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RESUMO

A realizacdo do presente Relatério de Estagio surge no ambito do 10° Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, da
Universidade Catolica Portuguesa — Instituto Ciéncias da Satde. O Estagio dividiu-se em
trés modulos e decorreu, cronologicamente, numa unidade de cuidados intensivos
polivalente, de um hospital central (Mo6dulo II), numa unidade de cuidados paliativos, de um
hospital privado (Moédulo III) e num servigo de urgéncia médico-cirurgica, de um hospital
central (Mddulo I), todos na regido norte do pais.

O Relatorio de Estagio tem como principal objetivo a descricdo e analise critico-
reflexiva do processo de aprendizagem, com o desenvolvimento e integra¢ao de saberes que
me permitiram a humanizacao dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situagao
critica e/ou paliativa, sendo este o tema transversal a todo o documento.

Para a elaboracdo do mesmo, foi utilizada a metodologia descritiva e reflexiva,
suportada pela revisao bibliografica.

A estrutura do Relatorio encontra-se dividida em trés partes: a primeira diz respeito a
Introducao, onde fago um enquadramento do Relatério e do Estagio, dos modulos de estagio
realizados, a justificacdo das op¢des, bem como os objetivos delineados para o Relatorio.
Segue-se o capitulo dedicado ao Desenvolvimento de Competéncias para a Humanizagao
dos Cuidados de Enfermagem na Pessoa em Situac¢do Critica e/ou Paliativa, onde fago a
descri¢do e analise critico-reflexiva das atividades realizadas ao longo do meu percurso de
aprendizagem. Por tltimo, a Conclusdo, onde faco um balanco e anélise transversal dos
contributos, aprendizagens e dificuldades sentidas ao longo do Estagio.

Os contributos em cada modulo de estagio foram ao encontro das oportunidades de
melhoria identificadas e dos objetivos de aprendizagem. De uma forma geral, na unidade de
cuidados intensivos, desenvolvi um estudo de caso e fiz uma avaliagao da qualidade do sono,
de forma a identificar os fatores perturbadores do mesmo e a avaliar a percecao do
enfermeiro sobre a sua quantidade e qualidade. Para além disso, elaborei uma revisdo da
literatura sobre as intervengdes nao-farmacoldgicas para a promoc¢ao do sono na pessoa
internada numa unidade de cuidados intensivos, estando este artigo em processo de revisao
por pares para publicagdo numa revista cientifica. Posteriormente, participei no Seminario
InPalln: Integragdo de Cuidados Paliativos e Intensivos com um pdster sobre a referida
tematica. No mddulo relativo aos cuidados paliativos, participei no processo de traducao e
validacdo da Escala CSNAT (The Carer Support Needs Assessment Tool), em colaboragao
com o Observatorio Portugués de Cuidados Paliativos. No ultimo mddulo, referente ao
servigo de urgéncia, realizei um Abstract para participagdo no 4" International Health
Congress, com o tema “Family Experiences of the Internalized Person in Situation of
Critical lllness”, que culminou com a apresentacao do mesmo em forma de pdster, em maio
de 2018. O resumo sera publicado numa revista internacional com fator de impacto de 1.61.

Concluido este percurso, considero que foram desenvolvidas competéncias de
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica, de forma satisfatoria, o que
trouxe ferramentas para ser capaz de prestar cuidados de enfermagem especializados, com
base na reflexdo e na evidéncia cientifica, integrando um conjunto de saberes cientificos e
relacionais, de forma a assumir uma atitude diferenciada e holistica no cuidado a pessoa em
situagdo critica e/ou paliativa.

Palavras-chave: enfermeiro especialista, doenga critica, doenga paliativa, cuidados de
enfermagem, humanizagao.






ABSTRACT

The accomplishment of this Report appears in the scope of the 10" master’s degree in
Nursing, with Specialization in Medical-Surgical Nursing, of the Universidade Catolica
Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Satde. The internship was divided in three modules
and was chronologically carried out in a polyvalent intensive care unit, in a central hospital
(Module II), a palliative care unit, in a private hospital (Module III) and an emergency
department medical and surgical management of a central hospital (Module I), all in the
northern region of the country.

The main purpose of the Internship Report is to describe and critically-reflexive
analysis of the learning process, with the development and integration of knowledge that
allowed me to humanize the nursing care provided to the person in critical illness and / or
palliative condition, being this is a cross-cutting issue throughout the document.

For the elaboration of the same, was used the descriptive and reflexive methodology,
supported by the bibliographic review.

The structure of the Report is divided into three parts: in the first — Introduction — I
frame the Report and the Internship, the internship modules carried out, the justification of
the options, and the objectives outlined for the Report. In the second — Development of
Competencies for the Nursing Care Humanization in Person in Critical and/or Palliative
Situation — I describe and critically-reflective analysis of the activities carried out along my
learning path. Finally, the Conclusion, where I make a balance and transversal analysis of
the contributions, learning and difficulties experienced during the Internship.

The contributions in each internship module were in line with identified improvement
opportunities and learning objectives. In general, in the intensive care unit, I developed a
case study and evaluated the quality of sleep in order to identify the disturbing factors and
to evaluate nurses' perception of their quantity and quality. Additionally, I made a literature
review on non-pharmacological interventions for the promotion of sleep in the person
hospitalized in an intensive care unit, and this article is being peer-reviewed for publication
in a scientific journal. Later, I participated in the InPalln Seminar: Integrating Palliative and
Intensive Care with a poster on the subject. In the module on palliative care, I participated
in the process of translation and validation of the CSNAT Scale (The Carer Support Needs
Assessment Tool), in collaboration with the Portuguese Palliative Care Observatory. In the
last module, referring to the emergency service, I carried out an abstract for participation in
the 4th International Health Congress, with the theme "Family Experiences of the
Internalized Person in Situation of Critical Illness", which culminated with the presentation
of the same in poster form, in May 2018. The abstract will be published in an international
journal with an impact factor of 1.61.

