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Coordenador Editorial

numero 7 tem significado em inimeras areas.
Mais do que um numero primo, que s se divide
por um e por ele mesmo, na numerologia o nu-
mero 7 é preditor de perfeicdo.
Estd associado a aspetos positivos e negativos e significados
diversos a nivel religioso. A nivel de personalidade pode inclu-
sive indicar o modo de relacionamento amoroso.
Por apresentar diversos sindnimos, em cada uma das suas
singularidades, apresenta uma interpreta¢do impar, torna-o
assim especial.
O algarismo 7 representa a perfei¢cdo dinamica, a consciéncia,
o sagrado, a mudanga, o amadurecimento, a renovagao positi-
va. Simboliza a conclusao ciclica e renovagao, principalmente
quando falamos da evolucdo do ser humano.
Na alquimia, o 7 é associado a perfeicdo, sendo o numero das
magias mais poderosas. Em outras vertentes é considerado o
numero perfeito, representando a harmonia, o equilibrio e a
totalidade.
Ao nivel da reflexdo e sabedoria, nascer sobre a regéncia do
numero 7, faz com que a pessoa seja reflexiva e procure cons-
tantemente o saber. Existe uma humildade perante o que
desconhece e um empenho em aprender, levando ao sucesso
pela sua sabedoria e forca de vontade. Sdo pessoas sabias,
meticulosas nas suas atividades.
O numero 7 também é considerado um regulador de vibra-
¢des, como se pode notar nas sete cores do arco-iris e nas
sete notas da gama diatonica (D9, Ré, Mi, F4, Sol, L3, Si).
A tradi¢do hindu atribui ao sol sete raios, sendo que seis cor-
respondem as dire¢cdes do espacgo e o sétimo corresponde ao
centro. Ou seja, o numero remete a totalidade, assim como no
arco-iris a sétima cor é o branco, que também é a juncdo de
todas as cores.
Sete sdo os dias da semana, os graus da perfeicao, as esferas
celestes, as pétalas de rosas e os ramos da arvore cédsmica.

Algarismo 7 (sete), mais do que um numero

Com a 72 edigdo e 700 dias volvidos, apds a primeira publica-
¢do em maio de 2021, o Info Saude comemora com este nu-
mero 2 anos de existéncia, na divulgacdao de informagdo credi-
vel tendente ao empoderamento comunitdrio.

Resultado de um trabalho de equipa multidisciplinar, o histori-
co deste periddico indica 173 paginas publicadas onde se des-
tacam 48 artigos, dos quais 11 de investigacdo, 33 dossier te-
maticos e 3 de opinido. Registam-se 2401 acessos na pagina
web - https://infosaudeacespl.blogs.sapo.pt/ - e 3792 visuali-
zacgOes das edigdes, correspondendo 70 % em territério nacio-
nal e 30 % a nivel internacional, em paises como Holanda
(154), Finlandia (145), Franga (81), Austria (77), Estados Uni-
dos (53), entre outros.

Com alteragdes de grafismo, resultado do apoio da Miligrama
Comunicagao em Sadde” e com vontade permanente de me-
Ihoria continua da qualidade em salde, o Info Saude deixou
de gatinhar para comecar solidamente a dar os seus passos
rumo ao amanha.
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MARCO DAS NEVES

Reflexoes de um Diretor Executivo
nos tempos modernos

Diretor Executivo do Agrupamento de Centros de Saude do Pinhal Litoral

estes tempos de incerteza tenho a minha primei-
ra participacdo no Info Saude; sera a primeira
enquanto Diretor Executivo do Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) Pinhal Litoral (PL) e sera
muito provavelmente a ultima nestas fung8es. Sera a ultima,
ndo que esteja para desistir mas porque, com a criagdo da ULS
da Regido de Leiria o cargo de Diretor Executivo sera extinto.
Ndo tenho qualquer informacdo sobre o inicio de fungdes da
ULS, nem do horizonte temporal previsto para esse inicio. No
entanto ndo podemos ignorar que o Plano de Negdcios para a
ULS de Leiria foi entregue em fevereiro a Dire¢do Executiva do
SNS, que em mar¢o nos comunicou a sua aceitagao e também
conhecemos a intengdo da Dire¢do Executiva do SNS de colo-
car a funcionar as 4 primeiras ULS onde se inclui a ULS de Lei-
ria.
Comecei por falar de incerteza, esta incerteza ndo tem so a
ver com a ULS mas também com a dramatica falta de médicos,
nomeadamente médicos de Medicina Geral e Familiar, o que
gerou no ACES PL um angustiante nimero de utentes sem
médico de familia, como nunca antes visto neste ACES. Esta
situacdo esta a ser desencadeada por varios fatores concomi-
tantes, a saber:

e Em primeiro lugar, as aposentagbes. Vivemos neste mo-
mento um grande nimero de aposentagdes de profissio-
nais médicos e que continuara até ao final do ano, esta situ-
acdo resulta do grande numero de vagas que se abriram

|II

para o curso de Medicina no “pds 25 de abril” imediato.
Foram estes profissionais que tém sido, ao longo dos tem-
pos, o suporte do SNS nos Cuidados de Salde Primarios, e
que atingem agora a idade que Ihes permite a aposentacgao.
e Em segundo lugar, o avanco da ciéncia. Se por um lado o
avanc¢o da ciéncia nos permite hoje oferecer aos nossos
utentes muitos mais servicos que lhes proporcionam ga-
nhos em saude, por outro, a velocidade com que circula a
informacgdo promove que os utentes sejam muito mais co-
nhecedores e esclarecidos tornando-se muito mais exigen-
tes para com os profissionais de saude. Estas duas situagées

em conjunto levam a que o tempo exigido hoje para a prati-
ca clinica, seja substancialmente maior por cada utente,
podendo mesmo pOr em causa os modelos organizacionais
mais antiquados.

e Em terceiro lugar, a concorréncia das instituicdes privadas
de prestacdo de cuidados. As empresas prestadoras de cui-
dados de salude sdo hoje concorrenciais ao Servigo Nacional
de Saude e ndo apenas um complemento como os conhe-
cemos no passado. Estas empresas sdo hoje concorrenciais
ao SNS, ndo na prestagdo de cuidados, mas sim no mercado
de trabalho, atraindo os profissionais de saude oferecendo-
Ihes condigdes que hoje o SNS nado consegue oferecer.

e Em quarto lugar, menor nimero de recém especialistas a
terminar a especialidade no presente ano. Sem conseguir
encontrar uma justificacdo para este facto, tenho compro-
vado que neste ano o nimero de recém especialistas é infe-
rior aos numeros dos Ultimos anos.

Perante este cenario, precisamos de aumentar a nossa capaci-
dade formativa e melhorar as condigdes contratuais de forma
a torna-las mais atrativas e apelativas no mercado de traba-
Iho.

Partilho convosco estas minhas reflexdes que sdo o fruto das
angustias que tenho vivido nos ultimos dias a frente do ACES
Pinhal Litoral.

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE
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ANA OLIVEIRA

Enfermeira de Cuidados Gerais no Servigo de Cirurgia do Centro Hospitalar de Leiria EPE

CiNTIA LARANJO

Desafios da Sustentabilidade do SNS

Mestranda em Enfermagem de Saude Comunitdria e Saude Publica

Enfermeira de Cuidados Gerais na TMG - Unidade de Cuidados Continuados e Paliativos, Ourém

Mestranda em Enfermagem de Saude Comunitdria e Saude Publica

salde é a pedra basilar para o desenvolvimento
de uma sociedade e é um direito de todas as pes-
soas, conforme previsto na Constituicdo da Repu-
blica Portuguesa, na Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos e na Lei de Bases da Satde™.
O Servigo Nacional de Saude (SNS) foi fundado em Portugal
em 1979, com base no sistema de Beverigde do Reino Unido,
e tem como objetivo garantir o acesso de todos os cidaddos a
cuidados de saude, incluindo promogao da saude, prevengao
de doencas e tratamento de acordo com as necessidades™>.
O mesmo é regido por principios gerais que permitem um re-
conhecimento mundial como um dos melhores sistemas de
salde, nomeadamente a responsabilidade do Estado em for-
necer cuidados gratuitos, compreensividade, universalidade,
igualdade, qualidade e autonomia profissional®.
A sustentabilidade é definida como a capacidade de satisfazer
as necessidades presentes sem comprometer as necessidades
futuras, em consonancia com a Lei de Bases da Saude, que
estabelece a necessidade de uma utilizacdo efetiva, eficiente e
de qualidade dos recursos publicos disponiveis. A eficacia e
eficiéncia do SNS sdo destacadas como fundamentais para a
sua sustentabilidade financeira, sem comprometer os princi-
pios gerais do sistema”.
O seu financiamento é efetuado primordialmente pelo Or¢a-
mento do Estado, porém pode receber doacBes, pagamentos
de utentes nao beneficiarios do SNS e contribuicGes de subsis-
temas de saude e entidades seguradoras.
Atualmente, o SNS enfrenta diversos desafios para o alcance
da sustentabilidade, agrupados em 3 grandes grupos: o desa-
fio dos recursos humanos, o desafio do acesso e o desafio da
saude publica®.
As principais limitagdes sentidas no setor publico remetem
para o desafio dos recursos humanos, nomeadamente o des-

contentamento com as condi¢ées de trabalho, tais como a
sobrecarga de trabalho, a complexidade dos casos clinicos, a
degradacao e limitagdo dos espacos fisicos, a falta de recursos
materiais, a auséncia de apoio e reconhecimento por parte
das chefias, os salarios insuficientes, a falta de perspetivas de
carreira, os horarios pouco flexiveis, a dificuldade em adquirir
novos conhecimentos e produzir investigagao e a forte concor-
réncia do setor privado que tem contribuido para a mobilida-
de de profissionais do SNS°.

(continuagdo na pdgina seguinte)
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Desafios da Sustentabilidade do SNS

O desafio do acesso, remete para a melhoria da qualidade do
acesso aos cuidados de saude, principalmente por razoes fi-
nanceiras. Esta realidade tem tido um enorme peso sobre os
individuos, pois apesar de efetuarem os descontos para obte-
rem acesso a cuidados num servigo tendencialmente gratuito,
vém-se forgcados a recorrer ao setor privado para satisfazerem
as suas necessidades de satde™®.

Por outro lado, a populagdo portuguesa apresenta um indice
de envelhecimento em ascensdo, passando de 161,3% em
2019 para 182,7% em 2021, 38,3% dos individuos referem
padecer de comorbilidades, sendo que a sua prevaléncia per-
manece na faixa etdria dos 65 aos 74 anos e um indice de es-
peranca média de vida apds os 65 anos elevado, porém ape-
nas cerca de 7 anos sdo vividos com saude, indo ao encontro
do desafio da sadde publica®’.

Torna-se assim, crucial a intervenc¢dao do Estado em prol dos
mais desfavorecidos e na regulagdo dos mercados. O Plano de
Recuperacdo e Resiliéncia (PRR) é uma estratégia que vem
permitir a recuperagdao econdmica e social de forma sustenta-
vel através da implementacdo de um conjunto de reformas e
de investimentos. Pretende a obten¢do da reforma da saude
através de 3 estratégias primordiais: a reforma da saide men-
tal, a digitalizacdo dos dados da salde e a compra de equipa-
mentos para os centros de saude®’.

