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RESUMO

O relatério de estagio tem como objetivo descrever o percurso de crescimento pessoal e
profissional no desenvolvimento de competéncias especializadas do enfermeiro,
nomeadamente na Especializagdo em Enfermagem Médico-cirurgica. O relatério demonstra a
articulagdo entre a teoria e a pratica de cuidados durante o estdgio, a tomada de decisdao
baseada na evidéncia cientifica, sem esquecer os principios éticos e deontoldgicos do
enfermeiro.

A Unidade Curricular Estagio encontra-se dividida em trés moédulos, que compreendem o
estagio em Unidade de Cuidados Intensivos, Unidade de Cuidados Paliativos e Servico de
Urgeéncia, frequentados pela ordem correspondente e onde foram desenvolvidas atividades
para a consecucdo de diferentes objetivos. Os objetivos definidos centraram-se na aquisi¢do
e/ou desenvolvimento de competéncias especializadas na prestagdo de cuidados, nos diferentes
contextos, bem como na promog¢do da seguranga e melhoria da qualidade dos cuidados
prestados. As principais atividades desenvolvidas, relacionadas com diferentes tematicas,
centraram-se em medidas de sensibilizacdo dos profissionais de satde para a promogao do
sono dos doentes em unidade de cuidados intensivos; na apresentagdo de resultados de uma
revisdo integrativa de literatura sobre a diminuicdo da sobrecarga familiar em cuidados
paliativos; bem como foi na realizagdo de uma agdo de formagdo para promover a melhoria
dos cuidados de enfermagem ao doente em fim de vida e sua familia no servigo de urgéncia.
Nos diferentes campos de estagio, identifiquei dificuldades, ultrapassadas com empenho e
suporte das enfermeiras orientadoras e das professoras da Universidade Catolica Portuguesa,
verificando-se a aquisicdo progressiva de autonomia na prestacdo de cuidados e uma
integracdo na dindmica de cada servigo e respetivas equipas multidisciplinares. Os varios
contextos proporcionaram o meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Ao longo dos estagios mantive a prestacao de cuidados de enfermagem de qualidade ao doente
e sua familia, respeitando a pessoa como individual e subjetiva, procurando responder as suas
necessidades de conforto e de relagdo, numa abordagem multidimensional: fisica, psicologica,

emocional e ambiental.



Na descrigdo e reflexdo critica da diversidade de experiéncias vivenciadas, recorreram-se a
teoricos de referéncia que fundamentam as atitudes, comportamentos, cuidados prestados e o
desenvolvimento de competéncias durante o estagio.

Surgem responsabilidades futuras, no continuo desenvolvimento pessoal e profissional,

promovendo a exceléncia do exercicio de enfermagem.

Palavras-chave: enfermagem, competéncias especializadas, conforto, cuidados paliativos.



ABSTRACT

This report aims to describe the journey of personal and professional growth in the
development of skills, particularly in a specialization in the medical-surgical area. The report
shows the relationship between the theory and practice of care in internship, decision making
based on scientific evidence, not to mention the ethical and deontological nursing principles.
The internship is divided into three modules, which include a period in Intensive Care Unit,
Unit for Palliative Care and Emergency Service, carried out in such order and where activities
were developed to achieve different goals. The defined objectives focused on the acquisition
and/or development of expertise in providing care in different contexts, and promoting safety
and improving quality of care. The principal activities were related to different themes,
focused on raising awareness of health professionals to promote sleep of patients in intensive
care unit; the presentation of results of an integrative review of literature about the reduction
of family burden in palliative care; and it was conducted a training action to improve the
nursing care of the patient at the end of life and his family in the emergency service.

The various internship fields, identified difficulties, overcome with commitment and support
of guiding nurses and teachers from Portuguese Catholic University, checking the progressive
acquisition of autonomy in care and integration in the dynamics of each department and
respective multidisciplinary teams. The various contexts provided my personal and
professional development.

Over the internships, 1 have kept the provision of quality nursing care to patient and his
family, respecting the person as an individual and subjective, trying to meet their comfort and
relationship needs in a multidimensional approach: physical, psychological, emotional and
environmental.

The description and critical reflection of the diversity of internship experiences, grounded in
theoretical reference to justify attitudes, behaviors, care provided and the development of
specialized nursing skills.

Future liabilities arise in continuous personal and professional development, promoting

excellence in nursing exercise.

Keywords: Nursing, specialized skills comfort, palliative care.
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LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS

APCP — Associacao Portuguesa de Cuidados Paliativos
CP — Cuidados Paliativos

DGS — Diregao-Geral da Saude

SU — Servigo de Urgéncia

SUG — Servigo de Urgéncia Geral

OE — Ordem dos Enfermeiros

RIL — Revisao Integrativa da Literatura

SO — Servigo de Observagao

UCCP — Unidade de Cuidados Continuados e Paliativos
UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCICRE — Unidade de Cuidados Intensivos Cirurgicos Especiais
UCP — Universidade Catdlica Portuguesa

UCPA — Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos

VMI - Ventilagao mecanica invasiva
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Mestrado Profissional em Enfermagem Médico-cirurgica

0. INTRODUCAO

Como Enfermeira, desde o ano de 2011, tenho percorrido um caminho, na procura constante
pela melhoria da seguranga e qualidade dos cuidados que presto. Atualmente trabalho numa
unidade de cuidados pos-anestésicos (UCPA) e apresento experiéncia profissional, num
servigo de internamento cirurgico. Num percurso, que considero ainda inicial, tendo em conta
os poucos anos de experiéncia profissional que detenho, surge a necessidade de aprofundar os
conhecimentos e adquirir e/ou desenvolver competéncias para cuidar do outro. Perante este
sentimento, ingressei no Curso de Mestrado Profissional com Especializagdo em Enfermagem
Médico-cirurgica, com entusiasmo, vontade de aprender e crescer pessoal e profissionalmente.
O curso engloba uma componente tedrico-pratica desenvolvida em sala de aula, que
providenciou preparacdo para a componente pratica do Estagio, uma vez que a Especialidade
em Enfermagem Médico-cirirgica “visa especificamente o desenvolvimento de competéncias
para a assisténcia de enfermagem avancada ao doente adulto e idoso com doenca grave, e ¢
especialmente dirigido para a assisténcia ao doente em estado critico” (UNIVERSIDADE
CATOLICA PORTUGUESA (UCP), 2012, p.9). O curso prepara e proporciona experiéncias,
para desenvolvermos competéncias de Enfermeiro Especialista, ou seja, um “enfermeiro com
um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satde, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas” (ORDEM DOS ENFERMEIROS (OE), 2010a, p.2).

A Unidade Curricular Estagio engloba trés Mddulos, realizados em trés periodos distintos:

e Iniciei o primeiro estdgio, pelo Moddulo II, correspondente aos Cuidados
Intermédios/Intensivos (UCI), desde o dia 13 de Abril ao dia 6 de Junho de 2015, numa
Unidade de Cuidados Intensivos Cirtirgicos Especiais (UCICRE). O local de estagio foi
selecionado pela excelente experiéncia que tive num ensino clinico realizado neste
hospital; mas também pela sua localiza¢do. O servigo foi escolhido pelo grande interesse

no doente cirurgico, baseado na experiéncia profissional que detenho.
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O estagio opcional, do Modulo 111, foi realizado no segundo periodo, desde o dia 1 de
Setembro ao dia 24 de Outubro de 2015, numa Unidade de Cuidados Continuados e
Paliativos (UCCP). Escolhi este servigo, pois ¢ considerada uma unidade de referéncia
na prestacdo de cuidados paliativos (CP), reconhecida pela Associagdo Portuguesa de
Cuidados Paliativos (APCP). Relativamente a esta area de cuidados de saude, foi uma
escolha querer experienciar a prestagdao de cuidados de enfermagem, segundo uma
filosofia diferente, pois “os cuidados paliativos, na sua esséncia, se dirigem mais para o
doente que a doenga, que aceitam a inevitabilidade da morte” (CAPELAS; NETO,
2010, p.790), com intervengdes centradas na promogao da qualidade de vida do doente
e sua familia. Considero ser uma area de grande importincia tendo em conta o
envelhecimento da populacdo a que se assiste na atualidade, pois o aumento da
esperanca média de vida, tem levado a que os individuos apresentem patologias
cronicas, graves e/ou incurdveis e progressivas, com exigéncia de cuidados
especializados e complexos.

Por fim, frequentei o estdgio do Modulo I — Servigos de Urgéncia (SU), no terceiro e
ultimo periodo, desde o dia 26 de Outubro ao dia 19 de Dezembro de 2015, num
Servigo de Urgéncia Geral (SUG), médico-cirargico. Este hospital foi selecionado pela
sua localizagdo e por nele ja ter trabalhado, no servigo de internamento de
Especialidades Cirargicas, um periodo de grande desenvolvimento pessoal e
profissional. Por ndo ter tido experiéncia profissional num SU, considerei ser um

estagio muito desafiante.

A metodologia preconizada para o estagio, ¢ a metodologia de projeto. Esta “baseia-se numa
investigagdo centrada num problema real identificado e na implementagdo de estratégias e
intervengoes eficazes para a sua resolu¢ao” (NUNES et al., 2010, p.2). Assim tendo em conta
o diagndstico de situagdo realizado nos primeiros turnos de cada estagio, foram identificadas
necessidades de desenvolvimento de competéncias profissionais e pessoais.

A metodologia utilizada neste relatério ¢ descritiva, reflexiva e baseada na revisdo de
literatura, fundamentando os objetivos e atividades desenvolvidas durante o estagio. A sua
realizagdo pretende descrever o percurso percorrido € o crescimento pessoal e profissional de

cada estagio, tendo em conta o projeto realizado para cada um deles, tendo como objetivos:
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e Descrever os objetivos e atividades desenvolvidas no contexto dos estagios.
e Demonstrar as competéncias desenvolvidas em estagio.

e Refletir criticamente sobre as atividades e competéncias desenvolvidas.

Ao longo do relatdrio, varios tedricos e documentos de referéncia sao indicados. Jean Watson,
autora da Teoria do Cuidar, salienta que a pessoa estd em crescimento, em que os cuidados de
enfermagem se revelam nas relagdes transpessoais, na satisfacdo das necessidades subjetivas
do individuo, pelo compromisso moral do enfermeiro de proteger e promover a dignidade
humana (WATSON, 2002). Na medida em que ha uma preocupagdo pela satisfacdo das
necessidades individuais das pessoas, surgem as necessidades de conforto fisico,
psicoespiritual, social e ambiental, definidas por Katharine Kolcaba (1994). Ambas as autoras
referem-se ao holismo, considerando a pessoa como um todo unificado, com mente, corpo e
alma (KOLCABA, 1991; WATSON, 2002). Neste sentido, “enfermagem e cuidados de satide
de qualidade, exigem hoje em dia um respeito humanista pela unidade funcional do ser
humano” (WATSON, 2002, p.52), bem como conhecimentos, valores humanos, compromisso
pessoal, social e moral do enfermeiro (WATSON, 2002). Assim, ao longo deste percurso, na
procura pelo crescimento pessoal e profissional, recorrem-se a autores de referéncia que
fundamentam as atitudes, comportamentos, cuidados prestados e desenvolvimento de
competéncias durante o estagio € com os quais me identifico.

O relatorio encontra-se estruturado em capitulos. O primeiro refere-se a Revisao Integrativa da
Literatura (RIL), elaborada no ambito do Modulo III, na UCCP e que subsidia algumas das
atividades desenvolvidas nesse estdgio. O segundo capitulo comporta a descri¢gdo e andlise
critica do desenvolvimento de competéncias. Encontra-se dividido pelos modulos de estagio e
sdo apresentados segundo a ordem de frequéncia dos mesmos, com apresentagdo e
fundamentagdo dos objetivos, atividades e competéncias desenvolvidas, articuladas com os
objetivos orientadores da UCP. O terceiro capitulo refere-se a conclusdo, onde serd
apresentada uma andlise transversal do relatorio. O quarto capitulo corresponde as referéncias
bibliograficas utilizadas na fundamentacdo do relatério e elaboradas segundo a Norma
Portuguesa 405. Por ultimo, s@o apresentados os Apéndices, que correspondem aos trabalhos
elaborados durante os estadgios e que complementam a descri¢ao das atividades desenvolvidas

na pratica.
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1. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Sobrecarga Familiar: Intervencoes de Enfermagem

RESUMO

Introducfo: Perante um individuo com doenga grave e progressiva surge a necessidade de
CP. O doente/familia sdo a unidade que necessita de cuidados, sendo que a familia toma
também o papel de cuidadora. A sobrecarga familiar tem repercussoes negativas no quotidiano
do cuidador, com agravamento da sua qualidade de vida e aumento da morbilidade.

Objetivo: Identificar as intervengdes de enfermagem que promovem a diminui¢do da
sobrecarga dos familiares dos doentes, em contexto de CP.

Metodologia: RIL, com pesquisa realizada na plataforma EBSCO, com selecdo de 6 artigos
para andlise, tendo em conta os critérios de inclusdo e exclusdo definidos.

Resultados: Foram identificadas inimeras estratégias e intervengdes a ser realizadas, pela
equipa multidisciplinar, em contexto hospitalar como domiciliario. As intervengdes baseiam-
se numa abordagem biopsicossocial, centrada no doente/familia, numa relacdo de parceria,
identificando necessidades e intervindo sobre as mesmas. As estratégias incluem a
comunicac¢do, suporte emocional, informag¢do e educacdo para envolver os familiares nos
cuidados, capacitando-os para essa prestacao, reduzindo a ansiedade envolvida. A familia deve
ser encaminhada para o suporte social e da comunidade, para manter dentro das
possibilidades, uma vida doméstica, social, cultural e profissionalmente ativa, proporcionando
condig¢des para o autocuidado.

Conclusido: O cuidado ao outro acarreta consequéncias significativas e ¢ fungdo da equipa
multidisciplinar adequar estratégias facilitadoras para promover a diminui¢do da sobrecarga

familiar em contexto de CP.

Palavras-chave: Cuidadores, Cuidados Paliativos, Sobrecarga Familiar.
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Caregiver Burden: Nursing Interventions

ABSTRACT

Introduction: Before a person with an advanced severe disease, there is the need of palliative
care. The patient and his family are the unit who needs care, but the family is a caregiver and
also needs care. Burden has negative repercussions in the caregiver’s quotidian, which leads to
a decrease of quality of life and increase morbidity.

Objective: Identify the nursing interventions that decrease the caregiver’s burden, of patients
in palliative care.

Methods: Integrative Literature Review. A survey carried out in the EBSCO platform, with
selection of 6 articles for analysis, taking into account the defined inclusion and exclusion
criteria.

Results: The review identified many interventions to be performed by the healthcare team in
healthcare settings or at home. The interventions identified are related to a biopsychosocial
approach, patient and caregiver centered, in a relation of partnership with them, to identify and
to intervene on their care needs. The strategies include communication, emotional support,
information and education to involve and capacitate the caregivers for the care role, reducing
anxiety. The family caregivers should be assisted with obtaining social services in the
community, to keep, their housekeeping, social, cultural and professional life, improving
conditions to self-care.

Conclusion: Caring for a relative brings important consequences and it is the health care
team’s function to adequate interventions to promote the decrease of caregiver’s burden in

palliative care.

Key words: Caregivers, Palliative Care, Burden.
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INTRODUCAO

Na atualidade, observa-se um processo de envelhecimento populacional. Com a diminuig¢ao da
natalidade e o aumento da longevidade, houve um decréscimo da populagdo jovem e da
populagdo ativa, com aumento da populagdo idosa, segundo o Instituto Nacional de Estatistica
(2015). Neste cenario, ocorre um aumento do risco de doengas cronicas, graves e/ou
incuraveis e progressivas que causam défices e limitagdes, conduzindo a situagdes de
dependéncia nas atividades de vida diaria. Perante uma doenca grave e progressiva, segundo
Capelas e Neto (2010) surge a necessidade de CP, cuidados especializados e complexos, pois
o individuo doente e a sua familia apresentam-se em grande sofrimento.

Os CP sdo “uma resposta ativa aos problemas decorrentes da doenc¢a prolongada, incuravel e
progressiva, na tentativa de prevenir o sofrimento que ela gera e de proporcionar a maxima
qualidade de vida possivel a estes doentes e suas familias” (APCP, 2015). No ambito dos CP,
o doente/familia sio a “unidade a tratar” (GUARDA, GALVAO, GONCALVES, 2010,
p.753), sendo que a familia, neste momento, ¢ tanto prestadora de cuidados como recetora, na
qual recai uma maior sobrecarga, de acordo com as necessidades e limitagdes do doente.

A definicdo de familia, segundo Wright; Leahey (2002) baseia-se nos vinculos afetivos e
emocionais estabelecidos, ultrapassando as relagdes de consanguinidade, adocdo e
matriménio, ou seja “a familia ¢ quem seus membros dizem que sdao” (WRIGHT; LEAHEY,
2002, p.68), sendo na familia que “habitualmente o individuo procura o apoio necessario para
ultrapassar as situagdes de crise que surgem ao longo da vida” (GUARDA, GALVAO,
GONCALVES, 2010, p.753). Perante a doenga grave e/ou incuravel e terminal, a familia toma
o papel de cuidador, havendo um cuidador informal principal, que assume as
responsabilidades e decide, quando o doente ndo apresenta essa capacidade.

O cuidador informal ¢ “aquele que desempenha cuidado ndo profissional e seu papel sem
receber nenhuma remuneragdo, podendo ser pessoas da familia, amigos e vizinhos” (VIEIRA
et al., 2011, p.571). “Cuidar de um doente em fase terminal exige muito tempo e dedicagdao”
(GUARDA, GALVAO, GONCALVES, 2010, p.753) colocando os cuidadores perante
desafios e situagdes novas, podendo levar a sobrecarga familiar, pelas repercussdes que o
cuidado ao outro acarreta. Surgem assim, necessidades do cuidador, implicagdes na sua vida e

dificuldades, por agravamento da doenca, por eventos inesperados, pelo aumento das
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limitagdes do individuo e segundo Vieira et al. (2011) os obstaculos sdo agravados pela falta
de orientacgdes, informagdes e de uma rede de apoio social para suportar as necessidades.

A sobrecarga familiar “refere-se ao conjunto das consequéncias que ocorrem na sequéncia de
um contacto proximo com um doente” (SEQUEIRA, 2010, p. 10), levando a repercussoes
negativas no cuidador com agravamento da sua qualidade de vida e maior morbilidade,
segundo o autor supracitado. As implicagdes na vida dos cuidadores informais, segundo
Sequeira (2010), centram-se em alteragdes no quotidiano, vida doméstica, familiar, social e
profissional, no tempo de lazer e na satude fisica e mental do cuidador.

A sobrecarga familiar ¢ um diagnostico de enfermagem, observado, nos cuidadores, dos
individuos com doenca terminal, e segundo Guarda, Galvdo e Gongalves (2010), a familia
deve ser apoiada de forma continua e sistematica, pois este apoio promove a adaptagdo a
situagdo de doenca e a perda, capacitando o outro para cuidar. Assim, “demandas sdo
colocadas para a enfermagem [...] exigindo modelos de apoio e assisténcia ao idoso
dependente e incapacitado” (VIEIRA et al., 2011, p.571), verificando-se a necessidade de
identificar as intervencdes de enfermagem que promovem a diminui¢do da sobrecarga dos

familiares dos doentes em contexto de CP, o objetivo do presente trabalho.

METODOLOGIA

Perante o objetivo definido surgiu a questdo de investigacdo: quais as intervengoes de
enfermagem que promovem a diminui¢do da sobrecarga dos familiares dos doentes em
contexto de CP? Assim, para responder a questdo de investigacdo foi realizada uma RIL, que
tem a “finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou
questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado” (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008, p.759).
Segundo os autores citados a RIL utiliza a pesquisa experimental e quase-experimental, e
dados da literatura tedrica e empirica, sendo uma revisdo mais ampla. Para a enfermagem esta
assume uma grande importancia pois permite produzir “um saber fundamentado e uniforme
para os enfermeiros realizarem uma pratica clinica de qualidade” (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008, p.760).
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Assim sendo, foi realizada no dia 27 de Setembro de 2015, uma pesquisa na plataforma
EBSCO, nas bases de dados CINAHL Complete; MEDLINE Complete; Cochrane Database of
Systematic Reviews e MedicLatina. Foram selecionados artigos publicados entre o ano 2000 e
2015, com texto completo disponivel para a analise do seu contetido. A pesquisa foi realizada
com a utilizacdo dos descritores Caregivers, no titulo AND Burden, nos termos do assunto,
AND Palliative Care, nos termos do assunto.

