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Apêndice I – Protocolo da Revisão Integrativa da Literatura 

submetido na PROSPERO 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice II – Objetivos e cronogramas de atividades dos contextos 

clínicos 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVOS: 

1. Caracterizar a dimensão estrutural e organizacional do serviço de pneumologia; 

2. Desenvolver um cuidado especializado no cliente com alteração do padrão do sono; 

3. Gerir os cuidados e os recursos às situações e ao contexto clínico com enfoque na promoção do sono. 

 

 

1º LOCAL DE ESTÁGIO: 

Hospital de Dia de Pneumologia  

 



 

 

1º LOCAL DE ESTÁGIO: Hospital de Dia de Pneumologia  

Ano 2023 

Meses Abril Maio Junho Julho Agosto 

                                                                      Semanas                                                                                                                        

 

Atividades             

1
4

-2
3

  

2
4

-3
0

 

1
-7

 

8
-1

4
 

1
5

-2
1

 

2
2

-2
8

 

2
9

-4
 

5
-1

1
 

1
2

-1
8

 

1
9

-2
5

 

2
6

-2
 

3
-9

 

1
0

-1
6

 

1
7

-2
3

 

2
4

-3
0

 

3
1

- 6
 

7
 - 1

3
 

1
4

-2
0

 

2
1

-2
7

 

Apresenta a dimensão estrutural e organizacional do serviço no seu projeto de 

aprendizagem e relatório de estágio. 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FÉRIAS 

 

 

 

 

 

 

 

Participa na eSleep Europe Virtual Congress 2023.              

Prepara o processo para a comissão de ética do Centro Hospitalar.              

Integra-se na equipa multidisciplinar.              

Lista as intervenções já implementadas no serviço na promoção da autogestão do 

sono através da observação direta/ entrevistas.  

             

Produz uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL) com qualidade literária para 

futura publicação: 

(1) Define pergunta PICo; 

(2) Pesquisa em base de dados e aplicação dos critérios de elegibilidade; 

(3) Colheita de dados e análise crítica dos estudos incluídos tendo por base as 

ferramentas de avaliação da JBI; 

(4) Discussão dos resultados; 

(5) Prepara a apresentação em seminário; 

(6) Apresentação da RIL (Seminário) a 06/07. 

(1) (2) (2) (2) (2) (3) (3) (3) (4) (4) (4) (5) 

(6) 

 

Realiza um cuidado centrado na pessoa e/ou familiar/cuidador e promove a sua 

autonomia na gestão da situação de doença tendo por base a teoria dos cuidados 

fundamentais de Alison Kitson; estabelece uma relação terapêutica adequada com 

o cliente e/ou familiar/cuidador; 

             

Participa nas atividades de gestão do serviço: 

(1) Realização das auditorias da dor relativas ao internamento de 

Pneumologia; 

(2) Gestão dos materiais do HDP; 

     (1) 

(2) 

       

Acompanha o percurso da pessoa com doença respiratória com alteração do padrão 

de sono na (1) realização de exames do sono. 

     (1)        



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Participa em formações: 

(1) Jornadas do Sono na CUF Descobertas a 14/04. 

(2) Formação sobre Ventilação Não Invasiva realizada pela LINDE a 23/05. 

(1)     (2)        

Colabora com a equipa na construção da consulta de enfermagem para a pessoa sob 

VNI 

(1) Consulta a instrução de trabalho disponível no serviço. 

(2) Revê as principais guidelines / RSL disponíveis sobre o tema. 

(3) Propõe um procedimento setorial atualizado para a consulta de 

enfermagem tendo em consideração a dimensão da promoção do sono. 

(4) Reúne com a equipa para consensualizar uma versão final. 

(5) Realiza, pelo menos 4 consultas de enfermagem, à pessoa a cumprir VNI. 

(6) Analisa os dados das 4 pessoas que acompanhou. 

     (1) (2) (3) (4) (5) (6) (6) (6) 

Realiza relatório de estágio e análise de situação clínica segundo o modelo reflexivo 

de DONALD SHON. 

             

Seminários: 

(1) INNOVAID - Evento científico a 15/06. 

(2) Análise das atividades e processos de trabalho a 29/06. 

(3) Apresentação da RIL a 06/07. 

        (1)  (2) (3)  



 

 

 

 

 

 

 

  

OBJETIVOS: 

1.Caracterizar a dimensão estrutural e organizacional do serviço de medicina; 

2.Desenvolver um cuidado especializado no cliente com alteração do padrão do sono; 

3. Gerir os cuidados e os recursos às situações e ao contexto clínico com enfoque na promoção do sono; 

4. Desenvolver projeto de investigação na área da qualidade do sono; 

5. Descrever a qualidade do sono das pessoas internadas no serviço de medicina; 

6. Avaliar o efeito de uma intervenção com som na qualidade do sono da pessoa internada com 

multimorbilidades; 

7. Verificar se existe associação entre a qualidade do sono e o perfil sociodemográfico e clínico dos 

participantes; 
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Serviço de Medicina 
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Apresenta a dimensão estrutural e organizacional do 

serviço no seu relatório de estágio. 
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Férias 

      

Integra-se na equipa multidisciplinar.                   

Lista as intervenções já implementadas no serviço na 

promoção da autogestão do sono através da 

observação direta/ entrevistas.  

                  

Apresenta poster na eSleep Europe Virtual Congress 

2023. 

                  

Realiza registo da Revisão Integrativa da Literatura 

(RIL) no PROSPERO. 

                  

Submete a RIL a revista de enfermagem.                   

Discute estudos caso.                   

Realiza um cuidado centrado na pessoa e/ou 

familiar/cuidador e promove a sua autonomia na 

gestão da situação de doença tendo por base a teoria 

dos cuidados fundamentais de Alison Kitson; 

estabelece uma relação terapêutica adequada com o 

cliente e/ou familiar/cuidador. 

                  

Realiza uma ação de formação em serviço no âmbito 

da promoção do sono na pessoa hospitalizada com 

multimorbilidades. 

                  

Desenvolve estudo primário “Efeito de uma 

intervenção de som na qualidade do sono na pessoa 

                  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

com multimorbilidades internada num serviço de 

medicina” integrado no projeto id.Care da ESEL. 

Seminários: 

(1) Temática: Competências específicas do enfermeiro 

especialista em enfermagem MC, na área de 

Enfermagem à Pessoa em situação crónica. (06/11/23). 

(2) Análise do percurso desenvolvido. (11/12/23 + 

5/02/24).  

(3) Aprendizagens para os projetos. (05/01/2024), 

(4) Webinar Internacional – A integração de cuidados na 

doença crónica complexa. (05/01/2024) 

      (1)     (2) (3) 

(4) 

    (2) 

Desenvolve relatório de estágio.                   



 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVOS: 

1.Caracterizar a dimensão estrutural e organizacional do serviço de pneumologia; 

2.Desenvolver um cuidado especializado no cliente com alteração do padrão do sono; 

3. Gerir os cuidados e os recursos às situações e ao contexto clínico com enfoque na promoção do sono; 

4. Desenvolver projeto de investigação na área da qualidade do sono; 

5. Descrever a qualidade do sono das pessoas internadas no serviço de pneumologia; 

6. Avaliar o efeito de uma intervenção com som na qualidade do sono da pessoa internada com multimorbilidades; 

7. Verificar se existe associação entre a qualidade do sono e o perfil sociodemográfico e clínico dos participantes; 

8. Atuar como formadora na área da qualidade do sono. 
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Apresenta a dimensão estrutural e organizacional do serviço no seu relatório de estágio até dia 14/01/24.       

Integra-se na equipa multidisciplinar.       

Lista as intervenções já implementadas no serviço na promoção da autogestão do sono através da observação direta/ entrevistas até dia 21/01/24.       

Realiza um cuidado centrado na pessoa e/ou familiar/cuidador e promove a sua autonomia na gestão da situação de doença tendo por base a teoria dos 

cuidados fundamentais de Alison Kitson no decorrer do estágio. 

      

Estabelece uma relação terapêutica adequada com o cliente e/ou familiar/cuidador no decorrer do estágio.       

Realiza uma ação de formação em serviço no âmbito da promoção do sono na pessoa hospitalizada com multimorbilidades no serviço de pneumologia dia 

08/02/24. 

      

Desenvolve estudo primário “Efeito de uma intervenção de som na qualidade do sono na pessoa com multimorbilidades internada” integrado no projeto 

id.Care da ESEL no decorrer do estágio. 

      

Seminários: 

(1) Webinar Internacional – A integração de cuidados na doença crónica complexa. (05/01/2024) – Participação como moderadora; 

(2) Simulação da apresentação do relatório final de estágio (12/01/2024); 

(3) Análise do percurso desenvolvido (29/01/2024); 

(4) Webinar “Inovação em Enfermagem: Produção do Conhecimento e Exercício Clínico” (07/02/2024) – Realiza comunicação oral. 
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(3) 

 

(4) 

Desenvolve relatório de estágio.       



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice III – Reflexão de Donald Schön 



 

 

 

 

  

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica na Pessoa em 

Situação Crónica 

 

 Unidade Curricular Estágio de Cuidados de Enfermagem à Pessoa 

com Doença Crónica 

 

 

 

Análise de situação clínica segundo o modelo reflexivo de 

Donald Schön 

 

 

Sílvia Caldeira Mendonça 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lisboa 

Julho 2023 

 



 

 

 

 

  

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica na Pessoa em 

Situação Crónica 

 

Unidade Curricular Estágio de Cuidados de Enfermagem à Pessoa 

com Doença Crónica 

 

 

Análise de situação clínica segundo o modelo reflexivo de 

Donald Schön 

 

 

Sílvia Caldeira Mendonça 

 

 

 

 

 

 

 

 

Professora Orientadora:  

PhD Helga Henriques 

 

 
Lisboa 

Julho 2023 

 

 

 

 

 



 

 

LISTA DE SIGLAS 

 

COM-B – Capacidade Oportunidade Motivação Comportamento 

CPAP - Continuous Positive Airway Pressure 

ESE - Escala de Sonolência Epworth 

PNPAS - Programa Nacional de Promoção da Alimentação Saudável 

PSQI - Pittsburgh Sleep Quality Index 

SAOS – Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono  

VNI – Ventilação Não Invasiva 

 

 

 

 

 

 



O que aconteceu? Na consulta de enfermagem à pessoa submetida a Ventilação Não 

Invasiva (VNI) recebi o Sr.º A. de 50 anos que tem como antecedentes pessoais Síndrome de 

Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) e obesidade. É cuidador da sua mulher com quem vive e 

trabalha apenas no período noturno. Iniciou tratamento com VNI há pouco menos de 1 ano 

e com indicação médica para cumprir pelos menos 7 horas diárias. Na consulta foram 

avaliados o regime alimentar, a atividade física, o padrão de sono e a adesão do cliente à 

VNI. Numa primeira fase da consulta o cliente verbalizou cumprir a VNI, alimentar-se apenas 

de sopa e ingerir bastante água e não praticar atividade física. Após preenchimento dos 

instrumentos de avaliação, Escala de Sonolência Epworth (ESE) e Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI), foi possível constatar que o cliente apresenta sonolência excessiva diurna e um 

sono de baixa qualidade, respetivamente. A descrição do cliente revela incongruências dado 

os seguintes aspetos: 1) relatório sobre a adesão à VNI fornecida pela RESMED descreve que 

o mesmo cumpre quatro horas de VNI por dia; 2) tem vindo a aumentar de peso de consulta 

para consulta. Numa segunda fase da consulta foram implementas técnicas de comunicação 

terapêutica, nomeadamente, escutar, proporcionar diálogo aberto, confrontar com a 

realidade, identificar pensamentos e sentimentos, refletir/repetir/devolver, clarificar e 

validar e encorajar a descrição das perceções. (Townsend, 2011; Riley. 2004; Neeb, 2000; 

Bolander, 1998). Após estabelecida uma relação de confiança cliente verbalizou cumprir a 

VNI em média 3 horas enquanto está acordado e quando pretende dormir retira visto achar 

que o mesmo impossibilita um sono de qualidade dado o desconforto associado à “pressão 

do ar”. Descreve a sua dieta como sendo essencialmente constituída por doces, leite com 

chocolate, fruta e pão, “levo a minha mulher a lanchar comigo uma tosta mista com três 

dedos de altura” (sic). Relativamente à sua atividade física o mesmo refere que não pratica 

visto dormir e cuidar da sua mulher durante o dia e trabalhar durante a noite. Por fim, refere 

que o trabalhar à noite interfere com o ciclo do sono e não cumpre importantes medidas de 

higiene do sono: adormece a ver televisão; não tem horas de deitar; as refeições que ingere 

não são ligeiras; não pratica atividade física; não possui um equilíbrio na gestão de líquidos.  



 

 

O que é que eu tentei alcançar? Face a isto a minha intervenção teve por base: 1) o modelo 

COM-B no qual me foi possível identificar o que precisa mudar para que a intervenção de 

mudança de comportamento seja eficaz; 2) a teoria de enfermagem dos cuidados 

fundamentais desenvolvida por Alison Kitson que permite destacar o sono e o descanso 

como elementos do cuidar essências na satisfação das necessidades únicas de cuidado e 

segurança do cliente (Kitson, 2018); 3) no modelo de Dreyfus, adaptado por Patricia Benner 

(2001) que me permite desenvolver competências como mestre e especialista em Médico 

Cirúrgica no cuidado à pessoa em situação crónica. Numa primeira fase analisei os três 

componentes do modelo COM-B: Capacidade (C), Oportunidade (O) e Motivação (M) (Michie., 

Stralen & West, 2019, p. 2). É competência do enfermeiro especialista identificar as barreiras 

e aspetos a favor que existem ao nível da capacidade, da oportunidade e da motivação do 

cliente e cheguei às seguintes conclusões: 1) o cliente tem conhecimento sobre as suas 

doenças crónicas e sobre a manutenção do Continuous Positive Airway Pressure (CPAP), 

contudo desvaloriza a necessidade da adaptação à VNI, de uma alimentação saudável e da 

prática de atividade física; 2) tem uma equipa médica e de enfermagem disponível a ajudar 

na mudança comportamental, contudo ainda não confia na mesma; 3) trabalha apenas no 

período noturno o que afeta o ciclo do sono; 4) demonstra pouco interesse em melhorar a 

sua qualidade de vida e apresenta baixa autoestima. Após esta análise constatei que é 

possível promover uma alteração no seu comportamento de adesão utilizando como 

ferramenta as técnicas de mudança comportamental. Identifico como comportamentos alvo 

a melhoria da adesão ao CPAP, da alimentação, da prática de atividade física e dos hábitos 

de sono de forma a otimizar o processo terapêutico da pessoa a vivenciar processos médicos 

complexos decorrentes da doença crónica. Após a análise de acordo com o modelo COM-B 

implementei as seguintes técnicas de mudança comportamental: 

• Não adesão ao CPAP: Destacar a não adesão ao CPAP como uma barreira para o 

tratamento da SAOS (1.6 Discrepancy between current behaviour and goal); Explicar as 

consequências da não adesão ao CPAP (5.1 Information about health consequences); 

Solicitar ao cliente que faça um balanço sobre as vantagens e desvantagens do 



 

 

tratamento com CPAP (9.2 Pros and cons); Identificar a “pressão do ar” como a 

barreira que leva ao não cumprimento do CPAP e analisar estratégias para 

ultrapassar este obstáculo: ajustar os parâmetros ventilatórias em conjunto com a 

equipa médica (1.2 Problem solving). 

• Não adesão às medidas de higiene do sono: Instruir o cliente a preencher o PSQI e a 

ESE nas próximas consultas de enfermagem para controlar a qualidade do sono e a 

sonolência diurna, respetivamente (2.4 Self-monitoring of outcome(s) of behaviour); 

Sugerir o seguinte: preferir refeições progressivamente mais ligeiras ao longo do dia 

+ equilibrar a ingestão de fluidos durante o dia para evitar acordar com sede ou 

vontade de urinar + fazer exercício de forma regular + não utilizar aparelhos 

eletrónicos com ecrãs pelo menos 1-2 horas antes de deitar + manter uma agenda 

de sono consciente, com horas de deitar e levantar e levantar fixas, incluindo fins de 

semana e férias (Canas-Simão & Clara, 2023).  (4.2 Information about antecedentes). 

• Ingestão de alimentos excessivo: Informar o cliente sobre as consequências de 

manter hábitos alimentares pouco saudáveis (5.1 Information about health 

consequences); Questionar o Sr.º A. sobre o nível de arrependimento que irá sentir 

antes de decidir comer os doces e hidratos de carbono (5.5 Antecipated regret); 

Aumentar a proporção de legumes nas refeições + reduzir a ingestão de bebidas 

açucaradas + evitar alimentos gordos + ingerir porções mais pequenas antes de 

deitar + incluir refeições intermédias, visando o controlo do apetite e escolhas 

alimentares adequadas. (PNPAS, 2017, p. 33) (1.1 Goal setting (behaviour)); Sugerir 

cozinhar grandes porções de comida para evitar cozinhar várias vezes por semana 

(4.1 Instruction on how to perform the behaviour); Relembrar que se cumprir uma 

alimentação adequada irá ser uma melhor influencia para a sua mulher (13.1 

Identification of self as role model); 

• Atividade física diminuída: Sugerir ao cliente procurar praticar atividades físicas 

mesmo que de baixa intensidade ao invés das atividades sedentárias (8.2 Behaviour 

substitution); Instruir a aplicar a Escala de Borg modificada, para avaliação do 

cansaço/ fadiga durante e após a atividade física (2.4 Self-monitoring of of behaviour). 



 

 

Porque é que eu respondi como respondi? Porque a minha resposta permite identificar 

as necessidades do cliente; possibilita a reestruturação da crença do cliente para com o 

tratamento; incentiva a autorreflexão sobre os seus comportamentos não saudáveis e, por 

sua vez, uma maior consciencialização; promove sentimento de confiança do cliente sobre 

mim e sobre ele mesmo. 

Quais foram as consequências disso para o cliente? Para os outros? Para mim mesmo? 

Como é que essa pessoa se sentiu? Como é que eu sei isso? Na primeira fase da consulta 

surgiu um sentimento de vergonha do cliente perante o confronto com os comportamentos 

não saudáveis. Observou-se este sentimento de vergonha pela postura e expressão facial: 

encolheu os ombros, baixou a cabeça e começou a corar. Posteriormente, demonstrou 

confiança em mim que se manifestou pela postura e abertura em falar sobre estes mesmos 

comportamentos.  

Como é que eu me senti nesta situação? Preocupação para com a situação clínica do 

cliente e frustração perante a desvalorização do cliente quanto à sua situação de doença. 

Posteriormente, senti-me satisfeita no que diz respeito à relação terapêutica positiva que se 

começou a desenvolver e sobre a possibilidade de mudança comportamental futura. 

Que fatores internos me influenciaram? A minha perspicácia permitiu-me identificar as 

incongruências do cliente. A minha confiança na intervenção que estava a desenvolver 

ajudou a que o cliente se sentisse à vontade em falar abertamente sobre os seus hábitos de 

saúde. 

Como é que as minhas ações afetam as minhas crenças? A minha crença inicial seria a 

de que o cliente não tinha interesse em melhorar e em ser ajudado e que a minha 

intervenção seria ineficaz. Após o estabelecimento de uma relação de confiança percebi que 

haveria possibilidade de a minha intervenção ter alguma eficácia na mudança 

comportamental do cliente por mais pequena que seja. 

Quais os fatores que me fizeram agir de modo congruente/incongruente? Os fatores 

que me fizerem agir de modo congruente foram o facto de desenvolver a minha prática 



 

 

tendo por base as competências do enfermeiro mestre e especialista na área da pessoa em 

situação crónica e ter como core da minha prática um cuidado centrado na pessoa 

Que relação tem isto com a minha experiência prévia? Desta forma foi-me possível 

desenvolver competências no cuidado à pessoa com doença crónica enquanto futura 

enfermeira mestre e especialista e um cuidado mais centrado na pessoa comparativamente 

com a minha experiência prévia.  

Poderia fazer de outra forma isto, ou melhor, em situações similares, o que 

necessitaria para fazer de outra forma? Efetivamente poderia ter procedido de outra 

forma, mas não diria que seria uma melhor forma visto ter dado resposta as necessidades 

do cliente tendo em consideração os fatores facilitadores e dificultadores do mesmo. 

Como é que eu agora me sinto acerca desta experiência? Expectante para observar 

novamente o cliente e analisar se ocorreu mudança comportamental. 