After completing this course, I believe that the skills of a nurse specialist in medical
and surgical nursing have been developed satisfactorily, which gives me the tools to be able
to provide specialized nursing care, based on reflection and scientific evidence, integrating
a set of scientific and relational knowledge, in order to assume a differentiated and holistic
attitude in the care of the person in critical illness and / or palliative situation.

Keywords: specialist nurse, critical illness, palliative disease, nursing care, humanization.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APA — American Psychological Association

BPS — Behavioral Pain Scale

CSNAT — The Carer Support Needs Assessment Tool
EAPC — European Association for Palliative Care
ECMO — Extra Corporeal Membrane Oxygenation
N° - Nimero

PIA — Pressdo intra-abdominal

PIC — Pressao intracraniana

RASS — Richmond Agitation-Sedation Scale
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Humanizacdo dos Cuidados de Enfermagem na Pessoa em Situag@o Critica e/ou Paliativa

1. INTRODUCAO

O presente documento surge no ambito do Estagio do 10° Curso de Mestrado em
Enfermagem, com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, da Universidade
Catolica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Satde, sob orientacao da Professora Doutora
Patricia Coelho.

Tal como previsto nos termos do Decreto-Lei n° 74/2006 de 24 de margo, alterado pelo
Decreto-Lei n° 107/2008 de 25 de junho, pelo Decreto-Lei n® 230/2009 de 14 de setembro,
pelo Decreto-Lei n® 115/2013 de 7 de agosto e pelo Decreto-lei n® 63/2016 de 13 de
setembro, o Processo de Bolonha tem como questdo central a mudanga do paradigma de
ensino de um modelo passivo, baseado na aquisi¢do de conhecimentos, para um modelo
baseado no desenvolvimento de competéncias, onde se incluem, quer as de natureza genérica
(instrumentais, interpessoais € sistémicas), quer as de natureza especifica, associadas a area
de formacgdo, e onde a componente experimental e de projeto pessoal de cada estudante,
desempenham um papel importante (Assembleia da Republica, 2006).

Neste sentido, o processo de aprendizagem baseia-se na procura do conhecimento e no
desenvolvimento do espirito critico-reflexivo, da autonomia e da responsabilidade.

O Relatorio de Estagio assume-se como um instrumento essencial, tendo como
principal objetivo a descri¢do e analise critico-reflexiva do processo de aprendizagem, com
o desenvolvimento e integragdo de saberes que me permitiram a humanizacdo dos cuidados
de enfermagem prestados a pessoa em situacdo critica e/ou paliativa, sendo este o tema
transversal a todo o documento, com o objetivo de integrar os cuidados paliativos e os
cuidados ao doente critico.

Atendendo ao facto de exercer a minha atividade profissional numa unidade onde o
doente possui, maioritariamente, doencgas cronicas, todas as experiéncias ao longo do estagio
permitiram dotar-me de mais competéncias no cuidado ao doente critico, que vive,
subitamente, um processo de transi¢do, face a mudancga de papéis de pessoa saudavel-doente.

O Estagio dividiu-se em trés modulos, ndo precedentes entre si, tendo a sua ordem sido

delineada pela Universidade. Ao longo do mesmo, para além da orientagdo da Professora
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Humanizacdo dos Cuidados de Enfermagem na Pessoa em Situagdo Critica e/ou Paliativa

Doutora Patricia Coelho, estive sob tutoria de Enfermeiros Especialistas e Mestres em
Enfermagem M¢édico-Cirurgica ou Peritos na éarea, tal como teorizado por Patricia Benner,
que enfatiza a experiéncia profissional e considera que o conhecimento pratico ¢ adquirido
com o tempo e com a aprendizagem experiencial (Benner, 2001). A autora desenvolveu um
modelo de aquisicdo de competéncias, onde identifica cinco niveis de competéncias na
enfermagem: iniciado, avancado, competente, proficiente e perito. Na aquisi¢do € no
desenvolvimento de uma competéncia, o individuo passa por cinco niveis sucessivos de
proficiéncia, que sdo o reflexo de mudangas em trés aspetos: a passagem de uma confianca
em principios abstratos a utilizacdo, a modificacdo da maneira como o enfermeiro se
apercebe de uma situacdo e a passagem de mero observador a executante envolvido. Trata-
se de um processo dindmico, aprofundado e aperfeigoado pela experiéncia. O enfermeiro
perito possui uma vasta experiéncia e compreende as situacdes de forma intuitiva e global.
Focaliza a sua agdo nos aspetos predominantes e ¢ um profissional flexivel, com uma postura
e forma de gerir as situagdes complexas eximia e reconhecida pelos pares e pelos doentes.