Foram definidos critérios de inclusdo para a pesquisa, nomeadamente, artigos em Portugués,
Inglés e Espanhol; relacionados com cuidados/interveng¢des de enfermagem na promogao da
diminui¢do da sobrecarga familiar; em contexto de CP; tanto no domicilio como em ambiente
hospitalar. Foram excluidos artigos de outras linguas das referidas anteriormente, sobre

cuidadores formais e aqueles que ndo davam resposta a questao de investigagdo formulada.

RESULTADOS

Da pesquisa realizada foram encontrados 20 artigos, e tendo em conta os critérios de inclusdao
e exclusdo, foram rejeitados 5 pela leitura do titulo e 5 pela leitura do resumo do artigo.
Finalmente com 10 artigos selecionados, os mesmos foram lidos na integra e por nao
atenderem ao objetivo estabelecido foram excluidos mais 4 artigos, ficando com uma amostra

final de 6 artigos, como demonstra o fluxograma de pesquisa, diagrama 1.

Diagrama 1: Fluxograma de pesquisa

n: 20

Leitura do titulo Excluidos 5 artigos

NS

n: 15

Leitura do resumo Excluidos 5 artigos

NS

n: 10

Leitura do texto completo Excluidos 4 artigos

NS

n: 6

Selecionados 6 artigos para a revisao
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Foram selecionados entdo, 6 artigos para analise de conteudo provenientes da base de dados
CINAHL Complete. Estes foram publicados entre os anos de 2003 e 2012, como demonstra o
quadro 1 e foram identificados: uma revisdo sistematica da literatura; duas teorias

fundamentadas nos dados; dois estudos de caso e um estudo exploratorio.

Quadro 1 — Caracterizacao dos artigos segundo titulo, autores, data, objetivos e principais

aspetos desenvolvidos.

Titulo/Autores

1 Caring for someone with high-
grade glioma: a time of rapid
change for caregivers

McConigley et al. (2010)

2 How can informal caregivers in
cancer and palliative care be
supported? An updated systematic
literature review of interventions
and their effectiveness

Harding et al. (2011)

Quality of life of family caregivers
and challenges faced in caring for
patients with lung cancer

Fujinami et al. (2012)

Supporting Family Caregivers at
the End of Life: “They don't know
what they don't know”

Rabow; Hauser; Adams (2004)
Strain experienced by caregivers

of dementia patients receiving
palliative care: findings from the

Objetivos e metodologia

Enunciar as experiéncias de 21 familiares cuidadores
de individuos com glioblastoma e descrever as suas
necessidades. Salienta a necessidade de adequado
apoio, informacao acessivel e suporte na tomada de
decisdo.

Método: Teoria fundamentada nos dados

Atualizar uma revisao sistematica de literatura sobre
a eficacia de intervengdes de suporte para os
cuidadores e determinar os conhecimentos atuais
sobre o tema. Ressalta o aumento dos estudos
realizados sobre suporte familiar, sobretudo grupos
de intervenc¢do e intervencado psicoldgica.

Método: Revisdo Sistemadtica da Literatura
Descrever os desafios dos cuidadores familiares de
individuos com cancro do pulmdo, o impacto na
qualidade de vida e dificuldades na adaptagdo as
exigéncias do cuidar. Salienta a importdncia da

avaliagdo de necessidades e da intervengao
multidisciplinar.

Método: Estudo de Caso

Descrever as experiéncias dos familiares de

individuos em fim de vida e sugerir intervengdes
médicas de suporte. Identifica 5 areas de apoio
familiar, comunicagdo, planeamento e tomada de
decisdo, suporte  domiciliario, empatia e
acompanhamento no luto.

Método: Estudo de Caso

Examinar a natureza e fatores preditores da
sobrecarga vivida pelos cuidadores de individuos
com deméncia, inseridos num programa de suporte.
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palliative excellence in Alzheimer Ressalta a necessidade de suporte multidisciplinar na
care efforts (PEACE) program progressdo da doencga, comunica¢do adequada e o
Diwan; Hougham; Sachs (2004) apoio social.
Método: Estudo Exploratério
6 Vulnerability of family caregivers Explorar as necessidades e experiéncias de 13
in terminal palliative care at familiares que cuidam de individuos com doenca
home; balancing between burden terminal no domicilio. Ressalta a importancia da

and capacity identificacio de necessidades e sensibilizar os
profissionais para a vulnerabilidade dos cuidadores.
Proot et al. (2003) Método: Teoria fundamentada nos dados

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Perante o diagnodstico de uma doenga grave e progressiva, quando surgem limitagdes fisicas e
cognitivas de um familiar, habitualmente, a familia assume o papel de cuidador informal.
Cuidar de um familiar implica um ajuste na dindmica da familia, nas atividades do quotidiano,
um acréscimo de responsabilidades e coloca o cuidador perante varias situacdes desafiantes,
com as quais pode ndo haver um contacto prévio. Surgem na prestacao de cuidados, inimeras
dificuldades e necessidades, que aumentam a sobrecarga familiar. Pela leitura e andlise dos
artigos, que fizeram parte da amostra desta revisdo integrativa da literatura, identificaram-se
iniimeras estratégias e intervencdes para a promocdao da diminui¢do da sobrecarga dos
familiares dos doentes em contexto de cuidados paliativos, que devem ser realizadas pelos
enfermeiros e equipa multidisciplinar, tanto no domicilio como em contexto hospitalar.

Para promover a diminui¢do da sobrecarga familiar € necessario proceder a um diagnostico de
necessidades (FUJINAMI et al., 2012; RABOW, HAUSER, ADAMS, 2004; PROOT et al.,
2003) no sentido de serem prestados os cuidados ao doente e sua familia de forma
personalizada.

Para promover um suporte personalizado, do doente/familia, a articulagdo e comunicag@o na
equipa multidisciplinar tem que ser consistente (DIWAN, HOUGHAM, SACHS, 2004), em
que cada profissional contribui, na sua area de interven¢ao, para o apoio do doente/familia,
garantindo a continuidade dos cuidados (DIWAN, HOUGHAM, SACHS, 2004; PROOT et
al., 2003) segundo o plano de cuidados realizado.

Para a identificacdo de necessidades e realizagdo de um plano de cuidados considera-se
essencial, segundo Rabow, Hauser e Adams (2004), ao conhecer o doente/familia,
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compreender a dinamica familiar, para o estabelecimento de uma parceria entre o profissional
de saude e o doente/familia, para ser possivel prestar cuidados segundo as preferéncias e
valores familiares, bem como promover cuidados cultural e espiritualmente sensiveis, que
promovem a adaptacao a perda e ao luto (FUJINAMI et al., 2012; RABOW, HAUSER,
ADAMS, 2004).

Para que se desenvolva uma abordagem biopsicossocial, centrada no doente/familia (DIWAN,
HOUGHAM, SACHS, 2004; FUJINAMI et al., 2012) ¢ necessario conhecé-los, demonstrar
disponibilidade e escutar ativamente (FUJINAMI et al., 2012), proporcionando momentos de
contacto com o doente/familia, mas também, apenas com os familiares (FUJINAMI et al.,
2012; PROOT et al., 2003), pois a familia é prestadora de cuidados mas também tem
necessidades. A comunicacdo com a familia ¢ fundamental para proporcionar suporte
emocional (RABOW, HAUSER, ADAMS, 2004; PROOT et al., 2003), que promove o alivio
da sobrecarga emocional, na medida em que se escuta, se exploram os desejos e sentimentos
dos familiares cuidadores, se respeitam as escolhas e preocupagdes presentes e se valida o
papel fundamental dos mesmos, no apoio ao doente (RABOW, HAUSER, ADAMS, 2004).

A comunicagdao com o doente/familia € tdo importante como a comunicagao entre o doente ¢ a
familia, que deve ser promovida (FUJINAMI et al. 2012), para estimular a resolucdo de
conflitos, partilha de sentimentos e desejos, incentivando o apoio mutuo. Compreendendo e
conhecendo a situacdo familiar do doente, é possivel antecipar as necessidades familiares e
intervir para a promogao da diminuigdo da sobrecarga familiar (FUJINAMI et al., 2012).

A conferéncia familiar ¢ um momento de comunicagdo formal, planeado, essencial para
transmitir informacdes, mas noticias ou para a tomada de decisao (RABOW, HAUSER,
ADAMS, 2004). Para a tomada de decisdo, a familia deve ser informada de forma clara
(RABOW, HAUSER, ADAMS, 2004), e serem esclarecidas duvidas acerca do diagndstico,
terapéutica, sintomas e complicagdes, o seu controlo, bem como questdes praticas da prestacao
de cuidados (MCCONIGLEY et al., 2010; PROOT et al., 2003). No entanto, quando os
familiares estdo informados, os profissionais de satide desempenham um papel importante no
suporte para a tomada de decisio (MCCONIGLEY et al.,, 2010; RABOW, HAUSER,
ADAMS, 2004; DIWAN, HOUGHAM, SACHS, 2004) pois sdo deliberagdes dificeis e que
provocam sentimentos de culpa e incerteza nos cuidadores, segundo McCognigley et al.

(2010).
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Dois dos aspetos com impacto significativo na qualidade de vida dos doentes em fim de vida e
sua familia, sdo o controlo sintomatico e o suporte familiar pela equipa multidisciplinar
(FUJINAMI et al. 2012; DIWAN, HOUGHAM, SACHS, 2004), verificando-se que ocorre um
aumento do stresse nos cuidadores, associado a intensidade dos sintomas do doente, sendo
controlo sintomatico identificado como uma das prioridades para promover a diminui¢do da
sobrecarga familiar. Em contexto hospitalar sdo os profissionais de satde os responsaveis pela
prestacdo de cuidados, no entanto, deve-se promover o envolvimento dos familiares nos
cuidados (PROOT et al., 2003), aproveitando esses momentos para ensinar e treinar sobre
varias questoes praticas de cuidado ao doente (MCCONIGLEY et al., 2010; HARDING et al.,
2011; RABOW, HAUSER, ADAMS, 2004), como a administracio de terapéutica,
agravamento da situagdo clinica, controlo de sintomas, prestacdo de cuidados fisicos, e os
cuidados nos ultimos dias e horas de vida (MCCONIGLEY et al., 2010; PROOT et al., 2003).
O planeamento dos cuidados a prestar nos ultimos dias e horas de vida, segundo Mcconigley
et al. (2010), deve ser realizado com sensibilidade e em tempo apropriado para cada familia e
tendo em conta as suas circunstancias. Verifica-se a necessidade de discussao precoce sobre o
tema, quando ¢ previsivel um agravamento das fungdes cognitivas do doente, para ser possivel
que este expresse os seus desejos, aos seus familiares e/ou profissionais de saude. Este aspeto
¢ facilitador no processo de tomada de decisdo dos cuidadores, quando o doente j& nao
apresenta capacidade para tal, uma vez que a familia advoga o que considera ser a vontade do
doente.

Este envolvimento deve ser realizado, caso haja condigdes, para preparar a familia para os
cuidados no domicilio, bem como para a fase terminal de vida, mas principalmente para a
diminui¢do da sobrecarga, do medo, da inseguranca, promovendo a manutencdo do controlo
da situagdo e da esperanga realista (PROOT et al., 2003).

Tanto no domicilio como em contexto hospitalar, para o alivio da sobrecarga, a familia deve
ser incentivada ao autocuidado (HARDING et al., 2011; FUJINAMI et al. 2012),
nomeadamente, incentivar o cuidador a delegar algumas tarefas do quotidiano
(MCCONIGLEY et al., 2010) para outros membros da familia, cuidadores secundarios ou
formais, para possibilitar que se mantenham algumas atividades habituais, sociais e de lazer,
mantendo o controlo situacional e diminuindo a vulnerabilidade do cuidador (PROOT et al.,

2003).
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A equipa multidisciplinar, para os cuidados no domicilio, deve promover o suporte social do
doente/familia para uma diminui¢do da sobrecarga familiar (HARDING et al., 2011;
FUJINAMI et al. 2012; DIWAN, HOUGHAM, SACHS, 2004; PROOT et al., 2003),
nomeadamente, encaminha-los para os recursos e servicos da comunidade (DIWAN,
HOUGHAM, SACHS, 2004), proporcionar programas de educacdo/treino para familiares
cuidadores (MCCONIGLEY et al., 2010; HARDING et al., 2011) e providenciar materiais
educacionais e de suporte (FUIINAMI et al. 2012; DIWAN, HOUGHAM, SACHS, 2004).
Surgem muitas incertezas e dificuldades na prestagdo de cuidados ao doente em fim de vida,
verificando-se que a disponibilizacdo de um contacto telefonico permite o esclarecimento de
davidas (MCCONIGLEY et al., 2010; HARDING et al., 2011). A realiza¢do de contactos
telefonicos e visitas domiciliarias periodicas (HARDING et al., 2011) também se verificaram
eficazes no alivio da sobrecarga familiar, na medida em que promovem a redug@o do stresse e
dos sintomas de depressio nos cuidadores, segundo os estudos reunidos pelo autor
supracitado.

Mesmo no domicilio e mesmo apos o falecimento do doente, ¢ essencial manter um
acompanhamento, por parte da equipa multidisciplinar, do doente/familia, para identificar o
risco ou presenca de depressdo e/ou luto patoldgico, sendo muitos vezes necessario o
acompanhamento psicoldgico; prestar suporte emocional no sofrimento e no luto e preparar a
familia para os sentimentos relativos aos dias significativos (RABOW, HAUSER, ADAMS,
2004), como a data de aniversario do seu familiar. Varias vezes referido como um recurso
importante para o apoio emocional da familia, s3o os grupos de suporte, uma intervengao
comportamental eficaz (HARDING et al., 2011; FUJINAMI et al. 2012; RABOW, HAUSER,
ADAMS, 2004; DIWAN, HOUGHAM, SACHS, 2004).

CONCLUSAO
O doente/familia sdo a unidade que necessita de cuidados. O individuo com doenca grave e
progressiva tem necessidades especificas e desenvolve limitagdes a medida que a doenga

progride. A familia toma o papel de cuidadora, mas também carece de cuidados de

enfermagem.
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O enfermeiro inserido na equipa multidisciplinar tem um papel muito importante na
identificacdo de necessidades do doente e sua familia, para o alivio da sobrecarga familiar.
Surgem da RIL realizada inimeras estratégias e intervengdes passiveis de serem realizadas,
tanto em contexto hospitalar como domiciliario. As intervengdes baseiam-se numa abordagem
biopsicossocial, centrada no doente/familia, em que se estabelece uma parceria com os
mesmos, identificando necessidades e intervindo sobre as mesmas. As estratégias incluem a
comunicagdo e o suporte emocional, proporcionando informag¢ao e educando para envolver os
familiares nos cuidados, capacitando-os para essa prestacao, reduzindo a ansiedade envolvida.
A familia deve ser encaminhada para os recursos da sua comunidade, delegar tarefas a outros
cuidadores para manter, dentro das possibilidades, uma vida doméstica, social, cultural e
profissionalmente ativa, proporcionando condig¢des para o autocuidado.

O cuidado ao outro acarreta consequéncias significativas e ¢ funcdo da equipa multidisciplinar

promover a diminui¢ao da sobrecarga familiar em contexto de CP.
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2. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

2.1. Mdédulo II — Unidade de Cuidados Intensivos Cirdargicos

O hospital, onde se insere a UCICRE, ¢ uma entidade publica empresarial, integrada no
Servigo Nacional de Saude. A UCICRE integra o Servico de Medicina Intensiva, em conjunto
com a UCI Polivalente. A equipa multidisciplinar é composta por médicos, enfermeiros,
assistentes operacionais e fisioterapeutas. Os profissionais da UCI prestam cuidados de satide
a doentes cirurgicos graves, que apresentam necessidade de monitorizacdo e suporte de
fungdes vitais, na prestagdo de cuidados de qualidade, atendendo as necessidades do
doente/familia. Na unidade sdo internados doentes das diversas especialidades cirtirgicas, mas
também, por questdes logisticas, do foro médico. A unidade ¢ composta por 6 camas, duas em
quarto de isolamento, sendo possivel observar os 6 doentes do balcao de enfermagem. Estes
encontram-se internados devido, principalmente a, pos-operatdrio de cirurgia abdominal

major, patologias associadas graves e multiplas, complicagdes cirtrgicas, instabilidade

hemodinamica e insuficiéncia respiratoria.

Como primeiro estdgio, senti-me regressar ao curso da Licenciatura em Enfermagem, aos
ensinos clinicos. Senti que poderia ndo corresponder as exigéncias e objetivos do estagio, mas
compreendi que € necessario um periodo de adaptacdo quando se conhece um novo contexto
de prestagdao de cuidados. Este aspeto ¢ defendido por Benner (2001), quando nos diz que as
“estudantes ndo sdo as Unicas iniciadas; todas as enfermeiras que integram um novo servigo
em que ndo conhecem os doentes podem encontrar-se a este nivel, se os objetivos e os aspetos

inerentes aos cuidados ndo lhes forem familiares” (p.50).
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Perante o diagnoéstico de necessidades realizado nos primeiros dias de estagio na UCIC, defini
como objetivo geral, desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais na
prestacao de cuidados de enfermagem especializados, a pessoa em situacio critica e sua
familia no contexto de UCIC. Para direcionar o meu percurso de aprendizagem defini
objetivos especificos, centrados nas necessidades de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, nomeadamente: prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa
submetida a ventilacio mecanica invasiva (VMI); prestar cuidados de enfermagem
especializados a pessoa com indicacao para isolamento ¢ sensibilizar a equipa de saude

para a promocio do sono no doente internado em UCI.

As UCI sdo “locais qualificados para assumir a responsabilidade integral pelos doentes com
disfuncdo de 6rgdos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com implicagdes vitais”
(Diregao Geral de Saude (DGS), 2003, p.6). Nestas unidades, encontram-se internados doentes
em situagdo critica, com necessidade de monitorizagdo, vigilancia permanente e atenta, para se
prevenirem complica¢des e intervir atempadamente. A pessoa em situacao critica ¢ “aquela
cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e
cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica”
(OE, 2010b, p.1). Assim, tendo em conta a tipologia de doentes internados em UCI,
compreendi a necessidade de aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias
especificas para a prestacdo de cuidados de enfermagem seguros e de qualidade ao doente e
sua familia.

Verifiquei que uma elevada percentagem de doentes necessitava de suporte ventilatorio, pelo
que defini o objetivo especifico de prestar cuidados de enfermagem especializados a
pessoa submetida a VMI, uma vez que ndo apresentava experiencia profissional nestes
cuidados.

No sentido de responder as necessidades de cuidados dos doentes submetidos a VMI e para
ultrapassar algumas dificuldades iniciais, bem como as encontradas ao longo do estagio,
considerei a preparacdo e aprofundamento tedrico como fundamentais, pois a teoria “¢ um
excelente instrumento para explicar e predizer” (BENNER, 2001, p. 32).

Tendo em conta o objetivo que defini, a Enfermeira Orientadora, colocou-me responsavel por

doentes submetidos a VMI, para desenvolver as minhas competéncias técnicas e
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comunicacionais. Assim, prestei cuidados aos doentes, inicialmente em colabora¢do com a
Enfermeira Orientadora e, progressivamente tornando-me auténoma. Mantive a constante
observacao e beneficiei dos conhecimentos que me eram transmitidos pela Equipa
Multidisciplinar, pois “a solucdo encontrada por uma enfermeira proficiente ou perita para
resolver um problema serd diferente de uma enfermeira principiante ou competente [...]. Esta
diferenga pode estar atribuida ao saber fazer adquirido através da experiéncia” (BENNER,
2001, p. 32), pelo que ao longo do estagio, pude aprender e manter, de forma continua e
autonoma, o meu proprio processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional.

Por exemplo, a aspiragdo de secrecdes ¢ uma técnica realizada em varios contextos, mas a
presenga de um tubo orotraqueal nas vias respiratérias do doente, afeta o processo de
eliminacdo das secrec¢des, que se acumulam, sendo necessaria a sua aspiracdo mais frequente.
Na aspiracao de secrecdes devemos ter em atengdo, cuidados especificos como, pré-oxigenar o
doente com FiO2 (frag¢do inspirada de oxigénio) a 100% durante dois minutos, antes de o
desconectar do ventilador e desconectar as traqueias pelo filtro antibacteriano e posteriormente
do tubo orotraqueal, para prevenir a libertagdo de goticulas e aerossdis. Apesar de o
procedimento tedrico se encontrar presente, a pratica do mesmo, levou a seguranca e a
melhorar a competéncia técnica e cientifica. Pude ainda identificar através do procedimento do
hospital, os seus 4 pilares, ou seja, a aspiracao de secregoes deve ser rapida, eficaz, assética e
ndo traumatica, o que me chamou a aten¢do para melhorar a seguranga e qualidade da prética.
Assim, as competéncias técnicas foram desenvolvidas com base na componente tedrica, no
conhecimento de protolocos do servico associados e na pratica, contando sempre com o
suporte da Enfermeira Orientadora, e conseguindo ser progressivamente mais autonoma na
prestacdo de cuidados e na identifica¢do de complicacdes, desenvolvendo uma metodologia de
trabalho eficaz na assisténcia ao cliente.