Isto mudou o meu modo de conhecer? A realização desta reflexão permitiu-me 

fundamentar melhor a minha intervenção e, por sua vez, identificar o modelo COM B como 

um modelo de eleição para orientar a planificação da intervenção de enfermagem 

promotora da mudança comportamental do cliente que realiza a autogestão da doença 

crónica.  
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 Apêndice IV – Instrumentos de avaliação no layout 

institucional 



 



 

 

 

  



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice V - Procedimento Setorial: Cuidados de enfermagem à 

pessoa submetida a ventilação não invasiva



 

 

 
SUBLINHADO A AMARELO AS 
ALTERAÇÕES REALIZADAS 

 

1. OBJETIVOS 

1. Harmonizar procedimentos de enfermagem sobre o ensino à pessoa submetida a ventilação 

não invasiva;  

2. Prevenir complicações relacionadas com a doença respiratória;  

3. Promover o bem-estar e autocuidado da pessoa submetida a ventilação não invasiva; 

4. Promover a readaptação funcional da pessoa submetida a ventilação não invasiva; 

5. Promover hábitos de saúde saudáveis na pessoa submetida a ventilação não invasiva. 

 

2. ÂMBITO DE APLICAÇÃO 

2. Aplica-se ao Hospital Dia de Pneumologia. 

 

 

 

3. DISTRIBUIÇÃO 

 Publicado em Circular Informativa nº    em __/__/___ 

 

 

4. RESPONSABILIDADES 

 4.1. Pela implementação do procedimento: Todos os enfermeiros que exerçam funções no 

Hospital Dia de Pneumologia do Centro Hospitalar xxxx independentemente do seu vínculo 

laboral com o xxxx. 

 4.2. Pela revisão do procedimento: Diretora do Serviço de Pneumologia, Enfermeira Chefe e 

Enfermeiro(s) do Hospital Dia de Pneumologia, do Centro Hospitalar xxxx. 

 

5. DEFINIÇÕES 



 

 

Alarmes dos Ventiladores: assinalam situações potencialmente perigosas para os utentes. 

Indicam: alarme de volume baixo: vigiar se existem alterações nos parâmetros do ventilador; 

reajustar a máscara; alarme de volume elevado: reajustar parâmetros; vigiar adaptação da 

máscara ao utente; alarme de fugas: ajustar a máscara e atuar de acordo com o ponto anterior. 

As fugas não devem ser superiores a 40L/minuto e idealmente inferiores a 24 L/minuto; alarme 

de falha de energia: vigiar conexão do ventilador à corrente elétrica; verificar se os cabos 

elétricos estão íntegros e corretamente adaptados ao ventilador. 

 

Conector de Oxigénio: o conector de oxigénio deve ser adaptado à saída do ventilador, para 

maior homogeneidade do ar. No início da terapia com Ventilação Não Invasiva (VNI), ligar 

primeiro o ventilador e só depois o oxigénio. No final da terapia com VNI, primeiro desligar o 

oxigénio e só depois o ventilador. Isto porque a concentração de oxigénio inalado pode variar de 

acordo com a pressão, frequência respiratória e débitos de oxigénio.    

 

Filtros: os filtros antibacterianos (utilizados em meio hospitalar) e filtros de partículas (preto ou 

cinzento e branco). Têm uma função essencial no processo de filtração das partículas dispersas 

no ar.  

 

Função Respiratória: o aparelho respiratório tem a importante função de assegurar a troca de 

oxigénio por dióxido de carbono. 

 

Humidificador: fundamental para manter o equilíbrio natural do calor e da mistura de gases na 

via aérea. As pressões e taxas de fluxo elevadas habitualmente utilizadas nesta técnica têm 

como finalidade sobrepor os mecanismos fisiopatológicos naturais do utente. Sem uma 

humidade adequada, volumes elevados de gás “seco” e “frio” podem agravar a condição 

respiratória do utente. Ao aquecer e humidificar o fluxo de gás, a uma temperatura próxima da 

temperatura corporal basal, proporciona-se um aumento do conforto, diminuindo-se a 

desidratação da pele e mucosas e otimiza-se a capacidade de o utente expelir secreções. O 

utente terá como benefícios: diminuição da desidratação da pele e mucosas; diminuição da 

secura e inflamação da via aérea, redução da broncoconstrição, otimização da ventilação e 

melhoria do trabalho respiratório.  Permite a redução de efeitos secundários derivados do 

tratamento com VNI. 1 

 



 

 

Máscara/Interface: existem vários modelos como a máscara facial, facial total, máscara nasal, 

almofada nasal e sistema de Helmet. As mais utilizadas para VNI são a máscara nasal e a 

máscara facial. São constituídas por: Apoio de Testa, em silicone ou almofadas para diminuir o 

atrito com a pele; Almofada da face, proporciona um melhor ajuste à face, diminui as fugas e 

aumenta o conforto; Arnês ou touca, que permite o ajuste da máscara à cabeça do utente; 

Respirador, que otimiza a eliminação do dióxido de carbono e contém no seu interior uma válvula 

anti-asfixia, válvula de segurança que abre automaticamente na ausência de pressão do gerador 

de fluxo, permitindo ao utente respirar ar ambiente. 

 

Traqueia: mede aproximadamente dois metros e não deve exceder os quatro metros porque 

pode ocorrer alteração do fluxo de ar devido ao aumento do espaço morto no circuito. Permite a 

conexão da máscara ao ventilador, possibilitando a circulação de ar.      

 

Ventilação Não Invasiva: consiste na aplicação de suporte ventilatório sem recorrer a métodos 

invasivos da via aérea. A aplicação deste suporte ventilatório favorece a ventilação e/ou as trocas 

gasosas. Surge como uma modalidade de tratamento que proporciona a otimização do estado 

de saúde do utente e consequentemente a melhoria da sua qualidade de vida. 

 

Ventilador: dispositivo que permite a aplicação de uma pressão positiva na via aérea, por meio 

de uma interface. 

 

6. SIGLAS E ABREVIATURAS 

 
• BIPAP – Bilevel Positive Airway Pressure 

 

• CPAP – Continuos Positive Airway Pressure  
 

• DPOC – Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica 
 

• EPAP – Expiratory Positive Airway Pressure 
 

• ESS – Escala de Sonolência de Epworth 
 

• GCS – Glasgow Coma Score 
 

• HDP – Hospital de Dia de Pneumologia 
 

• IACS – Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde 



 

 

 

• IMC - Índice de Massa Corporal 
 

• IRC – Insuficiência Respiratória Crónica 
 

• IPAP – Inspirative Positive Airway Pressure 
 

• Peep – Positive Expiratory End Pressure 
 

• PSQI – Índice da Qualidade do Sono de Pittsburgh 

 

• SAOS – Síndrome de Apneia Obstrutiva do Sono 
 

• SPUFO – Serviço de Pneumologia e Unidade Funcional de Oncologia 
 

• UCI – Unidade de Cuidados Intensivos 
 

• VNI – Ventilação Não Invasiva 
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8. DESCRIÇÃO 

A VNI refere-se à aplicação de um suporte ventilatório através de uma interface externa sem 

recurso a métodos invasivos da via aérea (entubação orotraqueal – EOT – e traqueostomia). 

Tem um papel cada vez mais importante, quer em casos de agudização de doença quer na 

doença respiratória crónica.2 

Os objetivos da VNI são a diminuição do trabalho respiratório, o repouso dos músculos 

respiratórios e a melhoria das trocas gasosas e, nos utentes com Doença Pulmonar Obstrutiva 

Crónica (DPOC), a diminuição do auto-Peep (positive expiratory end pressure). Tem como 

principais vantagens evitar a entubação orotraqueal, com consequente diminuição dos riscos 

associados, nomeadamente Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS) e lesão 

traqueal, evitando o trabalho dinâmico imposto pelo tubo endotraqueal; não sendo necessária 

sedação, permite ao utente comunicar, manter a tosse eficaz e a alimentação oral. É fácil de 

instituir e de retirar e pode ser efetuada fora de uma unidade de cuidados intensivos (UCI) e 

também no domicílio, com supervisão adequada. Como tal, possibilita uma diminuição do tempo 

de internamento hospitalar, da mortalidade e uma diminuição dos custos. 2 

A VNI está indicada no tratamento das seguintes condições clínicas: Síndrome da Apneia do 

Sono; Síndrome da Hipoventilação Obesidade; Insuficiência Respiratória Crónica (IRC) por 

deformação da caixa torácica e doenças neuromusculares; IRC de causa pulmonar; DPOC 

estável com insuficiência respiratória hipercápnica crónica. 2-3  

Existem dois modelos ventilatórios na VNI: a ventilação regulada por pressão ou a regulada por 

volume. Já as modalidades ventilatórias podem ser “Assistida” (o utente desencadeia todos os 

movimentos ventilatórios e o ventilador auxilia insuflando volumes), “Assistida/Controlada” (o 



 

 

utente desencadeia alguns movimentos ventilatórios e o ventilador inicia os restantes), ou 

“Controlada” (o ventilador assegura todos os movimentos ventilatórios.4 

O CPAP (Continuos Positive Airway Pressure) aplica uma pressão contínua durante todo o ciclo 

respiratório (inspiração e expiração), não assistindo ativamente a inspiração. Não é por isso 

considerado um verdadeiro modo ventilatório, sendo a sua principal utilização no Síndrome de 

Apneia Obstrutiva do sono (SAOS), em alguns casos de edema agudo do pulmão e em pessoas 

com insuficiência respiratória relaciona com a covid 19.4, 5, 6  

Já o BiPAP (bilevel positive airway pressure) é capaz de ajustar separadamente a pressão 

positiva inspiratória nas vias aéreas (IPAP– inspiratory positive airways pressure) e a pressão 

positiva expiratória nas vias aéreas (EPAP - expiratory positive airways pressure). O EPAP é 

definido para manter a desobstrução das vias aéreas superiores e tem como vantagens a 

prevenção do rebreathing de dióxido de carbono, estabilização das vias aéreas superiores 

durante o sono, recrutamento de alvéolos e diminuição de atelectasias. A diferença IPAP-EPAP 

fornece pressão de suporte (PS) para sustentar/aumentar o volume corrente do utente (Vt.). 4 

Os enfermeiros são parte integrante da iniciação, monitorização e da continuação dos cuidados 

à pessoa que recebe VNI nos diferentes contextos de cuidados de saúde. Existe uma forte 

recomendação para a necessidade de intervenções educativas antes e durante o tratamento com 

VNI.1,7 Transmitir competência, empatia e cuidado com profissionalismo facilita a adesão 

terapêutica através da redução do stress, do aumento da cooperação e motivação do utente. 23 

 

8.1. Boas Práticas de Cuidados de Enfermagem na Monitorização e Gestão da Pessoa 

submetida a Ventilação Não Invasiva: 

8.1.1. A escolha da interface é um ponto crucial para o sucesso da VNI. No domicílio ao iniciar-

se a VNI, geralmente opta-se por se utilizar interfaces de máscara nasal ou intranasal em vez de 

interface facial. No entanto, os fatores ou preferências individuais do utente variam, pelo que se 

deve escolher a máscara que minimiza os efeitos adversos e otimiza a eficácia da VNI. As 

máscaras nasais são mais bem toleradas, permitindo ao utente a comunicação e a alimentação 

oral; quando existem fugas por abertura da boca, pode ser colocado um apoio de mento, para 

minimizar este problema. 1, 5 As máscaras faciais são preferíveis nas situações agudas quando 

é difícil manter o encerramento da boca. Contudo, estas máscaras, assim como as faciais totais 

e o capacete, são muitas vezes mal toleradas, devido à sensação de claustrofobia e ao maior 

risco de aspiração de vómito. As almofadas nasais são essencialmente utilizadas quando surgem 

lesões cutâneas associadas ao uso das máscaras nasais. Apresentam como desvantagem não 



 

 

permitirem a aplicação de pressões elevadas por maior probabilidade de fugas de ar. 

