenho uma relagdo construida

“esta é uma
confianca
adquirida, ndo
é uma
confianca de
inicio por isso
a tomada de
decisdo do que
vamos fazer
também tem
em conta
todas estas
situacoes”




com ele, quem ele acredita é no cirurgido por isso eu
vou criar aqui uma relagdo de conflito, o que eu faco
muitas vezes, faco uma primeira abordagem
exatamente como esta prescrito e depois digo “olhe,
ndo houve uma grande evolucdo, eu penso que este jd
ndo é adequado, poderiamos experimentar outra
coisa’”, tento de uma forma geral ndo por em causa, de
uma forma muito direta os outros profissionais(...)os
doentes com mais continuidade dizem “bom, eu fui ld
ele quase nem me viu, portanto Sra. enfermeira faca
como entender” esta é uma confian¢a adquirida, ndo é
uma confianga de inicio por isso a tomada de decisdo
do que vamos fazer também tem em conta todas estas
situagoes(...)primeiro com maior regularidade ou se
eu percebo que as pessoas ficam mais ansiosas por
alguma razdo e depois as pessoas adquirem confianga,

e espacamos e fazemos(...) "E9

Categoria - Resultados de enfermagem planeados

Subcategoria Unidade de Contexto Unidade de UE
Registo

Resultado “(...)se o objetivo for paliativo, entdo o tratamento | “se objetivo for 4

paliativo a desenvolver tem esse objetivo e objetivo mdximo | paliativo, entdo o

proporcionar o conforto a pessoa.” E1l

tratamento a
desenvolver tem
esse objetivo”

“Depois também, ahhh se é uma ferida que se quer
a cura ou se é uma ferida que... por exemplo se for
uma pessoa que esteja numa fase terminal de vida
ou se for uma ferida neopldsica, portanto hd certas
feridas que hd consciéncia e o fundamento
cientifico de que ndo vdo fechar, portanto aquilo
que se quer ¢é melhorar a qualidade de vida da
pessoa que tem a ferida(...)se ndo é uma ferida
para cura, se calhar vamos otimizar entdo o facto
de poder diminuir o cheiro e ndo propriamente o
material melhor para o tipo de tecido que existe,
porque ndo é por ai o caminho(...)” E3

“se é uma ferida
que se quer a
cura ou se é uma
ferida que...”

“(...)estamos em cuidados paliativos? estamos em
cuidados em fim de vida? "E6

“estamos em
cuidados
paliativos?”’

“(...Jacho que é importante percebermos se
estamos, para jd perante uma ferida que possa ser
cronica, na sua cronicidade e ndo vai ter uma
interveng¢do propriamente no seu restabelecimento
da integridade cutdnea total, estamos quase a falar
de uma ferida crénica, cuidado paliativo por ai, e
portanto ai eu fico muito preocupado em termos da
dor da pessoa quer durante a execugdo do proprio
procedimento quer pés, como é que a pessoa fica
nas restantes 24horas, ou restantes horas em que
eu ndo estou em contato(...)portanto desta questdo
de ser cromico ou ndo é importante(...) "E8

“portanto desta
questdo de ser
crénico ou ndo é
importante”




Resultado

curativo objetivo vou atuar(...)” E1

“(...)objetivo ¢ curativo e entdo de acordo com esse

“objetivo é
curativo e entdo
de acordo com
esse objetivo vou
atuar”

“(...) agora se realmente for uma pessoa com uma
ferida aguda, portanto uma ferida que se quer que

“uma ferida que
se quer que tenha

tenha uma cura completa, portanto isso faz com uma cura
que a decisdo seja outra(...)digamos a finalidade completa,
que se tem para aquele tratamento e isso também portanto isso faz
influencia bastante como é obvio(...)” E3 com que a
decisdo seja
outra”
“Estamos a falar uma pessoa que tem uma “Insuficiéncia
calcifilaxia do membro inferior por insuficiéncia renal e depositos
renal e depdsitos de cdlcio, estamos a falar do de cdlcio,
qué? "E6 estamos a falar
do qué?”
Categoria — Experiéncia Clinica
Unidade de Contexto Unidade de Registo UE
“(...)e de facto a experiéncia que cada um de nés tem | “propria experiéncia, portanto 4
(...) propria experiéncia, portanto se no meu local de | se no meu local de trabalho
trabalho existirem constantemente pessoas com existirem constantemente
feridas a minha experiéncia vai ser maior, pelo menos | pessoas com feridas a minha
na a¢do(...)” B3 experiéncia vai ser maior”’
“(...)perante a minha experiéncia propriamente dita “perante a minha experiéncia”
(...)é 0bvio que a nossa experiéncia também conta, a
nossa experiéncia(...)e depois a experiéncia claro, a
experiéncia é importante para muita coisa, por
exemplo o desbridamento cortante ou ciriirgico, tens
que ter mdo, uma terapia compressiva tens que a
saber fazer, a experiéncia conta muito, com certeza
que sim(...) "E6
“(...)a experiéncia que possas ter naquela drea “experiéncia que tem haver
(...)experiéncia que tem haver também com o tempo também com o tempo ou com
ou com casos que tu possas ter tido semelhantes(...) casos que tu possas ter tido
experiéncia(...) "ET semelhantes”
“(...)com a minha experiéncia (...) "E8 “minha experiéncia”
Categoria- Seguranca cientifica
Unidade de Contexto Unidade de Registo | UE
“(...)e depois a confianga que se tem ou ndo, porque muitas “confianca que nos 1
vezes temos diividas, ahh por mais feridas que nos aparecam, temos para exercer
parecem todas iguais mas ndo sdo (...)a confianca que nos determinada decisdo”
temos para exercer determinada decisdo(...) "ES
Categoria- Tempo disponivel
Unidade de Contexto Unidade de Registo | UE
“(...)ahh e muitas vezes também o tempo (...) "E4 “o tempo” 2

“(...)depois ¢ as prioridades que nos temos, temos que definir
prioridades para tomar uma decisdo mais acertada, mais
correta, penso que no nosso dia-a-dia as prioridades sdo o que
mais definem a nossa tomada de decisdo, ndo é, temos que