Da mesma forma é importante realcar a proposta do novo
Estatuto do SNS que reflete uma possivel evolugao futura do
préprio SNS, destacando-se 3 pontos centrais: a criacdo de
uma Dire¢do Executiva do SNS que permita uma melhoria na
colaboracgdo entre as diversas entidades gestoras ou regulado-
ras; a criacdo dos Sistemas Locais de Saude que irdo responder
as necessidades locais; e a criagdo de uma politica de dedica-
¢3o plena de forma a reter e motivar os profissionais do SNS°.

A Enfermagem é um dos elementos envolvidos direta e indire-
tamente na promogdo do alcance da sustentabilidade do SNS,
em especial o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comu-
nitaria e de Saude Publica (EEECSP), pois assume uma inter-
vengdo pertinente na promogdo da salude e prevengdo da do-
enga em grupos, comunidades e sociedades nos diferentes
contextos de vida diaria'®. Realca-se o envolvimento participa-
tivo do proprio cidaddo e ou comunidade, promovendo a au-
tossuficiéncia, com base na capacidade de tomada de decisao,
sendo o EESCSP o agente que promove esta transi¢do. Desta
forma garante-se que menos pessoas necessitardo de cuida-
dos em salde, pois estardo capacitados para tomar decisdes e

exercer os seus direitos em saude precocemente, tendo por

. ~ . . . 11,12,1.
base informacdo e conhecimento fidedigno*****.
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Resumo: O objetivo deste artigo é mapear as evidéncias re-
centes acerca das Ulceras Terminais de Kennedy (UTK) em fim
de vida.

Palavras-chave: Ulceras Terminais de Kennedy

Introdugao

As Ulceras por Pressdo (UPP) sdo um problema de satde publi-
ca e um indicador da qualidade dos Cuidados de Enfermagem.
Na ultima década, tem sido debatido se o desenvolvimento de
algumas UPP em fim de vida é (in)evitavel.2 ® As Ulceras Termi-
nais de Kennedy (UTK) sdo um dos tipos de lesdo por pressdo
frequentes que surgem associadas ao envelhecimento e fase
final de vida, podendo ser considerado sinal progndstico para
as ultimas horas ou dias de vida do doente. % ® A perda da inte-
gridade da pele ocorrida nas ultimas horas que antecedem a
morte, foi notificada a primeira vez por Karen Kennedy em
1983, numa unidade de cuidados intermédios do Byron Health
Center nos Estados Unidos da América, na qual a lesdo se de-
senvolvia apesar das medidas preventivas instituidas. O seu
inicio é repentino e a deteriora¢do do tecido acontece rapida-
mente, mesmo no decorrer de um Unico dia. '35 ¢

Metodologia
Realizou-se uma Scoping Review a partir da mnemaénica PCC
(populagdo, conceito e contexto) procurando dar resposta a

guestdo de pesquisa: “Quais as evidéncias acerca das UTK nos
doentes em fim de vida”. Para a pesquisa, foi utilizada a se-
guinte equacdo: “Terminal” AND “Kennedy” AND “Ulcer”. Fo-
ram utilizados como critérios de inclusdao artigos cientificos,
publicados entre 2012 e 2022, em lingua inglesa, portuguesa e
espanhola. A pesquisa foi realizada no motor de busca
EBSCOhost e RCAAP — Repositérios Cientificos de Acesso Aber-
to de Portugal, entre 14 e 28 de janeiro de 2023.

Resultados

Obtidos 7 artigos. Destes, ap0s leitura do titulo e do resumo
foi excluido um por ndo cumprir os critérios de inclusdo pré-
definidos, tendo sido retidos 6 artigos que constituiram o cor-
pus documental para andlise. Em todos os artigos foi referen-
ciada a “fragilidade cutanea”, caracteristica da fase final de
vida, como a consequéncia para a inevitabilidade do apareci-
mento das UTK, que se caracterizam por um aparecimento
subito, mais frequente na regido sacrococcigea. Estas sdo des-
critas em forma de “péra”, “ferradura” ou “borboleta”, poden-
do apresentar cor avermelhada, amarela ou preta, conforme a
sua progressdo, em pele integra com lesdo (Quadro 1).'24

As recomendacgdes para a prestacdo de Cuidados de Enferma-
gem a doentes com UTK sdo atualmente orientadas pelo Con-
senso SCALE (Skin Changes at the Life’s End) que integra dez
principios para a pratica profissional.

(continuagdo na pdgina seguinte)
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Quadro 1 - Principais Caracteristicas da Ulcera Terminal de Kennedy (UTK)

Aparéncia inicial Abrasdo ou flictena

Forma Péra, borboleta ou ferradura

Cor Varia com o desenvolvimento da lesdo (vermelha, amarela, azul, roxa ou preta)
Local Sacrococcigea ou outras regides, como calcaneos ou regido gemelar

Bordos Irregulares

Aspeto do tecido Endurecido

Evolugdo Rapida progressao, indicando a presenga de terminalidade e antincio da morte

Nestas o registo e a caracteriza¢do das UTK sdo considerados
fundamentais para uma monitorizacdo adequada dos Cuida-
dos de Enfermagem prestados, uma vez que permitem estabe-
lecer um plano de cuidados personalizado (Quadro 2). ® ¢

Quadro 2 - 10 Principios do Consenso sobre as SCALE

1 As mudangas fisioldgicas que acontecem durante o processo de morte podem afetar a pele e os tecidos
moles, manifestando-se como:
» modificagdes observaveis (objetivas) na cor, turgor ou integridade da pele;
+ ou como sintomas subjetivos, como a dor localizada.
Essas alteragbes podem nao ser evitaveis, ocorrendo mesmo apos aplicacao de intervengdes adequadas ou
excedentes de padrdes de cuidado.

2 O plano de cuidados e as respetivas respostas do doente devem ser claras e integralmente documentadas
nos registos clinicos.

3 Cuidados centrados no doente devem ser avaliados, incluindo dor e atividades de vida diaria.

Modificagbes da pele no final da vida refletem o comprometimento da pele:
+ reducdo de perfusdo de tecidos moles, diminuicdo de tolerAncia a estimulos externos e deficiéncia na
remogao de catabdlitos.

5 Expectativas quanto aos objetivos e preocupacgdes acerca do final de vida do doente devem ser comunicadas
aos membros da equipa multiprofissional e a familia do doente. A discussdo deve incluir o risco para o
desenvolvimento das SCALE, além de outras modificagGes da pele, perda de integridade e lesao por pressao.

6 Os sinais e sintomas de risco associados as SCALE podem incluir:
« fraqueza e limitagdo progressiva da mobilidade;
- nutrigdo deficiente (perda de apetite, perda de peso, caquexia, debilidade, baixo nivel sérico de albumina,
baixo nivel de hemoglobina e desidratagao);
+ redugdo de perfusao tissular, deficiéncia de oxigenagdo da pele, redugdo de temperatura local da pele,
descoramento e necrose da pele;
+ perda de integridade da pele devida a inumeros fatores (como equipamentos ou dispositivos, incontinéncia,
irritantes quimicos, lesdes por fricgcdo, pressao, cisalhamento, atrito e infegées); e
« fungao imunoldgica deficiente.

7 A avaliagdo completa da pele deve ser realizada regularmente, documentando-se todas as areas de risco, de
acordo com o desejo e condigbes do doente. E importante focalizar as areas de proeminéncias 6sseas e sob
as cartilagens, como sacro, coccix, tuberosidades isquiaticas, trocanteres, escapulas, regido occipital,
calcaneos, dedos, nariz e orelhas. Devem-se descrever as condigGes da pele e das lesGes como observadas.

8 Recomenda-se a consultadoria com profissional de salide especialista, em presenga de qualquer modificagdo
da pele associada ao aumento de dor, sinais de infegdo, perda da integridade (quando o objetivo é a
cicatrizagao) e sempre que os cuidadores/responsaveis pelo doente manifestarem qualquer preocupagéo.

9 Devem-se definir a(s) causa(s) provavel(is) das modificagbes da pele e o plano de cuidados. Para estabelecer
as estratégias adequadas de intervengao, devem-se considerar os 5 “P™:
1. Prevencéo;
2. Prescrigéo (a cicatrizagao pode ocorrer mediante tratamento adequado);
3. Preservacgao (manutencao sem deterioragao);
4. Paliagao (prover conforto e cuidado); e
5. Preferéncia (de acordo com os desejos do doente).

10 Doentes, familiares e a(s) equipa(s) devem ser educados quanto as SCALE e ao plano de cuidados.

(continuagdo na pdgina seguinte)
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As UTK tém caracteristicas peculiares desde o seu aparecimen-
to até a sua evolugdo, pelo que a sua etiopatogenia ndo é cla-
ra. No entanto, uma hipotese frequentemente apresentada é
que ocorrem devido a um problema de perfusdo sanguinea
agravado pelo processo de morte. Sendo assim, a pele, como
um érgdo externo diante da terminalidade da vida, pode refle-
tir externamente aquilo que esta a ocorrer no interior do orga-
nismo humano, fortalecendo, ainda mais, a associagdo das
UTK a morte. 1245

As lesdes por pressdao podem levar até cinco dias para se mos-
trarem presentes, evoluindo de forma lenta e progressiva.
Enquanto que as UTK evoluem rapida e subitamente (Figura 1)
podendo sair da categoria | (eritema ndo branquedvel com
pele integra) para a categoria Ill (perda de epiderme, derme e
tecido subcutaneo, com a presenca de tecido desvitalizado),
podendo progredir também para uma ulcera de categoria IV
(perda de epiderme, derme, tecido subcutaneo e envolvimen-
to de musculos, tenddes e 0ssos) num periodo variavel de 24 a
72 horas. O tempo de progressdo da ferida é um fator deter-
minante para a diferenciacdo entre uma lesdo por pressdo e
uma UTK. % 5As UTK iniciam-se como um abrasdo, bolha ou
area escurecida na pele e desenvolvem-se rapidamente. Estas
apresentam-se geralmente em forma de uma péra, borboleta
ou ferradura, com bordos irregulares semelhantes a uma es-
coriagdo, numa variagdao de cores que incluem amarelo, ver-

melho, roxo ou preto, conforme a sua progressdo. Localizam-
se predominantemente na regido sacrococcigea, mas podem
ser identificadas noutras areas, como calcanhares e regido
posterior dos membros inferiores. ' 2

Por ultimo, na determinagdo das intervengdes a serem realiza-
das o Consenso SCALE recomenda, ainda, que os profissionais
devam considerar aquilo que foi denominado de 5 P’s: pre-
vengdo, prescricao, preservacao, paliagdo e preferéncia, con-
forme apresentado na Figura 2.

As evidéncias sobre as UTK sdo escassas e as existentes apon-
tam para um aparecimento inevitdvel em fim de vida. Assim,
torna-se premente aumentar a producdo de estudos clinicos,
ampliar os niveis de conhecimento sobre estas lesdes por
pressdo e sustentar as tomadas de decisdo dos Enfermeiros.
As UTK pertencem ao conjunto de alteragdes da pele ocorri-
das na fase final de vida, conhecidas como SCALE (Skin Chan-
ges at the LIFE’S End). Em abril de 2008, em Chicago ocorreu
um painel internacional com 18 especialistas para discutir este
tema, onde foi estabelecido um Consenso para avaliagdo e
cuidado com este tipo de lesGes.