Excecionalmente pode existir a necessidade de recorrer a um outro tipo de máscara que é a 

facial total. 2  

 

8.1.2. Alguns dos efeitos adversos associados à utilização da VNI são: desconforto, sensação 

de claustrofobia, eritema facial, irritação ocular, cefaleias, dor nos seios perinasais e dor nos 

ouvidos, secura da mucosa oral e nasal, obstrução nasal, úlcera por pressão, 

aerofagia/aerocolia, epistáxis.8-10 

 

8.1.3. São contra-indicações absolutas da VNI: paragem respiratória; deformidade facial grave; 

queimaduras faciais e obstrução da via aérea superior. São contraindicações relativas: 

pneumotórax não drenado; Glasgow Coma Score (GCS) <8 onde as vias aéreas estão 

comprometidas; pH <7,15; confusão/agitação (que afete a capacidade de cooperar com o 

tratamento); comprometimento cognitivo; vômito incontrolável.8 

 

8.1.4. A capacitação do utente e do cuidador/familiar (sempre que possível é de extrema 

importância) face à VNI e é um ponto fulcral para o sucesso da sua realização em contexto 

domiciliar. 

 

8.2. Recursos humanos: 

8.2.1. Enfermeiro(a); 

8.2.2. Utente e se possível Cuidador/familiar; 

8.2.3. Médico(a) Alergologista / Pneumologista. 

 

8.3. Recursos materiais: Ventilador Não Invasivo e cabo de alimentação; Interface: Máscara 

Nasal, Máscara Facial, Almofadas Nasais; Arnês; Traqueia; Filtros; Conetor de Oxigénio (se 

aplicável); Humidificador (se aplicável) 

 

8.4. Procedimento de Cuidados de Enfermagem à Pessoa submetida a Ventilação Não 

Invasiva 



 

 

O Enfermeiro, realiza as intervenções de enfermagem específicas á pessoa submetida a VNI, 

para cada área de cuidados, descritas a seguir.  

8.4.1. Montagem do circuito ventilatório 
Após a indicação médica do sistema ventilatório, é necessário proceder à montagem do 
circuito ventilatório e realizar o ensino ao utente e/ou pessoa significativa. 

Inicia-se por ligar o ventilador à corrente elétrica; adaptar o conector de oxigénio (se aplicável), 
adaptar a tubuladura à extremidade do conector de oxigénio ou do ventilador; adaptar a 
interface escolhida na outra extremidade do circuito e o circuito ventilatório está pronto para 
se conectar ao utente. 

Após a conexação, verificar todo o circuito para deteção de fugas. 

 

8.4.2. Ajuste e Adaptação do Interface à face do utente 

A escolha do interface será realizada de acordo com vários critérios, como: o tipo de 
insuficiência respiratória, a condição do utente, a tolerância à máscara (de acordo com a 
morfologia da face e do crânio), grau de colaboração do utente, eventuais alergias cutâneas, 
tipo de pele, presença de lesões, posição para dormir e tipo de ventilador escolhido.  

A fixação na face deverá ser confortável, sendo este um critério muito importante para a 
escolha do interface a ser aplicado.  

Inicialmente medir a face para determinar o tamanho da máscara a ser utilizado. 

Na primeira vez que se adapta a máscara, ajustá-la à face do utente pressionando levemente. 
Em seguida, adaptar a parte superior e inferior do arnês, ajustando as tiras de forma simétrica.    

Mobilizar o arnês e a máscara até o utente se sentir confortável com a máscara colocada, 
sendo que após o ajuste deverá ser possível colocar dois dedos por baixo do arnês. Nas 
utilizações seguintes e quando da colocação e remoção da máscara, manter o arnês na zona 
da testa já com a adaptação confortável e igual à da primeira vez em que foi utilizado.  

Nas utilizações seguintes, colocar a máscara de cima para baixo, ajustando apenas o arnês 
na região do queixo. Retirar de baixo para cima apenas libertando o arnês na zona do queixo. 

O posicionamento adequado facilita a correta adaptação à máscara, sendo os mais indicados: 

• Sentado: com os pés bem apoiados no chão, corpo ligeiramente inclinado para a 
frente e cotovelos apoiados sobre as pernas; 

• Deitado: posição de fowler – permite máxima expansão pulmonar; 

• De pé: apoiar os cotovelos sobre uma superfície inclinando o corpo para a frente.  

 

8.4.3. Correção de Fugas 

São considerados valores normais de fuga, valores entre os 24L/minuto e os 40 L/minuto, e 
valores ideais os que são inferiores a 24L/minuto. 24 

Como estratégias para minimizar as fugas pode ser utilizada uma máscara de menor tamanho, 
mudando o tipo ou incorporando dispositivos, como o suporte do mento. O uso de máscara 
facial pode evitar a necessidade de utilização de humidificador, mas por alguns utentes, pode 
ser mal tolerada. Em algumas circunstâncias, existe necessidade de diminuir o fluxo de 
insuflação do inalador (IPAP), para compensar as fugas existentes.  

 

8.4.4. Ensino ao Utente e/ou Cuidador/Familiar sobre Equipamento de Ventilação Não 
Invasiva 
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TEMAS 
IDEIAS CHAVE A TRANSMITIR AO UTENTE e/ou 

CUIDADOR/FAMILIAR 

Ventilador Não Invasivo Utilização do botão de ligar/desligar.9 



 

 

Cartão para armazenamento de dados (se aplicável). 

Máscara/Interface 

A máscara nasal e facial são as mais utilizadas. 9 

A máscara tem uma válvula de segurança que abre 
automaticamente na ausência de pressão (por exemplo 
se o equipamento deixar de funcionar enquanto dorme) 
permitindo a entrada de ar ambiente.  

O arnês ou touca é que permite o correto ajuste da 
máscara à face do utente. 

Acessórios e Alarmes 

Traqueia: permite a circulação de ar entre o ventilador e 
a máscara. 

Filtros: filtram as partículas espalhadas no ar. 

Humidificador (se aplicável): permite diminuir a secura 
da pele e mucosas. 9 

Oxigenoterapia/ Concentrador convencional (se 
aplicável): primeiro ligar o ventilador e só depois o 
oxigénio. No final do tratamento, proceder no sentido 
inverso. O concentrador convencional é a fonte mais 
indicada para débitos <4l/min. É fácil de utilizar, de 
autonomia ilimitada e seguro. A continuidade da terapia, 
em caso de falha elétrica, é assegurada pela permanência 
no domicílio de uma garrafa de oxigénio gasoso de 
reserva. 9 

Apoio de queixo: banda que procura evitar a abertura 
involuntária da boca durante o sono. Alternativa para 
utilização concomitante com a máscara nasal em caso de 
fuga de ar por via oral. 9 

Montagem do circuito 
ventilatório 

O utente e/ou cuidador/familiar realizará a montagem 
correta de todo o circuito ventilatório. 

Adaptação do Interface à 
face 

A fixação na face deverá ser confortável. 9 

Ajustar as tiras do arnês ou touca de forma simétrica. 

Correção de fugas Ajuste adequado do interface à face. 9 

 

8.4.5. Possíveis complicações durante a adaptação à Ventilação Não Invasiva 
Existe probabilidade de ocorrerem complicações durante a administração de VNI, pelo que é importante 
realizar o ensino ao utente e/ou cuidador/familiar acerca da sua ocorrência e o modo de preveni-las em 
tempo útil.   

Desconforto: é a queixa mais comum, muitas vezes relacionada com a pressão do arnês.  

Sensação de Claustrofobia: o que pode comprometer a adesão à VNI.  

Eritema Facial: pode surgir nos pontos de pressão exercidos pela máscara.  

Irritação Ocular: devido ao excesso de pressão do ar e existência de fuga de ar na parte superior da 
máscara 

Cefaleias, Dor nos seios perinasais e dor nos ouvidos: por excesso de pressão da máscara, úlceras 
por pressão já existentes, pressão elevada na via aérea ou por fadiga e esforço dos músculos 
respiratórios acessórios.  

Secura da mucosa oral e nasal: por projeção de ar frio pelo ventilador, elevada concentração de 
oxigénio e variações da pressão do fluxo ventilatório nas mucosas.  

Obstrução Nasal: surge ocasionalmente. Aplicar soro fisiológico nasal. Se persistir, informar o médico, 
porque pode existir necessidade de aplicar corticóides ou descongestionantes nasais.  



 

 

Presença de secreções: a presença e acumulação de secreções podem ser desencadeadas pelo ar 
proveniente do ventilador que torna as secreções mais espessas e difíceis de eliminar.  

Úlcera por Pressão na pirâmide nasal e região frontal: é a complicação mais grave decorrente da 
pressão exercida pela máscara durante a VNI.  

Aerofagia/Aerocolia: consiste no aumento do perímetro abdominal pré-existente antes do início da 
adaptação à VNI, sem outras causas associadas. Ocorre por aumento de pressões de modo a 
compensar fugas, presença de secreções orais e nasais e consequente descontrolo da respiração e 
entrada de ar para o aparelho gastrointestinal e incapacidade do utente em expelir o ar acumulado.  