“depois é sabermos
organizar o nosso
tempo, mas isto em
relacdo a tudo, seja a




construir, temos vdrios doentes a nosso cargo e depois é
naquele turno, no inicio logo, no inicio do turno depois da
passagem de turno é pensarmos o que é que é prioritdrio aqui, e
depois é termos em atencdo também, tomarmos em conta que
podem haver coisas que ndo estamos a espera, prever o que
pode acontecer ou ndo, pode ndo acontecer mas ao menos
estamos a alerta e tomamos prioridade de acordo com isso
(...)depois é sabermos organizar o nosso tempo, mas isto em
relacdo a tudo, seja a fazer um penso(...)dai as prioridades,
porque muitas vezes temos que prestar cuidados deficientes a
pessoas e infelizmente sabemos que tem que ser assim porque se
ndo as outras 30 pessoas ndo tem medicagcdo, ndo tem os
mesmos cuidados(...) "E5

fazer um penso(...)dai
as prioridades”

Modo de decisdo no cuidado a pessoa adulta com ferida crénica

Categoria- Utilizacdo do processo de enfermagem

Subcategoria Unidade de Contexto Unidade de UE
Registo
Avaliagdo “(...) Sra. jovem mas que estava em estado “Sra. jovem mas 8
inicial vegetativo (...) em termos de material de apoio que estava em

para alivio de pressdo, tinha todo o tipo de
equipamento (...)” E1

estado
vegetativo”

“(...)diferenca daquilo que faco hoje, procuro de
alguma forma perceber e distinguir, quais sdo as
fases, ou em que fases é que eu tenho de
cicatrizacdo em que se apresenta aquela ferida e
entdo, dependendo disso, penso qual serd o
aposito melhor, considerando isso mesmo
(...) E2

“em que fases é
que eu tenho de
cicatrizacdo em
que se apresenta
aquela ferida e
entao,
dependendo disso,
penso qual serd o
aposito melhor”

“(...) multiplas feridas, naquele momento
efetivamente até se pode dizer que a nivel do
hemicorpo posterior, desde da cabega até aos
calcdneos esta Sra. tinha provavelmente mais
drea de tilceras do que propriamente pele integra,
sauddvel, de epitélio, portanto foi uma situacdo
efetivamente marcante(...) "E3

“Sra. tinha
provavelmente
mais drea de
tilceras do que
propriamente pele
integra”

“(...)as pessoas com tilcera de perna(...)a pessoa
ja tem aquela ferida ha 7 anos(...)ver como é que
a pessoa estd, qual é o estado da pessoa, e que
penso é que a pessoa ja trazia (...)portanto a
partida eu tenho que ver como é que a ferida estd
naquele momento e naquele momento eu tenho
que ver pelo aspeto, pelo tipo de tecidos, pelo
exsudado, o que é que a pessoa necessita e é ai
que eu baseio a minha decisdo. "E4

“como é que a
pessoa estd, qual
é o estado da
pessoa, e que
penso é que a
pessoa jd trazia
(...)pelo aspeto,
pelo tipo de
tecidos, pelo
exsudado, o que é




que a pessoa

necessita”
“(...)ulcera de pressdo na sagrada, de ultimo “ulcera de
grau, teve que ir ao bloco vdrias vezes, fazer pressdo na
enxerto(...) "ES sagrada”

“(...)Sr. novo, na casa dos 32 anos (...)vinha com
o diagndstico de gangrena de fournier, com uma
lesdo a nivel do escroto, inguinal direita (...)Sr.
que teve uma migracdo de uma ileostomia, para o
centro da sua deiscéncia da laparoscopia

“vinha com o
diagnostico de
gangrena de
fournier, com
uma lesdo a nivel

abdominal(...) "E6 do escroto,
inguinal direita”
“(...)uma ferida considerada cronica, sem se quer | “‘uma ferida
intervengdo cirirgica, uma Sra. perfeitamente considerada
autonoma independente, consciente, orientada, jd | cronica”

com alguma idade de facto, mas de resto capaz de
se autocuidar (...)ainda para mais com algum
pudor em mostrar o seu corpo, sobretudo se
forem homens(...)A tomada de decisdo tinha
sempre em linha de conta com, este pudor da
Sra.(...)"E8

“mas numa primeira abordagem ndo drenaram o
hematoma(...)tinha alguma dificuldade de

“homem que tinha
esclerose miiltipla

mobilidade, e a familia estava assustadissima com | e tinha uma
aquela extensdo da ferida, achavam que iam insensibilidade
amputar a perna (...)o membro estava a comegar | marcada”
a ficar edemaciado, estava a comecgar a ficar
infetado, apesar da grande cobertura
antibiotica(...)um homem que tinha esclerose
muiltipla e tinha uma insensibilidade marcada,
muito muito marcada nos pés(...) "E9
Formulagdo “(...)anquilosada tinha um posicionamento ja, “dificil também
diagndstica ahh dificil também de proporcionar um de proporcionar
posicionamento correto, ahh portanto e essa um
pessoa veio a desenvolver uma tilcera de pressdo | posicionamento

no isquion (...) portanto foi uma ferida de
pressdo, primeiro apareceu uma zona de eritema
ndo branquedvel ja com um tom azulado ndo é,
depois como estas situacdes sdo muito rdpidas,
evoluiu para uma lesdo com cerca de talvez 3cm
por 3 mais ou menos, todo o processo foi
rapidissimo, uma necrose, tecido desvitalizado
(...)depois como urinava para a fralda era
incontinente a nivel fecal e a nivel vesical, ainda
era mais complexo atuar aquele nivel(...)mas o
importante disto é que a ferida foi mesmo
aumentando e uma lesdo destas caracteristicas
iniciais avanga para um situa¢do com cerca de
10cm ndo sei por 10, com a partida com
exposicdo de osso(...) "E1l

correto, ahh
portanto e essa
pessoa veio a
desenvolver uma
tilcera de pressdo
no isquion”

(...)isto tinha acontecido porque a Sra. tinha
ficado caida em casa, e portanto tinha imensas

“a Sra. tinha
ficado caida em




feridas (...)as feridas eram bastante profundas,
algumas até com, jd com o tenddo portanto a ver-
se e de facto a extensdo era muito grande e o
tratamento que tinham instituido ndo seria o mais
adequado(...)elas tinham praticamente todas as
mesmas caracteristicas, estavam quase todas em
granulagdo, algumas tinham algum tecido
desvitalizado(...) "E3

casa, e portanto
tinha imensas

. 2
feridas

“(...)nos sabemos que o tratamento mais
indicado, porque depois temos os exames
complementares e temos dopplers feitos, e o
tratamento mais adequado seria uma terapia
compressiva, SO que nos cd ndo temos essa
possibilidade(...) "E4