(continuagdo na pdgina seguinte)

Figura 1 — Progressdo da lesdo UTK ao longo de 24 horas. 7 Imagem retirada de Roca-Biosca, A. (2016), p. 72.
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Pessoa com risco para SCALE

Determine e documente a etiologia

= avaliacao subjetiva da pele e da ferida. Se a pele ja estiver comprometida,realize avaliacao total da ferida
= observagao objetiva de pele e ferida. Realize avaliagao ampliada da pessoa

Interesses Centrados no Paciente

valiar e documentar a etologia
plano de cuidados

PRESCRICAO

(Trataved)

PREVENCAO

PRESERVACAO

(manutencio)

PREFERENCIA

(desejos do paciente)

PALIATIVO

(conforto e cuidado)

Avaliar e revisar plano de cuidados
conforme necessario

Implementar - Avaliar
Educar todos os envolvidos

Avaliar e revisar plano de cuidados
conforme necessario

ara prevenr ou vratar a LPP

Figura 2 - Fluxograma para avaliagdo e implementagdo de cuidados. Adaptado do Consenso SCALE (2019).
Fonte: Adaptado de Sibbald, R. G. & Ayello, E. A. (2020), pp. 20-25. Tradugdo livre.

O Consenso SCALE aborda aspetos tais como: mudancgas fisio-
légicas da pele no final da vida, cuidados centrados no doente,
comunicacdo com a equipa de saude e cuidadores, entre ou-
tros. Por fim, o consenso além de estimular os esforgos em
manter cuidados que previnam lesGes e até mesmo quando
possivel, melhorar as condi¢Ges da pele, também visa conside-
rar custos e beneficios, sejam estes econdmicos, fisicos ou
sociais que sejam Uteis nesta etapa da vida. 4> ©

Concluindo, o estabelecimento de um Plano de Cuidados ade-
quado e realista mostra-se essencial ao conforto do doente na
fase final de vida. Os principios estabelecidos no Consenso
SCALE s3do de extrema relevancia para adequar o plano de
cuidados, bem como para orientar a equipa de saude, que
deve agir de forma multiprofissional junto dos familiares do
doente.

Bibliografia

' Aragdo, Brunna Francisca de Farias; Barbosa, Maria do Socorro Alécio; Monteiro, Gerlu-

ce Araujo Silva de Souza; Araujo, Tatiana Cristina Nascimento Ramos de Souza; Fhon,

Jack Roberto Silva; Lima, Fabia Maria de (2022). Caracteristicas da Ulcera terminal de

Kennedy em pacientes paliativos: uma revisdo integrativa, In Rev. Enferm. Atual In
Derme; 96(38): 1-12.

2 Brown, A. (2021). Are pressure injuries unavoidable at the end of life? Journal of
Community Nursing, 35(5), 36-41.

3 Latimer, S., Shaw, J., Hunt, T., Mackrell, K., & Gillespie, B. M. (2019). Kennedy Terminal
Ulcers: a review of current evidence. Journal of Hospice & Palliative Nursing, 21(4), 257
—263.

4 Latimer, S., Walker, R., & Gillespie, B. (2022). End-of-life wounds and pressure injuries in
dying adults: Distinguishing the Difference. In Scope, 24, 51.

S Lepak, V. (2012). Avoidable & Inevitable? Skin Failure: The Kennedy Terminal Lesion.
Journal of Legal Nurse Consulting, 23(1), 24-27.

6 Sibbald, R. G., & Ayello, E. A. (2020). Terminal Ulcers, SCALE, Skin Failure, and Unavoida-
ble Pressure Injuries: Results of the 2019 Terminology Survey. Advances in Skin &
Wound Care, 33(3), 137-145.

7 Roca Biosca, A; Rubio Rico, L; Velasco Guillen, MC; Anguera Saperas, L. (2016), Adecua-
cion del plan de cuidados ante el diagnéstico de ulcera terminal de Kennedy, In Enferm.
intensiva; 27(4): 168-172.

12



Info Satide | ENTREVISTA

Maio de 2023 - Numero 7- Ano Il

CRISTINA PONTE
Professora Catedrdtica da Universidade NOVA
Coordenadora da plataforma CriA.On

Em que consiste a plataforma CriA.On?

A plataforma CriA.On, que é o acréonimo de criangas e adoles-
centes online, é um espago de recursos e de informagdo para
familias e para profissionais que lidam com criangas e adoles-
centes. Ndo sé professores e educadores, mas também pedia-
tras, enfermeiros, psicélogos, a quem muitas vezes as familias
pedem conselhos e orientagdes sobre como educar os seus
filhos num contexto que é muito diferente daquele em que

cresceram.

Quais sao os seus objetivos?

Em primeiro lugar, esta iniciativa quer realcar o direito de cri-
ancas e adolescentes a navegarem em seguranga no ambiente
digital e de aproveitarem as oportunidades que este oferece.
Para que isso aconteca, sdo necessarias competéncias digitais
- suas e também dos adultos que com elas se relacionam. Por
isso, damos atengdo a conteudos que possam ser Uteis aos
adultos e a atividades que promovam essas competéncias
junto de criangas e adolescentes.

Um outro objetivo é fortalecer redes que envolvam as fami-
lias, profissionais que lidam com as criangas e adolescentes,
criadores de conteudos, aqueles que tém responsabilidades
em definir politicas de inclusdo e capacitagdo digital. Criarmos
conexdes, contarmos com as suas sugestoes e também conhe-
cermos os seus problemas e lacunas. Para essa comunicagdo

também temos uma presencga nas redes sociais.

De que forma a plataforma auxilia no apoio a profissionais
de saude?

A plataforma tem uma diversidade de recursos. Temos ativida-
des que podem ser usadas pelos psicélogos, por exemplo, que
permitem que as criangas e adolescentes tenham voz e refli-
tam sobre o ambiente digital. Também temos atividades para
os profissionais de saude sugerirem as familias. Por exemplo, a
atividade “O nosso acordo digital” pode ser uma ajuda para a
familia refletir sobre os usos das tecnologias a refeicdo e a
gestdo do tempo.

Os desafios da educacgao digital e
a plataforma CriA.On

Em entrevista, a Coordenadora da plataforma CriA.On desta-
ca a importancia deste recurso de apoio para a educagao
digital criado para prover informagdo as familias e profissio-
nais que lidam com criangas e adolescentes

A secdo Jornal inclui pequenos textos sobre varios estudos e
temas, organizados por grupos de idades (até aos 8 anos, en-
tre 0s 9 e 0s 12, dos 13 anos em diante). Tem ainda pequenos
videos e podcasts sobre questdes atuais, por exemplo sobre
como lidar com a pressdo dos outros nas redes sociais. Estes
recursos podem ser aconselhados pelos profissionais de saude
as familias. E temos também documentos de formagdo e su-
gestGes de outras plataformas e recursos que lhes podem ser
uteis.

Enquanto investigadora que integra redes europeias com
diversos trabalhos sobre criangas e a internet, quais os prin-
cipais desafios de uma educagdo em contexto digital?

Com a pandemia demos conta dos problemas do encerramen-
to das escolas e do ensino unicamente a distancia. As criancas
e adolescentes foram expostos a desigualdades digitais que
também sdo sociais, como o acesso ao digital e o préprio
acompanhamento por parte das familias. Assim, destacou-se a
importancia da escola como espaco de aprendizagem e de
socializagdo.

Este ambiente presencial pode-se combinar com atividades e
aprendizagens feitas com recursos digitais, mais colaborativas
e criativas, mais em torno de desafios e projetos, capacitando
ndo sb para o presente, mas também para o mercado em que
estes jovens irdo trabalhar. Diria que é importante que, nesta
area nomeadamente, os professores e a propria escola te-
nham em conta que adolescentes podem ter um papel en-
guanto “formadores”, ensinando os colegas e explicando aos
professores competéncias técnicas e operativas que dominam.
Isto ndo significa que sejam plenos “nativos digitais” porque a
empatia e o sentido critico exigem educacgao.

(continuagdo na pdgina seguinte)
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Como analisa a realidade internacional dos direitos digitais
das criangas e adolescentes?

Nos primeiros anos, quando surgiu a internet, as preocupa-
¢Oes eram como evitar toda e qualquer situa¢do de risco para
as criangas e isso alimentou orientagdes restritivas no acesso.
Em 2010, um grande estudo europeu com mais de 25 mil fa-
milias em 25 paises (o estudo EU Kids Online, onde Portugal
participou) viria a mostrar que os riscos existem na internet
como existem na vida real (por exemplo, o risco de se atraves-
sar uma estrada) e que havia que os considerar numa perspe-
tiva de capacitacgdo, de ser resiliente, para que nao se transfor-
massem em dano. Ndo se trata de negar os riscos, mas de sa-
ber lidar com eles, para tirar partido das oportunidades. E isso
vira a bussola para a questdo dos direitos e das competéncias
digitais, que tem orientado as recomendagdes internacionais
mais recentes, como as da UNICEF.

Para isso, a pesquisa europeia mostrou também a importancia
de
“capacitantes”, ou seja, adequadas ao nivel de desenvolvi-

intervencbes (parentais e de adultos) que sejam
mento da crianga, as suas caracteristicas, e que estimulem a
comunicacdo e a confianca. Estas sdo particularmente impor-
tantes na adolescéncia, quando a autonomia em relagdo aos
adultos se consolida.

Estes resultados da investigacdo da rede europeia EU Kids
Online, a que estamos ligados desde o seu inicio, influencia-
ram as orientagGes para os direitos digitais por parte de enti-
dades como o Conselho da Europa, a Comissdao Europeia e a
propria UNICEF.

Um exemplo disso é a recente estratégia europeia “Para uma
Internet Melhor para as Criangas (BIK+)”, ja disponivel numa
versdo para criangas em portugués, e que vai até 2030. Hoje
fala-se ndo s6 dos direitos de protegdo (que é o primeiro pilar

desta estratégia europeia) e da promogdo de competéncias (o
segundo pilar) mas também do seu direito de acesso a infor-
macdo e a participagdo, a serem ouvidos nestas matérias (o
terceiro pilar).

E em Portugal?

Os primeiros resultados, do inquérito EU Kids Online de 2010,
mostravam que em Portugal muitos pais faziam um baixo uso
da internet e que desconheciam muito as praticas digitais dos
filhos - por exemplo, quase nenhuns consideravam que o filho
tivesse visto conteldos de cariz sexual ou que se tivesse en-
volvido em situagGes de agressdo online, valores bastante
abaixo dos referidos pelos filhos. Em 2018, no novo inquérito
EU Kids Online, ndo pudemos ouvir os pais, mas os inquéritos
respondidos pelos filhos (9-16 anos) apontaram que as fami-
lias portuguesas estavam em linha com a média europeia no
que se refere a comunicagdo familiar sobre a internet, como
conversar sobre comportamentos seguros, por exemplo.

Um dado interessante era que, entre 19 paises do estudo de
2018, as criangas e adolescentes portugueses eram as que
mais diziam que com frequéncia ajudavam os seus pais nas
suas dificuldades digitais, sobretudo técnicas.