No estagio, demonstrei capacidade de reagir perante situagoes imprevistas e complexas, no
ambito da drea de especializagdo, quando por exemplo, prestei cuidados a um doente que se
encontrava submetido a VMI por traqueostomia. Este encontrava-se hipertenso, ansioso € com
tosse, tendo atuado por ter identificado a necessidade de serem aspiradas secrecdes
bronquicas. Posteriormente, o doente ansioso inicia um quadro de baixas saturagdes

periféricas, sudorese e rigidez do torax. Em colaboracdo com a Enfermeira Orientadora,
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procedemos a ventilagdo do doente com insuflador manual, & aspiracdo de secrecoes,

promovendo a diminui¢do da ansiedade do doente, com efeito.

Durante o estagio, pude prestar cuidados de enfermagem, ao doente e sua familia, no
acolhimento e na transferéncia para os servigos de internamento. No acolhimento a unidade o
Enfermeiro tem um papel muito importante na gestdo da ansiedade e no apoio ao doente. “O
periodo pos-operatorio imediato, na sala de recuperagdo da anestesia, ¢ um periodo em que o
individuo fica vulneravel e bastante instavel com capacidade psicologica adaptativa alterada,
j& que como consequéncia do procedimento anestésico, o processo de questionamento e busca
de dados que orientam a avaliagdo cognitiva fica modificado; assim, medos e incertezas
tendem a aumentar” (JUAN, 2007, p.53). Assim, quando um individuo ¢ transferido do bloco
operatorio, sonolento e entubado por via orotraqueal, submetido a VMI, apresenta
desconhecimento da sua situag@o e deve ser informado sobre o facto de ja ter sido operado, do
local onde se encontra, da necessidade de estar entubado, o porqué de ndo conseguir falar e de
ser avaliado quanto as necessidades de conforto e avaliacao da dor.

Estes cuidados sao muito importantes, os quais transpus da minha pratica profissional, de uma
UCPA, sendo uma interven¢do que diminui a ansiedade do doente e para a qual estou
sensibilizada, pois “o profissional com essa consciéncia, de abordar o paciente como um todo,
tem mais probabilidade de atingir a eficacia em sua intervencao” (JUAN, 2007, p.56).
Considero assim, que geri e interpretei, de forma adequada, informagdo proveniente da
formagado inicial, da experiéncia profissional e de vida, e da formag¢do pods-graduada;
demonstrei um nivel de aprofundamento de conhecimentos na drea de especializa¢do e tomei
decisoes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as responsabilidades sociais e

éticas.

Desenvolvi uma relagdo terapéutica, baseada na confianga, honestidade e escuta ativa, de
apoio aos familiares, esclarecendo davidas sobre os cuidados de enfermagem, pois “cuidar
requer conhecimento do comportamento humano e respostas humanas para problemas de
satde actuais ou potenciais; conhecimento e compreensdo das necessidades individuais; saber

como dar respostas as necessidades dos outros” (WATSON, 2002, p.129).

34



Mestrado Profissional em Enfermagem Médico-cirurgica

Revelei atencdo para com as necessidades dos familiares dos doentes submetidos ou ndo a
VMI, mas especialmente aos primeiros pelo impacto visual do ventilador e tubo orotraqueal,
pois como referem Bettinelli, Rosa e Erdmann (2007) os familiares ao contactarem com o
ambiente desconhecido da UCI, equipado e sofisticado ficam constrangidos e angustiados.
Assim, quando a familia visitava pela primeira vez o doente, dirigia-me aos mesmos, antes de
entrarem no servico, preparando-os para o ambiente e equipamentos que envolviam o doente.
O internamento vivido “pelo familiar e pelo paciente, pode tornar-se uma experiéncia dificil,
devido a debilidade emocional que os invade nessa ocasiao [...] devido ao setor da unidade de
terapia intensiva ser extremamente estressante e ter rotinas complexas, com situacdes de
urgéncia de alto risco de morte para o paciente. Por esta mesma razdo, acreditamos que o
ambiente torna-se angustiante para o familiar, que acompanha tudo isto” (COMASSETTO,
ENDERS, 2009, p.47). Também demonstrei disponibilidade para proporcionar
esclarecimentos acerca dos cuidados de enfermagem, para escutar ativamente o
doente/familia, e questionar se se encontravam esclarecidos acerca da situagdo clinica
decorrente, estando prontamente disposta a articular com o Médico de servigco, para que os
informasse. Fui intervindo desta forma, pois como defendem Bettinelli, Rosa ¢ Erdmann
(2007), o sofrimento dos familiares aumenta quando ndo estdo informados, mas também
porque o enfermeiro, “sendo responsavel pela humanizacdo dos cuidados de enfermagem,
assume o dever de dar, quando presta cuidados, atengdo a pessoa como uma totalidade,
inserida numa familia e numa comunidade* (OE, 1998), demonstrando consciéncia critica
para os problemas da pratica profissional, atuais ou novos, relacionados com o cliente e
familia, especialmente na area de especializagdo, incorporando na pratica os resultados da
investigacdo validos e relevantes, assim como outras evidéncias.

Ao desenvolver técnicas comunicacionais, na prestagdo de cuidados ao doente submetido a
VMI, considero também ter sido promotora e facilitadora da comunicacdo entre o doente e a
familia. Encontrei estratégias para compreender os desejos, queixas e necessidades dos
doentes, pelo que expliquei aos seus familiares, como poderiam comunicar, nomeadamente,
por gestos ou mimica, piscar de olhos, apertos de mdo, pela leitura dos labios ou através de
tdbua com papel e caneta, caso o doente apresentasse capacidade para escrever, pois “a familia
constitui uma forma de ajuda ao paciente, diminuindo as alteracdes emocionais e psicoldgicas

e assim, facilitando a sua recuperagao” (BETTINELLI, ROSA, ERDMANN, 2007, p.380),
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bem como a familia se sente parte integrante dos cuidados de enfermagem. Considero assim
que foi possivel demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicag¢do no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-me de forma terapéutica no respeito

pelas suas crengas e pela sua cultura.

Nao surgiu a oportunidade de colaborar na integragcdo de novos profissionais, mas a UCIC,
recebeu varios estudantes da Licenciatura em Enfermagem, durante o estiagio, ¢ pude
colaborar na sua integracdo. Foi possivel proporcionar algum apoio, pelo sentimento de
empatia, por estarmos em situacdes diferentes mas com semelhancas importantes. Isso
permitiu que os integrasse na dinamica do servigo e partilhasse conhecimentos. Foi possivel
também, refletirmos em conjunto, por exemplo, para a selecdo de um doente para a elaboracao
de um estudo de caso e do processo de enfermagem, bem como os estudantes também

assistiram as apresentagdes que realizei, e que serdo aprofundadas posteriormente.

Durante o estdgio, também desenvolvi competéncias na colaboracdo na realizacdo de
procedimentos médicos invasivos, nomeadamente a colocagdo de cateter venoso central, de
linha arterial ou a realizagdo de uma toracocentese. Considero que foram experiéncias muito
importantes, pois na experiéncia profissional que detenho, nao tem surgido a oportunidade de
colaborar nestes procedimentos e tornou-se uma mais-valia, para o futuro. Gostava de
salientar, que a Equipa Multidisciplinar apresentou um papel fundamental no desenvolvimento
de competéncias, acolhendo-me com compreensdo pelas dificuldades que por vezes, senti
durante o estagio. Considero ter conseguido assim, demonstrar capacidade de trabalhar, de

forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar.

Observando, no inicio do estdgio que varios doentes tinham indicagdo para isolamento,
identifiquei também, como objetivo especifico do estagio, prestar cuidados de enfermagem
especializados a pessoa com indica¢ao para isolamento.

No decorrer do estagio procedi a leitura dos protocolos associados ao tema, existentes no
servico e no hospital, bem como normas associadas ao controlo de infe¢do, ja que “o uso de
protocolos, percursos clinicos e algoritmos ¢ uma conduta para trazer os padrdes baseados em

evidéncia para a cabeceira do leito” (KAPLOW, RELF, 2011, p.5) pois a pratica baseada na
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evidéncia “¢ essencial para ajudar a optimizar os resultados do paciente no actual ambiente de
cuidados de saude dinamicos” (KAPLOW, RELF, 2011, p.5). Assim, demonstrei
compreensdo relativamente as implicagoes da investigagdo na pratica baseada na evidéncia.
Um dos aspetos que considerei muito interessante no servigo, de que nao tinha conhecimento
foi, que a cama de cada doente, estd identificada com um papel que informa sobre o tipo de
isolamento em causa (contato, goticulas, aerossol) e quais as medidas ao entrar e sair do
quarto, bem como o equipamento de protecao individual a utilizar. Considerei esta sinalética
muito pertinente, pois qualquer profissional de saude consegue identificar o tipo de isolamento
e agir em consonancia com essa informagao.

Para além da prestacao de cuidados de enfermagem seguros, prevenindo a transmissao cruzada
de agentes infeciosos, entre doentes, através da higiene das maos, da adequag¢do dos
equipamentos de protec¢do individual, da gestdo do ambiente do doente, o enfermeiro também
tem um papel essencial na orientacdo dos familiares. Quando algum familiar entrava na UCIC,
dirigia-me ao mesmo, no sentido de o orientar e explicar os cuidados a ter. Através da
sinalética, identificava o isolamento e conseguia orientar a visita, refor¢ando a necessidade da
higiene das maos, da utilizagdo e remoc¢ao adequada dos equipamentos de prote¢do individual
e da desinfecdo das maos com solucdo antisséptica de base alcodlica a entrada e saida da
unidade do doente. Segundo Teixeira (2004), os processos de informacao € a comunicacao em
satide podem influenciar significativamente a adesdo as recomendagdes e a comportamentos
preventivos relevantes. Assim, considero que ¢ essencial que os doentes e familiares sejam
informados acerca da justificagdo destes cuidados, pois assim, compreendem as vantagens € 0s
riscos, promovendo a adesdo as orientagoes.

Este investimento pessoal no controlo de infecdo proporcionou que na pratica pudesse
demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na minha drea de especializa¢do;
e produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideragdo diferentes perspetivas

sobre os problemas de saude com que me deparo.

No meu local de trabalho, pretendiamos realizar uma formagao para os profissionais de saude
do hospital, e constatei que era necessario rever varios aspetos sobre o controlo de infegdo.
Nesse sentido e partilhando as experiéncias que vivia no estagio, elaboramos uma formacao,

sobre o tema, que continha os varios conceitos relacionados com as infegdes associadas aos
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cuidados de saude, higiene das maos, equipamentos de prote¢do individual e cuidados no
isolamento de contato, o mais frequente no hospital. A sua elaboragdo proporcionou que
refletissemos sobre a pratica e motivou a mudanga de alguns comportamentos dos enfermeiros
no servigo. Foi apresentada posteriormente para os profissionais de satde do hospital,
promovendo a reflexdo conjunta, tendo ficado identificada como uma formagdo a repetir, o

que foi muito compensador.

Durante o estagio pude participar no Dia Mundial da Higiene das Maos, assistindo a
apresentacao do relatorio da auditoria referente @ mesma. Verificou-se no geral, uma melhoria
da adesdo a Higiene das Maos, em relagdo ao ano anterior, mas que ainda ha necessidade de
melhoria, sendo que os Enfermeiros sdo a classe profissional com maior adesdo. Iniciaram,
posteriormente, na UCIC um plano de acdo, para promover maior adesdo a higiene das maos,
tendo observado as auditorias realizadas e tendo também sido auditada nesse ambito. A
auditoria interna destina-se “a acrescentar valor e melhorar as operacdes dos Hospitais. Assiste
a organizacdo na consecucdo dos seus objetivos, através de uma abordagem sistemadtica e
disciplinada” (ADMINISTRACAO CENTRAL DO SISTEMA DE SAUDE, 1.P., 2007, p.7).
Considero que toda a equipa verificou a importancia destas auditorias e que era possivel
observar uma sensibilizagao dos profissionais para o tema e um aumento da adesdo a higiene
das maos, pois todo o Enfermeiro deve, com o objetivo da exceléncia do exercicio, “analisar
regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que mere¢am mudanca de
atitude” (OE, 1998). Houve também, a possibilidade de partilhar os conhecimentos que
detinha com os profissionais de saude, quando observava alguma inconformidade, como por
exemplo, a ndo higienizacdo das maos antes do contacto com o doente. Considero assim, fer
exercido supervisdo do exercicio profissional e zelado pelos cuidados prestados na drea de
especializacdo. Estas experiéncias e tendo em conta que “a higiene das maos ¢ considerada
uma das medidas mais importantes para a redug¢do da transmissao de agentes infeciosos entre
doentes, durante a prestagcdo de cuidados” (DGS, 2013, p.3) permitiram-me refletir na e sobre

a pratica, de forma critica.

Defini também como objetivo de estagio, sensibilizar a equipa de saide para a promocao

do sono no doente internado em UCI. No periodo noturno, observou-se que os profissionais
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de saude aplicavam algumas estratégias promotoras do sono, como a redugdo das luzes e
prestacdo de cuidados de conforto ao doente, mas, verificou-se a necessidade de identificar
intervengdes complementares para a promog¢ao do repouso, pois os cuidados prestados aos
doentes sdo constantes, expostos a multiplos estimulos, quer dolorosos, luminosos e ruidosos,
que interferem no seu conforto, e consequente repouso e sono. Esta reflexdo foi realizada com
a Enfermeira Orientadora, no inicio do estidgio e considerada de pertinente pelos restantes
profissionais de saude, sendo parte integrante de um objetivo do servigo, bem como estavam
planeadas medigdes dos niveis sonoros na unidade e a realizagdo de estudos. Abordando este
tema, considero ter identificado as necessidades formativas, participado e promovido a
investigacdo em servigo, bem como, promovido a formag¢do em servico na drea de
especializagdo.

O sono ¢ um estado fisiologico ciclico, fundamental na promog¢ao do bem-estar da pessoa e no
equilibrio homeostatico do organismo (FERNANDES, 2006). Durante o internamento, surgem
varios fatores perturbadores do padrido de sono e a privagdo do sono tem consequéncias
importantes, afetando a fun¢do neuroldgica e comportamental, o sistema imunitario, com
aumento do gasto energético e prolongamento do processo de recuperagdo (SILVEIRA;
BOCK; SILVA, 2012). As principais causas da perturbacdo da qualidade sono referem-se aos
farmacos, dor, ansiedade, temperatura, ruido e muitos outros. Quando o individuo ¢
hospitalizado e exposto ao ambiente da UCI, surgem altera¢des do padrdo de sono pois as
condi¢des ambientais habituais alteram-se e encontram-se a viver um processo de doenga.
Assim, o Enfermeiro tem um papel fundamental na prevencdo da privagdo do sono
identificando estratégias para minimizar a acdo destes fatores e promover uma melhoria da
qualidade do sono dos doentes.

Béphage (2005) identificou quatro categorias relacionadas com os fatores perturbadores de
sono, que se referem ao conforto fisico, psicologico, espiritual e ambiental do idoso com o
objetivo de promover a melhoria da qualidade do sono nos idosos. O autor recomenda uma
abordagem tendo em conta a “percecio personalizada do conforto” (BEPHAGE, 2005, p.208)
pelo caracter subjetivo do conceito. Kolcaba e Kolcaba (1991) referem-se ao conceito de
conforto, como a a¢do de confortar e o resultado esperado do cuidado de enfermagem, sendo
multidimensional e com diferente significado para cada pessoa. E por isso subjetivo e baseado

nas necessidades individuais. O Enfermeiro deve assim, intervir nos diferentes contextos do
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conforto, fisico, psicoespiritual, social e ambiental, obtendo resultados percebidos pelos
doentes (KOLCABA, 1994). As intervencdes de enfermagem sdo promotoras de uma
melhoria de um estado ou condi¢ao anterior (KOLCABA; KOLCABA, 1991). Neste sentido,
considerou-se que promover o conforto, ¢ promover a melhoria da qualidade do sono no
doente internado em UCI.

Para sensibilizar a Equipa Multidisciplinar para o tema, partilhei, em momentos informais,
informagdes que encontrei em artigos cientificos sobre o tema, nomeadamente sobre a
importancia de promover o sono dos doentes e acerca de um protocolo denominado “Quiet
Time” (SOUSA, A., 2013), que foi desenvolvido por uma estudante de mestrado e do qual
tomei conhecimento durante o periodo de aulas teoricas. Este protocolo consiste na reducao
dos fatores ambientais, diminuindo a interrup¢ao do periodo de sono, em horas determinadas e
com intervencdes planeadas para atingir o objetivo do sono ndo interrompido (SOUSA, A.,
2013).

Em complemento, selecionei um video, sobre um protocolo semelhante ao referido, o “Quiet
Protocol”, aplicado num hospital americano, do grupo Intermountain Healthcare (que se

encontra disponivel em http://www.youtube.com/watch?v=9YPcRon5A8&¢) que evidenciou as

estratégias encontradas para proporcionar momentos de sono e repouso aos seus doentes.
Pretendi que a Equipa Multidisciplinar ficasse sensibilizada para a redugdo dos estimulos
ambientais, como o ruido, pois Nagel et al. (2003) identificou varios estudos que classificaram
a polui¢do sonora como o fator principal na perturbacao do sono de individuos hospitalizados.
Apresentei o video a dois grupos compostos por médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais e estudantes de enfermagem, como sugestdo para implementagdo de um
protocolo semelhante, adequado as caracteristicas do servigco. Considerei ser um video muito
elucidativo, pois aborda aspetos da poluicdo sonora/luminosa, que podem ser modificaveis
pelos profissionais de satde, como as conversas, o ruido dos telefones, monitores e televisoes,
o excesso de luz, bem como apresenta o efeito do ruido nos doentes e nos profissionais.
Considero ter sensibilizado os profissionais de saude, levando-os a debater e refletir sobre o
tema, em varios momentos do estagio, tendo conseguido comunicar aspetos complexos de
ambito profissional e académico, tanto a enfermeiros quanto ao publico em geral € abordar
questoes complexas de modo sistemdtico e criativo, relacionadas com o cliente e familia,

especialmente na drea de especializa¢do. Observei alteragdes no comportamento dos
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profissionais e fui promotora da aplicag¢do das estratégias identificadas, como a redugao da luz
ao minimo, no periodo noturno, no ajuste dos alarmes dos monitores e na redu¢do do seu
volume. Além do conforto ambiental, promovi o conforto fisico e psicologico dos doentes,
respondendo as suas necessidades, para escutar, na otimiza¢ao do seu posicionamento na
cama, na realizacdo de uma massagem ou até proporcionar um cha quente para beber, quando
era possivel. Considero ter promovido o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros
enfermeiros € zelado pelos cuidados prestados na area de especializagao.

As intervengdes que identifiquei através de uma revisao teorica, com selecdo de artigos atuais
sobre o sono em UCI, proporcionaram que melhorasse os cuidados que prestava na promog¢ao
do sono do doente. Considerei importante partilhar com os profissionais de saude, o conteudo
dos artigos que selecionei, pelo que elaborei um cartaz informativo (APENDICE 1), propondo
estratégias para promover o sono dos doentes internados em UCI e de destacar o papel dos
profissionais de saude neste ambito. Afixei o cartaz informativo na UCIC, para manter a
atencdo para a necessidade de repouso e sono dos doentes. Procedi também ao envio, de um
documento informativo (APENDICE 1) através de correio eletronico, para a Enfermeira Chefe
do servico, que posteriormente, iria divulgar com os Enfermeiros do servigo, para que

ficassem com acesso ao cartaz informativo, aos artigos utilizados e ao video apresentado.

2.2. Moé6dulo IIT — Unidade de Cuidados Continuados e Paliativos

A UCCEP insere-se num hospital, em Lisboa, que proporciona valéncias médicas e cirirgicas,
diferenciadas, com equipas multidisciplinares que contribuem para uma intervencdo completa
e integrada dos doentes, com o proposito de uma prestagcdo de cuidados de saude de qualidade.
A UCCP ¢ composta por 48 camas, com 16 quartos individuais, 2 de isolamento e restantes
quartos duplos, com casa de banho privativa.

Este servigo realiza o acompanhamento, tratamento e supervisao clinica de doentes com
necessidade de reabilitagdo, ou em situagcdes complexas de sofrimento associadas a doengas
graves e/ou incurdveis e progressivas, nomeadamente a individuos com patologias
oncologicas, neurologicas degenerativas, insuficiéncias organicas avancadas, pos-cirirgicos,

bem como outros doentes com patologias incapacitantes.
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A abordagem utilizada centra-se no doente e sua familia, de forma personalizada e integral,
para contribuir para o conforto e qualidade de vida dos mesmos. A unidade articula com
outros servicos do hospital, nomeadamente as equipas de Oncologia, Neurologia, Medicina
Interna, Medicina Geral e Familiar, Unidade de Dor e Medicina Fisica e de Reabilitacao, para
promover uma abordagem multidisciplinar aos doentes e suas familias.