“depois temos os
exames
complementares e
temos dopplers
feitos, e o
tratamento mais
adequado seria
uma terapia

compressiva”
“(...)mas aquilo ndo tinha muita viabilidade “ndo tinha muita
pronto, a Sra. também jd era acamada hd vdrios viabilidade

anos, a nivel nutricional péssimo...péssimo,
apesar de estar a fazer alimentagdo entérica,
porque ela também a nivel de absor¢do também
ndo ajudava, portanto nada ajudava, acamada,
fator nutricional péssimo, uma absor¢do péssima,
uma pessoa muito obesa, e tinha uma iilcera na
sagrada enorme(...)aquela Sra. estava ser
alimentada por sonda, estava a fazer alimentagdo
enterica, aquela absor¢do era péssima(...) "ES

pronto, a Sra.
também jd era
acamada hd
varios anos”

“(...)da nossa avalia¢do imediata, porque a
experiéncia vai sendo muita, reparamos que as
caracteristicas daquela lesdo ndo tinham
rigorosamente nada haver com uma gangrena de
fournier, o que tinhamos na nossa presenca era
uma ferida maligna, é obvio que avaliagdo da
pessoa, dos sintomas que a pessoa apresentava,
da dor, do desconforto, da incapacidade
funcional, da andlise da regido peri-ferida, como
o aumento dos ganglios linfdticos regionais, com
alteragdo invasiva da pele peri-lesional, com a
presenca da lesdo proliferativa, o cheiro
caracteristico, o tipo de sangramento, o exsudado
produzido, tudo isso dessa avaliacdo que
encaixava, como a gente costuma dizer by the
book, numa ferida maligna (...)alertamos como
podes calcular a cirurgia vdrias vezes, ndo foi
crente desde inicio mas fez-se a histologia e
provou que a nossa caracterizagdo da ferida
correspondia a histologia, o Sr. tinha e tem uma
lesdo maligna(...) isto aqui ndo se trata de fazer
pensos, trata-se de abordagem de pessoas do
ponto vista completo, global, e é dai que nascem
os resultados, ndo é dos pensos que nascem

“tudo isso dessa
avaliagdo que
encaixava, como
a gente costuma
dizer by the book,
numa ferida
maligna”




resultados(...) ferida ciriirgica que cronificou,
mais de 6 semanas, que tinha uma ileostomia no
meio, portanto estamos a falar de 22 por 12, com
uma ileostomia altamente funcionante, no meio,
com agravante de o Sr. ter um sindrome de mal
absorgdo, porqué? Porque a luz intestinal era
curta, portanto a capacidade também de ele
absorver os alimentos era muito diminuta (...) "E6

“(...)numa ferida resultante de uma neoplasia da
mama(...)de facto com um tecido de granulagdo,

“ferida resultante
de uma neoplasia

uma ferida que passou por vdrias fases, desde de | da mama”
mais exsudativa, menos exsudativa, e com fases

em que o odor incomodava e dor com fases mais

controladas e foram ciclicas(...) "E8

“Tive um utente que caiu, fez um traumatismo da | “tinha uns

regido gemelar com um grande hematoma muito
extenso (...)fez uma necrose extensissima da
regido gemelar, e fez uma grande infecdo(...)mas
ficou com uma ferida muito grande, fico com uma
ferida, ndo me recordo bem, mas teria 15/16cm
da regido posterior da perna, portanto toda
aquela regido gemelar por ali fora, profundissima
porque foi todo o hematoma que eles
retiraram(...)tinha uns sapatos novos e fez uma
lesdo na regido maleolar(...) "E9

sapatos novos e
fez uma lesdo na
regido maleolar”

Construgdo da
decisdo em
equipa
multidisciplinar

“(...)tentou-se mudar o tratamento jd com a
opinido de outra colega ahh que tinha
conhecimentos sobre feridas complexas(...)fomos
consultar outro colega com experiéncia também
na drea da feridas, que foi um colega que estd na
organizagdo do curso das feridas no hospital, e
entdo ai abordagem foi uma abordagem total

(... )falou-se com a médica e institui-se ndo é
zinco, vitaminas de..., que tem um dos
suplementos proteicos (...)faz parte de um tipo
“fortimel” proprio que até tinha sido ja receitado
pelo médico(...)também instituida terapéutica jd
ndo me recordo, mas provavelmente ainda fez um
tempo de antibiotico porque a articulagdo neste
local de trabalho era muito boa com o médico
entdo, foi fdcil trazer as recomendagdes do colega
e fazer ou levar a médica a receitar e a fazer(...)
somos muito proximos ali naquela instituicdo
portanto abordagem dos médicos, eu ndo posso
garantir que foi feita logo, mas a partida foi
feita(...)mudangas de decisdo suportadas por
pessoas da drea com conhecimentos
especializados(...)saliento aqui a intervencdo de
varias pessoas neste processo(...) "E1

“mudar o
tratamento jd com
a opinido de
outra colega(...)
saliento aqui a
intervencdo de
vdrias pessoas
neste processo”

“(...)colega até me chamou e perguntou se eu
tinha experiéncia em termos de feridas neste caso

“a decisdo foi em
equipa”




de tilceras de pressdo e eu disse que tinha
alguma, e entdo ela pediu-me se eu podia
observar, eu estive a ver com ela, ela perguntou-
me a opinido, eu dei-lhe a opinido na
altura(...)tentei explicar qual seria dentro aquilo
que eu conhecia de materiais que existissem no
hospital, qual era o que talvez fosse o mais
adequado para aquelas feridas(...)também houve
a colaboragdo da (...)coordenadora (...)e ela
também foi chamada, também veio observar, eu
expliquei exatamente o que tinha explicado a
colega(...)colega até me perguntou se eu podia
colaborar na execucdo dos pensos, e explicar um
“bocadinho” porque ndo tinha formagdo e eu
tinha tido a formagdo hd pouco tempo e tinha
mais experiéncia daquilo que podemos perceber
entre a nossa conversa informal, entre as duas,
ela pediu-me ajuda e de facto tivemos duas a
fazer os pensos, e fomos decidindo sempre
falando uma com a outra, o que é que te parece a
ti, 0 que é eu te parece aqui, ali, nesta e naquele
(...)a decisdo foi em equipa, ndo foi
multidisciplinar na altura mas foi de vdrias
pessoas, inclusive até da coordenagdo(...) "E3