1%
- 1

(continuagdo na pdgina seguinte)

14


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Funsplash.com%2Fpt-br%2Ffotografias%2F2FPjlAyMQTA&data=05%7C01%7Chmcarreira%40arscentro.min-saude.pt%7Ca18de9efe87c4757d92908db35135233%7C22c84608f01d46c5802463cc962e5f51%7C0%7C0%7C6381621293329

Info Saude | ENTREVISTA

Maio de 2023 - Numero 7- Ano Il

Os desafios da educagao digital e a plataforma Cria.On

E aqui o que pode fazer a plataforma CriA.On?

Mais do que ensinar competéncias técnicas, a plataforma po-
de ser um espaco de reflexdo sobre os ambientes digitais em
que estdo a crescer as criangas e onde estamos todos mergu-
Ihados. Falamos sobretudo de competéncias de conhecimento
sobre o digital, sobre por exemplo a légica de funcionamento
das redes sociais, o que diz a lei portuguesa sobre cyber-
bullying, como lidar com a falsa informacdo, porque é que
raparigas tém mais dificuldade em identificar as suas compe-
téncias digitais do que os rapazes e tantos outros assuntos.
Uma ferramenta como a CriA.On pode ajudar a capacitar as
familias para lidarem com estes ambientes, e também a pro-
mover essas competéncias reflexivas entre as criangas e ado-

lescentes com guem interagem.

NOVA ESTRATEGIA EUROPEIA PARA UMA
INTERNET MELHOR PARA AS CRIANCAS, BIK+

CONSTRUIR UMA INTERNET
MELHOR PARA TI

A Internet é o lugar perfeito para:

Aprenderes

Jogares

Partilhares

Veres videos

Estabeleceres contactos

Te expressares
Com a nossa nova estratégia,
queremos que TODOS os jovens = ¥ o
se sintam seguros, felizes P e -

e autonomos sempre que
acederem a Internet.

QUEREMOS GARANTIR QUE:

@ 0 teu mundo digital é sequro

@ S0 vés contelidos que sao adequados para a tua idade.

[Iﬁ Aquilo que vés ou fazes na Internet ndo te faz sentir
estranho, triste ou desconfortavel.

[% Estas protegido contra ciberassédio, ddio e ofensas.

@ Tens as competéncias, os conhecimentos
< e 0 apoio de que precisas

@ Podes aprender a utilizar a Internet com seguranca,
em casa e na escola.

Tens competéncias para saberes em que confiar na
Internet e decidires o que é real ou falso.

Sabes onde obter ajuda para questdes relacionadas
com a Internet.

e Tens uma palavra a dizer!

Podes utilizar a Internet para participar em temas que

@ te interessam.

0@ Podes partilhar as tuas ideias sobre a Intermet que queres.

(éx, Vamos ouvir as tuas ideias e trabalhar em equipa para

" tornar a mudanca possivel. E E
Sabe mais em 1
www.betterinternetforkids.eu/newbikstrategy E
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luto define-se como um processo complexo,

subjetivo, dinamico e multidimensional que sur-

ge em resposta a uma perda significativa real ou

simbdlica com impacto negativo na vida da pes-
soa. Apesar de ser frequentemente associado a um modelo de
sucessdo organizada e estanque de fases do luto, ndo se trata
de um processo linear e igual em todos os individuos. Podera
ser vivido em relagdo a uma morte ou a uma perda de funcdo,
de uma potencialidade ou oportunidade/expectativa, apresen-
tando significados distintos e variabilidade de respostas conso-
ante a pessoa, a circunstancia da perda vivida, o contexto cul-
tural, os recursos pessoais e sociais disponiveis e a presenca
ou auséncia de fatores de risco que influenciam negativamen-
te a capacidade adaptativa do individuo, tornando-se essencial
a promocao da literacia sobre a morte, o luto e o valor da vida.
Quando vivido em relagdo a perda de uma pessoa significativa,
surge, muitas vezes, como uma profunda alteragdo na trajeto-
ria de vida do individuo, envolvendo um processo de aceitagdo
da realidade da perda, processamento do sofrimento sentido,
reconstrucdo do significado da perda e da prépria vida, dando
lugar a uma reaprendizagem daquilo que é viver num novo
mundo sem a pessoa perdida. Esta adaptagdo a nova vida ndo
implica o esquecimento de quem parte, mas sim uma res-
significacdo da relagdo e a construgdo de uma ligagdo dura-
doura e saudavel com a pessoa perdida que permita ao indivi-
duo a reaquisicdao do controlo sobre a sua vida, sem culpa e
em plenitude espiritual.

Um olhar sobre o luto

Durante o processo de luto, o individuo confronta-se com a
sua propria finitude, a finitude dos que mais ama, dos habitos
construidos e da vida idealizada. Confronta-se ainda com as
suas falhas, reflete sobre as suas a¢Ges e pensamentos relati-
vamente ao modo de vida, a forma como se relaciona com os
outros e consigo proéprio, tudo aquilo que deseja alcangar, o
que ja alcangou e o tempo que lhe resta.

sofrimento existencial,

Esta reflexdo poderd traduzir-se em
com dimensdo psicoldgica, espiritual e religiosa e em senti-
mentos de tristeza, raiva, culpa, ansiedade, autocensura, soli-
dao, impoténcia, insensibilidade ou alivio. Fisicamente, o luto
manifesta-se muitas vezes como “um nd na garganta”, “um
aperto no peito”, “boca seca”, fadiga, falta de energia, hiper-
sensibilidade ao ruido e alteragcdes do comportamento, tais
como: choro facil e intenso, isolamento social, perturbagdes
do sono ou do apetite, tentativas de distra¢cdo ou recordacao
constante da pessoa perdida através de objetos, lembrancas e
locais visitados repetidamente. Sendo o sofrimento uma con-
dicdo inerente a espécie humana, deve ser vivido como uma
reacao adequada e transitéria, e ndo ignorado como se se
tratasse de uma carateristica indesejavel no seio da sociedade.

(continuagdo na pdgina seguinte)
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Um olhar sobre o luto

Poderdo surgir complicagdes ao longo do processo de luto,
mais frequentemente quando o individuo reprime a vivéncia
do mesmo e tem dificuldade na expressdo do sofrimento ou o
exprime com grande intensidade durante um longo periodo
de tempo, sendo incapaz de integrar a perda e perpetuando
uma vinculagdo e culpa excessivas. Quando estdo presentes
fatores de risco ou sinais de perturbagdo do luto prolongado,
este deve ser avaliado recorrendo a instrumentos de avaliagao
proprios e orientado em fungdo da terapéutica mais adequa-
da.

Como fatores de risco para o desenvolvimento do luto desa-
daptativo, surgem a falta de apoio familiar e social, a vulnera-
bilidade individual decorrente de outras condi¢des psiquicas
ou experiéncias prévias negativas de luto, as circunstancias da
morte (traumatica, subita, doenga) e fatores relativos a doen-
¢a e cuidados de saude prestados a pessoa falecida, quando
aplicavel. S3o exemplos de fatores relacionados com a doen-
¢a: a demora no diagndstico, a incerteza no progndstico, a
progressao rapida da doenga, falta de controlo dos sintomas
durante o tratamento e nos ultimos dias de vida, a duragdo e
local dos cuidados e a percegao relativamente a qualidade dos
mesmos.

Muitas vezes, é aquilo que ocorre previamente a morte e ndo
a morte em si que provoca uma maior dificuldade na vivéncia

do luto, dai a importancia de trabalhar o luto em vida. A pre-
paragdo do luto é essencial, ndo sé para o doente mas tam-
bém para os cuidadores, implicando a realizagdo de tarefas
pendentes, a valorizagdo de todos os envolvidos e permitindo
que sejam ditas as palavras mais importantes: “Obrigado”,
“Amo-te”, “Perdoa-me”, “Perdoo-te” e “Adeus”.
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Prevenir Antes De Tratar

- Interven¢ao na comunidade relativa aos cancros da mama e

prostata nos Municipios da Marinha Grande e Batalha
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o panorama mundial, as taxas de incidéncia e
mortalidade dos cancros da mama e da prostata
sdo significativas. O cancro da mama é a neo-
plasia que apresenta a maior taxa de incidéncia
(47.8 por 100 000 habitantes) e a segunda maior taxa de mor-
talidade (13.6 por 100 000 habitantes), apenas superada pelo
pulmdo (Figura n2 1). O cancro da proéstata representa a neo-
plasia com a segunda maior taxa de mortalidade (30.7 por
100 000 habitantes) e uma taxa de mortalidade consideravel
(7.7 por 100 000 habitantes)."
No panorama nacional, no ano 2020, morreram 1500 mulhe-
res com cancro da mama e surgiram 6700 novos casos de can-
cro da préstata. Embora historicamente o primeiro programa
de rastreio de base populacional ja se tenha iniciado em 1986,
na ARS Centro, no ambito do cancro da mama, consideramos
que ainda ha um longo caminho a percorrer para otimizar a
estruturacgdo do rastreio organizado do cancro da mama e sua
adesdo por parte das mulheres. Por exemplo, em 2020, a co-
bertura geografica em 4 das 5 Administracdes Regionais de
Saude (ARS) era total, tanto por Agrupamento de Centros de
Saude (ACeS) / Unidade Local de Saude (ULS), como por Uni-
dade Funcional (UF), mas rondava apenas os 20% na ARS-
Lisboa e Vale do Tejo. Isto significa que nessa altura o rastreio
organizado do cancro da mama encontrava-se em funciona-
mento em 80% dos ACES/ULS e em 76% das UF. Ao focar a
nossa atenc¢do na taxa de adesdo ao rastreio organizado no
cancro da mama, compreendemos que entre 2017 e 2020 nao
foi além dos 65%. *

£ EIWW - P
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B

Figura n2 1— Estimativa de incidéncia (n2 de novos casos), todas as idades

Para além da esfera fisica, os impactos econdmicos e psicosso-
ciais sdo incalculdveis, pelo que a melhor abordagem é a pre-
vencdo. Assim, nos meses “Outubro Rosa” e “Novembro Azul”,
respetivamente dedicados a promogao da prevengao do can-
cro da mama e da prostata, 1 médica ginecologista, 9 médicos
internos e 2 enfermeiras do ACeS-Pinhal Litoral, em colabora-
¢do com 6 Juntas de Freguesia dos Municipios da Marinha
Grande e da Batalha e com o Nucleo Regional do Centro da
Liga Portuguesa contra o Cancro, desenvolveram sessbes de
divulgacdo e esclarecimento na comunidade com o objetivo
de explorar a importancia dos sintomas, sinais de alarme, fato-
res de risco e promogao de estilos de vida saudaveis na pre-
vencdo primaria destas neoplasias.

(continuagdo na pdgina seguinte)
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prostata nos Municipios da Marinha Grande e Batalha

As sessOes decorreram nos dias 26 de Outubro e 22 Novembro
em simultdneo em Vieira de Leiria, Marinha Grande e na Moi-
ta; 20 de Dezembro no Reguengo do Fetal, 27 de Dezembro da
Batalha e 9 de Margo em S3do Mamede.

Esta intervencgdo abrangeu 125 participantes, que responde-
ram a questiondrio anénimo com 10 perguntas tipo Verdadei-
ro/Falso, no periodo antes e depois das sessdes. Em relagdo
ao cancro da mama, a proporgao de respostas corretas subiu
de 67.4% antes das sessdes para 85.1% depois das sessdes; no
cancro da prostata, a proporgdo de respostas corretas subiu
de 82.3% para 91.8%.