Epistáxis: na sua presença suspender a VNI e informar o médico 

Desincronização: ocorre quando, para qualquer parâmetro da respiração, existe discordância entre o 
esforço espontâneo do utente e o suporte fornecido pelo ventilador.22 

 

8.4.6. Intervenções de Enfermagem perante as complicações: Ensino ao Utente e/ou 
Cuidador/Familiar  
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TEMAS 
IDEIAS CHAVE A TRANSMITIR AO UTENTE e/ou 

CUIDADOR/FAMILIAR 

Desconforto Diminuir a tensão provocada pelo arnês e pela máscara.9 

Sensação de Claustrofobia 
Solicitar apoio de enfermagem. A substituição da máscara 
pode ser uma medida a adotar. 9 

Eritema Facial 
Aliviar a pressão exercida pelos pontos de apoio na face do 
utente; Hidratação da pele; Reajuste do arnês e da máscara; 
Ponderar substituição da máscara. 9 

Irritação Ocular 
Limpeza ocular com soro fisiológico; Realizar o ensino do 
ajuste à máscara (de forma a evitar fugas); Ponderar a 
substituição do tipo ou do tamanho de máscara. 9 

Cefaleias, Dor nos seios 
perinasais e Dor nos 

ouvidos 

Informar o médico, por possível necessidade de otimização 
dos parâmetros do ventilador. 

Secura da mucosa oral e 
nasal 

Higiene oral e nasal várias vezes dia; Instilação de soro 
fisiológico na cavidade nasal. Hidratação oral adequada. 
Instruir o utente a utilizar descongestionante nasal se 
aplicável; discutir com a equipa médica sobre a necessidade 
de circuito aquecido/ humidificador. 9 

Obstrução Nasal 
Instruir a realizar a aplicação de soro fisiológico nasal antes 
da colocação da máscara; discutir com a equipa médica 
sobre a necessidade de circuito aquecido/humidificador. 9,11 

Secreções 
Hidratação adequada, ensino e incentivo para tosse eficaz, 
com a finalidade de conseguir expelir as secreções. 

Úlcera por pressão na 
pirâmide nasal 

Ajustar a máscara de modo a evitar tensão excessiva do 
arnês; ajustar a interface para diminuir a pressão excessiva 
do arnês; aplicar apósito hidrocolóide fino. proporcionar 
períodos de descanso sem a máscara facial, se possível 
coincidentes com o horário das refeições. 10 

Aerofagia/ Aerocolia 

Boa sincronização com o ventilador. Promover a 
mobilização e expulsão de secreções; elevar a cabeceira; 
sugerir a utilização de suporte de queixo de forma manter a 
boca fechada; discutir com a equipa médica quanto à 
necessidade de reduzir a pressão prescrita. 9 



 

 

Epistáxis 
Suspender a VNI e informar o médico; hidratar a mucosa 
nasal; discutir com a equipa médica quanto à necessidade 
de reduzir a pressão. 9 

Desincronização Otimização dos parâmetros ventilatórios.22 

 

 

8.4.7. Cuidados com a pele 

A vigilância da condição da pele é essencial para a prevenção e despiste de complicações em tempo 
útil. 

Higiene: lavar a pele da face com água e sabão neutro e secar bem durante os momentos de pausa do 
tratamento com VNI. 

Inspeção da pele da face: observar a coloração, hidratação e integridade cutânea da pele da face, 
nomeadamente nos pontos de contato com o interface. A manutenção da integridade da pele 
proporciona conforto e possibilita a manutenção do tratamento com VNI. Pelo contrário, o aparecimento 
de feridas pode inviabilizar a continuidade de administração da VNI.  

Hidratação: após a higiene aplicar creme hidratante, mantendo a pele hidratada. 

 

8.4.8. Ensino ao Utente e/ou Cuidador/Familiar sobre Cuidados com a pele 

C
U

ID
A

D
O

S
 C

O
M

 A
 

P
E

L
E

 

TEMAS 
IDEIAS CHAVE A TRANSMITIR AO UTENTE e/ou 

CUIDADOR/FAMILIAR 

Higiene Lavar a face com água e sabão neutro e secar muito bem. 

Inspeção da pele e face 
Observar a coloração, hidratação e integridade cutânea da 
pele da face, nomeadamente nos pontos de contato com a 
máscara. 

Hidratação 
Manter a pele hidratada. Aplicar creme hidratante após os 
cuidados de higiene. 

 

8.4.9. Manutenção do equipamento e interfaces  
Antes de utilizar o dispositivo médico o utente deve ler atentamente as instruções de segurança, 
limpeza e manutenção do equipamento. A limpeza e manutenção do dispositivo médico deve ocorrer 
quando o mesmo estiver desligado da corrente e com cuidado para evitar a entrada de água no 
sistema elétrico. Para informação adicional deve ler-se o manual que acompanha o equipamento.2 

 

8.4.9.1. Ensino ao Utente e/ou Cuidador/Familiar sobre Manutenção do Equipamento e Interfaces 

MANUTENÇÃO 
DE 

EQUIPAMENTOS 
E INTERFACE 

TEMAS 
IDEIAS CHAVE A TRANSMITIR AO UTENTE e/ou 

CUIDADOR/FAMILIAR 

Cuidados com o 
Ventilador Não Invasivo 

e Segurança Elétrica 

Colocar em superfície plana e estável (não colocar no 
chão). 

Limpar com um pano humedecido; desligar antes de limpar; 
não utilizar o dispositivo médico após exposição 
prolongada à luz direta do sol; nunca deixar o seu 
dispositivo médico ligado quando não estiver a ser utilizado; 
não cobrir o dispositivo durante o seu funcionamento, pois 
pode obstruir a entrada do ar; nunca mergulhar o 
equipamento em líquidos e não o utilizar na banheira ou a 
tomar duche; se utilizar um sistema de humidificação, 
verificar se existe água no circuito resultante da 



 

 

condensação; se existir, desligar o dispositivo médico, 
desconectar a traqueia, remover a água e deixar secar; ao 
manusear o sistema de humidificação, desligar sempre o 
dispositivo médico no interruptor e da corrente elétrica 
externa.2 

Máscara 

Desmontagem e limpeza com água fria/tépida e sabão 
neutro, diariamente ou após cada utilização. 2 

Deixar secar sem exposição direta ao sol. 2 

Traqueia 

Lavagem semanal, colocando em água corrente e sabão 
neutro 
Enxaguar bem o seu interior e deixar secar naturalmente, 
exceto se for utilizado um circuito com válvula expiratória 
integrada. 2 

Filtros 
A substituição dos filtros é realizada de acordo com as 
indicações do fabricante pela empresa responsável. 

Arnês 

Lavar com água morna e sabão neutro, uma a duas vezes 
por semana, deixando secar bem, sem exposição direta ao 
sol. Lavar de preferência de manhã para voltar a adaptar 
na máscara e utilizar no período noturno. 

Conetor de oxigénio 
Lavar com água morna e sabão neutro, uma vez por 
semana e deixar secar. 

Cabo de alimentação/ 
bateria interna 

Verificar sempre se o cabo de alimentação do dispositivo 
se encontra bem conectado e ligado à corrente elétrica. Se 
tiver bateria interna, verificar se esta se encontra 
devidamente carregada. 2 

Humidificador 

Lavar diariamente com água e sabão neutro e deixar secar. 
Colocar água destilada entre os valores mínimos e 
máximos. Deixar secar/escorrer durante o dia ou quando 
não estiver a usar. Se utilizar um sistema de humidificação, 
verifique se existe água no circuito resultante da 
condensação. Se existir, desligue o dispositivo médico, 
desconecte o tubo, remova a água e deixe secar. 2 

 

9. Hábitos de Vida Saudável 
Na educação do utente e família é importante incluir conhecimentos sobre hábitos de vida saudáveis que 
permitam uma melhor adaptação ao tratamento, prevenção de complicações e consequente melhoria da 
qualidade de vida. 11 

Exercício Físico: nos adultos e idosos, a atividade física reduz a mortalidade por todas as causas e por 
doenças cardiovasculares, reduz a incidência de hipertensão, de alguns tipos de cancros e da diabetes 
tipo 2; melhora a saúde mental, o funcionamento cognitivo e o sono. Pode contribuir de igual forma para 
a perda de massa gorda. Em idosos, a atividade física ajuda a prevenir quedas e lesões relacionadas, e o 
declínio da saúde óssea e da capacidade funcional. Devem começar com pequenas quantidades de 
atividade física e aumentar gradualmente a frequência, intensidade e duração ao longo do tempo. 12 

Cessação tabágica: para ajudar os utentes a deixar de fumar propõe-se o modelo dos 5As (Abordar, 
Avaliar, Aconselhar, Apoiar e Acompanhar) uma abordagem de intervenção para a mudança 
comportamental. Quando realizada contribui para uma melhoria do estado de saúde com benefícios 
significativos imediatos e a longo prazo, tanto maiores quanto mais cedo se iniciar a cessação tabágica. 13 

Alimentação/Hidratação: Na educação do utente e família é importante realizar uma alimentação 
completa, equilibrada e variada. Para a implementação do aconselhamento breve para a alimentação 
saudável propõe-se o modelo dos 5As (Abordar, Avaliar, Aconselhar, Apoiar e Acompanhar) uma 



 

 

abordagem de intervenção para a mudança comportamental. Deve aconselhar-se a diminuir a densidade 
energética da dieta; adotar padrões de refeição regulares; diminuir a velocidade da ingestão.  O Índice de 
Massa Corporal (IMC), o perímetro da cintura e a relação cintura/estatura são bons indicadores de risco 
metabólico. A terapêutica nutricional tem de ser individualizada, centrada na promoção de mudanças 
comportamentais sustentáveis e não na perda de peso. 14-15 

Avaliação do sono: A monitorização clínica da consulta de seguimento tem como objetivo a adesão e a 
manutenção da eficácia terapêutica objetivada pela correção clínica dos sintomas com particular relevo 
para a hipersonolência diurna.20 

A utilização de questionários procura auxiliar na estandardização dos sintomas e na estratificação do risco 
de doença. A Escala de Sonolência de Epworth (ESS) é um questionário simples e rápido de responder 
com o objetivo de medir a sonolência diurna. Avalia a probabilidade de um indivíduo adormecer durante 
um conjunto de oito atividades diurnas diárias, com um score máximo de 24. Um valor global > 10 é 
indicativo de sonolência diurna excessiva. Contudo um resultado < 10 não exclui patologia do sono.9 

Já o Índice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) trata-se de um documento de 
autopreenchimento, extenso, com 19 perguntas, combinadas em sete componentes (classificados de 0 a 
3 cada) em que se regista a qualidade do sono nas últimas 4 semanas. Um valor ≥ 5 sugere distúrbio do 
sono.9 

 

 

 

 

9.1. Ensino ao Utente e/ou Cuidador/Familiar sobre Hábitos de Vida Saudável e 
Alimentação/Hidratação 
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TEMAS IDEIAS CHAVE A TRANSMITIR AO UTENTE e/ou CUIDADOR/FAMILIAR 