O Moédulo II foi realizado numa unidade de cuidados intensivos polivalente, de um
hospital central da regido norte do pais, de 2 de maio a 24 de junho de 2017. Trata-se de uma
unidade polivalente, no sentido em que estd incluida numa area multidisciplinar do saber,
nao so6 pela forma como aborda os doentes, mas também pelo tipo de patologias que trata e
ainda pela interdisciplinaridade a que obriga (Ministério da Saude, 2003). Quanto a estrutura,
a unidade ¢ classificada como mista, pois possui duas salas com um total de quinze unidades
e um quarto de isolamento. E uma unidade de cuidados intensivos de nivel III, segundo a
classificagdo adotada pela Sociedade Europeia de Medicina Intensiva, pois possui uma
equipa médica e de enfermagem propria, assisténcia médica qualificada e em presenga fisica
nas 24 horas, tem a possibilidade de acesso aos meios de monitorizagdao, diagndstico e
terapéutica necessarios, dispde de medidas de controlo continuo de qualidade e de programas
de ensino e treino em cuidados intensivos (Ministério da Saude, 2003).

Por sua vez, o moédulo III, de carater opcional, foi realizado numa unidade de cuidados
paliativos, de um hospital privado da regido norte do pais, de 11 de setembro a 4 de
novembro de 2017. Este moddulo, segundo o Regulamento Geral do Mestrado em
Enfermagem, deve ir ao encontro do projeto profissional de cada um (Universidade Catdlica
Portuguesa, 2012). A escolha foi alvo de reflexao e a op¢ao pelos cuidados paliativos deveu-
se ao facto desta realidade estar bem presente no meu quotidiano profissional e de reconhecer
a necessidade de desenvolver competéncias nesta area, sobretudo, ao nivel da comunicagao

com o doente e familia, do controlo de sintomas e do trabalho em equipa.
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Humanizacdo dos Cuidados de Enfermagem na Pessoa em Situagdo Critica e/ou Paliativa

Por fim, o mddulo I foi realizado num servigo de urgéncia médico-cirargica de um
hospital central da regido norte do pais, de 6 de novembro de 2017 a 11 de janeiro de 2018.
A escolha teve por base o facto de se tratar de um hospital central, que presta cuidados de
saude a uma grande area de influéncia. Para além disso, tive em considerag¢ao os objetivos a
desenvolver e a possibilidade de concrecao das atividades idealizadas. Tendo em conta, o
facto de nunca ter estagiado num servico de urgéncia, foi meu objetivo primordial,
compreender e participar na dindmica funcional, permitindo a andlise do processo de
abordagem ao doente urgente e emergente nas distintas areas.

O meu objetivo inicial foi, em todos os modulos, a integracdo na equipa
multidisciplinar e na estrutura fisica e organizacional do servico, de forma a facilitar o meu
percurso de desenvolvimento de competéncias. As particularidades de cada local de estagio,
complementadas com uma pratica baseada na evidéncia, foram a base para a aquisicao,
desenvolvimento e integragdo de saberes que me permitiram prestar cuidados a pessoa em
situacdo critica e/ou paliativa.

Para a elaboracdo do presente documento, foi utilizada a metodologia descritiva e
reflexiva, suportada pela revisdo bibliografica, e foram delineados os seguintes objetivos:

Descrever o processo de aprendizagem;

Realizar uma analise critico-reflexiva do percurso realizado;

Demonstrar as competéncias desenvolvidas e os objetivos atingidos, através da
descricdo das atividades realizadas;

Dar resposta a um processo avaliativo;

Obter o grau de Mestre em Enfermagem, com Especializacio em Enfermagem
Médico-Cirtrgica.

A estrutura do Relatorio de Estdgio encontra-se dividida em quatro capitulos: neste
primeiro, surge a Introdugdo onde fago um enquadramento do Relatorio e do Estagio em
Enfermagem Médico-Cirtrgica no Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica,
dos modulos de estagio realizados, a justificagdo das opgdes, bem como os objetivos
delineados para o Relatério. Segue-se o capitulo dedicado ao Desenvolvimento de
Competéncias para a Humanizacdo dos Cuidados de Enfermagem na Pessoa em Situagdo
Critica e/ou Paliativa, onde faco a descricdo e andlise critico-reflexiva das atividades
realizadas ao longo do meu percurso de aprendizagem. Optei por estruturar este capitulo de
acordo com os Dominios de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
estabelecidos pela Ordem dos Enfermeiros (2010) e dos objetivos estabelecidos previamente

no Projeto de Estagio. Para cada dominio foi realizada uma anélise de cada mddulo de
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Humanizacdo dos Cuidados de Enfermagem na Pessoa em Situagdo Critica e/ou Paliativa

estagio, estando estes apresentados pela sua ordem cronologica de realizagdo. O terceiro
capitulo diz respeito a Conclusdo, onde faco um balanco e analise transversal dos
contributos, aprendizagens e dificuldades sentidas ao longo do Estagio e, finalmente, as
Referéncias Bibliograficas. Estas encontram-se formuladas de acordo com a norma APA

(American Psychological Association).
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Humanizacdo dos Cuidados de Enfermagem na Pessoa em Situag@o Critica e/ou Paliativa

2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS PARA A HUMANIZACAO DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA E/OU
PALIATIVA

O Enfermeiro Especialista ¢ aquele que possui um conhecimento profundo de um
dominio especifico de enfermagem, considerando as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de satide, e demonstra “niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo
de intervengdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Em qualquer uma das areas de
especialidade, os enfermeiros especialistas partilham competéncias comuns, organizadas por
dominios, nomeadamente: Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; Melhoria Continua
da Qualidade; Gestdo dos Cuidados; e Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais
(Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Tendo em conta estes quatro dominios e os objetivos previamente elaborados no
Projeto de Estagio, apresento, de seguida, a descricdo e andlise critico-reflexiva das
atividades realizadas ao longo do meu percurso de aquisi¢do e desenvolvimento de
competéncias para a Humaniza¢do dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagdo

Critica e/ou Paliativa.