Para além da efetividade da intervencdo, obteve-se um feed-
back muito positivo da comunidade face a este tipo de inter-
vengoes, que permitiram estreitar o contacto de proximidade
destes profissionais do ACeS com a populagdo. Por outro lado,
consideramos que a equipa de saude tem um papel funda-
mental em todos os niveis de preveng¢do. Na prevengao prima-
ria, o que estd ao alcance de cada um de nds? Promover a
alimentagdo saudavel, evitar o alcool em excesso, ndo fumar,
evitar a obesidade e o sedentarismo, praticar exercicio fisico,
evitar exposicdo solar excessiva e a poluicdo ambiental e pro-
fissional.

Em suma, o sucesso deste conjunto de iniciativas ndo so per-
mitiu a capacita¢do dos utentes com vista a uma tomada de
decisdo mais consciente e informada, mas também possibili-
tou lancar as bases para que mais iniciativas deste foro se re-
pitam em oportunidades vindouras.

Bibliografia

1 The Global Cancer Observatory (2021). Age-standardized (World) incidence and morta-

lity rates, top 10 cancers. Acedido a 08/04/2023: https://gco.iarc.fr/today/data/
factsheets/populations/900-world-fact-sheets.pdf.
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s Municipios visam satisfazer as necessidades
das suas comunidades, pelo que devem ter um
papel ativo, no que de mais importante é para a
populagdo, sendo que a saude e a vida sdo um
bem precioso. Dispdem de atribuicées nos dominios de atua-
¢do nas areas da saude, bem como nas areas dos tempos li-
vres e desporto, de acordo com as alineas f) e g), artigo 23.9,
da Lei n.2 75/2013, de 12 de setembro - Regime Juridico das
Autarquias Locais, com as devidas alteragoes.
Ainda de acordo com a mesma Lei, nos termos do disposto nas
alineas r), p) e u), do nimero 1, do artigo 33.2, compete as
Camaras Municipais «(...) colaborar no apoio a programas e
projetos de interesse municipal, em parceria com entidades
da administragdo central (...)" e “(...) deliberar sobre a conces-
sdo de apoio financeiro ou de qualquer outra natureza a insti-
tuicdes legalmente constituidas ou participadas pelos traba-
Ihadores do municipio, tendo por objeto o desenvolvimento
de atividades culturais, recreativas e desportivas (...)», bem
como «(...) promover a oferta de cursos de ensino e formagdo
profissional dual, no ambito do ensino ndo superior, e apoiar
atividades de natureza social, cultural, educativa, desportiva,
recreativa ou outra de interesse para o municipio, incluindo
aquelas que contribuam para a promocdo da saude e preven-
¢do das doencas»;
Assim, de acordo com os pressupostos e competéncias atribui-
das, prevé-se que os Municipios desenvolvam estratégias nos
programas de promogao e prevenc¢ado da doenga.
Em Portugal, as doencas cardiovasculares constituem-se como
um dos problemas de saude mais graves para a populagdo. A
morte subita é um acontecimento inesperado, constituindo-se
como uma das principais causas de morte em todo o mundo.
A Organiza¢do Mundial de Saude, estima que cerca de 20 mil
pessoas por dia, em todo o mundo, sdo vitimas de morte subi-
ta. Nos ultimos anos houve um aumento de mortes de quase 9
milhdes, por doenca cardiaca. A andlise efetuada aos equipa-
mentos de Desfibrilhadores Automaticos Externos (DAE) utili-

Marinha Grande - Municipio cardioprotegido

CRISTINA SANTOS

Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitdria
Chefe de Divisdo da Saude e Bem-estar do Municipio
da Marinha Grande

zados logo apds uma paragem cardiaca, aponta para uma ele-
vada percentagem (76%) de vitimas com um incidente arritmi-
co particular: Fibrilhagdo Ventricular. A cada minuto que pas-
sa, apos uma paragem cardiorrespiratoria (PCR), a vitima per-
de 10% de hipdteses de sobrevivéncia, o que traduz que, ao
fim de cinco minutos sem assisténcia, apenas 50% de probabi-
lidade de sobreviver (INEM, 2021).

A evidéncia empirica permite afirmar que, mais de metade dos
casos de PCR, ocorre fora dos hospitais, chegando as vitimas ja
sem vida. Por outro lado, a maioria dos episddios de morte
subita resulta da ocorréncia de fibrilhagdo ventricular. O Unico
tratamento eficaz nestas situacdes é a desfibrilhagdo, demons-
trando a experiéncia internacional que a utilizagdo de DAE é
crucial (Dec-Lei 188/2009).

Sendo que a desfibrilhagdo precoce enquanto objetivo para
salvar vidas, é dificil de atingir se apenas efetuada por profis-
sionais de saude, ja que na maioria das vezes a PCR ocorre em
ambiente pré-hospitalar, considera-se fundamental empode-
rar e capacitar o maior nimero de pessoas para a importancia
destas questdes, como uma mais-valia para o bem comum.
Implementar um Programa de Desfibrilhagdo Automadtica Ex-
terna (PDAE) é assumir um compromisso para salvar vidas.
Aumentando a probabilidade de sobrevivéncia e salvaguarda
da qualidade de vida das pessoas que possam sofrer uma PCR.
Estd ainda demonstrado que a desfibrilhacdo, se for realizada
entre 3 a 5 minutos apds o colapso da vitima (periodo em que
o cérebro ainda se mantém oxigenado), apresenta taxas de
sobrevivéncia de 50 a 70% (INEM,2021).

(continuagdo na pdgina seguinte)
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No entanto, s a existéncia de uma cadeia de sobrevivéncia
eficiente permite tornar a DAE um meio eficaz para a melhoria
da sobrevida apds uma PCR de origem cardiaca (INEM, 2012).
Uma vez que os procedimentos preconizados, quando devida-
mente executados, permitem diminuir substancialmente os
indices de mortalidade associados a PCR e aumentar, de forma
significativa, a probabilidade de sobrevivéncia da vitima.
Constitui-se assim fundamental intervir rapidamente na pre-
senga de uma PCR, com base em procedimentos sequenciais
realizados de forma integrada por diferentes intervenientes.

A Cadeia de Sobrevivéncia é composta por quatro elos de igual
importancia, que traduzem o conjunto de procedimentos vi-
tais para recuperar uma vitima de paragem cardiorrespiraté-
ria:

a) Ligar 112 - Reconhecimento Precoce

b) Reanimar - Suporte Basico de Vida (SBV)

c) Desfibrilhar - Desfibrilhacdo precoce

d) Estabilizar - Suporte Avangado de Vida (SAV) precoce e cui-
dados pds-reanimacdo

O Dec-Lei 188/2009, de 12 de agosto, estabeleceu as regras a
que se encontra sujeita a pratica dos atos de desfibrilhagao
automatica externa por ndo médicos, bem como a sua utiliza-
¢do no ambito de programas de acesso publico. Por outro la-
do, o Dec-Lei n? 184/2012, procedeu a primeira altera¢do ao
Dec-Lei 188/2009, estabelecendo n3o sé as regras a que se
encontra sujeita a pratica de atos de DAE por ndo médicos,
bem como a instalacdo e utilizagdo dos DAE, em ambiente
extra-hospitalar, tornando obrigatéria a instalagdo destes
equipamentos em locais de acesso publico, nomeadamente:

¢ Estabelecimentos de comércio a retalho, isoladamente con-
siderados ou inseridos em conjuntos comerciais, que te-
nham uma area de venda igual ou superior a 2000 m?;

e Conjuntos comerciais que tenham uma area bruta locavel
igual ou superior a 8000 m%;

e Aeroportos e Portos Comerciais;

e EstacOes ferroviarias, de metro e de camionagem, com fluxo
médio didrio superior a 10 000 passageiros;

* Recintos desportivos, de lazer e de recreio, com lotagdo su-
perior a 5000 pessoas.

Estudos internacionais enfatizam que todas as instalagdes de

saude e complexos desportivos devem possuir Programas de

Desfibrilnagdo Automatica Externa. E, portanto, essencial

apostar que todos os cidad3aos sejam detentores de compe-

téncias de SBV e de DAE, sendo para isso necessario investir

cada vez mais na formacgao dirigida ao cidaddo comum e apos-

tar no alargamento da rede de equipamentos de desfibrilha-

¢ao.

CASA DA
CULTURA

TEATRO STEPHENS e

Municipio da
Marinha Grande
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Neste desiderato, o Municipio da Marinha Grande, considerou
ser necessario ir mais longe, apostando numa estratégia glo-
bal, coordenada e integrada no campo do socorro as vitimas
de PCR, consubstanciada na implementagdo de Programa Mu-
nicipal de Desfibrilhagdo Automatica Externa (PMDAE).

Na elaboragdo do Programa, o Municipio da Marinha Grande
teve em conta a legislagdo aplicavel, consagrando as linhas
orientadoras e as regras a que se encontra sujeita a pratica de
DAE por pessoal ndo médico em ambiente extra-hospitalar.
Dada a dimensdo e complexidade deste Programa Municipal,
considerou-se necessario que a sua implementagao de modo
faseado:

Fase 1-2021-2022
Fase 2 —2023-2024
Fase 3 —2025-2026

Neste sentido, o Municipio atualmente dispde de uma impor-
tante rede municipal de desfibrilhagdao que assenta na instala-
¢do de DAE’s em locais com grande afluéncia de pessoas, no-
meadamente:

e Campo de Ténis

e Casa da Cultura — Teatro Stephens

e Escola Calazans Duarte

e Escola Guilherme Stephens

e Escola Pinhal do Rei

e Estadio Municipal da Marinha Grande

e Mercado da Marinha Grande

e Mercado de Vieira de Leiria

e Parque Municipal de Exposi¢des

e Pavilhdo Gimnodesportivo de Vieira de Leiria
e Pavilhdo Gimnodesportivo Nery Capucho

e Piscinas Municipais

—

ESCOLA
SECUNDARIAZI
{ DE PINHAL DO REJ
- MARINHA GRANDE

Porque se entendeu ser urgente a ampliagdo desta rede, alar-
gando a instalacdo de DAE (fixo ou portatil) a outros locais de
grande afluéncia de pessoas ou considerados de elevado risco,
tais como: equipamentos culturais, desportivos, recreativos,
sociais e outros, no ano de 2023 deu-se inicio a implementa-
¢do da Fase 2.