Exercício 
Físico 

Recomendar a realização de atividades físicas aeróbicas ao longo da semana, 
se adequado à condição clínica do utente (ex.: caminhada, corrida, ciclismo e 

natação).  
Recomendar a realização de atividades de fortalecimento muscular que 
envolvam os principais grupos musculares, se adequado à condição clínica do 
utente (ex.: musculação, sprints, saltos). 
Recomendar a realização de atividades físicas multimodais que promovam o 
equilíbrio funcional e o treino de força, se adequado à condição clínica do 
utente.12 

Cessação 
Tabágica 

Aconselhar durante os primeiros 3 meses de cessação ao utente que se 
concentre na cessação tabágica e não no controlo do peso (x) e a evitar os 
principais fatores precipitantes, nomeadamente, o álcool, o café e as pessoas 
fumadoras.13, 16 
Como parte do aconselhamento relembrar os benefícios de deixar de fumar, 
nomeadamente, a poupança económica, a melhoria da função pulmonar e da 
fadiga, diminuição da tosse e do risco de aparecimento de doenças cardíacas 
entre outros. 13, 16 



 

 

Alimentação/ 
Hidratação 

Abordar o tema da alimentação saudável e a sua importância. 
Avaliar o grau de motivação, os hábitos alimentares do utente e as barreiras.  
Aconselhar para uma alimentação saudável: diminuir a densidade energética 
da dieta; adotar padrões de refeição regulares; diminuir a velocidade da 
ingestão.15 

Apoiar o utente a dar os passos necessários para a mudança, definindo um 
plano de ação e os objetivos/metas a alcançar.  
Acompanhar o processo de mudança de hábitos alimentares e avaliar a 
necessidade de referenciação.14 

Sono  

Medidas gerais de higiene de sono: usar a luz natural pelo menos como 
coadjuvante ao despertar matinal; preferir refeições progressivamente mais 
ligeiras ao longo do dia; evitar sestas; equilibrar a ingestão de fluidos durante 
o dia para evitar acordar com sede ou vontade de urinar; fazer exercício de 
forma regular, mas evitar atividade física depois das 18-19h, de modo a não 
ativar demasiado o organismo perto da hora de dormir; evitar estimulantes, 
como chocolates, café, bebidas açucaradas ou energéticas e a exposição ao 
tabaco 4-6h antes da hora de deitar; não utilizar aparelhos eletrónicos com 
ecrãs pelo menos 1-2 horas antes de deitar; estabelecer uma rotina suave pré-
sono de cerca de 1 hora; evitar jogar ou realizar outra atividade na cama; 
manter uma agenda de sono consciente, com horas de deitar e levantar e 
levantar fixas, incluindo fins de semana e férias; o quarto de ser um ambiente 
indutor de sono – escuro, silencioso, sem animais de estimação, com roupa de 
cama confortável.21 

 

10. Terapia postural 
Algumas situações podem beneficiar de tratamentos complementares. Na pessoa com SAOS 
posicional o tratamento posicional constitui-se uma modalidade terapêutica promissora que tem como 
objetivo principal, evitar a posição de decúbito dorsal e diminuir o número de episódio de apneias.9. 17, 

18 

 

 

 

 

Ensino ao Utente e/ou Cuidador/Familiar sobre Terapia Postural 
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TEMAS IDEIAS CHAVE A TRANSMITIR AO UTENTE e/ou CUIDADOR/FAMILIAR 

Terapia 
Postural 

Sensibilizar as pessoas a adotar uma posição correta no leito. A utilização de 
objetos (ex.: almofadas especiais) para auxiliar o utente a cumprir esta mesma 
posição pode ser uma solução.19 

 

11. Necessidade de referenciação  

• Hipersonolência diurna (Epworth ≥ 10), não justificável por outras condições clínicas passíveis de 

correcção;  

• Utilização de VNI inferior a 4 horas em 70% das noites;  

• Incapacidade de adaptação ao ventilador, de aparecimento recente;  

• Efeitos secundários de difícil correção;  



 

 

• Situações de natureza técnica, expressas nas observações da empresa fornecedora de CRD, que 

impliquem necessidade de nova adaptação a VNI;  

• Vontade expressa do utente em suspender a terapêutica.20 

 

12. Diagnósticos e Intervenções de Enfermagem em SClínico para os focos: Ventilação e 

Sono 

Diagnósticos de 
Enfermagem Frequentes 

Intervenções de Enfermagem 

Ventilação Comprometida 

Avaliar ventilação 

Assistir a pessoa a otimizar a ventilação através de dispositivos 
respiratórios 

Gerir oxigenoterapia 

Otimizar inaloterapia 

Elevar a cabeceira da cama 

Monitorizar saturação de oxigénio 

Vigiar respiração 

Monitorizar parâmetros do ventilador 

Potencial para melhorar o 
conhecimento sobre 
Ventilação [Não Invasiva] 

Avaliar conhecimento sobre a ventilação 

Avaliar potencial para melhorar o conhecimento 

Ensinar sobre complicações do processo patológico 

Ensinar sobre dispositivos respiratórios 

Ensinar sobre processo patológico 

Ensinar sobre ventilação 

Potencial para melhorar a 
capacidade para otimizar a 
ventilação 

Avaliar a capacidade para otimizar a ventilação 

Avaliar potencial para melhorar a capacidade 

Instruir a técnica de tossir 

Instruir a técnica respiratória 

Instruir sobre dispositivos respiratórios 

Instruir sobre exercícios respiratórios   

Treinar a otimizar a ventilação através de dispositivos 

Treinar a otimizar a ventilação através de técnica respiratória 

Treinar a otimizar a ventilação de técnica respiratória: 
dissociação tempos respiratórios 

Potencial para melhorar o 
conhecimento do prestador de 
cuidados sobre Ventilação 
[Não Invasiva] 

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre 
ventilação 

Avaliar potencial para melhorar o conhecimento 

Ensinar o prestador de cuidados sobre o processo patológico 

Ensinar o prestador de cuidados sobre ventilação 

Potencial para melhorar a 
capacidade do prestador de 
cuidados para otimizar a 
Ventilação Ventilação [Não 
Invasiva] 

Avaliar capacidade do prestador de cuidados para otimizar a 
ventilação 

Avaliar potencial para melhorar a capacidade 

Ensinar o prestador de cuidados sobre a técnica respiratória 

Instruir o prestador de cuidados no uso de dispositivos 
respiratórios 

Instruir o prestador de cuidados sobre técnica respiratória 



 

 

Treinar o prestador de cuidados a executar técnica respiratória 

Treinar o prestador de cuidados no uso de dispositivos 
respiratórios 

  

Atitude Terapêutica 
Ventilação Não Invasiva 

Otimizar dispositivos respiratórios 

Preparar dispositivos 

Vigiar complicações dos dispositivos 

Tabela 1 – Quadro de Orientações do Registo no Processo de Enfermagem em SClínico sobre os cuidados 
de enfermagem à pessoa submetida a VNI. 

 

Diagnósticos de Enfermagem 
Frequentes 

Intervenções de Enfermagem 

Sono comprometido 

Avaliar o sono 

Planear o sono 

Planear técnica de relaxamento 

Orientar para o uso de técnicas de relaxamento 

Potencial para melhorar o conhecimento 
para promover o sono 

Avaliar conhecimento para promover o sono 

Avaliar potencial para melhorar conhecimento 
para promover o sono 

Ensinar sobre o sono 

Ensinar sobre o padrão do sono 

Ensinar sobre estratégias não farmacológicas 

Potencial para melhorar o conhecimento 
do prestador de cuidados sobre o sono 

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados 
para promover o sono 

Ensinar o prestador de cuidados sobre 
estratégias não farmacológicas/sobre padrão de 
sono/sobre sono 

Instruir o prestador de cuidados a executar 
técnica de relaxamento 

Tabela 2 – Quadro de Orientações do Registo no Processo de Enfermagem em SClínico sobre os cuidados 
de enfermagem à pessoa com alteração do padrão do sono 

 

A aquisição dos conhecimentos/competências pelo utente para cada diagnóstico é evidenciada 

pela modificação do status de diagnóstico “Potencial para melhorar o conhecimento sobre (…)” 

para quando na ID: “Avaliar conhecimento sobre (…)” nos itens de resposta do grupo passa a 

constar “demonstra”, o que evidência que o utente reteve a informação considerada obrigatória 

para cada um dos conteúdos abordados. 

A aquisição dos conhecimentos/competências pelo prestador de cuidados para cada diagnóstico 

é evidenciada pela modificação do status de diagnóstico “Potencial para melhorar o 

conhecimento do prestador de cuidados sobre (…)” para quando na ID: “Avaliar conhecimento 

do Prestador de Cuidados sobre (…)” nos itens de resposta do grupo passa a constar 

“demonstra”, o que evidência que o utente reteve a informação considerada obrigatória para cada 

um dos conteúdos abordados. 



 

 

 

12.1 Registos de Enfermagem em Notas Gerais 

No SClínico, em notas gerais deverá registar-se os dados complementares da monitorização de 

CPAP ou Binivel realizada, nomeadamente, a pressão média, as fugas, o índice de apneia 

hipopneia residual, o n.º de horas de adesão, os parâmetros ventilatórios e a tolerância do utente 

ao procedimento. 

 

13. Continuidade de Cuidados de Enfermagem à Pessoa Submetida a VNI em Ambulatório 

É importante assegurar que o utente e/ou o prestador de cuidados estejam capacitados para dar 

continuidade aos ensinos de enfermagem realizados. Após o primeiro contato serão agendados 

novos contatos de Enfermagem em HDP para realização de monitorização de VNI e avaliações 

constantes ao longo do tempo acerca dos ensinos realizados. 

Assim, é importante assegurar alguns aspetos essenciais: 

- Assegurar que o domicilio do utente apresenta recursos necessários, como por exemplo, 

eletricidade; 

- Explicar ao utente e cuidador/familiar quais as diligências a realizar junto da empresa 

fornecedora do equipamento de VNI; 

- Assegurar uma correta transmissão da informação para os Cuidados de Saúde Primários ou 

outra instituição de Saúde, através da carta de alta de enfermagem, quando necessário; 

- Informar o utente e/ou prestador de cuidados que é importante reunir os contactos telefónicos 

do médico, enfermeiro, empresa fornecedora, emergência médica, em local de fácil acesso; 

- Informar o utente que se viajar é necessário informar-se acerca de qual a tensão elétrica e tipo 

de tomada do país de destino; transportar o ventilador na bagagem de mão, conjuntamente com 

a declaração médica que indica a necessidade do mesmo e contactar a empresa fornecedora 

em caso de dúvidas.   