2.1. DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

As competéncias do dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal
relacionam-se com a pratica de cuidados que respeita os direitos humanos, responsabilizando
os profissionais pelas suas agdes e permitindo o desenvolvimento de estratégias para as
tomadas de decisdo baseadas nos valores e principios deontolégicos (Ordem dos
Enfermeiros, 2010). Seguindo este principio, de seguida, irei apresentar o objetivo atingido,

a andlise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas e as competéncias adquiridas.
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Humanizacdo dos Cuidados de Enfermagem na Pessoa em Situagdo Critica e/ou Paliativa

Objetivo:

= Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas

responsabilidades sociais e éticas.

Analise Critico-Reflexiva das Atividades desenvolvidas:

No Médulo IT — Cuidados Intensivos, tive a oportunidade de refletir com a equipa
sobre o sigilo da informagao, particularmente aquando das passagens de turno. Segundo a
Ordem dos Enfermeiros (2001), a passagem de turno apresenta-se como um momento de
reunido da equipa de enfermagem, com o objetivo de assegurar a continuidade dos cuidados,
pela transmissdo verbal de informagdo, e de forma a promover a melhoria continua da
qualidade dos mesmos, enquanto momento de analise das praticas e de formagao em servigo.
Esta ¢ realizada de forma oral, complementando a informagao escrita, ndo substituindo os
registos de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Na unidade de cuidados intensivos, a passagem de turno da equipa de enfermagem ¢
realizada na unidade do doente, pelo enfermeiro ao colega que o vai substituir, e tem por
base a folha de registos. Uma vez que os momentos descritos sao feitos na unidade do doente
e dirigidos a toda a equipa, muitas vezes, as informacdes estdo ao alcance da escuta de outros
doentes, que estejam acordados.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2001), os locais de passagem de turno sdao
geridos, em cada contexto, e atendendo as suas carateristicas, da forma considerada mais
adequada para responder a finalidade — tanto em espagos de trabalho especificos, como na
unidade do doente. Nas situagdes de passagem de turno junto ao doente, deverao ser tidos
em conta alguns aspetos, relativos a confidencialidade e privacidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2001).

Ap6s reflexdo com o enfermeiro tutor € com alguns elementos da equipa, concluimos
que nao seria viavel a realizacao da passagem de turno em dois momentos (primeiro com a
equipa e depois entre o enfermeiro € o colega que o vai substituir), tendo em conta as
carateristicas estruturais e funcionais do servi¢o. Desta forma, concluimos que a informacao
transmitida na presenc¢a do doente em enfermaria poderia ser eventualmente complementada,
apods a passagem de turno, e especificamente com o colega que vai substituir o enfermeiro
em fungdes, salvaguardando os direitos dos doentes, no que diz respeito a privacidade e
confidencialidade. Em suma, o que estd em causa ndo ¢ o local de passagem de turno, mas

o conteudo das informacgdes transmitidas, diante terceiros, nesse momento.
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Se, por um lado, a estrutura da unidade, permite a visualizagdo de todos os doentes da
sala, através da central de trabalho, por outro lado, dificulta a promocao do respeito pela
privacidade e pela intimidade do doente, tornando-o, desprotegido e vulneravel (Silva,
2007).

Muitas vezes, a promogao da privacidade do doente passa por pequenas mudangas a
nivel comportamental. Assim, adotei uma postura de respeito pelas predilecdes do doente e
da familia e aquando da prestacdo de cuidados, que implicassem a exposi¢ao fisica do
mesmo, recorri ao uso de cortinas e de biombos. No didlogo com o doente e/ou com a familia,
procurei aproximar-me e utilizar uma intensidade mais baixa na voz, de forma a salvaguardar
que a informacao transmitida, ndo era escutada por outras pessoas.

No Moédulo III — Cuidados Paliatives, procurei direcionar as minhas intervencoes
para a promog¢ao ¢ maximizagao da qualidade de vida do doente em fim de vida, com respeito
pela sua dignidade e no cumprimento dos principios éticos e deontoldgicos.

A Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, Lei n.° 52/2012 de 5 de setembro, define
cuidados paliativos como cuidados ativos, estruturados e globais, prestados por equipas
especificas, em internamento ou no domicilio, a doentes em situagdo de sofrimento
decorrente de doenga incurdvel, em fase avancada e progressiva. As familias sdo, também,
parte integrante da equipa e os cuidados paliativos tém como principal objetivo a promogao
do seu bem-estar e da sua qualidade de vida, através da prevengdo e alivio do sofrimento
fisico, psicoldgico, social e espiritual (Assembleia da Reptublica, 2012).

Tendo em consideracdo a dignidade humana, um dos aspetos basicos da relagdo entre
o enfermeiro especialista e o doente baseia-se no respeito pela autonomia e pela
autodetermina¢do da pessoa na tomada de decisdo, que deve ser livre, informada e
esclarecida e que deve ser ponderada, tendo em conta, o seu projeto de cuidados em fim de
vida. Este direito do doente com doenca avangada, incuravel e progressiva, encontra-se
sustentado pelo dever ético, deontoldgico e legal do enfermeiro de garantir e proteger os
direitos humanos.