“(...)se for um infe¢do que eu acho que é

(13 .
articulo com o

sistémica, articulo com o médico para ponderar médico para
antibiotico(...) "E4 ponderar
antibidtico”
“(...)que como ndo hd uma comunicacdo “ndo hda uma
interdisciplinar e mesmo dentro da nossa equipa | comunicagdo

de enfermagem (...) mas ndo haver um senso
comum de que vamos todos trabalhar neste
sentido, ou seja, no mesmo sentido e se este
caminho nao resultar, ok entdo ai vamos ouvir
outros colegas e vamos tentar de outra maneira,
outra abordagem, mas isso ndo acontece e muitas
vezes feridas que se calhar fecham em trés meses,
se calhar fechavam més e meio, e depois é outra
qualidade para doente para aquela familia e tudo
mais, e as vezes no tratamento de feridas isso
causa-me muita frustragdo (...)a equipa médica
que muitas vezes ndo quer ouvir os enfermeiros,
ou entdo ouve e ndo valoriza(...)em questoes de
ferida hd um grande atrito, eu sinto que hd
médicos que nos pedem opinido para tomar
decisoes, sinto isso e sei disso, mas depois hd
outro tipo de cirurgioes que ndo importa(...) "ES

interdisciplinar e
mesmo dentro da
nossa equipa de
enfermagem”

“(...)fomos chamados a intervir pelos enfermeiros
e médicos do piso (...)que até fui eu que elaborei,
em ajuda e interajuda, em equipa, com todos nés
aqui nos cuidados continuados (...)
essencialmente por achar uma grande auséncia

“fomos chamados
a intervir pelos
enfermeiros e
médicos do piso’

>




de trabalho multidisciplinar, ou seja, aquele
trabalho entre a equipa, com os vdrios técnicos é
muito dificil, muito dificil (...)torna-se dificil o
trabalho entre equipa, por exemplo, na tilcera de
perna (...) "E6

“(...)temos tido alguns situagées que as vezes até
se pede o apoio vosso com formagdo nesta drea e
outros colegas ndo é, ou até mesmo depois da
parte da cirurgia ou da dermatologia, se bem por
vezes aquilo que eles prescrevem em termos de
cirurgia ndo vai muito de acordo com aquilo que
em termos da parte da equipa de enfermagem
estd, em termos de formagdo, aquilo que estd
instituido ou deveria estar instituido, porque nés
sabemos que ainda hd muitos médicos que falam

no soluto de dakin e isso estd cada vez mais em desuso
(..) E7

“situagoes que as
vezes até se pede
0 apoio vosso
com formagdo
nesta drea e
outros colegas
ndo é”

“(...)a tomada de decisdo passava por uma
partilha em equipa (...)nos partilhavamos, e acho
que a riqueza vem de a opinido de um em
conjunto com aquilo que outro e com formagdo
que pudéssemos ter feito ao nivel, nem que fosse
até de cursos mais em termos de feridas, de
materiais que se possam aplicar em feridas
vinham a beneficiar o facto de pudermos pelo
menos ensaiar a aplicacdo e todos nos de acordo
manté-la durante algum tempo e testar se
estdvamos de facto com os nossos conhecimentos,
e tinhamos aprendido e em conjunto com a equipa
a tomar a decisdo(...)e so se alteraria depois de
termos uma discussdo entre pares,
enfermeiros(...)podia também juntar o médico
com certeza, que fazia uma avaliagdo mais
pontual, mais espacada e que observava também
as caracteristicas daquele tecido, mas em termos
de materiais essa decisdo é claro sempre muito
mais do enfermeiro do que propriamente do
médico, pode ajudar numa altura em que pode
intervir na medicagdo coadjuvante, mas
basicamente a decisdo passa por nos e a partilha
entre pares também é importante, porque também
foi importante muitas vezes para decidirmos
Vamos passar a executar com ou vamos passar a
fazer de 3 em 3 dias, vamos alargar ou vamos
diminuir este intervalo, portanto a decisdo
também passa pelo facto de se partilharem as
coisas entre a equipa.”’E8

“tomada de
decisdo passava
por uma partilha
em equipa”

“(...)também tentamos que possa ser mais ou
menos duas pessoas a ir acompanhando a
situagdo, para que depois também se posso trocar
informacdo e partilhar a decisdo porque as vezes
é dificil, hd coisas que ndo recordamos que ndo
nos lembramos e hipoteses que ndo nos

“partilhar a
decisdo”




lembramos de colocar, portanto eu acho que é
importante partilhar com outra pessoa (...)as
coisas tém que ser muito partilhadas. "E9

Planeamento de
intervencoes

“(...)foi avaliada alimentagdo foi avaliada, ah
portanto, a hidratagdo ahh foi avaliado, prontos
os posicionamentos ndo, essa parte jd tinha sido

“foi-se validar
qual era a dieta
que estava a

bastante trabalhada (...)foi-se validar qual era a | fazer”
dieta que estava a fazer, a dieta que estava
instituida era uma dieta personalizada completa
ahh rigorosa (...) "E1
“(...)portanto a qualquer momento eu estou a “telefonema para
fazer um penso e de repente posso ter que parar a farmdcia,

simplesmente de fazer este penso a meio, e deixar
a pessoa descoberta, e ter que ir socorrer alguma
outra situagdo, ajudar um colega, ajudar um
outro doente, o doente do lado que ndo estd
bem(...)porque a urgéncia é um servigo onde se
primazia o salvar a vida(...) mas pelo facto serem
tdo extensas até era fdcil fazer um tratamento
misto, porque as dreas eram muito amplas e
portanto no tecido desvitalizado até se conseguia
colocar um produto que ajudasse a desbridar e o
no restante na granulacdo portanto outro tipo de
produto que favorecesse a granulagcdo e a
posterior epitelizagdo (...)portanto isto foi
pedido(...)ela cedeu muito bem ao pedido, fez
logo imediatamente o telefonema para a
farmdcia, porque este material de penso ndo
existia no servigco de urgéncia, portanto foram
buscar e passado 10min no mdximo o material jd
estava connosco para podermos fazer os
pensos(...) "E3

porque este
material de penso
ndo existia no
servico de
urgéncia,
portanto foram
buscar e passado
10min no mdximo
o material jd
estava connosco
para podermos
fazer os pensos”