Em sintese, o Municipio da Marinha Grande tem em curso um
PMDAE, que conta atualmente com 23 espac¢os equipados
com DAE, que visam a sua utilizagdo em caso de emergéncia.
Neste contexto, pretende-se continuar a passos, dotando os
espacos de maior afluéncia, como clubes desportivos e espa-
¢os publicos com DAE. Perspetiva-se que num futuro préximo,
todo o concelho esteja dotado de equipamentos DAE, e que
exista um elevado nimero de municipes com formacgdo na sua
utilizagdo, no sentido de promover a literacia em saide em
SBV da populagdo marinhense.
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onhecimento é poder. Esta famosa expressdo
transmite a ideia de que ter conhecimento sobre
algo é uma forma de estar em vantagem. E isso
tem sido assim também na area da saude. O conhe-
cimento médico-cientifico tem dado aos profissionais de sau-
de a capacidade de tratar diversas patologias de forma mais
eficaz, melhorando assim os cuidados prestados. E o utente?
Sera que ele é apenas um mero utilizador desses cuidados? Ou
pode ter um papel ativo na melhoria das condi¢Ges de saude?
A resposta é SIM. Quanto mais informado o utente estiver,
mais capacitado estd para agir de forma eficaz e proactiva
sobre o seu estado de saude. O nivel de conhecimento do
utente vai influenciar a forma como entende e segue as orien-
tagBes que lhe sdo dadas, a forma como gere a sua saude/
doenga, o modo como utiliza os servigos de saude e até a for-
ma como se relaciona com os profissionais de salde.
E interessante que a participa¢do do cidaddo na promogc&o dos
cuidados e no desenvolvimento do sistema de saude é preci-
samente um dos principios da Lei de Bases da Saude’. O cida-
ddo tem de ser visto como um parceiro privilegiado nas mu-
dancas que visam melhorar os servicos de saude’. N3o pode
ter apenas um papel passivo, de simples utilizador de cuida-
dos'. Tem de passar a ter um papel cada vez mais ativo e influ-

ente na melhoria da qualidade dos cuidados que lhe sdo pres-

tados™.

O cidadao — a razdo de ser de todo o sistema de satide

Ao utilizar os servigcos de salde, o utente deve ter um compor-

tamento adequado e aplicar um conjunto de boas-praticas

que lhe vdo permitir ter um papel mais influente na melhoria
dos cuidados que Ihe sdo prestados.

1. Conhecga os seus direitos e deveres e aplique-os de forma
adequadaz;

2. Comparega na data e hora marcada para os procedimen-
tos agendados;

3. Leve toda a documentagdo que possa ser necessaria
guando se dirige a um servico de salude (cartdo de utente,
resultados de analises, exames e nomes dos medicamen-
tos);

4. Avise a instituicdo de salide caso nao possa comparecer a
uma consulta ou outro procedimento, para que outros
possam beneficiar dessa vaga;

5. Respeite as regras de organizacdo, funcionamento e utili-
zac3o das instituicdes de sadde a que recorre?;

6. Use de forma adequada o direito a reclamagao (livro fisico
ou eletrénico ou nos Gabinetes dos Utentes nos Centros
de Saude e Hospitais) e respeite as regras de preenchimen-
to na folha de reclamag501’3;

7. Elogie e deixe isso por escrito no Livro de Elogios — lembre
-se: elogiar é tdo importante como reclamar e é uma moti-
vacdo para fazer mais e melhor;

8. Notifique os incidentes relacionados com a prestagdo de
cuidados no sistema NOTIFICA da Diregdao-Geral de Sau-
de4’5;

9. Leia atentamente todos os documentos que lhe sdo en-
tregues;

10. Esclarega todas as suas duvidas com o profissional de sau-

de, especialmente nos casos em que é pedido o seu con-

sentimento para determinados procedimentos®;

(continuagdo na pdgina seguinte)
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Construir um sistema de saude melhor esta nas suas maos
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11. Assegure-se que é sempre efetuada a verificagdao da sua
identidade, perguntando-lhe o nome completo e a data de
nascimento. Confirme também se os seus dados e a infor-
macdo da prescricdo estdo corretos. Lembre-se: a confir-
magdo da sua identidade deve ocorrer ndo s6 na fase de
admiss@o, mas deve continuar com cada profissional que o
atenda e imediatamente antes da realizagéo de qualquer
procedimento7,'

12.Sempre que lhe derem alguma orientagdo, repita para o

profissional de saude as instrugdes que lhe foram dadas,

para avaliar se foram corretamente entendidas;

13. Confirme a necessidade de preparagdo prévia sempre que

realizar qualquer procedimento (colheita de sangue, cirur-

gia, ecografia, ...);

14. Higienize as suas maos quando entra nos estabelecimen-

tos de saude e, particularmente, quando entra no quarto

de alguém internado;

15.Use mascara se estiver em situa¢do de risco (com tosse,

febre, sintomas respiratérios agudos ou com condigdo de

imunossupressdo grave) ou esteja em contacto direto com
um doente nestas situagdes;

16.Cumpra as regras de etiqueta respiratdria para evitar a

transmissdo de agentes infecciosos por via aérea ou atra-

vés de goticulas libertadas ao espirrar ou tossir®;

17.Solicite sempre os contactos diretos do servico de saude
em que esta a ser seguido, para o caso de necessitar de
entrar em contacto com o servi¢o: n.2 de telefone, n.2 de
telemodvel e e-mail;

18.Tome a medicagdo de acordo com o que foi prescrito - é
um comportamento de enorme responsabilidade quando
se tem um problema de saude;

19. Anote num papel ou no telemodvel, os medicamentos que
vai precisar de pedir ao seu médico na consulta para nido

correr o risco de se esquecer,

20. Cuide de si e goste de si — a autoestima afeta a nossa con-

fianga, o relacionamento pessoal e interpessoal, pensa-
mentos e atitudes. Por isso, tenha uma autoestima equili-
brada, mostre-se disponivel e adote comportamentos ade-

quados.

Repensar, mudar, valorizar

As unidades de saude tém de repensar a sua interagdo com o
utente e, claro, convidar o cidaddo a ser parte mais ativa na
promogao da sua saude.

Esta mudanga passa também pela valorizagdo continua dos
profissionais de saide, um aspeto determinante na prestagdo
de cuidados mais humanos, competentes e eficazes. Os cursos
da HealthUp sdo importantes recursos para melhorar a quali-
dade da prestagdo de cuidados de saude e, assim evitar alguns
dos erros mais comuns em salde, pois ao aprendermos com
os erros estamos a transformar o fracasso em oportunidades
de melhorar o servigo prestado. Lembre-se: construir um sis-
tema de saude melhor também esta nas suas maos. Participe
ativamente na promocgdo da sua saude e na melhoria dos cui-
dados prestados!
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FILIPA FERREIRA

Licenciada em Ciéncias da Comunicag¢do e especialista em Design Grdfico

Designer Grdfica e de Web na Miligrama Comunicagéo em Saude

e gere um negdcio ou uma instituicdo de saude de
qualquer cariz e ndo sabe que decisdes deve tomar
no que toca ao investimento em comunicagdo, per-
gunte-se: “qual é o meu perfil de utilizador? De com-
prador?” Se na sua resposta compreende que utiliza o seu
smartphone para pesquisar tudo o que lhe é necessario, en-
tdo, esta dentro do padrdo de comportamento e conseguira
compreender a importancia de ter o seu negdcio otimizado no
digital.
Estima-se que 85.1% da populagdo portuguesa utilize a inter-
net, dos quais 93,7% a partir de um telemdvel. Cerca de 97.8%
da populagdo (dos 16 aos 64) possui um smartphone. Além
disso, sabia que os utilizadores de internet com idades com-
preendidas entre os 16 e os 64 anos, passam, em média, 7,37
horas diarias a navegar? (Kemp, 2023)
Agora, do ponto de vista de gestor: “Porque é que é assim tdo
importante ter um site? Eu até tenho redes sociais...”
Antes de responder a esta pergunta, importa esclarecer que
nao existem milagres. Nao ha nenhuma ideia, ferramenta,
site, estratégia, etc. na comunicagdo e no marketing digital
que seja infalivel ou até que resulte, de forma garantida, mais
do que uma vez. Com isto, pretendo esclarecer que obter re-
sultados no digital é um trabalho full-time. Um trabalho que
envolve profissionais que estudaram e estudam diariamente
as tendéncias e evolugdes das respetivas areas e, que dedicam
grande parte do seu tempo a pensar, a ser criativos, a desen-
volver estratégias e a testar essas mesmas estratégias. Ou
seja, ter um site ndo lhe vai garantir nada. Mas ter redes soci-
ais, ter um computador, ter um programa de faturagao ou ter
uma loja fisica também ndo. Todos sdo um meio ou uma ferra-
menta para um fim. Nenhum destes recursos é uma garantia.

#1 - Um ponto a favor da sua credibilidade

Se fizer uma pesquisa no Google por um produto, servi¢o ou
marca e encontrar o site da respetiva marca ou empresa de
certeza que se sente mais confiante em avangar com a com-
pra.

8 Motivos para a sua Instituicao de Saude

ter um website

mg
miligrama

Comunicagéo em sadde

Pois bem, ter um site é como ter um ponto de validagdo onli-
ne. O consumidor vai confiar que o seu negdcio é legitimo e,
por isso, mais facilmente procurara pelos seus produtos ou
Servigos.

Sabia que um dos principais motivos pelos quais os utilizado-
res (16-64 anos) utilizam a internet é para pesquisar sobre
problemas de satde e produtos relacionados? (Kemp, 2023)

#2 - E também um cartdo de visita online

Ter um site vai permitir-lhe ter um cartdo de visita online, on-
de todos os seus contactos e informagdes se encontram a dis-
posicao do utilizador.

Se um potencial cliente encontrar o seu site, poderd facilmen-
te conhecer a sua histdria, valores, missao, visdo, mas também
0s seus servicos e produtos, a sua equipa e qual a melhor ma-
neira para o contactar.

Encontrar informacdo € o principal motivo que leva os utiliza-
dores de internet (16-64 anos) a fazerem pesquisas. (Kemp,
2023)

(continuagdo na pdgina seguinte)
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8 Motivos para a sua Instituicao de Saude ter um website

#3 - Ter um site é como ter um pin permanente no mapa,
literalmente

Primeiro, quem nos procura vai encontrar-nos mais facilmen-
te. Isto, claro, considerando que o site esta devidamente oti-
mizado para a pesquisa nos motores de busca (SEO) e até inte-
grado na estratégia de comunicacdo.

Ao mesmo tempo, ao ser indexado no Google e integrado com
0 Google My Business, a Google valida a nossa empresa, inclu-
indo-a nos seus mapas e mostrando-a nas pesquisas relevan-
tes para as keywords e o local. Por exemplo: Se é uma farma-
cia na Amadora e o utilizador pesquisar por “farmacia na Ama-
dora”, a sua farmacia sera uma das opg¢Ges a aparecer.

O Google é o site mais visitado em Portugal, com 485 milhdes
de visitas em 2022. (Kemp, 2023).

<

#4 - E como ter uma loja aberta 24 horas
Pode gerar vendas a qualquer hora e em qualquer lugar.

Dl

#5 - N3o é assim tao caro €

Com um dominio, um alojamento e um certificado SSL pagos
anualmente (tem, inclusive, na grande parte das ofertas do
mercado uma opgdo de certificado gratuita) construimos um
site. Pode analisar as op¢Ges que o mercado de gestdo de do-
minios e alojamentos lhe fornecem, mas estimamos que seja
possivel, em média, pagar entre 50€ a 80€ anuais para ter um
site online, considerando os produtos basicos a adquirir.*
Claro que o desenvolvimento do seu site por profissionais ja
constituird um investimento. E como tudo. E um investimento
inicial que é feito e que depois, com algumas manutengdes
pontuais e com uma pequena formagdo de como utilizar o
backoffice, fica feito.