O enfermeiro especialista acompanha o doente paliativo, e tem como principais
objetivos: a promog¢do da sua qualidade de vida e a diminuicdo da sua dor e do seu
sofrimento, ajudando-o a aceitar e a preparar-se para a morte. Deverao ser tidas em conta as
terapéuticas capazes de aliviar os sintomas geradores de sofrimento e garantir o conforto do
doente, em detrimento de intervengdes que ndo vao contribuir para a cura da pessoa e apenas

poderao resultar num prolongamento do sofrimento.

21



Humanizacdo dos Cuidados de Enfermagem na Pessoa em Situagdo Critica e/ou Paliativa

No decorrer do estdgio, houve um momento que me marcou particularmente. Um
senhor, em situagdo de fim de vida, tinha como seu grande objetivo, o casamento com a sua
companheira e achara que esse momento nunca mais iria acontecer. ApoOs terem
conhecimento desta situagdo, gerou-se um envolvimento unico de toda a equipa
multidisciplinar e familia do proprio doente em busca de uma solucdo que desse resposta a
imensiddo de sofrimento sentido pelo mesmo. A equipa organizou-se, tratou de toda a
burocracia e agilizou todos os contactos necessarios, de forma a poder proporcionar esse
momento tao especial, e a0 mesmo tempo, tdo singular, ao doente, a sua companheira, a sua
familia e, no fundo, também a toda a equipa. Em todo este processo, tive a oportunidade de
estabelecer uma relagdo terapéutica com o doente e com a familia, participando na aceitagdo
do processo de fim de vida, no controlo de sintomas, no alivio do sofrimento € na procura
do sentido da vida que, neste caso, estava associado a algo que pudemos concretizar. Nesse
dia, tivemos todo o cuidado com a hora em que fariamos a pausa da perfusdo continua e a
forma como seria dada a noticia ao senhor. Lembro-me do momento em que fui conversar
com o mesmo ¢ lhe dei a noticia de que estaria para acontecer algo bom e muito desejado —
0 seu casamento — e que teriamos que nos comegar a preparar para a cerimonia. Nunca
esquecerei, também, o seu facies, quando me viu entrar com o bolo ¢ o cartdo com
mensagens de toda a equipa, depois da troca de aliangas. Para mim, enquanto futura
enfermeira especialista, foi extremamente gratificante poder colaborar com a equipa e com
a familia neste momento tdo marcante.

No Médulo I - Servigo de Urgéncia, refleti sobre o facto de o enfermeiro especialista
em Enfermagem M¢édico-Cirargica possuir o dever ético, deontoldgico e legal de informar
de forma esclarecida o doente acerca das intervengdes necessdrias no seu processo de
transicao saude-doenca, e respeitar a sua capacidade de autonomia e autodeterminacao e,
consequentemente, a sua dignidade.

O direito de receber ou recusar cuidados de saude estd consagrado na alinea b) do n° 1
da Base XIV da Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n® 48/90 de 24 de agosto, alterada
pela Lei n° 27/2002 de 8 de novembro (Assembleia da Republica, 1990).

O consentimento em saude encontra-se, em Portugal, regulado em duas leis: a
Convengao Sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina - validada pelo Decreto do
Presidente da Republica n® 1/2001 de 3 de janeiro e pela Resolucdo da Assembleia da
Republica n® 1/2001 de 3 de janeiro, e o Codigo Penal.

A Convengao Sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina assume-se como uma

convencdo internacional da saude onde ¢ regulada a relacdo dos cidaddos com as
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organizagdes e os profissionais de satide, tendo como normas relativas ao consentimento em
saude os artigos 5° ao 9° (Assembleia da Republica, 2001).

Por sua vez, o Cddigo Penal, no caso particular do consentimento em sauide,
criminaliza as praticas de cuidados de satide ndo consentidas pelo proprio, particularmente
nos artigos 150°, 156° e 157° (Deodato, 2017).

O artigo 5° da Convencdo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina consagra o
regime juridico geral para o consentimento em saude: todo e qualquer cuidado de saude, para
ser efetuado, € necessario o consentimento da pessoa a quem vao ser prestados os cuidados
(Assembleia da Republica, 2001). Desta forma, esta subjacente o principio da autonomia em
saude, que assenta no respeito pela autonomia individual e pela liberdade de decidir sobre
os cuidados de saude que aceita receber. No mesmo artigo consta ainda que o consentimento
¢ dado pela pessoa a quem vao ser prestados os cuidados, sem a interferéncia de outros. No
entanto, existem excegoes a regra, apresentadas no artigo 6°, para os casos em que as pessoas
nao tém capacidade para decidir.

No que diz respeito ao contetido da informagdo a transmitir, o artigo 5° possui quatro
requisitos (Assembleia da Republica, 2001). O primeiro envolve o objetivo da intervencao,
que engloba o fornecimento de informagao sobre o que se pretende com o cuidado proposto.
O segundo ¢ sobre a natureza, ou seja, em que consiste concretamente o cuidado. Por sua
vez, o terceiro requisito, tem a ver com as consequéncias, ou seja, dentro das suas
possibilidades, o profissional de saude, deve antecipar os efeitos, tanto desejaveis, como
indesejaveis dos tratamentos. O quarto e ultimo requisito, refere-se a explicagdo dos riscos
intrinsecos ao cuidado a prestar. Nao s as intervengoes de maior complexidade estao regidas
por esta norma, dai a mesma comegar com “qualquer intervengao no dominio da satde”.