“(...)mas depois a nivel de compressdo que era o
que realmente ajudaria, ou avalio a situacdo
economica da pessoa e a pessoa, até pode
comprar ela o kit de compressdo ou entdo temos
que fazer com as ligaduras que temos, que ndo
sdo adequada para o caso, portanto temos que
ponderar, pergunto se a pessoa tem possibilidade
de comprar, pergunto se o centro de satide tem,
por vezes os centros de satide acabam por ter um
“bocadinho” mais de material do que nés
temos(...) "E4

“avalio a
situagcdo
econdémica da
pessoa e a pessoa,
até pode comprar
ela o kit de
compressdo ou
entdo temos que
fazer com as
ligaduras que
temos”

“a literatura é muito omissa, em que ndo existem
nem estudos de caso, nos procuramos e ndo
encontramos (...) e entdo foi um grande desafio
que nos proporcionou também nos proprios
crescermos e estudarmos mais um pouco(...) é
obvio que muito antes de pensarmos lidar com a
lesdo, do ponto vista, tivemos que lidar com a
parte da alimentagdo, como é que eu vou fazer
com que esta pessoa se alimente por aquele

“fizemos uma
pesquisa muito
apurada dos
produtos que
haveria”




intestino curto, que absorva os nutrientes
suficientes para se abastar a si proprio e também
para ultrapassar aquela cicatrizacdo, requer
proteinas, requer zinco, requer todos os produtos
necessarios a cicatrizagdo (...) fizemos uma
pesquisa muito apurada dos produtos que
haveria, desde a carboximetilcelulose em pé,
desde a pasta de carboximetilcelulose também,
ahh vido a ndo haver estudos de caso que nos
fundamentassem em prdticas jd realizadas,
comegamos nos a tentar cruzar alguma da nossa
experiéncia com alginato de cdlcio, por exemplo
na granulacdo, po ndo aderente na epitelizacdo
(...) "E6

“.(...)tinhamos que avaliar a ferida, avaliar em
que fase é que estdvamos do tal exsudado, se
tivéssemos com menos exsudado talvez
pudéssemos alargar um “bocadinho” este prazo,
de nova execugdo do penso, sem passar aquele
limite que nos considerdvamos interessante ou
adequado, no sentido de ndo podemos se calhar
também deixar de ter contato visual com aquela
ferida durante mais que x dias porque se ndo
também corriamos o risco de que as coisas
também nos surpreendessem ndo é, que houvesse
ali uma evolugdo que pudesse ndo ser no sentido
favordvel e nos chegdssemos ali um “bocadinho”
mais tarde do que deviamos, evidentemente que se
aqueles critérios bdsicos do repassado ou do
descolado implicam sempre ter que voltar a olhar
para o penso (...) "E8

“tinhamos que
avaliar a ferida,
avaliar em que
fase é que
estdvamos do tal
exsudado, se
tivéssemos com
menos exsudado
talvez pudéssemos
alargar um
bocadinho este
prazo, de nova
execugdo do
penso”’

“(...)vamos experimentar uma coisa que nunca
experimentei que é tentar refazer aqui uma
terapia compressiva de forma a estimular ao
mdximo o retorno venoso (...) "E9

“é tentar refazer
aqui uma terapia
compressiva de
forma a estimular
ao mdximo o
retorno venoso”

Implementacao
dos cuidados de
enfermagem
planeados para
atingir
resultados
esperados

“(...)Sras. auxiliares comecaram a por uma
“pomadinha”, um oxido de zinco, depois nos
comegcamos atuar (...) portanto levou ali um
tempo de ensino (...) optamos por placa
hidrocoloide (...)ficou com uma perfusdo
continua de agua por PEG (...)alteramos o
produto a aplicar (...) "E1

“optamos por
placa
hidrocoloide”

“(...) os pensos eram feitos quase todos os dias
porque era muito dificil com a higiene, com os
posicionamentos com o suor, esta Sra. era muito
dificil os pensos e eles acabavam também por
repassar e em alguns locais e depois tinham que
ser todos retirados, porque por exemplo as costas,
a zona dorsal era s6 um penso, nos colocavamos
o material de pensos sobre as feridas e depois na

“material de
pensos sobre as
feridas e depois
na altura cobria-
se com as
compressas e
punha-se uma
moldura de




altura cobria-se com as compressas e punha-se
uma moldura de adesivo, e ficava as costas todas
tapadas e portanto depois para se fazer um
tinham-se que se fazer praticamente todos porque
tinham que ser destapados(...) "E3

adesivo”

“(...)portanto o que eu tento fazer é com o “feridas

material que eu tenho, ver se tem por exemplo infetadas, tento
uma infecdo, muitas vezes aparecem com feridas | por um

infetadas, tento por um antimicrobiano antimicrobiano
topico(...) "E4 topico”
“(...)presidio aquilo que nos decidimos por-lhe “decidimos partir
que foi o protocolo (...) decidimos partir para para esse

esse protocolo da ferida maligna (...)portanto
encaminhamos o Sr. como deves de calcular, para
unidade da dor, e iniciou-se o controlo da
sintomatologia, desde a dor, desde o desconforto,
desde o odor, até coisas como a depressdo,
sindrome depressivo, a ndo aceitacdo do estados
de saude, tudo isso foi trabalhado (...) "E6

protocolo da
ferida maligna”

“(...)e portanto até tentavamos por la o penso de
forma a que se ajustasse este critério todo, ou
seja, se ndo houver uma necessidade didria,
digamos assim, era tentar evitar que assim seja,
era fazé-lo de tal forma que em termos da sua
estabilidade quer a por os adesivos, quer tudo o
que utilizdvamos ele se pudesse manter integro, e
ndo fosse esse o motivo que ela as vezes associava
algum cuidado, algum enfermeiro menos correto
que obrigasse a que o penso fosse refeito mais
cedo do que aquilo que tinhamos programado e
acordado com a Sra., portanto era tentar cumprir,
no fundo personalizar e ver as necessidades para
chegarmos aqui claro(...)nesse sentido tive
algumas situacdes até com ela, alids eu conquistei
a Sra., a permitir que fosse um homem a fazer
penso porque era uma noite em que so estava eu
de servico o penso descola-se e estd repassado, a
Sra. chamou o auxiliar que vai atender a
campainha e verifica que o penso estd naquele
estado e o unico enfermeiro que havia para ser
chamado era eu, naquele dia naquela hora
portanto a Sra. teve que me deixar vé-la do ponto
de vista da sua exposicdo corporal e ter-me
deixar executar o penso porque ele tinha
necessidade de ser refeito e ali ndo havia
alternativa a partir do momento em que eu
executei a primeira vez e que a Sra. achou que no
critério dela eu tinha trabalhado bem, eu tinha
executado bem, tinha ficado com o penso com
adesivo e com aqueles critérios todos que ela
queria e eu pude de forma de rotina, iniciar a ser
mais um a quem ela deixava chegar ao pé dela e