Neste ambito, defini como objetivo geral de estagio, desenvolver competéncias cientificas,
técnicas, éticas e relacionais na prestacio de cuidados de enfermagem especializados, a
pessoa e sua familia, internada em contexto de CP. Os objetivos especificos centraram-se
nas necessidades de aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias, tendo definido: prestar
cuidados de enfermagem especializados, na promoc¢ao do controlo sintomatico, a pessoa
internada em CP ¢ prestar cuidados de enfermagem especializados, no suporte
emocional e na diminui¢cdo da sobrecarga da familia, da pessoa internada em CP.
Comecei este periodo de estagio, com elevadas expetativas, tendo em conta o que conhecia
sobre os CP e o que aprendi nas aulas tedricas sobre o doente em fim de vida, mas também
com alguma inseguranga, por ser um servigo onde ndo tinha experiéncia profissional, o que
considerei natural, como no estdgio anterior decorreu e atendendo a necessidade de um
periodo de adaptagdo a uma nova dinamica, como defende Benner (2001).

Os CP sdo “uma resposta ativa aos problemas decorrentes da doenga prolongada, incuravel e
progressiva, na tentativa de prevenir o sofrimento que ela gera e de proporcionar a maxima
qualidade de vida possivel a estes doentes e suas familias. Sdo cuidados de satde ativos,
rigorosos, que combinam ciéncia e humanismo” (APCP, 2015). Estes cuidados tém a sua base
em 4 dareas centrais, que segundo Neto (2000) sdo o controlo sintomatico, comunicagdo
adequada com o doente, apoio a familia e trabalho em equipa multidisciplinar, pelo que as
mesmas nortearam a defini¢do dos objetivos para o estagio.

O doente internado em CP, apresenta-se numa fase de vida, dificil, com muito sofrimento
envolvido, apresentando inimeras necessidades. A DGS (2005) refere no Programa Nacional
de Cuidados Paliativos, que os cuidados sdo determinados pelas necessidades do doente e nao
pelo seu diagnostico. Considerando a Teoria da Hierarquia das Necessidades de Maslow,
segundo Hesketh e Costa (1980) as necessidades organizam-se por hierarquia e sdo em
crescendo: necessidades fisiologicas, de seguranga, sociais, de auto-estima e auto-realizacao.

As necessidades fisiologicas sdo as mais essenciais, verificando-se que caso ndo sejam
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satisfeitas, ndo motivardo a satisfacdo das seguintes, logo “na medida em que esta necessidade
comecar a ser satisfeita, a mais proxima na hierarquia, em posi¢ao superior, comegara a surgir
e a dominar o organismo” (HESKET; COSTA, 1980, p.60). Assim, verifica-se que o conforto
fisico do doente ¢ fundamental para prestar, apoio psicoldgico e espiritual. Neste sentido
surgiu o objetivo especifico de prestar cuidados de enfermagem especializados, na
promocio do controlo sintomatico, a pessoa internada em CP.

Para a abordagem sintomatologica, devemos ter em conta medidas farmacologicas e nao
farmacologicas e os sintomas que um doente com doenga grave e progressiva pode apresentar
sdo multiplos, como a dor, anorexia, dispneia, sonoléncia, nauseas e vomitos, xerostomia,
delirium, entre outros, sendo possivel monitorizar estes sintomas, através de escalas, o que
permite planear os cuidados de enfermagem no controlo sintomatico, definindo prioridades.
No entanto, apesar das escalas de sintomas serem utilizadas, na prestacdo de cuidados fui
sempre observando a comunicagdo ndo-verbal dos doentes e questionando-os sobre se
apresentavam algum desconforto, no sentido de responder as suas necessidades pois segundo
Kolcaba (1991) para estruturar os multiplos significados do conforto, baseamo-nos nas
necessidades dos individuos, e para alcangar a sensagao de conforto, deve ser identificado o
contexto apropriado, quer fisico, social, psicoespiritual ou ambiental, intervindo perante os
mesmos. Tendo em conta que o objetivos dos meus cuidados sempre foram o conforto do
doente/familia, considero ter desenvolvido uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia

ao cliente.

Um dos aspetos que me surpreendeu, no controlo sintomatico, foi a utilizacao da terapéutica
para situagoes diferentes das indicadas habitualmente, como por exemplo, o haloperidol, um
antipsicético, utilizado como antiemético; a butilescopolamina, um antiespasmodico, que pelas
suas caracteristicas anti-secretoras ¢ utilizada para o estridor e ainda a ranitidina, um protetor
gastrico utilizado para a diaforese. Outro pormenor que observei foi o de que todos os doentes
tém terapéutica prescrita em S.O.S., para que seja possivel, logo quando ¢ identificado o
agravamento de um sintoma, ser administrada a mesma, pois “o tratamento ndo deve ser
atrasado sob pena de dificultar a resposta terapéutica e a adaptagdo do doente” (NETO, 2010b,
p.64).
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Numa grande parte das vezes, a terapéutica era administrada por via subcutanea, através de um
cateter. Esta administragcdo pode ser realizada através de bolus e infusdo continua, bem como a
administracao de soro, que se denomina de hipodermdoclise. Apesar de ter sido uma novidade
para mim, mantive, de forma continua e autonoma, o meu processo de autodesenvolvimento
pessoal e profissional, e aliei um aprofundamento dos conhecimentos tedricos sobre o tema,
para identificar quais os farmacos/dosagens a serem administrados e os cuidados a ter, e
apliquei-os na pratica, conseguindo adquirir competéncias na utilizacao desta via alternativa, a
via oral e principalmente a endovenosa, que ¢ mais dolorosa e muitas vezes nao estd
disponivel. Considerei que ¢ um recurso de facil utilizagdo, aplicavel a outros contextos de
cuidados, e pude observar as varias vantagens, como refere Galvao (2005) que enumera o
baixo risco de infe¢do, a manutencao de concentragdes plasmaticas estaveis da terapéutica ao

longo do tempo, menores efeitos secundarios, proporcionando melhor controlo de sintomas,

maior comodidade para o doente € com menor dor associada.

O delirium ¢ um “quadro mental agudo ou subagudo por disfun¢do organica cerebral difusa
que afeta a cognicdo e a aten¢do, e em que h4d uma diminui¢do do nivel de consciéncia, uma
atividade psicomotora anormalmente aumentada ou diminuida e uma perturbagdo do ciclo
sono-vigilia” (GAMA; BARBOSA, 2010, p.367). Segundo dados reunidos pelos autores
citados, o delirium estd presente em 25-35% nos idosos hospitalizados, em 51% nos doentes
pos-cirtrgicos, em 34% dos doentes com cancro hospitalizados e 83% em doentes na fase
terminal de vida, observando-se a grande prevaléncia do sintoma. No meu local de trabalho,
na UCPA, observo frequentemente o desenvolvimento de delirium nos doentes e sinto que, a
abordagem do sintoma podera ndo ser a mais completa e eficaz. Assim, ao colaborar no
controlo do delirium dos doentes internados em CP, pude adquirir novos conhecimentos e
competéncias para partilhar com os meus colegas de trabalho, refletindo na e sobre a minha
pratica, de forma critica e gerindo e interpretando, de forma adequada, informag¢do
proveniente da formagdo inicial, da minha experiéncia profissional e de vida, e da formagdo
pos-graduada.

Cuidédmos de um doente que se apresentava com alteracdo do estado de consciéncia, ansioso e
agitado, percebendo-se que algo o desconfortava. Tendo em conta que o doente referia querer

evacuar, ¢ a obstipacdo ¢ uma das causas de delirium (GAMA; BARBOSA, 2010),
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proporcionaram-se todas as condigdes para satisfazer essa necessidade; foi orientado para o
facto de ser noite e incentivado ao repouso; colocada uma luz de presenca, pois tranquilizava-
0, mas mesmo depois destas medidas, o doente mantinha o mesmo estado. Assim, iniciaram-se
as medidas farmacolégicas, com a administragdao de clonazepam (ansiolitico), via oral. Nao se
verificando efeito, foi administrado, midazolam (sedativo), haloperidol e levomepromazina
(antipsicoticos), intervalados, via subcutidnea que apenas surtiam efeito por periodos, iniciando
perfusao continua de midazolam e haloperidol, que permitiu que o doente dormisse por
periodos mais longos. Os cuidados prestados foram personalizados e adequados a sua situagao,
com aten¢ao aos pormenores, numa atitude proactiva, de que ha sempre algo mais que se pode

aplicar para colmatar as necessidades dos doentes.

Penso que a evidéncia cientifica que a medicina paliativa tem demonstrado e evoluido no
controlo de sintomas, ¢ muito pertinente, também inserida no contexto do doente médico-
cirargico. A dor ¢ um dos sintomas que os doentes pos-cirurgicos de quem cuido diariamente e
aqueles de quem cuidei durante o estadgio apresentam, e que ¢ definido como “uma experiéncia
multidimensional desagradéavel, envolvendo ndo s6 um componente sensorial mas também um
componente emocional, e que se associa a uma lesdo tecidular concreta ou potencial, ou ¢
descrita em fungdo dessa lesdo” (ASSOCIACAO INTERNACIONAL PARA O ESTUDO DA
DOR, 2010, p.3.). E recomendado pela OE (2008) que a dor deve ser avaliada de forma
regular e sistemdtica, em que se deve privilegiar e valorizar o auto-relato. Na pratica de
cuidados, atuei tendo em conta estes pressupostos, quando o doente ndo apresentava alteragdes
cognitivas, pois quando essa fungdo estd comprometida, recorremos a escalas de
heteroavaliagdo, escalas comportamentais, onde nos baseamos em sinais observados,
nomeadamente alteragdes dos sinais vitais, diaforese, palidez, ansiedade, contragdo muscular,
gemidos, entre outros. No entanto, perante o auto-relato ¢ importante salientar o conceito de
dor total, de Cicely Saunders (2011), fundadora do movimento moderno dos CP, que para
além da componente fisica, engloba aspetos emocionais/psicoldgicos, sociais/familiares e
espirituais, e que combinados produzem dor e sofrimento complexo.

Assim, durante o estdgio na UCCP, foi possivel observar que pela situagdo de doenga grave e
progressiva, alguns doentes apresentavam queixas algicas intermitentes, que por vezes eram

aliviadas por uma conversa, escuta ativa, atividades de lazer, sem que se recorresse a
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analgesia, e por vezes foi negociada a introdu¢@o de ansioliticos no esquema terapéutico e com
vantagens reconhecidas pelos doentes, com refor¢o do acompanhamento psicologico e
emocional. Foi necessario conhecer os doentes, que por vezes tinham um internamento
prolongado e também desenvolver esta sensibilidade para compreender o diagnostico
diferencial, para intervir e tomar decisoes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas
e as responsabilidades sociais e éticas e avaliar a adequagdo dos diferentes métodos de
analise de situagoes complexas, relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional
avancada.

Relativamente ao controlo farmacolégico da dor, também desenvolvi conhecimentos,
nomeadamente, acerca da administracdo de analgésicos opidides, da sua titulagdo,
compreender os mitos relacionados com o tema, prevenir efeitos adversos, como a obstipagao,
nauseas ¢ vomitos, bem como identificar sinais de toxicidade dos opidides, como a prostracao,

sonoléncia, alucinagdes e delirio.

Os sintomas do doente com doenca grave e progressiva sao multiplos, tendo aprofundado os
meus conhecimentos teoricos, através do estudo individual, mas também pela partilha de
saberes com a Enfermeira Orientadora e restante Equipa Multidisciplinar. A Equipa de Satude
encontra-se muito motivada e investe no desenvolvimento profissional, tendo formacao pos-
graduada em CP, sendo que pela minha evolu¢do durante o estdgio, compreendi que para a
prestacdo de cuidados seguros e de qualidade é necessario desenvolver conhecimentos e
competéncias especificas. A aprendizagem na prestacdo de cuidados foi diaria, tendo
conseguido demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar e demonstrado um nivel de aprofundamento de

conhecimentos na darea de especializagdo.

Os doentes em CP encontram-se em diferentes fases da doenga, nomeadamente, na fase
estavel; na fase aguda, onde surge um agravamento inesperado; na fase de deterioragdo; com
alteracdes graduais; na fase agdnica, nos ultimos dias e horas de vida e a fase de luto, para os
familiares (CAPELAS; NETO, 2010). No cuidado ao doente nos ultimos dias e horas vida, os
objetivos centram-se na maximizagdo do conforto e da qualidade de vida, com simplificagao

da terapéutica e adequagdo da via de administracdo, com um refor¢o dos cuidados a familia
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(NETO, 2010a). Durante o estagio, cuidei de alguns doentes, que se encontravam em fim de
vida. E uma fase da doenca dificil para todos, onde os pormenores tém um grande impacto.
Mantive uma prestacdo de cuidados, centrada no conforto do doente, identificando
exacerbagdo ou surgimento de sintomas, para uma abordagem precoce e atempada dos
mesmos. Os sintomas respiratdrios, como a polipneia e o estertor ou respiracao ruidosa, foram
0s que mais observei.

O estertor refere-se aos ruidos “produzidos durante a inspiragdo e expiragdo, com a passagem
do ar, e pela incapacidade que o doente tem de expulsar as secre¢des da orofaringe e da
traqueia” (NETO, 2010a, p.395). Devem ser controlados por causarem desconforto no doente,
mas também pelo sofrimento que provocam nos familiares. Para o controlo deste sintoma ¢
administrada butilescopolamina (anti-secretor) via subcutanea, diminuindo o volume de
secrecOes e associada a estratégias ndo-farmacoldgicas, como o posicionamento do doente, em
semi-dorsal ou lateral para a drenagem de secregdes, a elevacdo da cabeceira e a higiene oral.
Caso o doente apresente polipneia, estes cuidados poderdo ser complementados com a
administracdo de morfina, que atua “a nivel central diminuindo a sensibilidade do centro
respiratdrio, com consequente diminuicdo da taquipneia” (AZEVEDO, 2010, p. 197) e a
autora salienta ainda que os opidides sdo eficazes no controlo da dispneia de forma
suficientemente segura e sem provocar depressao do centro respiratorio.

Perante o que observei nos doentes e familiares, tive a preocupacdo de explicar os sintomas
que os doentes apresentavam, no caso do estertor, por exemplo, de clarificar que o doente nao
esta com dificuldade respiratoria e de esclarecer o porqué de ndo serem aspirados, pelo
desconforto que isso acarreta para o doente, bem como outros procedimentos, como a nao
entubagdo nasogastrica ou a ndo colocacdo de soro, produzindo um discurso pessoal
fundamentado, tendo em consideragdo diferentes perspetivas sobre os problemas de saude
com que me deparo.

A todas as mortes a que assisti durante o estagio, senti o sofrimento familiar, mas também
observei a tranquilidade do doente e o seu conforto aparente, sendo que todas as intervencoes
sdo realizadas com esse objetivo. Na morte, estive atenta aos pormenores, por exemplo, na
preparacdo do corpo, uma doente catélica tinha sempre consigo um terco, sendo que este foi
entrelacado nas suas maos, no respeito pela cultura e religido, o que foi valorizado pela

familia.
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Tendo em conta que o apoio a familia ¢ também um dos principios basicos para a prestagdo de
CP de qualidade, surge o segundo objetivo especifico: prestar cuidados de enfermagem
especializados, no suporte emocional e na diminuicdo da sobrecarga da familia, da
pessoa internada em CP, pela necessidade de desenvolver competéncias na abordagem e
comunica¢do com a familia. A familia ¢ tida, como as pessoas significativas para o doente,
como definida, na RIL. A doenga tem grande impacto nesta dindmica e todos sentem grande
sofrimento e sobrecarga, pelo que o Enfermeiro tem o dever de se dedicar também as suas
necessidades, demonstrado consciéncia critica para os problemas da prdtica profissional,
atuais ou novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na drea de
especializagdo.

Para aprofundar os conhecimentos e sendo a sobrecarga familiar, um tema com grande
impacto na familia e de grande importancia para a Equipa Multidisciplinar, realizei uma RIL,
que se encontra, no primeiro capitulo deste relatorio, no sentido de identificar intervencdes de
enfermagem promotoras da diminui¢do da sobrecarga familiar, no contexto de CP. Identifiquei
inimeras intervengdes, € pude aplicar algumas delas na pratica de cuidados ao doente/familia,
incorporando na pratica os resultados da investigacdao validos e relevantes no ambito da
especializagdo, assim como outras evidéncias € demonstrando compreensdo relativamente as

implicagoes da investigac¢do na prdtica baseada na evidéncia.

A comunicagdo € essencial no suporte emocional, ¢ aquilo que permite que nos relacionemos.

3

A comunicagdo “verbal e ndo-verbal devem ser congruentes e, quando isso ndo acontece,
devemos ter em linha de conta que a mensagem ndo-verbal, por ser mais genuina, €
habitualmente mais potente” (QUERIDO; SALAZAR; NETO, 2010,p.469). Devemos estar
atentos a comunicagdo ndo-verbal do doente e sua familia para identificar problemas que os
mesmos nao verbalizam. Por exemplo, nos ultimos dias e horas de vida de uma doente, o seu
irmao, encontrava-se sempre cabisbaixo, desviando o olhar e sempre que entrava no quarto,
este saia. Percebendo que estava a conter os seus sentimentos, mas num grande sofrimento,
uma vez que “as intervengdes relacionadas com o processo de cuidar, requerem uma intengao,

uma vontade, uma relagdo e acg¢des” (WATSON, 2002, p.130), dirigi-me ao mesmo e

perguntei-lhe como se estava a sentir, tendo comec¢ado a chorar. Perguntou-me se a morte da
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sua irma estaria para breve e utilizando o chamado “tiro de aviso”, pistas que se transmitem
progressivamente, referi que ndo era possivel prever, mas que se observava um agravamento
do estado clinico da doente, tendo compreendido e partilhou o que estava a sentir. Demonstrei
disponibilidade para o ouvir, valorizei o apoio € companhia que prestava a doente, que os
cuidados eram prestados tendo em conta o maximo conforto da senhora e que a mesma nao
apresentava sinais de sofrimento. Desejei forca, tocando no seu brago, € 0 mesmo abragou-me,
agradecendo o suporte.

Consegui prestar suporte emocional a este senhor, colocando uma questao aberta, demonstrei
disponibilidade para o escutar; valorizei o que sentia, que chorar € natural; e respondi as suas
questdes de forma honesta e empatica, pois “o cuidar transpessoal do enfermeiro, no qual os
sentimentos sao libertados, permite que o receptor de cuidados, assimile melhor a condigao da
sua alma, no seu proprio ser” (WATSON, 2002, p.124), demonstrando conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicag¢do no relacionamento com o cliente e familia e
relacionando-me de forma terapéutica no respeito pelas suas crengas e pela sua cultura.

Um aspeto importante, que aprendi com a Enfermeira Orientadora verificado também na RIL,
foi que para podermos intervir nas necessidades familiares, devemos satisfazer as necessidades
do doente, no sentido em que, caso o doente ndo esteja sintomaticamente controlado, a familia
vai centrar-se no mesmo, € nao esta disponivel para o autocuidado. Assim, fomos intervindo,
tendo em conta o primeiro objetivo especifico que defini. Para além da comunicagdo e da
informagdo sobre os cuidados de enfermagem, envolvendo a familia, promovi o autocuidado,
na medida em que os incentivei a realizarem atividades de lazer, a reservarem algum tempo do

dia para si mesmos, validando o seu papel no cuidado e suporte ao doente.

Surgiu a oportunidade em acompanhar algumas conferéncias familiares. As conferéncias,
como referido no RIL, sdo momentos planeados de reunido com a familia, “e em que, para
além da partilha da informacao e de sentimentos, se pretende ajudar a mudar alguns padroes
de interacdo na familia” (NETO, 2003, p.70). Perante uma doente nos ultimos dias e horas de
vida, tranquila, sem sinais de desconforto, a Enfermeira Orientadora, combinou com os filhos
da doente, uma reunido em local apropriado, pelo que a acompanhei na realizagdo da

Conferéncia Familiar.
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Para a transmissd@o de mas noticias existe o protocolo de Buckman ou Spikes, que segundo
Baile, et al. (2000) é composto por seis etapas, nomeadamente, a preparagdo da entrevista,
perceber o que o individuo sabe e o que quer saber, a transmissdo de informagao, a resposta as
emogdes do individuo e finalmente o sumario da reunido e plano de acompanhamento.
Refletindo apds a conferéncia familiar foi possivel identificar que estas etapas foram seguidas,
na medida em que foi marcada a reunido com os familiares, devido ao facto de se ter
identificados que os mesmos queriam informacdes sobre a doente, e que alguns deles nao
tinham consciéncia da sua situagdo. A Enfermeira Orientadora informou a familia de que nao
era possivel prever a morte da doente, que poderiam ser meses, semanas ou dias, e que pela
experiéncia e estado clinico da mesma, que estariamos a espera de dias, que o objetivo dos
cuidados era a promog¢do do conforto, disponibilizando-se para responder a questdes e
esclarecer duvidas. Houve quem tivesse chorado, pois considero que tenha sido para alguns o
momento em que confirmaram as suspeitas da proximidade da morte da sua familiar. Depois
de esclarecidas as duvidas e de se expressarem, a Enfermeira, voltou a justificar as
intervengdes de enfermagem realizadas anteriormente, reforgando o plano de cuidados.