 

 

14. ANEXOS 

 

ANEXO I - ESCALA DE SONOLÊNCIA DE EPWORTH (ESS) 

ANEXO II - ÍNDICE DA QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI) 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ANEXO I - ESCALA DE SONOLÊNCIA DE EPWORTH (ESS) 

 



 

 

 

Johns M. W. (1991). A new method for measuring daytime sleepiness: the Epworth sleepiness 

scale. Sleep, 14(6), 540-5. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO II - ÍNDICE DA QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI) 



 

 

 



 

 

 

João, K. A. D. R., Becker, N. B., Jesus, S. N., & Martins, R. I. S. (2017). Validation of the Portugal 

version of the Pittsburgh Sleep Quality Index. Psychiatry Research, 247, 225–229. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice VI – Categorias e subcategorias de intervenções de 

enfermagem promotoras do sono em internamentos hospitalares 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice VII – Formação em serviço: Promoção do sono na pessoa 

com multimorbilidade hospitalizada no serviço de pneumologia 
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Apêndice VIII – Instrumento de avaliação da formação 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice IX – Comunicação livre no 3º Webinar Nacional e 1º Webinar 

Internacional do Departamento de Enfermagem Médico-Cirúrgica / 

Adulto e Idoso – ESEL 
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Apêndice X – E-poster apresentado no eSleep Europe Virtual Congress 
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   ai  silvia.mendonca campus.esel.pt

We asses the qualit  of the articles, according to the     s   iti a 
a   aisa  t   s (Moola et al,  0 0).

     d d   it  ia: Adult or older hospitali ed patients on the wards  an
intervention that aims to enhance sleep 

The research was conducted on April 4,  0 3, in    A         t  
              a         s , and          i    , filtering the

articles published in the last 10  ears.

  stematic literature review based on the following question:  What
interventions can nurses implement to promote sleep in hospitali ed

adults and older people  .

       

  leep assessment.

Ass ss   t

  leep deprivation.

 ia   sis

 Planning activities of dail  living.

  a  i  

   mptomatic control 

 Individuali ed care 

  ensor interventions  

 Dietar interventions

  nvironmental control 

  ducational and communication interventions .

        tati  

  leep documentation .

  a  ati  

    sa           ass s :

1,  5 participants with complex chronic conditions.

  randomi ed controlled trials  3 quasi  experimental studies    cohort
studies  1 qualitative stud   1 cross  sectional.

 tudies originated from various countries, including China, the United
 tates of America,  ingapore,  ordan,  inland, and Indonesia.

 leep is a focus of nursing care practice (Wilfling et al.,  0 3).

The utili ation of the nursing process can indeed be more s stematic,
leading to an enhancement in the qualit  of patient sleep documentation

( itmala Castren et al.,  01 ).

Assessing the sleep patterns of patients, along with dail  documentation
and communication about sleep, is essential and should be improved

(Wilfling et al.,  0 3).

These interventions should be supplemented with other equall 
effective approaches for promoting sleep alwa s based on

individuali ed care.  leep promotion, in addition to individuali ed care,
should include standardi ed protocols ( itmala Castren et al.,  0  ).
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     is necessar 
for maintaining good
ph sical and mental
health, as well as a
high qualit  of life
(Chattu et al.,  01 ).

 ow qualit  sleep
has a strong

association with
people with      i 

i    ss ( eis et al.,
 01 ).

  s ita i  d
individuals often
experience poor
sleep qualit 

( urger et al.,  0  )

   s s are the main
participants in promoting
sleep in hospitali ed adults
and older people ( al mann 

 rikson et al.,  01 ).

It is their responsibilit  to identif 
  di ia    a t  s, allowing the

implementation of interventions that
can contribute to improving sleep

qualit ( urger et al.,  0  ).

 leep promotion is intricate in all phases of the nursing care process.

Promoting adequate sleep in hospitali ed patients in a ward involves a
combination of individuali ed care and standardi ed protocols, as well as
assessment of sleep patterns and s stematic use of the nursing process.

 iven the limited robust evidence available on this subject, further
research is essential.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XI – Submissão do manuscrito na revista International 

Nursing Review 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XII – Consentimento informado, livre e esclarecido 



 

 

 

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO 

PARA PARTICIPAÇÃO EM INVESTIGAÇÃO 

 
de acordo com a Declaração de Helsínquia e a Convenção de Oviedo 

 
 

Por favor, leia com atenção a seguinte informação. Se achar que algo está incorreto ou que não está claro, não hesite 

em solicitar mais informações. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento, por favor. 

 
 
 

Título do Projeto: Efeito de uma intervenção de som na qualidade do sono na pessoa com 

multimorbilidades internada. 

 
 

Estudo: Coorte. 
 
 

 
O meu nome é Sílvia Mendonça, sou enfermeira no Centro Hospitalar xxxx e encontro- me neste momento 

a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem Médico Cirúrgica na área de Enfermagem à Pessoa 

em Situação Crónica na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). Estou integrada no projeto 

id.Care da ESEL e pretendo desenvolver um estudo coorte que visa avaliar o efeito de uma intervenção do 

som na melhoria da qualidade do sono na pessoa com multimorbilidades internada. No decorrer do mesmo 

irei proceder à avaliação das características e da qualidade do sono da população alvo, pessoas com 

multimorbilidades internadas nestes mesmos serviços. A intervenção de enfermagem tem como foco a 

promoção da qualidade do sono com recurso ao som. Necessito de recolher dados e peço a sua 

colaboração na resposta às questões oriundas dos seguintes instrumentos de recolha de informação: 

Charlson Comorbidity Index (CCI), Escala de Sonolência de Epworth (ESS) e Índice de Qualidade do Sono 

de Pittsburgh (PSQI). O seu contributo é muito importante. A participação é sob garantia da preservação 

do anonimato e confidencialidade. Os dados serão colhidos presencialmente. Previsivelmente decorrerá 

num único momento. A sua participação no estudo é voluntária, podendo desistir quando entender. Não 

se preveem prejuízos para os participantes. Todo o material recolhido será codificado e tratado de forma 

anónima e confidencial, sendo conservado à responsabilidade da investigadora principal Sílvia Caldeira 

Mendonça. A identificação dos participantes nunca será tornada pública. A divulgação dos resultados desta 

investigação será feita em eventos científicos e através da publicação em revistas com revisão por pares. 

A equipa de investigadores agradece considerar participar neste estudo. 

Caso surja alguma dúvida, ou necessite de informação adicional, por favor, contacte Sílvia 

Caldeira Mendonça, enfermeira, estudante na ESEL, através do email silvia.mendonca@campus.esel.pt. 

 
 

 

mailto:silvia.mendonca@campus.esel.pt


 

 

 

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informações verbais 
que me foram fornecidas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, 
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequências. Desta forma, 
aceito participar neste estudo e permito a utilização dos dados que de forma voluntária, 
confiando que apenas serão utilizados para esta investigação e nas garantias de 
confidencialidade e anonimato que me são dadas. 

 
 
 
 
 
Nome:    

 
 
 

 

Assinatura:  Data: / /   
 
 
 
 
 
 
 

 

Este documento é composto de 2 

páginas 

 Por favor, devolva uma cópia assinada 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XIII – Resultados do estudo de investigação “O efeito de 

uma intervenção do som na melhoria da qualidade do sono na 

pessoa com multimorbilidades internada”



 

 

1. ESTATÍSTICA DESCRITIVA BÁSICA 

 

 
 

Tabela 1.1 - Características 

Sociodemográficas 

 Frequência 

Género  

Masculino (n/%) 12/67% 

Feminino (n/%) 6/33% 

Idade 

 

 

Média 63,56  

Mediana 64 

Mínimo 24 

Máximo 85 

Desvio Padrão 15,816 

n 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tabela 1.2 - Risco de mortalidade 

 
Parâmetros da CCI 

Score 

total 

 

Id
a

d
e

 

E
M

 

IC
C

 

D
V

P
 

A
V

C
 o

u
 A

IT
 

D
e

m
ê

n
cia

 

D
P

O
C

 

D
T

C
 

D
U

P
 

D
H

 

D
M

 

H
e

m
ip

le
g

ia
/ 

p
a

ra
p

le
g

ia
 

D
R

C
 

m
o

d
e

ra
d

a
 a

 

g
ra

ve
 

T
u

m
o

r 

só
lid

o
 

L
e

u
ce

m
ia

 

L
in

fo
m

a
 

S
ID

A
 

 

Média 2,06 ,28 ,33 ,06 ,17 ,00 ,28 ,00 ,00 ,00 ,17 ,00 ,00 ,56 ,00 ,00 ,33 4,22 

Mediana 2,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 4,00 

Mínimo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Máximo 4 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 6 0 0 6 10 

Desvio Padrão 1,211 ,461 ,485 ,236 ,383 ,000 ,461 ,000 ,000 ,000 ,383 ,000 ,000 1,504 ,000 ,000 1,414 2,798 

n 18 

 

EM = Enfarte do Miocárdio; ICC = Insuficiência Cardíaca Congestiva; DVP = Doença Vascular Periférica; AVC ou AIT: Acidente Vascular Cerebral 

ou Ataque Isquémico Transitório; DPOC = Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica; DTC: Doença do tecido conjuntivo; DUP = Doença Ulcerosa 

Péptica; DH: Doença Hepática; DM: Diabetes Mellitus; DRC = Doença Renal Crónica; SIDA = Síndrome da Imunodeficiência Adquirida. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabela 1.3 - Sonolência diurna dos participantes 

 Pontuação ESS 

Média 6,17 

Mediana 6 

Mínimo 0 

Máximo 13 

Desvio Padrão 4,79 

 

 

Tabela 1.4 - Qualidade do sono dos participantes 

 Pontuação PSQI 

Média 11,31 

Mediana 13 

Mínimo 5 

Máximo 16 

Desvio Padrão 3,33 

 

  



 

 

2. TESTES DE NORMALIDADE 

 

Tabela 2.1 - Teste de Normalidade Shapiro-Wilk para Pontuações ESS 

 

ESS 

 

Estatística N Sig. 

Questão 1  ,613 17 <,001 

Questão 3  ,569 17 <,001 

Questão 5  ,816 17 ,003 

Questão 6  ,385 17 <,001 

Questão 7  ,793 17 ,002 

 

 

Tabela 2.2 - Teste de Normalidade Shapiro-Wilk para Pontuações PSQI 

 

PSQI 

 

Estatístic

a N Sig. 