No decorrer do estagio, tive como preocupagdo constante, garantir que a informagao
fosse transmitida numa verdadeira relacdo de confianca, ultrapassando quaisquer barreiras
culturais e/ou linguisticas. As minhas principais intervencdes basearam-se em validar se o
doente assimilou a informagao, esclarecer duvidas, e, quando necessario, reformular o
contetdo da mesma. S6 assim, pude garantir, em parceria com a tutora, que o doente teve a
possibilidade de decidir de forma auténoma, livre e esclarecida, no que aos cuidados de
enfermagem diz respeito.

No entanto, a pessoa em causa pode, a qualquer momento e de qualquer forma, alterar
a sua decisdo sobre o consentimento dado, cabendo aos profissionais de satide respeitar essa
alteracdo de escolha. A norma ndo prevé qualquer forma especifica de manifestagao dessa

alteracdo, podendo esta ser demonstrada via oral ou por escrito.
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Este conceito encontra-se, ainda, refor¢ado no Regulamento do Exercicio Profissional
do Enfermeiro e no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros. No n° 1 do artigo 8° do Decreto-
Lei n° 161/96 de 4 de setembro, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n°104/98
de 21 de abril - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, os enfermeiros
deverao adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidaddos (Assembleia da Republica, 1996). Por sua vez, no
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, nos termos do artigo 105° da Lei n® 156/2015 de 16 de
setembro, ha também referéncia ao dever de informar o individuo e a familia sobre as
intervengdes de enfermagem, bem como responder a qualquer pedido de informagdo ou
explicagdo acerca das mesmas (Assembleia da Republica, 2015).

No caso dos doentes em situagdo de urgéncia, com alteracdes do estado de consciéncia,
e que dao entrada, por exemplo, na sala de emergéncia, o artigo 8° da Convengdo Sobre os
Direitos do Homem e a Biomedicina, consagra que, da mesma forma que a pessoa tem o
direito ao consentimento, tem também o direito a protecdo da saude (Assembleia da
Reptblica, 2001). Assim sendo, este artigo apresenta a excecao para situagdes de urgéncia,
em que a pessoa nao se encontra consciente e possibilitada de consentir a intervencao,
assumindo o profissional, o Consentimento Presumido. Nesses casos, ha a garantia de
prestacdo de cuidados de satide, tendo em conta o beneficio direto (Assembleia da Republica,
2001). Esta exce¢do estd igualmente consagrada na alinea ¢) do n° 1 do artigo 5° da Lei de
Satde Mental (Assembleia da Republica, 1998) e na alinea a) do n° 2 do artigo 156° do
Cddigo Penal (Assembleia da Republica, 2007).

Outra questao €tica identificada no servigo de urgéncia, abordada no artigo 107° da Lei
n°® 156/2015 de 16 de setembro, foi a dificuldade da promoc¢ao da privacidade e o respeito
pela intimidade de cada doente, tendo em conta as carateristicas fisicas e funcionais do
espaco (Assembleia da Republica, 2015). Sdo exemplo disso diversas areas, inclusive as
salas de tratamento que, muitas vezes, apenas possuem cortinas. Cortinas essas que se
tornam insuficientes, tendo em conta a sobrelotacao das salas. Ao longo do estagio, procurei
combater esta dificuldade e refletir sobre uma solucdo que melhorasse esta problematica. No
entanto, percebi que, para tal, teriam que ser realizadas obras na infraestrutura e teria que ser
reformulada a distribuicdo do espago da urgéncia. Nao sendo esta uma opg¢do exequivel,
procurei contorna-la adotando como principais estratégias: a utilizagao de cortinas € biombos
€ a comunicagdo, sempre que possivel, num tom de voz mais baixo.

No que diz respeito a equipa de enfermagem, respeito o trabalho desenvolvido por

todos, tendo em conta a grande afluéncia de doentes, as necessidades de cada um deles e a
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imprevisibilidade associada aos cuidados prestados. Na tentativa de prestar os melhores
cuidados possiveis, a equipa utiliza o método de trabalho a tarefa, que consiste na execucao
repetida de atividades simples com varios doentes e num desempenho rapido e eficiente.
Desta forma, a divisao do trabalho origina que cada membro da equipa esteja mais afeto a
tarefas do que a doentes o que proporciona a segmentagdo dos cuidados. Para além disso,
este método de trabalho ndo permite a prestagdo de cuidados individualizados e dificulta a
responsabilizacdo do profissional, em caso de erro (Pereira, 2014). Este foi um dos pontos
que identifiquei como oportunidade de melhoria no servigo e que pude refletir com a equipa
de enfermagem, na tentativa de os sensibilizar para esta problematica. Tentei que adotassem
o método de trabalho individual, através do qual seria possivel prestar cuidados
individualizados e diminuir a probabilidade de ocorréncia do erro. No entanto, a equipa

refletiu, e na altura de plena contingéncia, ndo se mostrou predisposta a mudanca.

Competéncias Adquiridas:
Perante a analise critico-reflexiva realizada e considerando os aspetos de carater ético
e deontologico, considero que o exposto € exiguo a imensiddo das aprendizagens inferidas.
As atividades e reflexdes descritas foram essenciais para o desenvolvimento das
competéncias no dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, uma vez que:
tomei decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas e demonstrei consciéncia critica para os problemas da

pratica profissional, relacionados com a pessoa e com a familia.