(*Valores sem IVA, baseados em simulagGes dos produtos
basicos das empresas PTISP e Dominios.pt, consultados a 2 de
margo de 2023)

o

&

#6 - Ter um e-mail profissional

Ter um e-mail profissional, com o dominio do seu site em vez
do dominio da Google ou da Microsoft é outro fator que con-
fere credibilidade ao seu negdcio ou marca

Y
g' .
N

A\
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(continuagdo na pdgina seguinte)
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8 Motivos para a sua Instituicao de Saude ter um website

#7 - Sobre o dominio
Aqui, considera-se um bom dominio um que seja curto e de
facil memorizacdo, de facil compreensdo e digitacdo e que
seja relacionado com a area de negdcio. Esta relagdo é impor-
tante tanto para que o utilizador possa criar a associagdo men-
tal que desejamos, como, ao incluir uma palavra-chave, o seu
site possa alcangar um melhor posicionamento nos motores
de busca. A extensdo escolhida para o dominio também deve
ser adequada ao propdsito do site.
Algumas extensdes existentes (retiradas de pplware.sapo.pt):
.com: Utilizado por empresas, tem finalidade comercial;
.org: Utilizado por organiza¢Ges ndo comerciais e sem fins
lucrativos;

.net: Ideal para websites com conteldos relacionados com
a internet;

info: Direcionado para websites de cariz informativo;

.biz: Para utilizacdo corporativa ou comercial, como é o
caso, por exemplo, de um projeto de e-commerce;
.me: Utilizado em websites de cariz pessoal, por exemplo,

em CVs ou em blogs.
.pt: Utilizado em Portugal, as extensGes correspondentes
aos paises ajudam na segmentacao local.

#8 - O que é que evitam dizer-lhe sobre o digital?

Certamente que a introdugdo deste texto ja tocou neste topi-
co, mas nunca é demais reforgar. Ndo-ha-milagres. O sucesso
para um site, ou até para uma estratégia de comunicagdo, ndo
é como um bolo. Ndo existe uma receita geral que garanta
gue se usar os ingredientes todos, nas quantidades certas, os
preparar de determinada forma e seguir todos os passos, reli-
giosamente, que ird ter o alcance que pretende.

Esta “receita”, s6 pode ser preparada individualmente em
funcdo do contexto da sua instituicdo, considerando um estu-
do de caso, uma definicdo de personas e publicos-alvo, desen-
volvendo uma identidade de marca, tendo presente a concor-
réncia, entre outros fatores.

Por isso, o ideal é contar com a ajuda de profissionais de co-
municacdo, como agéncias de marketing digital.

No caso da saude, ndo ha milagres, mas ha a Miligrama Comu-
nicacdo em Saude — que lhe garante a produgdo do seu websi-
te desde a escolha do dominio e alojamento, até ao desenvol-
vimento e distribuicdo, seguindo as praticas recomendadas e,
com um acompanhamento préximo, cuidado, rigoroso e de
qualidade.
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12 Encontro com as Comissoes

da Qualidade e Seguranca da ARS Centro IP

HELDER CARREIRA

Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem Comunitdria

Comissdo de Qualidade e Segurangca do ACES Pinhal Litoral

o passado dia 17 de abril decorreu em Coimbra,
no auditério da Escola Superior de Enfermagem,
0 12 Encontro com as Comissdes da Qualidade e
Seguranca da ARS Centro IP.
Dirigido aos 6rgdos de gestdo e profissionais responsaveis pela
area da qualidade em saude nos servigos de saude do SNS da
regido centro, o evento contou com a presenca da Dr2 Carla
Pereira, Chefe de Divisdo do Planeamento e Melhoria da Qua-
lidade (DPMQ) da DGS .
ApOds a abertura formalizada pela Presidente do Conselho Di-
retivo da ARS Centro, Dr2 Rosa Reis Marques, a ordem de tra-
balhos prosseguiu com a apresentagdo do Plano Nacional para
a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2021-2026: pilares, objetivos
estratégicos, acOes e metas. Seguidamente, foram apresenta-
das pela equipa de seguranca do doente da DPMQ e Programa
de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Anti-
microbianos (PPCIRA)da DGS, as agdes em curso no ambito no
referido plano, bem como o Sistema Nacional de Notificacdo
de Incidentes de Seguranca do Doente - NOTIFICA.

4
Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes
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@ T, @ DGS -

O M.

17/04/2023

p“ares

Abordando um contexto local, a tematica foi enriquecida com
a partilha do caso de sucesso de boas praticas no ambito da
Seguranga do Doente da Unidade Funcional de Qualidade em
Saude de Leiria (UFQSL), grupo de trabalho que resulta da par-
ceria entre as comissGes de qualidade e seguranga (CQS) do
ACES Pinhal Litoral, Centro Hospitalar de Leiria EPE e ACES
Oeste Norte.

Representando a UFQSL, o Dr. Manuel Carvalho elencou o
enquadramento da constituicdo do grupo, ambito de atuacdo,
modo de organizagdo e funcionamento, exemplo de atividades
desenvolvidas e disponibilidade de acesso a informagdo pro-
duzida. A intervenc¢do culminou com a divulgacdo do projeto
piloto “Micro site - Integragdo de Cuidados”, iniciativa de
“ligacdo” entre os niveis de cuidados de salde primarios e
secundarios.

Posteriormente, seguiu-se 0 momento de discussdo e encerra-
mento da sessdo, formalizado pelo Enf. Manuel Oliveira e pela
Dr@ Carla Pereira.
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Migrantes e Vacinas:

Oportunidades e Riscos para a Nossa Regiao

EQUIPA COORDENADORA LOCAL DE VACINAGAO DO ACES PL

ecorreu no passado dia 21 de abril, no auditério
da Escola Superior de Saude a formagdo
“Migrantes e vacinas: oportunidades e riscos para
a nossa regido”.
A formacao, dirigida a profissionais de saude do ACES Pinhal
Litoral, teve como objetivo a reflexdo sobre o fendmeno da
migra¢do e a sua relagdo com as doengas evitaveis pela vaci-
nac¢do, quais os desafios e quais as oportunidades para a nossa
regido.
A sessdo de abertura ficou a cargo do Enfermeiro Marco das
Neves, Diretor Executivo do ACES PL e da Dr.2 Ana Silva, coor-
denadora da equipa local de vacinagao do ACES PL.
O Enf. Marco das Neves destacou a atualidade e pertinéncia
do tema, referindo que as necessidades da populagdao migran-
te sdo um desafio para os sistemas de saude. A Dr.2 Ana Silva
referiu a imigragdo como um processo complexo de reajusta-
mento e adaptacdo, que pode desencadear desequilibrios e
problemas de saude. Os migrantes representam cada vez mais
um desafio de saude publica nos paises desenvolvidos, na me-
dida em que sdo um grupo heterogéneo com caracteristicas
distintas e que requerem especial atencdo. As doencas infeto-
contagiosas sdao um dos riscos dos migrantes de paises em
desenvolvimento, sendo que, algumas destas doengas sdo
prevenieis por vacinagao.

£SCOLA SUPERIOR
e SAUDE

TECNICO
IJPEULEIRM

O tema “Doencas transmissiveis: a resposta” foi desenvolvido
pela Dr.2 Benvinda Santos diretora de Servigos de Prevencdo
da Doenca e Promocdo da Saude da DGS.

A Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria Inés
Frazao partilhou os resultados encontrados na revisdo biblio-
grafica sobre as principais condicionantes no acesso a saude

em Portugal, enfrentadas pelos imigrantes. Como principais
condicionantes, surge desde logo a dificuldade na lingua, uma
vez que, grande parte da populagdo vinda principalmente do
sudeste asiatico, apenas fala a lingua materna, ndo dominan-
do o portugués, nem o inglés. Outra condicionante ao acesso
aos cuidados de saude é o desconhecimento do funcionamen-
to e das respostas do SNS.

A “participagdo comunitaria no controlo de surtos vacino-
preveniveis: hepatite A e Mpox”, foi o tema abordado pelo
Enfermeiro de Saude Publica Miguel Rocha, diretor de saude
do Grupo de Ativistas em Tratamentos que partilhou a experi-
encia daquela ONG como ponto de vacinagdo exterior ao SNS,
estratégia prevista pelo modelo de governagdo do PNV 2020.
As estratégias implementadas pela USF da Baixa nos cuidados
a populagdo migrante, foi o tema abordado pelas Enfermeiras
Sara Ramos e Helena Nunes. A primeira Enfermeira Especialis-
ta em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e a segun-
da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria.
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CARLA SILVA

Gabinete do Cidaddo
Centro de Saude Dr. Arnaldo Sampaio

quando o Autismo bate na tua porta? Quando o

Autismo entra na nossa casa sem pedir licenga?

O que fazer? Sais ou ficas?

A vida nem sempre é como esperamos ou como
idealizamos, mas quando a vida nos puxa o tapete?
A forma como escolhes percorrer a estrada da vida é que faz
de ti um melhor ser humano, sdo as tuas decisGes que te vao
dar as consequéncias, sempre e o que fazer com elas?
O Espectro do Autismo bateu na minha porta ha cinco anos
atrds, ndo pediu licenga, ndo tocou a campainha, apenas en-
trou e abanou o meu mundo de pernas para o ar.
Numa roda de emocgGes eu aprendi a viver, ou para alguns a
sobreviver, aceitei que aquele pequeno ser, o meu filho preci-
sava de mim e que baixar os bragos era o ultimo passo a ser
dado, 80% de incapacidade e agora?
A patologia levou-me a vida que eu conhecia até aquela data,
a pessoa que eu fui um dia, o casamento, e até algumas ami-
zades.
O ser humano ndo estd preparado para a imperfei¢do, para as
diferencas, para amar e respeitar os outros.
Mas trouxe-me tanto!

E quando o Autismo bate na tua porta?

O verdadeiro amor, as verdadeiras amizades, o verdadeiro
sentido da vida, com o meu filho aprendi que para amar nao
precisas de palavras, precisa de atitudes, olhares.

Dizem que para lidar com esta patologia é necessaria cora-
gem, eu digo que é necessario Amor, é viveres diariamente
com a indiferenga, a ndo aceitacdo, mas decides seguir em
frente, remar o barco e tentar sobreviver as tempestades e ao
mar bravo.

Mas é trazeres no coragdo a esperancga de um futuro melhor e
principalmente de um presente correto.

As minhas duvidas, receios e incertezas, foram transformadas
em forga, garra, respeito pelos outros e principalmente por
mim.

Aprendi a dar gargalhadas e a partilha-las com os outros, a
criar memdrias tdao minhas, tdo nossas, aprendi a levar a vida
com mais leveza e tornei-me uma fortaleza.

Se eu sou melhor ou pior, ndo sei, apenas quero ser para ele a
mais presente, a mais correta.