Apesar de ter havido pouco tempo para preparar a familia para a morte da doente, que faleceu
no fim desse turno, considerei que a conferéncia familiar foi muito importante para os
mesmos, pois permitiu esclarecer varias questdes e garantir que iriam ser prestados os
melhores cuidados para que a doente estivesse confortavel. Esta comunicagdo honesta, direta,
completa com a familia foi muito gratificante e penso que tenha sido isso que fez a diferenca,
pois “para além do controlo sintomatico, € na area da comunicagdo que se situam as maiores
necessidades dos doentes e familias e que estes as classificam como sendo da maior

importancia na qualidade dos cuidados recebidos” (NETO, 2003, p.69).

Outros dos aspetos diferentes que observei relaciona-se com a realizacdo de uma reunido
semanal da Equipa Multidisciplinar. Pude estar presente em algumas reunides, em que sao
discutidas as circunstancias do doente/familia, elaborado um plano de cuidados, com o
contributo de varios profissionais de saude, nomeadamente, médico, enfermeiro, psicologo,
dietista, fisioterapeuta, farmacéutico. “S6 uma equipa de profissionais abalizados nestas areas,
trabalhando de forma coordenada, respeitando-se mutuamente e compartilhando as suas

experiencias e saberes, pode concretizar o objetivo dos cuidados paliativos que ¢ sustentar a
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melhor qualidade de vida dos doentes” (MARQUES, 2000, p.127). Considerei que a prestacao
de cuidados de saude, em qualquer contexto, a abordagem ao doente deve ser personalizada e
integral, para a obtencao de melhores resultados e melhor qualidade de vida para os doentes e
suas familias, pelo que a interdisciplinaridade ¢ essencial, para um cuidado global e nao
fragmentado, como por vezes acontece. Pela vivéncia, esta abordagem em CP, ¢ essencial,
pois “prevenir e aliviar o sofrimento pode ser um objetivo comum. E, pelo menos, quando a
doenca ¢ incuravel, tal finalidade ndo serd, provavelmente, atingida se todas as dimensodes do

homem - fisica, psicologica, social e espiritual — ndo foram atendidas” (MARQUES, 2000,

p.135).

Identificou-se no inicio do estagio, que a Escala de Zarit reduzida, uma escala de avaliagdo da
sobrecarga associada ao cuidar, ndo estava a ser aplicada pelos profissionais do servico. Foi
referido pelos Enfermeiros que a adesdo ao seu preenchimento era baixa, aspeto que foi
confirmado também pela Psicologa. Assim, apliquei a escala, propondo-me a partilhar os
resultados e a tentar compreender quais as dificuldades da sua aplicacdo. Procedi a sua
aplicagdo com a entrega de um consentimento informado (APENDICE II), para esclarecer que
0 objetivo era avaliar o nivel de sobrecarga dos cuidadores para identificar intervengdes
promotoras do seu alivio, garantindo a utilizacdo dos dados em termos estatisticos, no servigo
e a nivel académico, sem que ninguém fosse identificado, mantendo-se o anonimato dos
mesmos. O seu preenchimento era livre, sendo que cerca de 35% das pessoas ndo responderam
ou estavam fora dos critérios de inclusdo (2 cuidadoras formais procederam ao seu
preenchimento), alguns referindo que ndo se aplicava a sua situacdo, outros por considerarem
que ndo existe sobrecarga ao cuidar de um familiar, pelo afeto que existe, e outros por opgao.
Expus, na reunido semanal, uma apresentagio (APENDICE III) sobre os resultados que
obtive, nomeadamente, que tinham sido entregues 26 questionarios e obtidas 17 respostas, em
que os resultados eram de cerca de 50% para sobrecarga ausente e sobrecarga presente, muito
equilibrados, pois segundo Gort et al (2005) a escala reduzida apenas permite identificar a
sobrecarga familiar presente, se a soma da pontuagdo foi superior ou igual a 17.

Perante a apresentacdo, foi muito satisfatério haver um momento de reflexdo conjunta da
equipa multidisciplinar para se perceberem quais as limitagcdes da escala, se estava relacionado

com o preconceito do nome “sobrecarga”, se provocava sentimentos de culpa nos familiares
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ao responderem as questdes, se faria sentido criar um guido de entrevista, uma vez salientado
que “a escala ¢ de auto-avaliacdo, mas na maior parte das situacdes, pelas caracteristicas
socio-culturais dos cuidadores e/ou pela situacdo emocional vivenciada, deve ser avaliada
pelos profissionais de saude” (GORT, et al., 2005, p.651). Senti, que a equipa compreendeu a
importancia do tema e que a aplicacdo da escala era uma forma de quantificar e valorizar a
sobrecarga familiar. Varios profissionais partilharam as suas experi€ncias e percegdes,
surgindo o objetivo de se procurar como ultrapassar as dificuldades e de se perceber se era a
unica unidade com este problema.

Partilhei, em conjunto com os resultados da aplicacdo da escala de Zarit reduzida, os
resultados que obtive da RIL sobre a Sobrecarga familiar, identificando as varias intervengdes.
Observei que, ao longo do estdgio a grande maioria das intervencdes ¢ realizada pela Equipa
Multidisciplinar da UCCP, tendo-as também aplicado, exceto e dando énfase ao apoio social,
que ¢ tao valorizado na revisao, e que € um recurso inexistente no hospital.

Considero que com este trabalho e ao longo do estagio, tomei iniciativas e fui criativa na
interpretagdo e resolu¢do de problemas na drea de especializa¢do; comuniquei aspetos
complexos de ambito profissional e académico, tanto a enfermeiros quanto ao publico em
geral; promovi o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros, zelei pelos
cuidados prestados;, promovi a formagdo em servigo, bem como participei e promovi a
investigacdo em servigo na drea de especializagdo.

Com o propésito de partilhar os resultados obtidos através da realizacdo da RIL e comunicar
aspetos complexos de ambito profissional e académico, tanto a enfermeiros quanto ao publico
em geral, bem como comunicar os resultados da prdtica clinica e de investigagdo aplicada
para audiéncias especializadas, foi apresentado um poster da RIL, no VIII Congresso
Nacional de CP, realizado de dia 7 a 9 de Abril de 2015, na UCP, e que se encontra disponivel
no APENDICE 1V.

2.3. Moédulo I — Servico de Urgéncia

O Hospital selecionado ¢ uma parceria publico-privada, que presta servigos baseados na

’

humanizagdo e respeito pelo individuo, ética, qualidade, competéncia e inovagdao. E uma
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unidade hospitalar com acreditacdo pela Joint Commission International, uma entidade
internacional reconhecida, que atua na melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude.
O SU desta unidade hospitalar ¢ composto pela Urgéncia Geral, a Urgéncia Pediatrica e a
Urgéncia Ginecologica e Obstétrica, com a prestacdo de cuidados diferenciados de acordo
com as necessidades.

O SUG ¢ composto pelo Posto de Triagem, onde sdo observados os doentes, e classificados
quanto ao seu nivel de gravidade, através do método de Triagem de Manchester. A
metodologia utilizada pretende um rapido atendimento aos individuos em situacao urgente
e/ou emergente, com o0 maior rigor possivel, do ponto de vista clinico e contribuindo para uma
melhor gestdo do tempo de espera. E também composto pelo Balcdo/Sala de Tratamentos, a
Sala de Reanimacdo, Sala de Pequena Cirurgia, o Servico de Observacdao (SO) e a Urgéncia
Ambulatoria.

Como ¢ um SU Médico-cirtrgico, articula com os servigos de Imagiologia, a UCI, Bloco
Operatorio e servicos de internamento para dar resposta as necessidades individuais dos
doentes, bem como sdo encaminhados para outros hospitais, na procura de intervengdes

diferenciadas, nao disponiveis nesta unidade.

Perante o diagnoéstico de situacdo realizado nos primeiros dias de estagio, defini como objetivo
geral desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais na prestacio de
cuidados de enfermagem especializados, a pessoa e sua familia, em contexto de SU.
Decorrente da identificagdo da necessidade de desenvolvimento de competéncias e das
necessidades formativas do servico, defini como objetivos especificos: prestar cuidados de
enfermagem especializados, ao doente em situacio critica, e sua familia, em contexto de
SU e contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao

doente em fim de vida e sua familia em contexto de SU.

No SU sao classificados os doentes de acordo, com o grau de gravidade da sua situacdo
clinica, para determinar as prioridades, segundo a Triagem de Manchester. Esta classifica,
segundo o Grupo de Triagem de Manchester (2015) o doente como ndo urgente de pulseira
azul; pouco urgente de pulseira verde; urgente de pulseira amarela; muito urgente de pulseira

laranja e emergente de pulseira vermelha. Entende-se por doente urgente, segundo a Comissao
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de Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia/Urgéncia (2012), como o doente que exige
interven¢do e/ou correcdo num curto espaco de tempo, quer curativa ou paliativa; doente
emergente como o doente que tem risco de perda de vida ou de fungdo organica, e que
necessita de intervencdo imediata. O Enfermeiro Especialista presta cuidados de enfermagem
que “exigem observagdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de
dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situagcdo da pessoa alvo de cuidados, de
prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar uma intervengdo precisa,
concreta, eficiente e em tempo util” (OE, 2010b, p.l1). Neste sentido e identificando
necessidades profissionais na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados aos
doentes em situagdo urgente e emergente, considerei o objetivo especifico prestar cuidados
de enfermagem especializados, ao doente em situaciio critica, e sua familia em contexto

de SU.

Os Enfermeiros encontram-se distribuidos pelos varios postos de trabalho, que compdem o
SU, tendo tido oportunidade de conhecer as responsabilidades e os cuidados prestados em
cada local, diversificando as experiéncias do estagio.

Durante o estagio, estive durante varios turnos, no balcdo/sala de tratamentos, local onde os
doentes, apds observagdo médica, recebem os primeiros cuidados de enfermagem ou
aguardam a realizagdo de exames complementares de diagnostico. Ha assim, um grande fluxo
de doentes que estdo ao cuidado dos enfermeiros, com tempo reduzido disponivel para cada
um deles, o que torna dificil conhecer todos os doentes e a sua situacdo clinica. Depois da
integragdo na dindmica do servico, de ter aprofundado os meus conhecimentos e
desenvolvidas competéncias na prestagdo de cuidados, consegui ultrapassar progressivamente
esta dificuldade. Dediquei-me neste sentido, pois estes doentes, de pulseira amarela e laranja,
sdo urgentes € muito urgentes, pelo que poderdo apresentar agravamento das queixas e do
estado clinico, tendo conseguido, realizar a gestdo dos cuidados na area de especializagdo.

A Enfermeira Orientadora assumiu, durante varios turnos, funcdes de chefe de equipa, pelo
que pude colaborar na lideran¢a de equipas de prestacdo de cuidados especializados e exercer
supervisdo do exercicio profissional na drea de especializa¢cdo, nomeadamente na gestdo de

vagas, na atribuicdo de camas nos servicos de internamento, na resolugdo de problemas
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prioritarios, como a gestao de casos sociais, no apoio aos colegas para a gestdo de tempo e de

cuidados, entre outros, compreendendo a responsabilidade e as func¢des do cargo.

Estive durante alguns turnos no SO, onde os doentes aguardam estabilizagdo hemodinamica e
do quadro clinico, bem como vaga nos servigos de internamento. Estivemos responsaveis por
uma doente que apresentava hematemeses, no contexto de doenga hepatica cronica, com
suspeita de varizes esofagicas. Encontrava-se hipotensa, taquicardica, com anemia e
trombocitopenia. Apesar de entubada nasogastricamente, a doente apresentava vOmitos
abundantes, tendo sido possivel controlar os vomitos e deixar a doente mais confortavel. Foi
iniciada perfusdo continua de esomeprazol e de octredtido, para prevencdo da hemorragia
aguda. Tendo em conta, o risco de choque hipovolémico, que “resulta da perda ou
redistribuicdo de sangue, plasma, ou de outros fluidos organicos, que acaba por conduzir a
uma redugdo geral do volume intravascular” (CHAPMAN, 2001, p.551), foi administrada
fluidoterapia, bem como unidades de concentrado eritrocitdrio e pool de plaquetas.
Acompanhei a doente, na realizacdo de uma endoscopia, uma experi€éncia nova, para se
identificar a origem da hemorragia, apoiando-a emocionalmente, pois o Enfermeiro
Especialista “assiste a pessoa e familia nas perturba¢des emocionais decorrentes da situagao
critica de satide/doenga” (OE, 2010b, p.3).

A doente manteve-se ansiosa e chorosa, perguntando repetidamente quando seria retirada a
sonda ou quando teria alta do servigo, verificando um declinio ao longo do turno, da
orientagdo perante as circunstancias, o tempo € o espago, sendo necessario explicar varias
vezes os procedimentos para proporcionar alguma tranquilidade, bem como consentimento e a
colaboragdo nos cuidados de enfermagem prestados. “O nivel de consciéncia ¢ uma medi¢ao
sensivel do choque e da sua evolugdo. A perfusdo cerebral reduzida e hipdxia, inicialmente,
manifestam-se por agitacdo, ansiedade e/ou confusiao” (CHAPMAN, 2001, p.554). Nao foi
identificada a fonte da hemorragia, a nivel esofagico, gastrico ou duodenal, e observando-se a
instabilidade hemodindmica da doente e o risco de choque, a mesma foi transferida para a
UCL

No SO ficamos responsaveis por varios doentes, sendo necessario, gerir o tempo € as
prioridades de cuidados, bem como articular com os restantes servigos do hospital para a

realizagdo de exames e transferéncia de doentes. Considero que nos turnos, que realizei neste
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servigo, demonstrei um nivel de aprofundamento de conhecimentos na drea de especializagdo;
gerido e interpretado, de forma adequada, informagdo proveniente da formagdo inicial, da
experiéncia profissional e de vida, e da formag¢do pos-graduada, bem como demonstrado

capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar.

Estive junto dos doentes emergentes, recebidos na Sala de Reanimagdo, para observar e
colaborar na prestagao de cuidados ao doente, desenvolvendo os meus conhecimentos praticos
e assim, as minhas competéncias. Prestei cuidados a doentes com sindrome coronario agudo,
edema agudo do pulmdo, crise asmatica, taquicardia supraventricular, intoxicacao
medicamentosa, bem como doentes de traumatologia.

A aquisicdo de competéncias implica a “capacidade de agir eficazmente numa determinada
situagdo, apoiada em conhecimentos, ¢ este conhecimento resulta da experiéncia pessoal, do
senso comum, da cultura, pesquisa tecnoldgica e cientifica” (SOUSA, D., 2013, p.3). A
relacdo entre o conceito de cuidados de enfermagem e a competéncia profissional remete-nos
para um “processo dindmico e interativo de mobilizagdo de saberes, que culminam num agir
profissional assertivo” (SOUSA, D., 2013, p.2). Neste sentido, antecipei o estudo e a revisao
bibliografica para me preparar a nivel tedrico para situagdes imprevistas e diferentes do meu
quotidiano, bem como, fui realizando pesquisa complementar, esclarecimento de duvidas e
partilha de saberes com a Enfermeira Orientadora e outros enfermeiros do servigo, durante o
estagio.

A reflexdo na e sobre a pratica, de forma critica individual e com a Enfermeira Orientadora
permitiu que melhorasse a prestacdo de cuidados ao doente critico, pois os outros profissionais
de satde sdo elementos facilitadores do processo dindmico de aquisi¢do de competéncias,
sendo que considero ter mantido, de forma continua e autonoma, o meu proprio processo de

autodesenvolvimento pessoal e profissional.

Em determinado turno, ¢ encaminhado para a Sala de Reanimacao, um doente emergente, por
intoxicacdo medicamentosa, por loflazepato de etilo (benzodiazepina). O doente foi trazido
para o SU, com alteracdes do estado de consciéncia, sonoléncia e midriase pupilar, trazendo
consigo alguns blisteres de loflazepato de etilo. Apds reversdao do estado clinico, o doente

confirmou a toma dos comprimidos e a ingestdao de bebidas alcodlicas.
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Quando se estd perante uma intoxicacao as medidas a implementar “consistem em diminuir a
absor¢do do produto ingerido, aumentar a sua eliminagdo e administrar, quando houver,
antidotos especificos, sendo ndo menos importante o tratamento de suporte com a corre¢ao da
hipoxia, do equilibrio acido-base e dos desequilibrios eletroliticos” (INEM, 2011, p.268).
Assim, tendo em conta a duvida quanto ao toxico que o doente tinha ingerido, foi administrada
naloxona (antidoto dos opidides) e flumazenil (antidoto das benzodiazepinas), que levou a
melhoria do estado de consciéncia do doente. Foi entubado nasogéstricamente e realizada
lavagem géastrica com soro fisioldgico, com saida de vestigios de comprimidos e administrado
carvao ativado. O carvao ativado pode “ligar (adsorver) substancias prejudiciais ou nao
desejadas presentes no trato gastrointestinal [...] utilizado no caso de envenenamento oral
agudo e sobredosagem de medicamentos” (INFARMED, 2010, p.1). Foi uma intervencao
atempada e que permitiu a recuperagdo da consciéncia do doente, apesar da duvida sobre o
tipo de farmacos ingeridos.

Penso que a abordagem ao doente emergente ¢ a mais desafiante e stressante, pela situagdo em
si, pois o doente esta situacao critica, pela rapidez com que tudo acontece, pelos profissionais
envolvidos e pela pouca experiéncia que detenho.

“O comportamento das iniciadas avancadas ¢ aquele que pode ser aceitavel pois ja fizeram
frente a suficientes situacdes reais para notar (elas proprias ou sobre a indicagdo de um
orientador) os factores significativos que se reproduzem a situagdes idénticas [...]. E preciso
experiéncia para reconhecer esses “aspectos” em situacdo real” (BENNER, 2001, p.50).
Assim, no turno seguinte, encontrava-se um doente que também tinha ingerido varios
comprimidos de estazolam (benzodiazepina), hd cerca de 30 minutos, segundo o seu relato,
pelo que pude realizar a lavagem géstrica e a administracdo de carvao ativado, ja com
conhecimentos provenientes da experiéncia anterior, tendo desenvolvido uma metodologia de
trabalho eficaz na assisténcia ao cliente; demonstrando capacidade de reagir perante
situagoes imprevistas e complexas, no ambito da area de especializagdo.

“As intoxicagdes sdo causa frequente de morte e coma abaixo dos 40 anos de idade. Uma
causa frequente de admissdo hospitalar sdo as tentativas de suicidio com farmacos ou drogas”
(INEM, 2011, p.267). Em ambas as situagdes, os doentes referiram o desejo de morrer, € como
tive um contacto mais proximo com o segundo doente, disponibilizei-me para o escutar e

perceber o que o levou a ter este desejo e comportamento, pois “reconhecer que o estado
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emocional do individuo ¢é real e tentar normalizar a situacdo induzida pelo stresse sao
componentes importantes para a reducdo da ideacdo suicida” (DGS, 2013-2017, p.34). O
doente precisava de avaliagdo e acompanhamento psiquidtrico, pois segundo o Plano Nacional
de Prevencao do Suicidio da DGS (2013-2017), o suicidio ¢ resultado de uma perturbagao
mental e poderd ser prevenido, mas durante o internamento e logo apds a alta o individuo
apresenta maior risco de suicidio, pelo que o doente ficou no SU a recuperar do sucedido ¢ a
aguardar essa observagao médica. Considero ter demonstrado consciéncia critica para os
problemas da pratica profissional, atuais ou novos, relacionados com o cliente e familia,

especialmente na drea de especializagdo.

As condic¢des fisicas do SU interferem por vezes, na protecdo da privacidade e intimidade do
doente, sendo uma problematica identificada. A hospitalizacdo proporciona que os doentes
sintam a “despersonalizacdo por reconhecerem a dificuldade para manter sua identidade,
intimidade e privacidade” (PUPULIM; SAWADA, 2002, p.434). O processo de doenga ¢
vivido com ansiedade e o Enfermeiro tem um papel fundamental na protecao e prevengao de
constrangimentos. Foram encontradas algumas dificuldades para promover o respeito a
privacidade e intimidade, na medida em que, o balcao/sala de tratamento se encontrava lotado,
com pouco espago entre doentes, no entanto, ¢ necessario observar as condigdes que dispomos
e usufruir das mesmas da melhor forma.