2.2. DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

As competéncias do dominio da Melhoria Continua da Qualidade baseiam-se em
conceber, gerir e colaborar na melhoria dos cuidados prestados mantendo um ambiente
terapéutico e seguro (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Assim, de seguida, irei apresentar os
objetivos atingidos, a analise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas e as

competéncias adquiridas.
Objetivos:

= Verificar o cumprimento do plano de prevengado e controlo da infecdo para dar resposta

as necessidades do contexto de cuidados, a pessoa em situacao critica e/ou paliativa.
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= Demonstrar capacidade para integrar conhecimentos sobre gestao de recursos humanos

€ recursos materiais.

Analise Critico-Reflexiva das Atividades desenvolvidas:

No Médulo II — Cuidados Intensivos, procurei agir, sempre, de forma a prevenir e
reduzir a incidéncia de infegdes associadas aos cuidados de satde, uma vez que, neste
contexto, sdo inimeras as técnicas invasivas ¢ de manipulagdo de dispositivos invasivos.
Neste sentido, sdo instituidas medidas de precaugdo de contacto para com todos os doentes
internados na unidade.

Tendo em conta o elevado nimero de doentes com tubo oro traqueal na unidade de
cuidados intensivos, procurei que fossem implementadas, de forma integrada as intervengoes
definidas pela Dire¢do-Geral da Saude (2015 - a), nomeadamente: rever, reduzir e, se
possivel parar diariamente a sedagdo, maximizando a titulacdo do seu nivel ao minimo
adequado ao tratamento; discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame
ventilatdrio e/ou extuba¢do; manter a cabeceira do leito em angulo superior ou igual a 30°;
realizar higiene oral com gluconato de clorohexidina a 0,2%, pelo menos trés vezes por dia;
manter circuitos ventilatorios; e manter pressao do baldao do tubo endotraqueal entre 20 e 30
cmH>0.

Neste contexto, pude perceber a estreita articulacdo entre a equipa e a comissdo de
controlo de infecdo, o que permite que a informagao disponivel esteja sempre atualizada,
uma maior adesdo dos profissionais a implementacao de boas praticas e, consequentemente,
uma melhoria dos cuidados e da seguranca do doente.

No Mddulo III — Cuidados Paliativos, fui capaz de diagnosticar as necessidades do
servico em matéria de prevengao e controlo de infecdo e de estabelecer estratégias pro-ativas
a implementar, como o refor¢co na formacao-agdo relativa a lavagem e higienizagdo das
maos. Outra das propostas apresentadas baseava-se na utilizagdo de um saco para colocar a
roupa suja do doente, exclusivo para cada quarto, evitando assim ter que transportar a roupa
do quarto até ao carro de acondicionamento da roupa suja, na mao. A equipa mostrou-se
sensibilizada e ap0s a partilha e reflexdo, verificou-se uma mudanca de atitudes.

Outra das oportunidades de melhoria identificada ao longo do estdgio prendeu-se com
o facto de, alguns enfermeiros, esporadicamente, prepararem a medicac¢do, durante o turno
da tarde, para as 24 horas seguintes. Apesar dos farmacos, de administra¢do oral, ndo serem
retirados dos seus involucros, torna-se dificil controlar as alteracdes constantes de

prescrigdes e garantir uma pratica segura. Neste caso, hd uma maior predisposicao ao erro,
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devido a metodologia utilizada. As principais consequéncias relacionam-se com a
quantidade de alteragdes de prescrigdo efetuadas nesse espaco de tempo e com o nimero de
profissionais envolvidos nesta atividade. Apos reflexdo sobre esta tematica com a equipa,
denotou-se uma maior sensibilizagdo, apesar de, pontualmente, ainda se verificarem essas
situacdes. Desta forma, tive sempre presente a verificagdo, antes da preparagdo e da
administracdo de qualquer medicamento, da identificacio do doente, do nome do
medicamento, da dose, da via, da frequéncia e hora de administracao (Direcao-Geral da
Saude, 2015 - b).

No Médulo I — Servi¢o de Urgéncia, nem sempre as condi¢des fisicas e estruturais
do servigo facilitaram a prestacao de cuidados.

Foi frequente ver macas nos corredores ou salas de tratamento sobrelotadas, sem que
tivesse sido tida em conta a distancia minima de 1,30 metros, entre doentes (Ministério da
Saude, 2007 - a). Esta foi, sem duvida, a problematica que mais me inquietou, enquanto
futura enfermeira especialista. Neste sentido, procurei refletir sobre esta situagao-problema
e tentar soluciond-la de alguma forma. Relativamente as salas sobrelotadas, procurei, dentro
das possibilidades, afastar as macas e garantir alguma distancia entre as mesmas. No entanto,
houve situagdes em que ndo foi possivel, tal era a afluéncia de doentes na urgéncia. Para
além disso, esta problematica acarreta outras consequéncias, como o comprometimento da
vigilancia, assisténcia e monitorizacao destes doentes.

Por outro lado, surge uma outra questdo: a dificuldade em drenar doentes para outros
servicos, tanto a nivel interno, como externo. Apesar de ndo ser o mais desejado, ha doentes
que acabam por permanecer internados no servico de urgéncia mais de vinte e quatro horas,
em macas e com colchdes pouco adaptados as necessidades dos mais dependentes, levando,
por exemplo, a ocorréncia de lesdes por pressao ou por humidade, que acarretam elevados
custos economicos, dor, alteracdes na qualidade de vida e um aumento do tempo de
internamento (Duarte, 2015). A resolugdo desta situagdo passaria, provavelmente, por uma
ativagdo do plano de contingéncia mais precoce. Tive oportunidade de refletir com a tutora
e com a equipa sobre esta tematica e de perceber que o pedido ja havia sido feito
atempadamente as entidades competentes. No entanto, ainda ndo estavam reunidas
condi¢des indispensaveis para o colocar em pratica, nomeadamente no diz respeito as
necessidades de recursos humanos.