“0 penso de
forma a que se
ajustasse este
critério todo™




fazer aquele penso(...)relativamente a decisdo foi
sempre oscilando relativamente a evolugdo do
tecido, da quantidade de exsudado jd disse, a dor,
estes critérios bdsicos de estar descolado ou ndo
(...)a Sra., pelos menos algumas colegas,
inicialmente algumas colegas do sexo feminino,
também eram essas colegas que faziam
maioritariamente o penso de forma

rotineira(...) "E8

“(...)que foi ao hospital e voltou (...) voltamos a
envid-lo (...)porque nos ndo temos possibilidade
de fazer um desbridamento cirurgico (...)eu fiz
uma pressdo muito grande para que o Sr. fosse ao
hospital(...)a necrose e o hematoma estavam de
tal modo organizados que precisdvamos que se
removesse toda aquele material necrosado para
que ele comegasse a cicatrizar (...)conseguimos ir
tomando decisdo em termos de material que
iamos utilizando, inicialmente utilizamos um
material muito absorvente, com pensos didrios
por causa da familia, porque os primeiros 15 dias
foram pensos quase didrios porque a familia
estava assustadissima com aquela ferida e depois
acabamos com o penso uma vez por semana e que
terminamos com o Sr. com uma meia, uma meia
compressiva (...)eu utilizei tudo quanto era
material que eu achei que era adequado aquela
situagdo desde o mais novo ao mais velho, desde
0 mais experiente desde o novo que os
laboratorios nos diziam e ele dizia “eu costumo
dar-me sempre muito bem quando eu ponho
aquela pomadinha(...) coloquei tudo o que tinha
disponivel, mais dias menos dias, tudo até que um
dia pus halibut e a ferida fechou (...) "E9

“coloquei tudo o
que tinha
disponivel, mais
dias menos dias,
tudo até que um
dia pus halibut”

Avaliacdo final
dos resultados
esperados

“Na zona do isquion, muito dificil de se conseguir
tratar (...) e percebemos pronto que aquilo ndo
podia ser, mas como se continuava ser aplicado
creme cada vez que se queria retirar ainda se
fazia mais fricgdo (...)mas como aplica¢do veio a
ser feita por mim por exemplo e por outra colega
com menos experiéncia, entdo estdvamos aplicar
um apdosito ahh e interioriza-lo muito na zona de
cavitagdo/tunelizacdo e o aposito absorvia o
exsudado e simultaneamente ndo permitia que os
tecidos comecgassem a crescer ahh com o tempo
foi, pronto a lesdo continuava a aumentar e a
preocupagdo também(...)mas que se veio a
perceber que ndo estava a ser cumprida, entdo
fazia menos refeicoes ndo era colocado o azeite,
ahh nem o ovo, ou natas, pronto a dieta ndo
estava a ser cumprida (...)portanto a introdugdo
da dgua foi fundamental, com o tempo o

“bons resultados
assim, com
empenho a todos
os niveis”




tratamento ahh, portanto a pele perilesdo tava
muito danificada(...)deu-se um salto muito
positivo portanto marca-se aqui a instituicdo de
terapéutica sistémica, a mudanga de tratamento, a
mudanca de tratamentos a pele, a instituicdo de
dgua e mais tarde a instituicdo de nozes na
refeicdo e entdo comeca haver um aumento de
toda a massa corporal a todo o nivel e portanto a
lesdo veio a encerrar-se e passado bastantes
meses ndo sei se ndo terd durado um ano, mas
ndo voltou a ser uma zona preocupante (...)as ex-
lesdes sdo sempre locais preocupantes, mas a pele
ndo voltou a manifestar caracteristicas de
fragilidade aumentada para além do facto ter sido
uma pele cicatrizada(...)foi muito dificil mudar
habitos (...)e que se conseguiu bons resultados
assim, com empenho a todos os niveis(...) "E1

“(...)tivemos sensivelmente uma hora e meia a
fazer os pensos porque era mesmo uma extensdo
muito grande, ahhh e de facto correu bem(...)de
facto ndo conseguimos ver digamos o efeito final
deste tratamento porque a Sra. acabou por falecer
por outras razoes(...) "E3

“e de facto correu
bem”

“(...)lembro-me que da primeira vez que ela foi
ao bloco fazer o primeiro enxerto, a equipa de
enfermagem comentar que achavam que aquilo
ndo ia dar a lado nenhum, ou seja, que ndo ia ser
eficaz, que ndo percebiamos a teimosia da parte
da equipa médica em querer levar a Sra. ao
bloco, quando podiamos primeiro fazer uma boa
limpeza e tentar pelos nossos métodos, digamos
assim, tentar avangar um pouco naquela
granulagdo para depois entdo ir ao bloco (...)foi
uma doente que me custou um bocadinho
acompanhar, depois é chato porque nos estamos
sempre a trocar de setor e ndo conseguimos
acompanhar bem estas doentes, e penso que ela
ainda foi mais duas vezes ao bloco, porque depois
nada resultava (...) foi uma doente que felizmente
passado meses conseguimos, ndo fechou na
totalidade, mas evolui muito e bem, tenho a
certeza que, depois a Sra. também teve alta, tenho
a certeza que depois nos cuidados continuados
devem ter continuado um bom trabalho porque jd
estava muito menor e jd ndo tinha nada haver, jd
tinha uma boa capacidade para cicatrizar na
totalidade(...) "ES

“ndo fechou na
totalidade, mas
evolui muito”

“(...)conseguimos que ele saisse, fosse ao café,
lida-se com a sua filha de 7 anos, volta-se a ter
algum papel de pai (...) portanto a relag¢do de
ajuda, ajuda mesmo muito as pessoas a ganharem
alguma autonomia e aceitagdo do estado de
satide, porque era necessdrio, foi necessdrio que