Se é facil? Ndo em nada, ndo devemos romantizar a ideia, mui-
to pelo contrario, tenho fases e situagGes tdo exaustivas que
penso em fugir, reivindicar, revoltar, mas com quem? Com a

vida? Ou aquele menino de 7 anos que olha para mim como se

eu fosse uma Supermulher!
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horizonte hoje parece-me igual ao de ontem, a
minha sombra parece igual a de ontem, os dias,
os beijos, os abragos parecem iguais aos de on-
tem sem o serem. No velho caminho ainda por
calcetar da minha aldeia encontro trés homens com boinas
pretas e calgas de fazenda castanha encostados a casa senho-
rial de granito cinza, que pertenceu a minha professora da
escola primaria. Os raios quentes do sol distante repousam
nos cepos tortos das videiras da quinta do Rosal.
O caminho gemendo pequenas pedras e arbustos leva-me as
paredes de granito da casa dos meus pais, agora despida sem
teto, s6 chdo, onde a sombra do meu corpo moribundo danga
oscilante pelos fetos que 1a nascem...
Falta o relato de futebol ecoando do velho radio do pai, falta o
cheiro do bolo de laranja da avd Sao, falta o teu rosto mae, o
teu cheiro de jasmim, o calor do teu sorriso, falto eu, a minha
inocéncia, a minha liberdade, a minha alegria, falta tudo e, no
entanto, nas velhas paredes encontro tudo o que sempre ti-
ve... A saudade faz me doer ainda mais as articulagdes vinca-
das pelos anos. Numa velha pedra do canto da casa encontro
os meus desenhos esculpidos ha muitos anos, pelos meus de-
dos pequenos. Escureceram-se pelas chuvas do Inverno, pelas
lagrimas perfeitas de uma vida... Desenhava casas com janelas
e portas simples, com pessoas felizes exceto uma que tinha o
sorriso invertido, ndo tinham nomes, nem corag¢des, sé caras
em corpos despidos de tudo... ao fim de tantos anos consigo
ver-me finalmente, tenho pena de ndo puder dizer a pequena
Leonor o que penso dela e que ndo fazia mal chorar as escon-
didas... Enquanto desfolho a minha vida a preto e branco, vém
-me & memoria alguns capitulos inacabados de mim...
Sento-me um pouco, o cigarro, 0 meu vicio, a Unica perdicdo a
que me dei por vencida num final, na meta de uma vida que
degustei com prazer, agarra-se as minhas mdos e aos meus
labios como um verdadeiro amante que nunca tive, enquanto
os meus olhos se distraem com Jodo Ventura carpinteiro da
terra e Beatriz a filha mais nova do José do talho, percorrem a
rua de maos dadas enquanto recitam poemas imaturos. Co-

Memaoarias de um caminho

nheceram-se por tras da igreja, beijaram-se nas costas de

Deus escondidos deste por uma parede oca de tijolo, felizes e
inconscientes do amor que os unia...

No largo da aldeia o velho Antdnio sentado na tasca da aldeia
debate-se a riscar umas palavras cruzadas para acalmar a sau-
dade daquela que ja ndo vé...

Teresa e o Manel da mercearia da rua em frente ao banco de
jardim onde o meu corpo descansa na tarde quente de Verao,
estdo outra vez a discutir, para ser franca nunca os vi a falar
ou o falar deles é em voz altiva por problemas de audi¢do de
ambos... Hoje o Manel esta diferente, gesticula com os bragos
contra Teresa e fala mais alto ainda... O barulho parece apagar
-me o cigarro, fico a olhar para este enquanto a chama se apa-
ga, enquanto o meu corpo se esquece, enquanto a memoria
me leva para onde ja estive um dia, muitos dias, a minha vida
toda até, num abismo que me pertence, que é sé meu... Os
passaros do jardim calaram-se, deixaram de cantar...

(continuagdo na pdgina seguinte)
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A porta de madeira velha encolhe-se perante a unido da chave
e da fechadura, rangendo e descascando mais um pouco de
tinta branca, afastando a aranha rosada do seu descanso per-
feito... Alguém fala alto sem contexto cambaleando. O chdo
de madeira range no caminhar pesado de duas pernas trope-
gas...

- Onde estas porque te escondes?

Leonor esconde-se no quarto protegendo aquela que o vulto
procura.

- M3e e agora?

- Ndo te preocupes Leonor ele ja se vai deitar.

Mas as pernas pesadas e os bragos agitados acabavam por
encontrar os olhos encovados e assustados de Matilde. Leonor
debatia-se no meio daqueles bracos agitados e revoltados e
acabava sempre por ser afastada, enquanto Matilde chorava e
debatia-se enquanto se protegia de uma verdadeira luta des-
leal de tormento e sofrimento antes paixdao e amor.... Teria
sido deste amor afastado invisivel, ja num manto de lagrimas
que teria nascido Leonor de tez branca e de olhos negros...
Depois de muitos longos minutos que pareciam horas, numa
noite infinita as pernas tropegas e os bragos agitados deita-
vam-se e dormiam por fim como um velho gigante no seu rei-
no. A mae suspirava, limpava o rosto encovado de pequenos
riachos vazios e deitava-se também junto de Leonor.

- M3e estds bem?

- Sim estou, esta tudo bem agora...

- Gosto muito de ti mae.

Parece que um dos riachos do rosto ganhou mais umas lagri-
mas, mas desta vez de alegria ndo de tristeza essa ja uma per-
manente realidade num corpo quebrado e tombado pela der-
rota de um amor desejado.

A manha nasce e o velho galo canta, Matilde prepara enquan-
to canta pequenos trechos do coro da aldeia, torradas com
manteiga acompanhadas de sumo de laranjas do quintal... A
fome fala mais alto que a lembranga da noite anterior e num
trago o prato das torradas desaparece ficando apenas um
pouco de manteiga perdida no canto da boca de Leonor.
Satisfeita pelo verdadeiro manjar matinal Leonor calga os sa-
patos castanhos ja gastos das caminhadas e prepara-se para
mais uma. A mae pediu-lhe para ir a padaria pedir ao José pa-
deiro pdo para a semana. Corre desenfreadamente pela alcati-
fa de centeio dancante pelo vento e deixa-se levar nos bragos
deste enquanto se esquece da tarefa que a mae a incumbiu.

(continuagdo na pdgina seguinte)
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Os cabelos pretos sorriem enquanto as suas maos se defen-
dem dos centeios brincalhGes e os seus pés tragam caminho
no tapete esverdeado. Acaba por se deparar com um muro de
pedra tapada de musgo e num dpice sobe-o e volta para o
caminho de terra em dire¢do a aldeia. Os sapatos castanhos
fazem po ao calcar a terra do caminho e olhando para tras vé
a sua sombra envolta em pé como se a perseguisse. Decide
correr antes que a sombra a apanhe apesar desta ser cada vez
maior. Os pinheiros das matas vizinhas acompanham esta cor-
rida empoeirada até encontrar a estrada de alcatrdo.

Encontra o Jodo no caminho, vai a mercearia buscar farinha a
mae. Falam os dois enquanto fazem de uma pedra redonda
uma bola ponta pontapeando esta pelo caminho enquanto a
velha aldeia se aproxima.

-Adeus Jodo até amanh3, queres ir 13 a casa brincar as escondi-
das?

-Sim pode ser Leonor, vemos-nos amanha...

Na ida Leonor decide ir a casa do avd, apetecia-lhe comer ma-
¢as vermelhas da velha macieira ao pé da represa. O av0 esta-
va no prado com as ovelhas. Sentou-se ao pé dele junto do
velho cepo de cerejeira, na erva florida, ao pé da tranquilidade
e do siléncio que tanto |Ihe diziam, enquanto olhava para as
suas botas de cano alto por onde desajeitadamente se escon-
diam as calgas de fazenda.

- Aquela é a Branquita e aquela com a orelha preta é a Bone-
ca. Ficava a olhar para elas enquanto estas ruminavam o pasto
seco pelo sol e as magds velhas expulsas pela velha macieira
do prado...

- A tua avo estd em casa ja |4 foste vé la.

- Sim avo ja e também ja fui apertada por um abrago dela,
daqueles fortes e firmes... disse me que havias de ir, entretan-
to para casa antes do sol se por. Vou deixa-las comer mais um
pouco porque o pasto esta fraco, o Verdo esta muito quente...
Ficavam os dois a olhar para aquelas pequenas criaturas que
se movimentavam em movimentos desordenados pelo pasto,
em siléncio enquanto os olhos do avdé com palpebras cansa-
das, descaiam nas suas maos enrugadas e deixavam-se ali ficar
como um barco em alto mar, sem vento nem ondulagao...
Estava na hora de levar o pao para casa... Leonor beija as ru-
gas da face do avo e pde-se a caminho.

Matilde estendia a roupa no arame alto enquanto a esticava
delicadamente e Leonor com o seu sorriso surge por tras do
lencol de bordas rendado.

- Mae tens aqui o pao, queres ajuda com a roupa... As duas
abragaram-se como se muitos dias tivessem passado e a sau-

dade fosse demasiada para ndo abragar...

O cigarro apagou-se mesmo e o sol estd ja a descer no hori-
zonte... A minha memdria faz-me viajar mais depressa que um
comboio de alta velocidade... E bom voltar ao passado, é bom
ver-te mae, é bom ver- te avo6... Quando olhava para ele via-
me a mim como um reflexo ... por vezes ainda olho e sento-
me ao pé dele, acho que fico vérios dias por la esquecida...
sinto me perto do meu eu, que na maioria dos minutos do
meu tempo ndo vejo... o teu reldgio avé magoava os teus pul-
sos emagrecidos, parecia quase que o velho tempo te estava a
empurrar... gosto de viajar até ti, até a saudade que me leva
até ti... Mde ja podes dormir na minha memdria junto dos
meus cabelos brancos, até ja ganhei as tuas rugas...

O Manel e a Teresa também ja se foram embora, levanto-me

sofregamente do banco de jardim e caminho devagar para
casa a evitar as pedras levantadas da calgada enquanto ougo o
velho sino da Igreja que toca. Parece que procura os seus
amores, escondidos por tras das paredes ocas e brancas da
igreja, agora perdidos em sombras...

Enquanto caminho o sino vai-se calando na minha sombra e os

passaros do jardim recomegam a cantar.
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A expressao de afetos

Campanha de Preven¢ao dos Maus Tratos nas Criangas e nos Jovens
Alunos do Colégio Dinis de Melo - Leiria
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Jornada Mundial da Juventude de Lisboa 2023

CENTRO DE RECURSOS PARA A INCLUSAO DIGITAL - CRID DA ESCOLA SUPERIOR DE
EDUCAGAO E CIENCIAS SOCIAIS DO POLITECNICO DE LEIRIA
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A 2003 T —
Em 2003 a Cruz peregrina é acompanhada pela imagem de
Nossa Senhora Salus Populi Romani.

NOSSA SENHORA SALUS TEN 120 MALTURA 80 CM LARGLRA
] 983 POPLLI ROMAN

A Cruz peregrina tem 3,8 metros de altura e foi construida
em 1983, Ano Santo. A imagem de Nossa Senhora Salus Populi Romani tem 1,20
metros de altura e 80 centimetros de largura.

PARA JOAD PAULO & ENTREGOU CRLZ PEREGRINA JOVENS DOMNGO DE RAMOS
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O Papa Joao Paulo Il entregou a Cruz aos jovens no Domingo

de Ramos em 1984. A imagem de Nossa Senhora Salus Populi Romani foi
entregue aos jovens pelo Papa Joao Paulo Il como simbolo
da presenca de Maria.
CRUZ PEREGRNA FEITA EM MADEIRA JAPASSOU 90 PAISES CINCO CONTINENTES

Tz ||| S| @

A Cruz peregrina, feita em madeira, ja passou por 90 paises e
cinco continentes.
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