A privacidade, segundo Silva (2007) reporta a um conceito amplo, que engloba tudo o que ndo
se quer que seja de conhecimento geral, e dentro deste conceito, ha um nucleo que se entende
como essencial para a configuracdo da pessoa, a intimidade, “aquele espaco pessoal, onde
cada um, protegido do mundo exterior, encontra possibilidades de desenvolvimento e
expressdo da sua propria e exclusiva personalidade” (SILVA, 2007, p.35), com uma
componente fisica e psiquica. A privacidade engloba quatro dimensdes, segundo o Conselho
Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (2004), a dimensdo fisica, com acesso fisico
limitado; a dimensdo mental, com restri¢do a interferéncia na mente e vontade da pessoa; a
dimensdo decisional refere-se a liberdade de escolha; e a privacidade informacional, que limita
0 acesso a informagao pessoal.

Durante o estagio, prestei cuidados tendo em conta as varias condi¢gdes da privacidade e a

protecdo do intimo, pois o doente estd fisica e emocionalmente exposto e porque o
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“enfermeiro assume o dever de: a) respeitar a intimidade da pessoa e protegé-la de ingeréncia
na sua vida privada e na da sua familia; b) salvaguardar sempre, no exercicio das suas funcdes
e na supervisao das tarefas que delega, a privacidade e a intimidade da pessoa” (OE, 1998).
Assim, no respeito pela privacidade, garanti a confidencialidade das informagdes que me
foram transmitidas, relativamente aos problemas pessoais e de saide dos doentes, partilhando-
as apenas com as pessoas diretamente envolvidas nos cuidados e apenas quando tinham
implicacdes nos mesmos. Na protecao da intimidade, a utilizacdo de cortinas e biombos,
quando era necessario expor fisicamente o doente; ao proporcionar roupa adequada; perante
um familiar a chorar perto de um doente, permitir que partilhe os seus sentimentos, se tiver
essa vontade, num local resguardado. Considero ter zelado pelos cuidados prestados na drea
de especializagdo.

Como em estagios anteriores, permaneci atenta as necessidades dos familiares. Quando
identificava algum familiar ao longe, a observar o doente, tinha o cuidado de me dirigir aos
mesmos, explicando os cuidados de enfermagem que iriam ser prestados e os exames que iria
realizar. Acedi aos seus direitos, pois segundo o Artigo 4° da Lei n.° 33/2009 “o acompanhante
tem direito a informacao adequada e em tempo razoavel sobre o doente nas diferentes fases de
atendimento” exceto caso o doente indique o contrario. Considero que a informacao ¢
fundamental, pois “os acompanhantes podem aguardar durante longas horas na sala de espera,
sem informagdes sobre a pessoa que acompanham e sem terem a possibilidade de a ver [...] a
sua ansiedade ¢ elevada e pode evoluir em escalada” (SOUSA, ALMEIDA, SIMOES, 2011,
p-203), bem como “a comunicacdo entre os profissionais de satde e os clientes tem sido
apontada como o principal fator que contribui para a satisfagdo do cliente” (DUBUQUE, 2005
citado por SOUSA, ALMEIDA, SIMOES, 2011, p.204).

Por vezes, pode haver pouca disponibilidade para os acompanhantes, pelo grande nimero de
doentes que se dirige ao SU, por se observarem varios doentes em macas, com poucas
condicdes fisicas para a presenga dos familiares de forma continua, no entanto, “torna-se cada
vez mais relevante refletir sobre presenca dos acompanhantes na zona de tratamento [...] com
efeitos benéficos no familiar que tende a expressar apreco pelos esforcos da equipa” (SOUSA,
ALMEIDA, SIMOES, 2011, p.205), pelo que é positivo, sempre que possivel, permitir que o
familiar do doente o acompanhe, sendo uma pratica que também observei por parte de outros

profissionais. Assim, fomei decisoes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as
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responsabilidades sociais e éticas, bem como incorporei na prdtica os resultados da

investigacdo validos e relevantes no ambito da especializacdo, assim como outras evidéncias.

Em determinado turno, recebemos na Sala de Reanimac¢do, uma doente em paragem
cardiorrespiratéria, transferida de um lar pelos bombeiros, que realizaram reanimacao
cardiorrespiratéria sem sucesso. Foi declarado o 6bito a chegada ao hospital. Segundo a
informacao dos bombeiros, a filha da doente, encontrava-se descontente e a protestar por nao
se terem prestado os cuidados adequados a sua mae. Apds ter sido declarado o 6bito, a Médica
conversou com a filha para informar do falecimento da doente.

A “competéncia técnica tende a dominar a nossa pratica, a relagdo de ajuda como intervencao
auténoma deverd ser um aspeto a valorizar cada vez mais no ato de cuidar” (SOUSA, D.,
2013, p.2), pois ¢ uma necessidade do individuo alvo de cuidados ¢ onde se pode fazer a
diferenga, promovendo a exceléncia do exercicio. Assim, dirigi-me a senhora para lhe prestar
0s meus sentimentos e perguntar se gostava de ir junto da sua mae, antes de serem prestados
os cuidados pos-morte. A senhora agradeceu e apesar de chorosa e nervosa, referiu que a mae
jé& estava muito debilitada e que tinha tido varios internamentos hospitalares e intercorréncias
nos ultimos meses.

O processo de luto ¢ um “periodo de transi¢do, sobrecarregado pela perda, em que se vai criar
uma nova relagdo com o que se perdeu e reintegra-lo no seu ser e se vai aprender como viver
num mundo sob um conjunto novo de condi¢des” (BARBOSA, 2010, p.493). Neste processo,
segundo o mesmo autor, ndo podemos reduzi-lo a uma lista de reacdes e fases que podem nado
acontecer pela ordem descrita. No entanto, neste processo complexo, a primeira fase ¢ de
choque inicial, a segunda, de desorganizacdo, que apresenta estados afetivos intensos, € podem
surgir reacdes de irritabilidade exagerada e projetada nos outros, como por exemplo, em caso
de “desacordo sobre o tratamento ou cuidado ao doente” (BARBOSA, 2010, p.495). O
processo passa, finalmente pela fase de recuperagado e reorganizagao.

Penso que a senhora encontrou a queixa aos profissionais como uma forma de lidar com a
situacdo, pois perante os mesmos, mais tarde, apos algum tempo de assimila¢do, ndo houve
qualquer protesto, mas sim, agradecimento pela atengdo. A senhora esteve perante o corpo,
despedindo-se da sua mae. Desejei-lhe forga para lidar com a situacdo e com a perda de um

ente querido, demonstrando conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunica¢do no

60



Mestrado Profissional em Enfermagem Médico-cirurgica

relacionamento com o cliente e familia e relacionar-me de forma terapéutica no respeito
pelas suas crengas e pela sua cultura.

Penso que, tendo em conta as circunstancias, foi prestado um adequado apoio emocional a
senhora, pela equipa multidisciplinar, na preven¢do do desenvolvimento do luto patoldgico, e
observadas reacdes expectaveis como refere o autor supracitado. Considero que ao partilhar, a
minha opinido sobre a reacdo da senhora, com os elementos da equipa presente, consegui,
produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em considera¢do diferentes perspetivas
sobre os problemas de saude com que me deparo e tomar decisoes fundamentadas, atendendo
as evidéncias cientificas e as responsabilidades sociais e éticas, uma vez que “a forma como
nos enfermeiros vemos o cuidar, € o resultado de diferentes actos intencionais; todavia como
nos escolhemos, encaminha-nos em diferentes direc¢des € tem consequéncias muito diferentes
para a nossa pratica e para a nossa metodologia. De facto, a nossa escolha tem consequéncias

para a contribui¢do da enfermagem na sociedade” (WATSON, 2002, p.36).

Os doentes em fim de vida, acompanhados dos seus familiares, recorrem ao SU, por
agravamento dos seus sintomas e os SU “sdo essencialmente direcionados para abordagem
curativa do doente em risco de vida, a sua filosofia e modelo organizacional ndo contempla os
cuidados aos doentes com doenga avangada, progressiva e terminal” (MARTINS; AGNES;
SAPETA, 2012, p.10). Assim, em reflexdo com a Enfermeira Orientadora e o Enfermeiro
Chefe, foi identificada a necessidade de promover a melhoria dos cuidados prestados ao
doente em fim de vida e sua familia, nomeadamente acdes paliativas que possam ser
realizadas no contexto do SU, tendo conseguido identificar as necessidades formativas na
area de especializagdo e formular e analisar questoes/problemas de maior complexidade
relacionados com a formagdo em enfermagem, de forma autonoma, sistemdtica e critica.
Desta necessidade foi formulado o objetivo especifico de contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao doente em fim de vida e sua familia
em contexto de urgéncia.

Ao longo do estdgio, perante os doentes em fase terminal de vida, partilhei com os
enfermeiros varias experiéncias vividas, no estdgio de CP, bem como prestei cuidados de
enfermagem na promocao do conforto. Nos ultimos dias e horas de vida, o doente encontra-se

com alteragdes do estado de consciéncia, pelo que € necessario identificar sinais subtis de
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desconforto, como o facies de dor, gemidos, agitacdo ou ansiedade e intervir consoante as
necessidades detetadas. Os cuidados de enfermagem ao doente em fase terminal t€ém como
principal objetivo, o maximo conforto e a intensificagao dos cuidados aos familiares (NETO,
2010), tendo agido em conformidade, ao gerir e interpretar, de forma adequada, informagdo
proveniente da sua formagdo inicial, da experiéncia profissional e de vida, e da formagdo
pos-graduada.

Estive responsavel por uma doente, que se encontrava numa situacao irreversivel, por um
acidente vascular cerebral. Apresentava-se inconsciente, reativa a estimulos dolorosos, com
tremores acentuados, febre e sudorese. Para o controlo de sintomas, a doente foi observada por
um neurologista que identificou que a terapéutica antiparkinsdnica tinha sido suspensa de
forma abrupta e estaria a agravar o quadro clinico da doente. Foi entubada nasogastricamente,
pois esta terapéutica sé existe na forma oral, que surtiu efeito nos tremores. “A colocagao
sistematica de sondas nasogastricas ¢ uma medida desadequada, desproporcionada e geradora
de maior incémodo que beneficio” (NETO, 2010, p.398), mas neste caso, foi importante para
o controlo dos tremores e para diagnéstico diferencial da situacdo clinica. Foram também
prestados cuidados de higiene e conforto, mantida em arrefecimento natural, com controlo da
temperatura corporal e da sudorese.

A doente recebeu a visita da filha e identifiquei que a mesma estava a chorar. Informei-me de
que a filha ja tinha conhecimento da gravidade da situagdo e aproximei-me, disponivel para a
escutar. A mesma expressou os seus sentimentos, chorou e ficamos um pouco em siléncio.
Percebendo que tudo tinha dito, evidenciei que a doente ndo apresentava sinais de sofrimento,
e que estdvamos a proporcionar o0 maximo de conforto. Perguntei se havia mais familiares que
gostassem de ver a doente. A mesma disse que a sua irmd estava gravida e o pai estava
debilitado e que era melhor ndo virem ao SU. Disse que compreendia e que poderia ser
importante que viessem, caso houvesse condigdes, pois “devemos fomentar a expressdo das
emocgdes, as despedidas, o toque afectuoso € o acompanhamento nos ultimos momentos”
(NETO, 2010, p.399). Expliquei que estava disponivel para o que precisasse, desejando forca
para lidar com a situagcdo e usufruisse da hora da visita, tendo conseguido prestar apoio

emocional a senhora.
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Tendo em conta, mais uma vez, as condi¢des fisicas do SU, encontramos por vezes
dificuldades na prestagdo de cuidados de qualidade aos doentes em fim de vida, no entanto,

considero que sdo os pormenores que podem fazer a diferenga no cuidado aos outros.

Perante esta necessidade formativa identificada, tendo em conta a frequéncia do estagio em
CP, realizei uma pesquisa bibliografica sobre os cuidados de enfermagem ao doente nos
ultimos dias e horas de vida, para a realizagdo de uma formacao. Elaborei o plano da sessdo de
formagdo e a apresentagio (APENDICE V) com que pretendia: identificar os cuidados de
enfermagem a prestar ao doente em fim de vida e sua familia; apresentar a via subcutinea
como alternativa de administragdo de terapéutica; partilhar a experiéncia vivida no estdgio em
contexto de CP e refletir sobre os cuidados de enfermagem prestados ao doente em fim de vida
e sua familia.

No inicio da formacao, pedi aos enfermeiros presentes, que classificassem algumas afirmagdes
como verdadeiras ou falsas, para identificar os conhecimentos prévios sobre o tema e no final,
em conjunto, foi realizada a corregio do mesmo questionario (APENDICE VI). Foram
identificadas duvidas durante o preenchimento, confirmando-se a necessidade da formacao,
bem como pelos dados que, surgiram da analise dos questionarios (APENDICE VI).

Afixamos em varios locais do SU, a informagao sobre data, hora e local da formag¢ao, mas a
adesdo ndo foi significativa na primeira apresentacdo. Foi referido que o titulo, ndo era
explicito dos conteidos da mesma e considero ter sido uma observacdo muito valida, no
entanto, os colegas que assistiram a mesma, consideraram-na muito pertinente e foi requerida
a segunda formagdo, para abranger um maior nimero de profissionais. Apresentei assim, 0s
cuidados ao doente em fim de vida, identificando intervengdes de enfermagem que podem ser
aplicadas no SU; apresentei a via subcutanea como uma alternativa para a administracdo de
terap€utica, ndo apenas para os doentes em fim de vida, tendo recorrido a um cateter
subcutaneo e exemplificado, a sua utilizacdo, pois nenhum dos colegas presentes tinha
observado este dispositivo médico; e apresentei o caso de uma doente/familia de quem cuidei
no estdgio em contexto de CP, promovendo a reflexdo conjunta sobre os cuidados de
enfermagem, terapéutica, medidas futeis, entre outros. Considero ter tomado iniciativas e ser

criativa na interpretagdo e resolugdo de problemas, bem como abordado questoes complexas
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de modo sistematico e criativo, relacionadas com o cliente e familia, especialmente na area de
especializagdo.

Os enfermeiros foram muito participativos e interessados na discussao, tendo sido gratificante,
transmitir que os cuidados prestados “longe da ideia de que ja nada hé a fazer, continuam a
representar um investimento na qualidade de vida até ao final” (NETO, 2010, p.387).

No final da formagio, procedeu-se & entrega de um questionario de avaliagio (APENDICE
VII) da sessdo, cujos resultados sdo descritos e analisados no apéndice, ¢ onde foram
identificados os pontos mais positivos, como os contetidos da formacao e as competéncias que
apresentei como formadora, e os pontos menos positivos, relativos a organizagao e preparacao
da sessdo, que foram pertinentes para refletir e identificar aspetos a melhorar no futuro.
Durante este processo, considero ter sido capaz de comunicar aspetos complexos de dambito
profissional e académico, tanto a enfermeiros quanto ao publico em geral; bem como
comunicar os resultados da sua pratica clinica e de investigagdo aplicada para audiéncias
especializadas. Pretendi com a formagdo promover o desenvolvimento pessoal e profissional
dos outros enfermeiros, bem como promover a formag¢do em servico na darea de
especializagdo, pois “para que as acgdes paliativas sejam uma realidade, torna-se necessario
antes de mais a adequada formagdo dos profissionais, no sentido de melhorar os
conhecimentos competéncias € pericias, mas também as atitudes, pois sdo estas que mais

claramente influenciam a mudanga” (CAPELAS, NETO, 2010, p.795).
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3. CONCLUSAO

Os estagios sdo fundamentais no processo de formagdo, uma vez que colocam o profissional
de saide em ambitos diferentes de prestacio de cuidados, proporcionando experiéncias
diversificadas, criando dificuldades, mas possibilitando a aprendizagem. O relatorio de estagio
apresentado descreve este percurso de crescimento pessoal e profissional, iniciado nas aulas
tedrico-praticas e que foi continuo ao longo dos estagios. Em cada estagio foram identificadas
necessidades de desenvolvimento de competéncias, definidos objetivos e programadas
atividades para a sua consecuc¢do, na medida em que o Enfermeiro Especialista necessita de
desenvolver multiplas competéncias e conhecimentos especificos para a prestagao de cuidados
de enfermagem seguros e de qualidade, numa abordagem multidimensional do doente e sua
familia.

O estagio realizado na UCIC permitiu que desenvolvesse competéncias técnicas e
comunicacionais, na prestacao de cuidados ao doente submetido a VMI, bem como aprofundei
os meus conhecimentos na area do controlo de infe¢do, tendo podido participar nas auditorias
relacionadas e intervindo perante ndo conformidades. A promog¢do do sono do doente
hospitalizado ¢ uma problematica atualizada e pertinente que foi debatida em contexto do
estagio, pela partilha de conhecimentos, pelo video e cartaz informativo apresentados.

A experiéncia vivida na UCCP foi muito significativa, pois houve um importante crescimento
pessoal, tendo-me identificado com a prestagdo de CP. Compreendi que com os
conhecimentos, as competéncias e a disponibilidade, podemos fazer muito pelo outro, que
sofre e tem necessidades. O controlo sintomdtico e o apoio ao doente e sua familia sdo
fundamentais, nesta fase de vida dificil, de doenga, pelo que foram as areas de maior
intervencdo. A realizagdo da RIL e a aplicagdo da escala de Zarit reduzida promoveram a
reflexdo pessoal e na equipa multidisciplinar.

O estagio realizado em SU, muito desafiante, foi essencial no desenvolvimento da abordagem

do doente em situagdo critica, da necessidade de rapidos cuidados e na gestdo de prioridades.
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Também permitiu que vivenciasse um ambito de cuidados, que desconhecia, e que me
proporcionou inimeras competéncias para o futuro.

A promogao da melhoria dos cuidados prestados ao doente em fim de vida foi identificada
como necessidade formativa, tendo sido apresentada uma formagao sobre o tema. Inicialmente
a adesdo a formacao foi reduzida, mas foi considerada de importante e pertinente, uma vez que
pretendia introduzir aspetos novos, como a administracdo de terapéutica via subcutanea, em
contexto de SU. Nesse sentido, com satisfagdo, foi realizada uma segunda formacao, com uma
participacao e avaliagdo muito positivas.

Ao longo dos estagios mantive a prestacao de cuidados de enfermagem de qualidade ao doente
e sua familia, respeitando a pessoa como individual e subjetiva, procurando responder as suas
necessidades de conforto e de relagdo, numa abordagem multidimensional: fisica, psicologica,
emocional e ambiental.

Nos diferentes campos de estagio, identifiquei dificuldades, que fui ultrapassando, com
empenho e suporte das enfermeiras orientadoras e das professoras da UCP, verificando-se a
aquisi¢do progressiva de autonomia na prestacdo de cuidados e uma integragcdo nas dinamicas
dos servigos e respetivas equipas multidisciplinares. Considero ter atingido os objetivos a que
me propus, apos realizado o diagnostico de situacdo, tendo expandido os meus conhecimentos
e competéncias, em varios ambientes que proporcionaram o meu desenvolvimento pessoal e
profissional.

A realizagdo do relatorio permitiu assim, refletir criticamente sobre o caminho percorrido, as
escolhas, os comportamentos € as competéncias, que ja sdo aplicadas no meu quotidiano
profissional. Assim, como Enfermeira Especialista, surgem responsabilidades futuras, no
continuo desenvolvimento pessoal e profissional, promovendo a exceléncia do exercicio de
enfermagem, dando visibilidade a profissdo e com intuito de influenciar positivamente os

meus colegas de trabalho.
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Maio/Junho de 2015

Sr(a). Enfermeiro(a)

No ambito do Mestrado Profissional em Enfermagem Médico-cirurgica, realizei o estagio,
nesta Unidade de Cuidados Intensivos Cirurgicos. Durante o estdgio identifiquei fatores
perturbadores do sono dos doentes internados, resultantes da dindmica e ambiente intensivista.
E meu objetivo, sensibilizar os enfermeiros do servigo para a necessidade de promover o sono
no doente internado, no sentido de minimizar fatores identificados e promover a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados.

Elaborei um cartaz informativo alusivo ao tema, apresentado seguidamente, justificando essa
necessidade e propondo medidas de promocao do sono do doente hospitalizado. Coloco ainda,
a disposicdo uma hiperligacdo de um video, da tematica da promocdo do sono, o Quiet
Protocol, colocado em pratica, num hospital americano, do grupo Intermountain Healthcare.

Este encontra-se disponivel em: http://www.youtube.com/watch?v=9YPcRon5A&c.

Agradeco desde ja, a atencao para o tema e o acolhimento que me foi proporcionado durante o

estagio, por todos os profissionais de saude, pelo que aprendi e pelas experiéncias vividas.