“acho que
fizemos um bom
trabalho™




ele iniciasse outro tipo de tratamentos, e assim
aconteceu. (...)é obvio que como pessoa jovem
que é, tem uma capacidade vital que nos permite
trabalhar estas coisas, acho que fizemos um bom
trabalho. (...)correu bem, este Sr. anda ai a fazer
a sua vida, aquilo é uma auténtica obra de arte,
como podes calcular a cicatriz que ficou ndo foi
propriamente lisa nem propria portanto, aquilo
no fundo nos ensinamos tanto a ele como a esposa
e considero aquilo uma auténtica obra de arte, ele
hoje em dia faz a obra de arte com a esposa e estd
perfeitamente autonomo e cicatrizamos a lesdo, e
proporciona-mos o autocontrolo intestinal e
adequamos também a sua absorgdo de

nutrientes. "E6

“(...)sendo eu homem foi interessante também ter
esta conquista (...) eu acompanhei esta ferida
durante anos e todos estes ciclos
aconteceramy(...)nesse sentido também foi
interessante do ponto de vista pessoal(...) "E8

“sendo eu homem
foi interessante
também ter esta
conquista”

“(...)conseguiram fazer uma limpeza cirurgica
naquele homem muito bem feita(...)o Sr. veio com
indicagdo de fazer penso didrio com, ndo sei se
era com soluto de dakin ou com inadine, era
assim uma coisa dessas(...)meteu-se o fim de
semana, o Sr. também recorreu a outro
enfermeiro privado para lhe fazer o
penso(...)como tinha limpo toda aquela necrose
que estava presente, eu tinha tecido subcutineo
bom, mas muito exsudativo, e foi uma decisdo
importante porque coloquei uma ligadura, fiz o
IPTB ele tinha uma bom retorno arterial, e
coloquei um material bastante absorvente do
exsudado, e fizemos uma terapia de curta tracdo
naquele membro e acho que foi de facto uma boa
decisdo naquela altura(...)o Sr. tinha alguma
comorbilidades, ele tinha tido uma tuberculose
ossea e tinha uma anemia por uma insuficiéncia
renal, tinha uma alteragdo renal, portanto tinha
qui uma série de circunstancias que
influenciavam, de qualquer forma mantivemos a
anemia, mais ou menos estdvel, fizemos bastante
reforgo alimentar com todos os cuidado também
por causa do rim, e era ali assim um balanco
dificil entre manter uma hemoglobina boa e
manter um rim a funcionar e penso que ndo me
recordo bem, mas talvez uns Smeses e
conseguimos que aquele membro, aquela ferida
cicatriza-se, era uma ferida muito extensa, muito
muito grande, tinha aquela vantagem que era a
origem da ferida ndo era uma, insuficiéncia
arterial ou uma insuficiéncia venosa ou isquémia,

“e este acho que
foi uma caso de
sucesso, foi um
caso que nos
todos tivemos
sucesso’”’




tinha sido uma coisa traumdtica e que embora
tenha feito isquémia, necrose, por causa daquele
hematoma muito extenso depois conseguimos uma
boa evolugdo, conseguimos uma boa evolucdo
inclusive o Sr. so fez aquele antibiotico inicial,
depois a ferida ndo infetou mais, conseguimos
manter a ferida bem (...)e este acho que foi uma
caso de sucesso, foi um caso que nés todos
tivemos sucesso(...)mas a verdade é que o tecido
levou tanto tempo a cicatrizar que ndo consegui
cicatrizar(...) "E9

Continuidade
dos cuidados

“(...)é que a equipa, porque obviamente ndo eram
sempre as mesmas pessoas da _fazer os pensos (...)
seguiram o tratamento(...)foi agradavel ver que a

equipa seguiu todo este tratamento e fez um
esfor¢o(...) "E3

“seguiram o
tratamento”

“(...)que é uma das dificuldades que eu tenho que
¢, nds ndo acompanhamos muito a evolugdo da
pessoa, a pessoa quando vem ao hospital estd a
ser tratada noutro sitio e ndo vem carta de
transferéncia, ndo hd informacdo, a vinica
informacdo que nos temos é olhar para o penso e
ver o que € que jd foi feito, e a informagdo verbal
que a pessoa nos diz(...) "EA

“ndo vem carta
de transferéncia,
ndo hd
informagdo”

“(...)por mais nos tenhamos uma folha de registo,
em que o colega x regista o penso foi feito hoje
com o tal apdsito, caracteriza a ferida e daqui a 3
dias vamos voltar a fazer o penso, e depois dai a 3
dias o colega vais e diz "isto estd péssimo, isto
ndo esta a resultar” e depois muda o tratamento,
ld estd a continuidade de cuidados é uma coisa
muito chata de lidar, porque muitas vezes ndo
existe, por mais se tente que determinado
enfermeiro fique com aquele doente ¢ dificil
porque € uma equipa muito grande, eu falo do
meu servico porque nos somos cerca 50
enfermeiros portanto é um servico grande, uma
equipa grande, que estamos sempre a rodar de
setores, eu num dia posso estar no setor das
mulheres no outro dia jd posso estar a fazer uma
semana inteira noutro setor e depois tudo isto
causa-me uma certa confusdo (...)depois la esta
cada um tem o seu tipo de trabalho, o seu método
de trabalho diferente, as vezes ajuda outras vezes
ndo ajuda(...) "E5

“0 colega x
regista o penso
foi feito hoje com
o tal aposito”

“(...)mantendo uma linha condutora para a Sra.
que fosse continua e que fosse igual, fosse quem
fosse que tivesse a fazer aquele penso(...) "E8

(13
mantendo uma
linha condutora”

“(...)que nos tentamos que os cuidados sejam
prestados mais ou menos sempre pela mesma
enfermeira, no mdximo por dois enfermeiros e foi
o caso aqui, habitualmente tentamos partilhar