Qualidade subjetiva do 

sono 

,801 18 ,002 

Latência do sono ,856 18 ,011 

Duração do sono ,888 18 ,036 

Eficiência habitual do 

sono 

,794 18 ,001 

Distúrbios do sono ,764 18 <,001 



 

 

Uso de medicação para 

dormir 

,699 18 <,001 

Disfunção diurna ,843 18 ,007 

 

Tabela 2.3 - Teste de Normalidade Shapiro-Wilk para os dados sociodemográficos e clínicos 

 

Dados 

sociodemográficos 

 

Estatístic

a N Sig. 

Idade ,944 18 ,345 

Sexo ,601 18 <,001 

CCI ,952 18 ,456 

 

  



 

 

3. CORRELAÇÃO DE SPEARMAN  

 

Tabela 3.1 - Correlações de Spearman entre as pontuações das 7 componentes da PSQI antes da intervenção e os dados 

sociodemográficos  

 IDADE SEXO CCI (score) 

rô de Spearman 

 

PSQI   

 

Eficiência habitual do 

sono 

Coeficiente de Correlação -,022 -,072 ,211 

Sig. (2 extremidades) ,931 ,776 ,401 

N 18 18 18 

Distúrbios do sono Coeficiente de Correlação -,156 ,038 -,065 

Sig. (2 extremidades) ,535 ,882 ,797 

N 18 18 18 

Duração do sono Coeficiente de Correlação -,055 ,000 ,320 

Sig. (2 extremidades) ,828 1,000 ,196 

N 18 18 18 

Uso de medicação para 

dormir 

Coeficiente de Correlação ,403 ,214 ,202 

Sig. (2 extremidades) ,097 ,395 ,422 

N 18 18 18 

Disfunção diurna Coeficiente de Correlação ,353 -,239 ,007 

Sig. (2 extremidades) ,150 ,339 ,979 

N 18 18 18 

Latência do sono Coeficiente de Correlação ,220 -,458 ,278 

Sig. (2 extremidades) ,380 ,056 ,263 

N 18 18 18 

Qualidade subjetiva do 

sono 

Coeficiente de Correlação ,184 ,000 ,311 

Sig. (2 extremidades) ,466 1,000 ,208 

N 18 18 18 



 

 

 

Tabela 3.2 - Correlações de Spearman entre as pontuações das 7 componentes da PSQI depois da intervenção e os dados 

sociodemográficos e clínicos  

 IDADE SEXO CCI (score) 

rô de Spearman 

 

PSQI   

 

Qualidade subjetiva do 

sono 

Coeficiente de Correlação ,283 ,142 ,261 

Sig. (2 extremidades) ,256 ,574 ,295 

N 18 18 18 

Latência do sono Coeficiente de Correlação ,367 -,083 ,092 

Sig. (2 extremidades) ,134 ,742 ,717 

N 18 18 18 

Duração do sono Coeficiente de Correlação ,047 ,169 ,099 

Sig. (2 extremidades) ,853 ,503 ,696 

N 18 18 18 

Eficiência habitual do 

sono 

Coeficiente de Correlação ,078 -,119 ,382 

Sig. (2 extremidades) ,760 ,639 ,117 

N 18 18 18 

Distúrbios do sono Coeficiente de Correlação -,148 ,077 -,020 

Sig. (2 extremidades) ,559 ,762 ,937 

N 18 18 18 

Uso de medicação para 

dormir 

Coeficiente de Correlação ,413 ,172 ,236 

Sig. (2 extremidades) ,089 ,494 ,347 

N 18 18 18 

Disfunção diurna Coeficiente de Correlação ,353 -,239 ,007 

Sig. (2 extremidades) ,150 ,339 ,979 

N 18 18 18 

 



 

 

4. TESTE DE WILCOXON 

 

Tabela 4.1 - Teste de Wilcoxon para Diferenças nas Componentes do PSQI (Antes e Depois da Intervenção)  

 

 

Parâmetros da PSQI Antes da intervenção (n=18) Depois da intervenção (n=18) p-value (Teste Wilcoxon) 

Qualidade subjetiva do sono [M (DP)] 2,0 (0,840) 1,78 (1,003) ,046 

Latência do sono [M (DP)] 1,89 (0,963) 1,72 (0,958) ,317 

Duração do sono [M (DP)] 1,56 (0,984) 1,50 (0,924) ,739 

Eficiência habitual do sono 1,78 (1,263) 1,11 (1,023) ,006 

Distúrbios do sono [M (DP)] 1,61 (0,698) 1,56 (0,616) ,317 

Uso de medicação para dormir [M (DP)] 1,39 (1,461) 1,50 (1,425) ,317 

Disfunção diurna [M (DP)] 1 (0,970) 1 (0,970) 1,000 

Score global 11,22 (3,388) 10,17 (3,569) 0,024 

 

M = Média; DP = Desvio Padrão. 
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Anexo I – Competências específicas do enfermeiro especialista 

em enfermagem médico-cirúrgica na área de enfermagem à 

pessoa em situação crónica e competências comuns do 

enfermeiro especialista 

  



 

 

 

COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 

ENFERMAGEM MÉDICO-CIRÚRGICA – ENFERMAGEM À PESSOA EM SITUAÇÃO 

CRÓNICA 

1 - Cuida da pessoa e 

família/cuidadores a 

vivenciar a doença 

crónica. 

1.1. Identifica as necessidades da pessoa, família e 

cuidadores assegurando a prevenção, a deteção precoce, 

a estabilização, a manutenção e adaptação à doença 

crónica. 

1.2. Promove intervenções especializadas, junto da 

pessoa, família/cuidador, tendo como objetivo a 

facilitação do processo de transição saúde/doença 

decorrente da doença crónica. 

1.3. Lidera o desenvolvimento de procedimentos de 

prevenção, intervenção e controlo de infeção associados 

aos cuidados de saúde e de resistência a antimicrobianos 

1.4. Avalia os resultados com base nas respostas da 

pessoa, família e cuidadores a vivenciar doença crónica. 

2 - Maximiza o 

ambiente 

terapêutico em 

articulação com a 

pessoa e 

família/cuidadores a 

vivenciar a doença 

crónica. 

2.1. Gere os processos terapêuticos em resposta à 

transição situacional e adaptação à doença crónica. 

2.2. Gere as circunstâncias ambientais que potenciam a 

ocorrência de eventos adversos associados à 

administração de processos terapêuticos nos diversos 

contextos de atuação. 

2.3. Promove estratégias inovadoras de prevenção do 

risco clínico e não clínico, visando a cultura de segurança, 

nos vários contextos de atuação. 

COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 
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A1 — Desenvolve uma 

prática profissional ética 

e legal, na área de 

especialidade, agindo de 

acordo com as normas 

legais, os princípios éticos 

e a deontologia 

profissional. 

A1.1 — Demonstra uma tomada de 

decisão segundo princípios, valores e 

normas deontológicas. 

A1.2 — Lidera de forma efetiva os 

processos de tomada de decisão ética na 

sua área de especialidade. 

A1.3 — Avalia o processo e os resultados 

da tomada de decisão. 

A2 — Garante práticas de 

cuidados que respeitem 

os direitos humanos e as 

responsabilidades 

profissionais. 

A2.1 — Promove a proteção dos direitos 

humanos 

A2.2 — Gere, na equipa, as práticas de 

cuidados fomentando a segurança, a 

privacidade e a dignidade do cliente 
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B1 — Garante um papel 

dinamizador no 

desenvolvimento e 

suporte das iniciativas 

estratégicas 

institucionais na área da 

governação clínica. 

B1.1 — Mobiliza conhecimentos e 

habilidades, garantindo a melhoria 

contínua da qualidade. 

B1.2 — Orienta projetos institucionais na 

área da qualidade. 



 

 

B2 — Desenvolve práticas 

de qualidade, gerindo e 

colaborando em 

programas de melhoria 

contínua. 

B2.1 — Avalia a qualidade das práticas 

clínicas. 

B2.2 — Planeia programas de melhoria 

contínua. 

B2.3 — Lidera programas de melhoria 

contínua. 

B3 — Garante um 

ambiente terapêutico e 

seguro. 

B3.1 — Promove um ambiente físico, 

psicossocial, cultural e espiritual gerador 

de segurança e proteção dos 

indivíduos/grupo. 

B3.2 — Participa na gestão do risco ao 

nível institucional e/ou de unidades 

funcionais. 
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C1 — Gere os cuidados de 

enfermagem, otimizando 

a resposta da sua equipa 

e a articulação na equipa 

de saúde. 

C1.1 — Otimiza o processo de cuidados ao 

nível da tomada de decisão. 

C1.2 — Supervisiona as tarefas delegadas, 

garantindo a segurança e a qualidade. 

C2 — Adapta a liderança 

e a gestão dos recursos 

às situações e ao 

contexto, visando a 

garantia da qualidade 

dos cuidados. 

C2.1 — Otimiza o trabalho da equipa 

adequando os recursos às necessidades 

de cuidados 

C2.2 — Adapta o estilo de liderança, do 

local de trabalho, adequando-o ao clima 

organizacional e favorecendo a melhor 

resposta do grupo e dos indivíduos 
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D1 — Desenvolve o 

autoconhecimento e a 

assertividade. 

D1.1 — Detém consciência de si enquanto 

pessoa e enfermeiro. 

D1.2 — Gera respostas de adaptabilidade 

individual e organizacional. 

D2 — Baseia a sua praxis 

clínica especializada em 

evidência científica. 

D2.1 — Responsabiliza-se por ser 

facilitador da aprendizagem, em contexto 

de trabalho. 

D2.2 — Suporta a prática clínica em 

evidência científica. 

D2.3 — Promove a formulação e 

implementação de padrões e 

procedimentos para a prática 

especializada no ambiente de trabalho. 

Referências Bibliográficas: 

• Regulamento n.º 429/2018 (2018). Regulamento de competências específicas do 

enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na Área de Enfermagem à 

Pessoa em Situação Crónica. Diário da República, Série II. 

https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/429-2018-115698617 

• Regulamento n.º 140/2019 (2019). Regulamento das competências comuns do 

enfermeiro especialista. Diário da República, Série II. 

https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/140-2019-119236195 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo II – Certificado de comunicação livre



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo III – Certificado de participação nas 3as jornadas do Sono 

CUF



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo IV – Certificado de participação no eSleep Europe Virtual 

Congress 2023 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo V – Certificado de conclusão do curso de Suporte 

Avançado de Vida 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo VI – Autorização da Comissão de Ética 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo VII – Autorização para a utilização dos instrumentos de 

avaliação (ESS e PSQI) no âmbito da investigação 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 