Os melhores Cumprimentos

Enfermeira Inés Atanasio
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Promocao do sono do
doente hospitalizado

En[nrm-nl;t_nb: Abnd;lu

Estudante de Mestrado Profissional em Enfermagerm Médico-Cirdrgica

O sono e a hospitalizacao

O sono é um estado (fisiolégico ciclico,
fundamental na promogdo do bem-estar da
pessoa e no equilibrio homeostdtico do
organismo?.

Mo hospital surgem fatores perturbadores do
padrdo de sono. A privacdo do sono afeta a
fungdo neurologica e comportamental, o
sistema imunitdrio, com aumento do gasto
energético e prolongamento do processo de
recuperacdo?.

O Enfermeiro tem um papel fundamental na
prevencdo da privacde do sono identificando
estratégias para minimizar a acdo destes
fatores e promover uma melhoria da
qualidade do sono do doente hospitalizado.

Quiet Time

Protocolo que visa modificar e programar os
cuidados de salde, onde se coloca o
repouso/sonc do doente em primeiro lugar.

E executado em vérios hospitais, durante um
ou dois periodos de tempo didrio®, como por
exemplo: periodo diurno das 15h as 17h efou
periodo nocturno das 3h as 5h.

Promover o sono e melhorar a
sua qualidade?®

Conforto Fisico e Psicolégico

Controlo da dor

Otimizar dispositivos médicos/equipamentos
Promover atividade fisica/social diurna
Sesta de tempo limitado

Proporcionar uma refeigdo ligeira

Cuidados noturnos: higiene oral e do rosto
Recriar rotinas antes de dormir

Posicionar no leito, sequndo preferéncia do
doente

Massagem nas costas antes de dormir
Proporcionar tamp&es para os ouvidos e
mascara para dormir

Musicoterapia

Técnicas de relaxamento e meditagdo guiada
Comunicacdo e gestdo da ansiedade
Encorajar a partilha de preoccupacdes
Suporte espiritual/religioso

Horario regular para deitar/acordar

Conforto Ambiental

Utilizar calendarios e reldgios

Promover a privacidade

Personalizar unidade do doente
Proporcionar momentos para o sono
Proporcionar garantia de seguranga
Programar cuidados de enfermagem
Diminuir as interrupgdes do sono
Reduzir estimulos ambientais: diminuir as
luzes, o som dos alarmes, o som da
televisdo, dos telefones e das conversas
Ruido branco ou sons do oceano
Manutengdo da temperatura ambiente
Afixar sinais com os horarios para o sono

eréncias Bibliogrélicas:
-fERNMDﬁ. R, M, F, [2004]) - © son0 normal, Revista da Faculdade de Medicina de Mhm mz:l .Ihi-hmho.. o AST- 1684, 1550 Z176-7262

RRILWETRA; BOOK; SILVA (2012) - Quakdsde do sono em unidades de terapia inbensivs: uma revielio de

¥ FELDMAN; SOBRING-BONILLA (2014] - Dem down the bghis: IM#WMQM Tirree i e

de Enfermagem, & (4], Abdl, p 898-005. [554: 1961-8563,
Care Unﬂ.. Gfllltd Care Murse, 34 (6], B 74T, IS 02795642,

Coranary Seapmbra
HOHTON FWT-MNE HOI:J l:bd-idh Hltwdu lnfwm -lhd-h'm Wrﬂu B edchia, Eddora Guanabars Kooogac. p-12-24, 15BN $T8ESITTITITS
B{imagern) r sngyt eyl gl
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APENDICE II

Consentimento Informado:

Avaliacido da Sobrecarga Familiar através da Escala de Zarit Reduzida
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LISBOA:PORTO-VISEU

Consentimento Informado

No ambito do Mestrado Profissional em Enfermagem Médico-cirdrgica, na Universidade Catdlica
Portuguesa, gostaria de aplicar a Escala de Zarit aos familiares cuidadores dos doentes internados na
Unidade de Cuidados Continuados e Paliativos. Esta aplicagdo tem como objetivo avaliar o nivel de
sobrecarga dos cuidadores e identificar intervencées promotoras para o seu alivio.

Pretendo obter o consentimento para a utilizacdo dos dados e apresentacdo dos mesmos, em termos
estatisticos, no servico e a nivel académico, garantindo que ninguém sera identificado, mantendo-se
o anonimato de todos os participantes.

Este consentimento é livre, pelo que ndo existe obrigatoriedade dos cuidadores de participarem, nao

havendo implica¢gdes na qualidade dos cuidados de saude prestados.

Enfermeira Inés Atanasio

Lisboa, de de 2015
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ESCALA DE SOBRECARGA DO CUIDADOR- ZARIT REDUZIDA

Nome do doente

Cama

Nome do cuidador principal

Grau de parentesco

Data de preenchimento

Faga um circulo na resposta que mais se aproxima da forma como se
sente relativamente ao seu familiar.

1. Sente que, por causa do tempo que utiliza com o seu familiar/ doente j& ndo tem
tempo suficiente para si mesmo?

Nunca Quase nunca As vezes Freguentemente Quase sempre
1 2 3 4 5

2. Sente-se stressado/ angustiado por ter que cuidar do seu familiar/ doente e ao
mesmo tempo ser responsavel por outras tarefas? (ex. Cuidar de outros familiares,
ter que trabalhar).

Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
1 2 3 4 5

3. Acha que a situagdo actual afecta a sua relagdo com amigos ou outras elementos
da familia de uma forma negativa?

Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
1 2 3 4 5

4. Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar/ doente?
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre

1 2 3 4 5

5. Sente que a sua salde tem sido afectada por ter que cuidar do seu familiar/

doente?
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
1 2 3 4 5

6. Sente que tem perdido o controlo da sua vida desde que a doenga o seu familiar/
doente se manifestou?

Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
1 2 3 4 5

7. No geral, sente-se muito sobrecarregado por ter que cuidar do seu familiar/

doente?
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
i 2 3 4 5

Pontuagdo Total
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Diapositivos da Apresentacio: Sobrecarga Familiar
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&

© (=)
L ] L ]
Sobrecarga Familiar
Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica
Enfermeira Inés Atanasio
® Outubro de 2015 ; ®

s
. Ll
Objetivos
Avaliar o nivel de sobrecarga dos familiares dos utentes, internados em
contexto de cuidados paliativos, na Unidade de Cuidados Continuados e
Paliativos.
Identificar estratégias para promover o alivio da sobrecarga familiar.
©
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Sobrecarga Familiar

Refere-se ao conjunto das consequéncias que ocorrem na sequéncia do
contacto proximo e do cuidado a um doente, nomeadamente, alteragdes ao
nivel do quotidiano, na vida doméstica, nas relagdes familiares e sociais, no

Esta associada a uma deterioracao da qualidade de vida do cuidador e a uma

(Sequeira, 2010)

o

Escala de Zarit

Avaliagio qualitativa e quantitativa da sobrecarga familiar

Instrumento fidvel, com boas caracteristicas psicométricas para avaliar a
sobrecarga associada ao cuidar (Sequeira, 2010)

Escala de Zarit Reduzida — adequada ao tempo disponivel, de facil utilizacao

lazer, na satde fisica e mental do cuidador.
maior morbilidade.

)
Escala de auto-avaliagiao (Gort, et al, 2005)
e adaptada aos cuidados paliativos.

%

{@

o

{@
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Escala de Zarit Reduzida

Grau de Parentesco Indice de Barthel
i [
6 =
4
3
2
- Wl
ek
B Independente W Ligeiramente dependents
HConjuge MFiho MImio WOuto W \[oderamente dependente M Severamente dependente
m Totalmente dependente

Avaliacio da Sobrecarga

= Ausente (<17) B Presente (=ou > 17)
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(6)
©

Revisao Integrativa da
Literatura

Quais as intervengoes de enfermagem que
promovem a diminui¢ao da sobrecarga dos
familiares dos doentes em contexto de cuidados
paliativos?

(&)
¢

Revisao Integrativa da Literatura

Pesquisa na Plataforma EBSCO:

Bases de dados cientificas: CINAHI. Complete; MEDLINE Complete;
Cochrane Database of Systematic Reviews; Medicl.atina

Artigo completo disponivel do ano 2000-2015
Equacao de pesquisa:

Caregivers (T titulo) AND Burden (SU Termos do assunto) AND
Palliative Care (SU Termos do assunto)
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Revisao Integrativa da Literatura
* Leitura do titulo * Artigos:
* Excluidos 5 artigos
1.  McConigley, etal, 2010
i Leltur’a - fesu.mo 2.  Harding, List, Epiphaniou, Jones, 2011
» Excluidos 5 artigos
3.  Fujinami, etal, 2012
* Leitura do texto completo
« Excluidos 4 artigos | 4. Rabow, Hauser, Adams, 2004
5.  Diwan, Hougham, Sachs, 2004
“ * Selecionados 6 artigos para a revisio 6. Proot,etal, 2003
@ 2 { \5
Identificar as necessidades do doente/familia 348
Prestar cuidados adequados as necessidades do
doente ©
Resultados Controlar os sintomas do doente
Prestar cuidados segundo as preferéncias, valores
Quais as intervencoes de e contingéncias do doente/familia #
enfermagem que promovem a Envolver os familiares na prestacio de cuidados ©
diminui¢io da sobrecarga dos Prestar cuidados cultural e espiritualmente
familiares dos doentes em contexto e A
. P sensiveis
de cuidados paliativos? T ;
Promover a continuidade dos cuidados @
Promover a articulacio e uma comunicacio
consistente da equipa multidisciplinar °
‘.@ 10 -~
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@

@

Resultados

Quais as intervencoes de
enfermagem que promovem a
diminuicio da sobrecarga dos

familiares dos doentes em contexto
de cuidados paliativos?

Resultados

Quais as intervencoes de
enfermagem que promovem a
diminuicio da sobrecarga dos

familiares dos doentes em contexto
de cuidados paliativos?

€)

Estar disponivel para o doente/familia 3
Conhecer a dindmica familiar ¢

Criar uma parceria com o doente/familia 4
Desenvolver uma abordagem biopsicossocial,
centrada no doente/familia 35

Proporcionar suporte personalizado 2

Antecipar as necessidades da familia 3

Promover a comunicacio entre o doente e a
familia 3

Escutar ativamente *

Proporcionar suporte emocional 46

v‘ o

€)

Promover a esperanca realista ©

Explorar os desejos do doente/ familia %

Validar e respeitar sentimentos, escolhas e
preocupacdes da familia *©

Validar o papel dos cuidadores *
Proporcionar momentos de contacto apenas
com a familia 3°

Incentivar 2 familia para a delegacio de tarefas !
Incentivar a familia a manter atividades habituais,
6

sociais e de lazer

Incentivar 2o autocuidado 23

v‘ o
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®
Resultados
Quais as intervencoes de
enfermagem que promovem a
diminuicio da sobrecarga dos
familiares dos doentes em contexto
de cuidados paliativos?
®
®
Resultados
Quais as intervencoes de
enfermagem que promovem a
diminuicio da sobrecarga dos
familiares dos doentes em contexto
de cuidados paliativos?
®

€)

Esclarecer e discutir com o doente/familia sobre
os cuidados a prestar ao doente nos tltimos dias
de vida 18

Acompanhar a familia no sofrimento e no luto 4
Identificar risco ou presenca de depressio/luto
patolégico *

Preparar a familia para os sentimentos relativos

aos dias significativos *

€)

Fornecer informacio clara *

Informar e esclarecer sobre: diagndstico,
prognostico, terapéutica, possiveis
sintomas/ complicacGes e seu controlo e
questdes praticas da prestacio de cuidados '©

Ensinar e treinar sobre: administracio de

terapéutica, prestacdo de cuidados, controlo dos

sintomas 124

Proporcionar suporte na tomada de decisio 154

Realizar conferéncia familiar para tomada de

decisio *
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(&)

e

&
Promover o suporte social do doente/familia23586
Encaminhar o doente/familia para os recursos e
servicos da comunidade®
Resultados St o
Providenciar um contacto telefénico para o
e N esclarecimento de dividas1?2
Quais as intervencoes de
enfermagem que promovem a Realizar contatos telefonicos e visitas domicilidrias
diminuicio da sobrecarga dos periédicas?
familiares dos doentes em contexto : =
R o Proporcionar  programas de educacio para
e cuidados paliativos: e
P familiares 12
Proporcionar materiais educacionais e de suporte35
Encaminhar a familia para grupos de suporte2345
" @

(6)
©

Obrigado pela atencao

16

o
1@
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CATOLICA . . o
smoscceasnse: V|| Congresso Nacional de Cuidados Paliativos

ESCLAE ENFRIUAGEN

UL

Sobrecarga Familiar — Intervencdes de Enfermagem

Atanasio, Inés (ICS/UCP*); Marques, Lucinda (HL**); Madureira, Manuela (ICS/UCP*)
*Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa: ** Hospital da Luz

Introducao Resultados
il i « Caregivers, (no titulo) AND
Um individuo com doenga grave e progressiva, VPRI Eirdon (hos tomos do- assunto)
com necessidade de cuidados paliativos, Esaqlias SRV R i e

do assunto)
encontra-se inserido numa familia, que toma o
+ Leitura do Titulo

papel de cuidadora, mas também carece de + Excluidos 5 artigos

cuidados, uma vez que a unidade a cuidar & o
+ Leitura do Resumo

doente-familia’. + Excluidos 5 artigos

A sobrecarga familiar remete-nos para as

L . . + Leitura do Texto completo
consequéncias associadas ao cuidar de um B i
familiar doente? e tem repercussdes negativas no

quotidiano do cuidadoer, com agravamento da sua Artigos:
+ Proot, et al., 2003

+ Diwan, Hougham, Sachs, 2004
+ Rabow, Hauser, Adams, 2004
« McConigley, et al., 2010

+ Harding, et al., 2011

Objetivo + Fujinami, et al,, 2012

qualidade de vida e aumento da morbilidade®

Identificar as intervengdes de enfermagem que

o Conclusdes
promovem a diminuigdo da sobrecarga dos

familiares dos doentes, em contexto de cuidados

paliativos.

Metodologia

Reviséo Integrativa da Literatura, com pesquisa

Abord
na plataforma EBSCO, no dia 27/09/2015, nas e ascitha
bases de dados CINAHL Complete; MEDLINE doente/familia*?

Parceria®
Diagnéstico de
Reviews e MedicLatina. necessidades?5?

Complete; Cochrane Database of Systematic

Critérios de incluséo:

= Artigo completo disponivel de 2000 a 2015

« Artigos em Portugués, Inglés e Espanhol

* Intervengées de enfermagem para a

diminuigao da sobrecarga familiar, em contexto

de Cuidados Paliativos, domiciliar ou

hospitalar.

Referéncias Bibliograficas inesalmeidaatanasio@amail.com
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APENDICE V

Plano de Sessao e Diapositivos da Formacio:

Cuidados de Enfermagem nos ultimos dias e horas de vida
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Plano de Sessao de Formacao: Cuidados de Enfermagem nos ultimos dias e horas de vida

Objetivos Geral: Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem

prestados ao doente em fim de vida e sua familia em contexto de urgéncia.

Especificos:

¢ Identificar os cuidados de enfermagem a prestar ao doente em fim de vida e sua
familia.

¢ Identificar a via subcutanea como alternativa de administracao de terapé€utica.

e Partilhar a experiéncia vivida no estagio em contexto de cuidados paliativos.

e Refletir sobre os cuidados prestados ao doente em fim de vida e sua familia.

Conhecimentos | e Principios dos cuidados paliativos
a adquirir e Cuidados de Enfermagem ao doente em fim de vida

e Técnica de colocagdo do cateter subcutaneo e administragdo de terapéutica

Contetado e Introducao

programatico e Preenchimento do questionario de avaliagao de conhecimentos.

e Objetivos e principios dos cuidados paliativos

e Cuidados de enfermagem nos ultimos dias e horas de vida

e Gestdo dos problemas e sintomas: dor, nutricao e hidratacao, dispneia, estertor,
nauseas e vomitos, sintomas neuro-psicologicos e apoio a familia.

e Utilizagdo da via subcutanea: técnica, cuidados de enfermagem e terapéutica.

e Reflexdo sobre caso clinico pratico e partilha de experiéncias

e Esclarecimento de duvidas e conclusao.

e Revisdo do questiondrio de avaliagdo de conhecimentos.

Destinatarios Enfermeiros do Servigo de Urgéncia

Formador Enfermeira Inés Atanasio

Orientador Enfermeira P. N.

Material Computador, projetor multimédia, cateter subcutaneo, questionarios e canetas.
Metodologia Expositiva, interativa e reflexiva

Duracao Cerca de 45 minutos

Hora e Data(s) | 14 e 18 de Dezembro de 2015 as 16 horas

Local Sala de formagao do Servigo de Urgéncia Geral
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Diapositivos da Formacao: Cuidados de Enfermagem nos tltimos dias e horas de vida

Mestrado em Enfermagem Méedico-Cirdrgica
Enfermeira Inés Atanasio

Dezembro de 2015

Objetivos

m Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados ao
doente em fim de vida e sua familia em contextode urgéncia.

o ldentificar os cuidados de enfermagem a prestar ao doente em fim de vida e
sua familia.

Apresentar a via subcutanea como alternativa de administragao de terapéutica.
Partilhar a experiéncia vivida no estagio em contexto de cuidados paliativos.

o Refletir sobre os cuidados de enfermagem prestados ao doente em fim de vida
e sua familia.
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Sao “uma resposta activa aos problemas
decorrentes da doenca prolongada,
incuravel e progressiva, na tentativa de
prevenir o sofrimento que ela gera e de
proporcionar a maxima qualidade de vida
possivel a estes doentes e suas familias.
Sao cuidados de saude activos, rigorosos,

gque combinam ciéncia e humanismo”.

Associacdo Portuguesa de Cuidados
Paliativos, 2015

m Os cuidados paliativos afirmam a vida e
aceitam a morte como um processo
natural

m Objetivo central - bem-estar e qualidade
de vida do doente e familia

m Abordagem global e holistica

m Cuidados oferecidos com base nas
necessidades

m Abranger as necessidades da familia,
prolongando-se no |uto.

NETO (2010a)
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Controlo sintomatico

Comunicacao adequada

Apoio a familia

Trabalho em equipa interdisciplinar

TWYCROSS (2001)

Ultimos dias e horas de vida

m Designada de agonia.

m Verifica-se um agravamento que se observa de dia para dia e com evidente deterioracao
do estado geral.

m Caracteriza-se por mudancas clinicas e fisiologicas, muitas vezes com aparecimento de
novos sintomas e agravamento dos ja existentes.

m O principal objetivo centra-se em proporcionar 0 maximo conforto € a maxima dignidade
de vida.

m Surge a necessidade de intensificar os cuidados a familia.

NETO (2010b)
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Caracteristicas do doente em fase agonica

m Deterioracdo evidente e progressiva do estado fisico; oscilagao do nivel de consciéncia;
desorientacdo; dificuldades na comunicacao; apresentando-se acamado.

m Dificuldade progressiva na ingestao e degluticao.

m Faléncia de multiplos 6rgdos; alteracdes no controlo de esfincteres, da temperatura
corporal e coloracao da pele (livores e cianose).

m Alteracdes da respiracao (apneia, polipneia, estertor).
m Sintomas psico-emocionais (angustia, agitacdo, medo, panico).

m Evidéncia ou percecao emocional da realidade da proximidade da morte.

NETO (2010b)

T

m Simplificacdo da terapéutica - prescindir dos
farmacos sem utilidade imediata.
m Adequacdo da vida de administracdo dos

farmacos necessarios - a primeira escolha €
a via oral, seguida da via subcuténea.

m Prestacdo de cuidados adequado as
necessidadesdo doente/familia.

m Discutir em equipa os tratamentos que
possam ser considerados flteis, e antecipar
o controlo de sintomas.

m Estabelecer um conjunto de medidas gerais
de conforto.

m Explicar e esclarecer os cuidadores sobre as
alteragdes propostas.

NETO (2010b)
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Controlo de sintomas nos ultimos dias
e horas de vida

Frequéncia de sintomas nos 3 altimos dias de vida

Confuséo 55%
Respiracao Ruidosa 45%
Agitacao 43%
Dor 26%
Dispneia 25%
Nauseas e vomitos 14%

Adaptado de F. Nauck et al.; EJPCare 2000, em
BARBOSA. NETO (2010, p.393)

m Controlo farmacolégico da dor, através
da Escada analgesica da OMS:

Dor 7-10
Degrau 3
Opioide Forte
(Morfina, metadona, oxicodona,
fentanil) mais analgésicos simples.
Dor 4-6
Degrau 2
Opioide Fraco
(Tramadol ou codeina)
mais analgésicos simples.
Dor 1-3
Degrau 1
Analgésicos Simples
(Dipirona, paracetamol ou
anti-inflamatérios ndo esteroides).