“este continuo do
acompanhamento
da mesma

situacdo também,




entre duas pessoas o acompanhamento de um
caso, para que ndo seja hoje vem um e faz de uma
maneira, amanha outro faz de outra maneira, ndo
sabemos muito bem como é que estava portanto
ndo tomamos a decisdo do que é que havemos de
fazer, este continuo do acompanhamento da
mesma situagdo também, nos permite tomar
decisdo, porque se eu vir hoje e vir amanhd e vir
no outro dia eu sei a evolugdo, e sei o que
fiz(...)este acompanhar é importante também na
tomada de decisdo(...)se eu vir todos os
dias(...)se ndo houver um continuo de cuidados
ndo € possivel haver tomada de decisdo adequada
ou eu tomo daquilo que eu acho, daquilo que eu
acho em termos tedricos mas depois pode ndo ser
aquilo que se adapta ao proprio doente, ndo tem o
mesmo resultado(...) "E9

nos permite tomar
decisdo”

Incentivo ao
autocuidado do
cliente e familia

instrugdo e treino sob alimentacdo mas também
do autocuidado da incontinéncia intestinal, ndo é,
autocontrolo(...) "E6

“(...)fazemos os ensinos adequados para a pessoa | ‘‘fazemos os 3
perceber que depois a toda uma série de cuidados | ensinos

que se tem que ter com aquela perna e como é que | adequados para a

¢ a nivel dos cuidados de higiene, e nivel de pessoa perceber”
alimentacdo como é que ela se deve

alimentar. B4

“(...)conseguimos ndo so fazer todos os ensinos e | ‘“‘conseguimos

ndo so fazer todos
oS ensinos e
instrugdo e treino
sob alimenta¢do
mas também do
autocuidado da
incontinéncia
intestinal”

“(...)antes da meia, ainda terminamos em ensinar
a filha a colocar ela propria uma ligadura numa
fase em que jd estdvamos so a precisar de manter
o retorno, com a filha a colocar, ensinar a filha a
colocar uma ligadura ao pai(...) "E9

“ensinar a filha a
colocar ela
propria uma
ligadura”

Categoria — Auséncia do processo de enfermagem

Subcategoria

Unidade de Contexto

Unidade de UE
Registo

Decisdo ndo
deliberada

“No entanto, e antes de o fazer, e também porque
se calhar de alguma falta desta fundamentagdo,
ahh muitas das vezes fazia, ndo quero dizer que
isso ndo seja feito também, mas ou ainda também,
mas fazia muito mais por tentativa e erro (...) "E2

“ndo quero dizer | 2
que isso ndo seja
feito também, mas
ou ainda também,
mas fazia muito
mais por tentativa e
erro”

“(...)tomada de decisdo... nunca refleti muito
sobre isso, é engracado, porque também as
nossas decisoes sdo em segundos, ndo é, e as
vezes ¢é tudo muito automdtico, as vezes
automdtico de mais (risos) ahh porque torna-se

“sdo aquelas
decisoes
automdticas  que
nos tomamos”’




tudo tdo automdtico ao longo do tempo que é
engracado refletir-se sobre isso (...)depois o fator
tempo, stress (...)depois com todo o trabalho que
temos de gerir, porque se eu num turno estou com
20 doentes a meu cargo, 20 doentes é de mais!
Como ¢é que eu posso tomar decisdes que muitas
vezes eu tomo decisbes que sei que ndo sdo se
calhar as mais adequadas para aqueles doentes
mas naquele momento é o melhor, se tenho tanta
coisa para fazer é o melhor (...)isto tudo torna-se
um “bocadinho” frustrante também, mas tomadas
de decisbes tomamos assim ndo é, muito
rapidamente (...)eu estou num Sservico que
infelizmente o rdcio enfermeiro/doente é ridiculo,
peco desculpa o termo mas é, portanto nos
andamos sempre num “lufa-lufa” e as nossas
decisbes muitas vezes sdo aquelas decisbes
automdticas que nds tomamos(...)por vezes temos
colegas que gostam do ‘“vamos experimentar” e
quando nos estamos a seguir uma determinada
linha de tratamento, isto na minha opinido, o
“vamos experimentar” de turno para turno ou de
dois em dois dias, ndo resulta e uma coisa que
ndo depende de cada um, depende da equipa, uma
coisa que tem que ser discutida em equipa, o
vamos experimentar ndo resulta se é um
tratamento que eu estou a seguir hd dois dias,
“ahh ndo estamos a ver resultados, entdo vamos
por outro apdsito ou vamos limpar isto de
determinada maneira”, depois é claro que as idas
ao bloco ndo vdo ajudar se a propria equipa de
enfermagem também ndo ajuda neste sentido
(...)se calhar podia ter sido, podia ter corrido
exatamente igual, se ndo tivéssemos inventado mil
um aposito e mil um solutos, se calhar seria igual,
teria corrido na mesma(...) "E5

Orientacdo de
outro
profissional

“Quando o médico nos diz, ld esta a nossa
tomada de decisdo fica por ali, ndo é, ndo hd
muito que nos possamos fazer (...)ahh se o
médico deixa a consideragdo, entdo o que eu faco
é (...)se o médico prescreve algum tipo de penso
nés podemos contrapor mas estd prescrito e tem
que se fazer, portanto ou o médico muda de
opinido ou entdo é o que se tem que fazer(...) "E4

“Quando o médico
nos diz, ld estd a
nossa tomada de
decisdo fica por

.3

ali

“(...) quando é par ir para o bloco é para ir para
o bloco e ndo hd mais nada a dizer, outras vezes é
eficaz, outras vezes ndo ¢ eficaz (...) "ES

“quando é par ir
para o bloco é para
ir para o bloco e
ndo hd mais nada a
dizer”

“(..)tentei  fazer tinha

prescrito(...) "E9

exatamente como

“fazer exatamente
como tinha
prescrito”
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UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

INSTITUTO DE |
CIENCIAS DA SAUDE

PARECER

A Comissao de Etica do Instituto de Ciéncias da Salide da Universidade Catélica Portuguesa, na sua
reunido plenaria do dia 24 de Maio de 2013 procedeu a analise, numa perspectiva ética, do pedido de
parecer sobre o projecto denominado “Factores que contribuem para a tomada de decisdo dos
enfermeiros no cuidado a pessoa adulta com ferida cronica” de Raquel Marques Silva.

Analisado do ponto de vista ético o projecto de tese ndo suscita objecgdes a sua realizagdo.

Foi, em consequéncia deliberado, por unanimidade, que ndo se identificam objecgdes éticas que
impegam a aprovacao deste projecto.

Lisboa, 24 de Maio de 2013

V_,,._'

D/é Paula Martinho da Silva

Presidente da Comiss&o)