A estes analgésicos podem ser associados farmacos adjuvantes
como os antidepressivos e anticonvulsivantes, entre outros®.

Em RABELO, BORELLA (2013)

10
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m Calor/Frio
m Massagem

m Mobilizagdes passivas: devem ser
limitadas na dor aguda, em risco de
fraturas.

m Posicionamentos: manter alinhamento
corporal e prevencao de Ulceras por
pressao.

m Imobilizacdo: Restringir movimentos para
aliviar dor, em posicdes anatomo-
funcionais, aplicacao de ligaduras.

m Acupunctura; Técnicas estimulatérias

m Musicoterapia

44"

Alteracoes da nutricao e hidratacao

m O desinteresse pela alimentacdo € natural. sendo consequéncia da doenga € nao a
causa do agravamento.

m Proporcionaralimentacdo e hidratacdo consoante o desejo do doente.

m Forcar a ingestdo nao faz regredir a doenca e pode ainda perturbar o bem-estar do
doente, sem que iSso concorra para as suas melhoras.

m Quando o doente apresenta sede, devemos reforcar as medidas locais orais, como
molhar a boca frequentemente, laminas congeladas de cha ou agua, pulverizar a boca
com bebidas a gosto e higiene oral.

m As sondas nasogastricas sao medidas desproporcionadas e geradoras de maior
incomodo que beneficio. Deve-se explicar que o doente ndo morrera de falta de
alimento mas devido a evolucao da doenca.

m A hidratacdo deve ser ponderada cuidadosamente.
NETO (2010b)

12
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Dispneia

m Estad quase sempre associada a algum grau de taquipneia e ansiedade.

m O farmaco de primeira escolha € a morfina, para diminuir a frequéncia respiratoria e o
esforco ventilatorio.

m A administragdo de oxigénio € pertinente em doentes hipoxémicos, idealmente por
oculos nasais.

m Na ansiedade, os ansioliticos de eleicdo sao o diazepam PO, o lorazepam SL e o
midazolam SC.

m Medidas ndo farmacoldgicas: presenca de um familiar tranquilizador, posicionamento
com cabeceira a 45°, a proximidade a uma janela ou um espaco arejado.

NETO (2010b)

13

Respiracao ruidosa (estertor)

m Ruidos que sdo produzidos durante a inspiracdo e expiracdo com a passagem do ar
e pela incapacidade que o doente tem que expulsar as secregcbes da orofaringe e
tragueia. ndo sendo sindnimo de asfixia.

m Provocagrande ansiedade para os familiares.

m A aspiragdo so deve efetuarse em casos extremos, se as secrecoes forem muito
abundantes.

m Recorre-sea butilescopolamina e a furosemida.
m A hidratacdo deve ser revista por provocar aumento das secrecoes.

m Medidas gerais: alternancia de decubitos, higiene oral, cabeceira elevada.

NETO (2010b)

14
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Nauseas e vOomitos

m S3o de etiologia multifatorial, e € de salientar a nausea associada aos opidides € a
obstrucdointestinal.

m Deve-se avaliar o episddio de nauseas e vomitos, relacionar com outros sintomas.
fatores desencadeantese de alivio para uma melhor intervencao.

m Rever a terapéutica e suspender os farmacos que possam estar na origem do
problema; Instituir a profilaxia da obstipacao.

m Medidas gerais: ambiente livre de odores, tranquilidade, refeicdes pequenas e
frequentes, hidratagao, higiene oral.

m Abordagem farmacologica: metoclopramida, haloperidol, butilescopolamina,
dexametasona, ondasetron, levomepromazina.

NETO (2010b)

15

Sintomas neuropsicologicos

m O doente apresenta flutuacdes do estado de consciéncia, que sdao um sintoma da
progressao da doenca.

m A agitacdo e anglstia terminal podem advir de problemas emocionais antigos. A
resolucao de conflitos precoce € muito importante. Quando este aspeto ndo é
trabalhado é necessario recorrer a medidas para controlo do delirio.

m Perante um doente agonico que subitamente se agita € mandatério excluir a presenca
de fecalomas ou retencao urindria, sendo que cerca de 2/3 dos doentes necessitam de
ser algaliados.

m Deve-se utilizar terapéutica para o controlo do delirio e proporcionar um ambiente
calmo, minimizar o ruido, com iluminacdo adequada e uma companhia para orientar o
doente.

m Medidas farmacolégicas: haloperidol, midazolam, levomepromazina.

NETO (2010b)
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Apoio a familia na agonia

m Estafase é muito dura.

m E um periodo de transicdo entre uma fase de maior consciéncia e a morte. Se os
sintomas estiverem controlados, se o doente ndo estiver agitado, e natural que nao
esteja a sofrer.

m Deve-se afirmar que o doente esta a receber os melhores cuidados disponiveis.

m Devemos fomentar a expressao de emogdes, as despedidas, o foque afetuoso e o
acompanhamento nos ultimos momentos.

m E muito Gtil esclarecer que os momentos finais sdo0, na quase totalidade dos casos,
tranquilos e que progressivamente o doente deixara de respirar.

m Ter em consideragdo a cultura e a religido do doente/familia, demonstrando
preocupacao para com 0s cuidados pés-morte.

m |dentificar risco de luto patolégico e encaminhar para apoio psicolégico.
NETO (2010b)

17
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m Em cuidados Paliativos existe a necessidade
de recorrer a vias alternativas a via oral, que
promovam o conforto do doente.

m Para se promover o conforto € o controlo
sintomatico, a administracdo de terapéutica
representa um papel fundamental, em
conjunto com as medidas nao
farmacolégicas.

m A administracdo de farmacos (bolus e
perfusdo continua) e soro (hipodermoclise)
através da via subcutdnea constitui uma
excelente alternativa, simples, eficaz e
cémoda.

GALVAOQ (2005); NETO (2008)
19

m Técnica simples, eficaz, de facil aplicacdo e
pouco dolorosa.

m Menos desconfortavel para o doente.

m indice de absorcdo semelhante & da via
intramuscular com menor desconforto

associado.
Pharmacologic Dosing Curves After a Single Opioid Dose = 5 e S
Curves vary based on the route of administration m Biodisponibilidade sobreponivel a da via
endovenosa com menos complicagées e
custos associados.

m N3ao existe risco de hemorragia, embolia ou
Sépsis.

m A absorcdo dos farmacos € lenta o que
permite manter os seus niveis constantes e
promover um melhor controlo dos sintomas.

Plasma Concentration

Tali-life (t,,)

GALVAOQ (2005); NETO (2008)
20
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Indicacoes

m Desidratacdo

m Incapacidadede ingerir quantidades adequadas de fluidos
m Respostainsatisfatéria aos farmacos por via oral.

m Toxicidade a farmacos

m Via oral ndo disponivel ou contraindicada - debilidade, obstrugao ou incapacidade
de degluticdo.

m Nausease vomitos
m Absorcdo gastrointestinal diminuida

m Alteracdes cognitivas do doente ou do estado de consciéncia (inconscientes,
sedados, convulsoes)

m Doentes nos Ultimos dias e horas de vida.
m AcCess0sVenosos nao viaveis.

m Necessidade de elevadas doses de morfina oral. -
GALVAQ (2005); NETO (2008)
2%

Contraindicacoes

Absolutas Relativas

m Membros com dissecao ganglionar m Tecidos junto de cicatrizes

m Necessidade de grande aporte de Bpeatdas on B iradiadus

soros (choque) m Infecdes de repeticao no local de

o uncao.
m |nsuficiéncia renal BHIC

m Necessidade de grande aporte de

m Riscode edema pulmonar G

(insuficiéncia cardiaca grave)
e preea m Infusdes continuas prolongadas.
m Coagulopatias

m Pele nio integra, proeminéncias
osseas ou articulares.
GALVAQ (2005); NETO (2008)
22
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m Selecdo de um cateter ou agulha epicraniana
de baixo calibre (23G ou inferior).

m Preenchimento do cateter com soro
fisiologico.
m Selegao do local de pungao.

m Desinfecdo do local de pungdo com solucao
alcodlica cutanea ou clorohexidina.

m Puncdo numa prega cutdnea a 45°.
m Retirar mandril do cateter.

m Fixar cateter com penso impermeavel
transparente.

GALVAOQ (2005); NETO (2008)
23

RN 3@ 4
2, 22;@

BECTON; DICKINGPON (2013)
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m Vigilancia quanto a complicagoes:
- Sinais inflamatorios
- Sangue na tubuladura
- Dor, desconforto, induracao local
- Hemorragia ligeira
- Prurido, alergia
- Défice de absorcao
- Farfalheira

- Aparecimento ou agravamento de
edemas periféricos

- Celulite
m Rotacdo de local ao fim de 3 dias para a

dexametasona, de b dias para antibidticos
e 7 dias para soro e outros farmacos.

m As complicacdes motivam a mudanca de
local de puncgao, com 5¢cm de distancia da
primeira.

GALVAOQ (2005); NETO (2008)
25

m Administracdo de até 3 farmacos em
bdlus, com lavagem com 2mL de soro
fisiolégico.

m Pode-se colocar mais que um cateter.

m Administragcao de perfusdes continuas.

m Administracdo de 1500mL/24h de soro
fisiolégico ou dextrose 5% em soro,
podendo haver maior tumefagao - regjao
toracica e abdominal com  maior
capacidade de absorcao.

m Pode ser administrado potassio até
40mEq/L.

m A hidratacdo pode ser interrompida e
reiniciada a qualquer momento.

GALVAOQ (2005); NETO (2008)
26
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Administracao de farmacos via subcutanea

Morfina

Tramadol, Fentanil
Haloperidol
Levomepromazina
Midazolam

Dexametasona
Metoclopramida, Ondasetron
Butilescopolamina
Diclofenac

Furosemida

Ranitidina

Ceftriaxone, Cefipima, Ertapenem

Dor, dispneia, diarreia.

Dor

Agitagao, delirium, nauseas e vomitos
Agitacdo e vomitos

Agitagao, convulsdes, dispneia, ansiedade
Dispneia, dor, vomitos

Nauseas, vomitos

Estertor, cdlicas, farfalheira

Dor dssea, febre

Edemas, crise hipertensiva, farfalheira
Profilaxia da hemorragia, diaforese

Infecdes

GALVAO (2005); NETO (2008)

SR TS

Butilescopolamina Morfina, haloperidol, midazolam, octreotido,

levomepromazina

Dexametasona N&o deve ser misturada com outros farmacos em
perfuséo, exceto de se foram dose muito baixas
(1mg/24h)

Diclofenac N&@o € compativel com outros farmacos. administrar
isoladamente

Haloperidol Morfina, tramadol, butilescopolamina,

Levomepromazina

metoclopramida, levomepromazina, midazolam,
octreotido

Morfina, butilescopolamina, metoclopramida,
haloperidol, midazom, octreétido

Metadona Midazolam

Midazolam Morfina, butilescopolamina, metoclopramida,
haloperidol, levomepromazina, octreotido

Morfina Butilescopolamina, metoclopramida, haloperidol,
levomepromazina, midazolam, octréotido

Octreotido Morfina, butilescopolamina, metoclopramida,
haloperidol, levomepromazina, midazolam

Tramadol Haloperidol, metoclopramida

112
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Exercicio

Mulher de 75 anos, transferida para unidade de cuidados paliativos por AVC isquémico com
pneumonia de aspiracdo, apoés 15 dias de gastrectomia parcial por adenocarcinoma do
antro.

Encontrava-se afasica, prostrada, reativa a estimulos externos, com hemiparesia a direita
mas movimentando os membros a esquerda. Dirige o olhar por periodos. Encontra-se com
CVC para antibioterapia e fluidoterapia, SNG para alimentacao entérica que tolerava e com
aporte de oxigénio por dculos nasais. Totalmente dependente nas AVD's. Algaliada com baixo
débito urinario.

Apresenta episédios de vémitos em determinado dia e agravamento progressivo nos dias
seguintes, ficando menos reativa, febril, hipertensa, com polipneia, respiracao ruidosa e
secrecOes em pequena quantidade.

Vivia com filha e genro, mais 2 netos,de 11 ¢ 16 anos.

30
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Enfermeira Inés Atanasio
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APENDICE VI

Questionario para avaliacdo de conhecimentos e descricio dos dados
obtidos na Sessao de Formacao: Cuidados de Enfermagem nos ultimos dias

e horas de vida
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Sessao de Formacao: Cuidados de enfermagem nos ultimos dias e horas de vida

O principal objetivo dos cuidados paliativos € a promogao da qualidade de vida e bem-estar do

doente/familia. Tendo em conta os conhecimentos que detém sobre cuidados paliativos,

gostaria que respondesse ao seguinte questiondrio, de forma andénima para identificar os

conhecimentos iniciais sobre e os adquiridos durante a formagao sobre o tema. Assinale com

um circulo (O) a 1? resposta, antes da formagdo, e no final da apresentacdo reveja as suas

respostas, respondendo novamente, com uma seta (—>).

Agradeco a atencao e colaboracao

Enfermeira Inés Atanasio

Classifique como verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagoes:

1 | V| F | Os cuidados paliativos sdo oferecidos com base no diagnostico do doente.
2 | V| F | Os cuidados paliativos acompanham a familia até ao falecimento do doente.
3 | V| F | Cuidar da familia centra-se na escuta, disponibilidade e na compreensao.
4 | V| F | Os cuidados paliativos estdo apenas indicados para os doentes em agonia.
5 | V| F | A unidade de prestacdo de cuidados sdo o doente/familia.
6 | V|F | Nos ultimos dias e horas de vida ¢ essencial simplificar a terapéutica e
estabelecer os cuidados de conforto.
V | F | Deve-se manter sempre a hidratacao do doente em agonia.
V | F | O farmaco de primeira linha para a dispneia ¢ a morfina.
V | F | A dor € o principal sintoma presente no doente na fase agonica.
10 | V | F | Para a ansiedade podera ser administrado diazepam via subcutanea.
11 | V| F | A utilizagdo da via subcutanea ¢ de dificil aplicacao.
12 | V | F | A utilizagdo da via subcutdnea estd indicada quando a via oral ndo esta
disponivel.
13 | V| F | A via subcutdnea apenas permite a administracio de 1000mL/dia de
fluidoterapia.
14 | V| F | O abdomen e a face anterior das coxas sdo as zonas preferenciais para a

hipoderméclise.

Dezembro de 2015
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Descricao dos dados obtidos

Antes da apresentagdo da formacdo, Cuidados de Enfermagem nos ultimos dias e horas de
vida, foi entregue o questionario acima apresentado, com o proposito de identificar os
conhecimentos prévios, dos enfermeiros sobre os temas que iriam ser abordados.

Foram preenchidos 16 questionarios e segundo os dados obtidos da corre¢do dos mesmos,
verificou-se o total de 35% de classificagdes incorretas e a sua distribui¢do por afirmacao

encontra-se no grafico 1, apresentado seguidamente.

Grafico 1 - Conhecimentos prévios 4 Formacao:
Cuidados de Enfermagem nosiltimos dias e horas de vida
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Na corregdo do questionario foram consideradas as afirmagdes, n® 3, 5, 6, 8 e 12 como
verdadeiras. Justificando as afirmagdes falsas: a n° 1, pois os CP sdo oferecidos com base nas
necessidades do doente; a n° 2, pois os CP acompanham a familia no luto; a n° 4, porque os CP

estdo indicados para os individuos com doenca grave e progressiva, nas varias fases da
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doenca; a n® 7, pois a necessidade de hidratacdo deve ser avaliada perante cada situacao,
podendo ser desaconselhada; a n® 9, pois os sintomas neuro-psicologicos e os respiratorios sao
mais comuns na agonia; a n° 10, pois a administracdo de diazepam via subcutanea pode
provocar necrose tecidular; a n® 11, porque a utilizagdo da via subcutanea ¢ de facil aplicagao;
a n° 13, pois a via subcutanea permite a administragdo de 1500mL de fluidoterapia em cada
local de puncdo, até dois locais; e por ultimo, a afirmagdo n°® 14 é também falsa, por estarem

indicadas a regido toracica e abdominal como as preferenciais para a hipodermoclise.

Observou-se durante o preenchimento dos questionarios, que surgiram varias duvidas quanto
as afirmacdes e esse aspeto foi confirmado com o nimero de classificagdes incorretas, no
entanto, também se identificou que alguns enfermeiros, apresentavam conhecimentos sobre o
tema, como ser verifica no grafico apresentado, sendo que partilharam vérias experiéncias
profissionais e académicas neste ambito, o que beneficiou o decorrer da formacao.
Considerou-se que os objetivos especificos e os conhecimentos a adquirir pelos enfermeiros

foram conseguidos, com a correcdo das classificagdes no final da apresentacdo.
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APENDICE VII

Questionario de avaliacao da Sessdo de Formacao: Cuidados de

Enfermagem nos ultimos dias e horas de vida
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Avaliacao da satisfagao da Accgao de
Formacgéao (Formando)

Nome da Acgido Cod. Form
Entidade Formadora

Formador

Local Data

O objectivo deste questionario € conhecer a sua avaliagao sobre diversos aspectos da ac¢do de formag¢ao a que
assistiu. Por favor, marque a pontuagao que melhor reflecte a sua opinido. Este questiondrio € anonimo.

1. Acgdo de Formagao Insuﬁ‘::ieme A Melzhorax Bgm Muit: Bom Excjlente
1.1 - Objectivos do Programa O O O | O
1.2 - Interesse dos Contelidos O O O 1 O
1.3 - Utilidade da Accdo O O O O O
1.4 - Utilidade do curso em relacdo as expectativas iniciais O O I B N
1.5 - Tempo de duragéo O O O O O
1.6 - Opinido global sobre a ac¢do de formac&o O O O O O
1.7 - Recomendac&o do curso a outros O | O Cl O

1 2 3 4 5
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Descricao e analise dos dados obtidos

No final da sessdo de formag¢do: Cuidados de Enfermagem nos Ultimos dias e horas de vida,
foi entregue um documento para avaliacdo da mesma, um impresso utilizado pela unidade
hospital, do contexto de estagio. O questionario encontra-se dividido em trés categorias para
avaliagdo, nomeadamente a A¢do de Formagdo, a Eficdacia dos Formadores € a Preparagdo e
Organiza¢do da Agdo, apresentando-se, seguidamente, os trés graficos correspondentes.

Foram preenchidos um total de 16 questionarios

Grafico 1 - Acdo de Formacéo

Recomendacio do curso a outros

Opinido global

Tempo de duragdo

Utilidade do curso em relacio as expectativas
Utilidade da aciio

Interesse dos contelidos

Objetivos do programa

“Bom ®Muito Bom ®Excelente

Tendo em conta o grafico 1 observado, verifica-se que relativamente a A¢do de Formagdo, a
avaliagcdo foi, maioritariamente Muito Bom e Excelente, tendo sido identificado um Bom,
relativamente ao Tempo de duracdo, que foi considerado por ter havido um prolongamento do

tempo programado para a sessdao de formagao.
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Grafico 2 - Eficacia dos Formadores
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Perante a avaliacdo da Eficdacia dos Formadores, observa-se no grafico 2 que em cada ponto,
50% dos participantes considerou Muito Bom e restantes 50%, consideraram Excelente, tendo

sido uma avaliagdo muito positiva e compensadora.

Grafico 3 - Preparacédo e Organizacdo da Acdo

Disponibilizacdo de documentacio

Instalacdes e meios audiovisuais

Informacfo prévia sobre o tema
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Relativamente ao grafico 3, correspondente a preparac¢do e organiza¢do da agdo, 0S
resultados foram mais dispersos. Sobre a informagdo prévia sobre o tema, alguns participantes
consideraram que a mesma era insuficiente, € também considerei que, como foi referido, que o
titulo ndo foi esclarecedor de todos os conteudos que foram apresentados na formagdo, bem

como a mesma poderia ter sido mais divulgada, havendo aspetos a melhorar.
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Observa-se que as Instalagoes e meios audiovisuais receberem uma avaliagdo de Bom em
37%; Muito Bom em 44% e Excelente em 18% e foram também considerados recursos fisicos
e materiais suficientes para a realizacao da formacao.

Relativamente a disponibilizacdo de documentagdo, na data da formacao, os participantes nao
tiveram acesso a informagdo sobre o tema ou documentos relacionados, no entanto, apos a
realizacdo da formacdo, foram entregues os diapositivos da apresentagdo, ao Enfermeiro
Chefe, sendo que a mesma iria ficar disponivel na intranet, para todos os Enfermeiros, ficando
com acesso a bibliografia de referéncia sobre o assunto.

Considerou-se assim, ap6s reflexdo critica e através dos dados obtidos através da avaliacdo,
que prepara¢do e organiza¢do da agdo apresentaram alguns pontos menos positivos, que
foram revistos e serdo tidos em conta futuramente, na promogao do continuo desenvolvimento

profissional e pessoal.
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