No decorrer do estagio, identifiquei uma outra oportunidade de melhoria. Ao contrario

do que esta preconizado no Programa Nacional de Controlo de Infe¢do (Ministério da Satde,
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2007 - a), a maioria das macas ndo apresenta um conjunto de tomadas de eletricidade e de
saidas de oxigénio ou vacuo, essenciais para uma pratica segura.

Para além disso, identifiquei oportunidades de melhoria ao nivel da higienizagdo do
servico. A limpeza e manutengdo das superficies estruturais sao medidas fundamentais no
controlo do ambiente em cuidados de satide e consistem no processo de remocao da sujidade,
0 que inclui a eliminagdo de microrganismos e de matéria organica, que favorece a
sobrevivéncia e proliferacao dos mesmos (Ministério da Satde, 2007 - b). A este nivel,
verifiqueil que podia ser melhorada a limpeza do mobilidrio das enfermarias, que deve ser
feita, pelo menos, duas vezes por dia, bem como a limpeza dos suportes de soros e das
cadeiras de rodas, que devem ser lavados diariamente (Ministério da Satude, 2007 - b). Refleti
sobre a problematica com a enfermeira tutora e concluimos que, tendo em conta a altura de
plena contingéncia, ndo seria possivel a mudanca.

Nao esquecendo todas estas varidveis, ao longo do estagio, procurei atuar de forma
responsavel e consciente, e na tentativa de promover a reflexdo e a sensibilizagdo dos
profissionais para as oportunidades de melhoria.

Durante o estdgio, também procurei desenvolver competéncias ao nivel da gestdo
operacional, nomeadamente na gestao do material e da equipa de enfermagem.

Tive a oportunidade de conhecer e perceber o modo de funcionamento dos materiais
da sala de emergéncia, bem como de participar na realizacdo da check-list diaria de
verificagdo de todo o material, como: carros de emergéncia, malas de transporte, farmacos e
material de procedimentos. A realizagdo desta tarefa fica sempre a cargo do enfermeiro que
esta alocado a sala de emergéncia e tem como principal objetivo a verificagdo da
operacionalidade da sala e a reposicdo dos materiais em falta. Foi possivel perceber que a
reposi¢do dos farmacos e materiais de consumo clinico ¢ realizada pelo método de reposi¢ao
por niveis, ou seja, a medicacao € reposta pelos enfermeiros a medida que ¢ utilizada e o
material de consumo clinico pelos assistentes operacionais. O método de reposi¢do por
niveis consiste na reposi¢ao proativa de stocks e baseia-se nos stocks maximos € minimos,
previamente definidos (Teixeira, 2012). Desta forma, € possivel garantir que o material esta
disponivel, sempre que necessario.

Face as exigéncias atuais, sdo impostas, constantemente, competéncias de gestao aos
enfermeiros, tanto devido as restrigdes financeiras, como de forma a garantir niveis de
eficiéncia e eficacia na prestagdo de cuidados — efetividade. O processo de decisdo possui
um papel preponderante e complexo, assim como a cooperagao se assume como um grande

desafio para as equipas (Nunes, 2014).
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O enfermeiro especialista, deve assumir a lideranga como um instrumento de trabalho
fundamental na gestdo (Nunes, 2014). Deste espera-se, entdo, uma gestdo dos cuidados de
enfermagem, que promova o cuidar, no respeito pela pessoa humana, assegurando a
humanizagao e qualidade dos cuidados, tendo em conta os recursos existentes (Fradique,
2012).

A lideranga define-se como um processo interpessoal, pelo qual os gestores tentam
influenciar os profissionais a realizar objetivos de trabalho estabelecidos (Hampton, 1992).
Assim, ocorre lideranga quando as pessoas sao influenciadas para que se empenhem, de uma
forma organizacionalmente relevante, variando esta com a estabilidade do ambiente
(Hampton, 1992).

O grande desafio estd em definir o estilo adequado de lideranca para cada uma das
situacdes (Miizell, 2006). Hersey e Blanchard (1986), referenciais nesta tematica, designam
estilo de lideranga como o modo como o sujeito se comporta quando tenta influenciar o
desempenho de alguém. A lideranca ¢ uma combinacao entre dois comportamentos pilares
de lidar com as pessoas: 0 comportamento diretivo € o comportamento de apoio (Hersey &
Blanchard, 1986). Ou seja, sempre que alguém procura influenciar o comportamento de uma
pessoa ou grupo, ha lideranga. Trata-se de um processo de interagdo, entre quem lidera e
quem ¢ liderado. Desenvolve-se com base na comunicagdo e na motivacao, tendo como
finalidade uma harmonia entre os objetivos da organizagdo e das pessoas que integram a
equipa de cuidados.

Existem muitas teorias de lideranca. A abordagem contingencial sera a que mais se
adequa a gestdo em enfermagem, uma vez que considera os fatores: lider, subordinado e
situagdo, nomeadamente a natureza da tarefa, as relacdes de autoridade e a dinamica dos
grupos.

A abordagem contingencial mais conhecida ¢ a de Hersey e Blanchard (1986), que
sugere que a escolha do modelo de lideranca deve ser determinada pela maturidade —
psicologica e perante a tarefa - do subordinado. Nesta abordagem, ndo ha um estilo universal
eficaz para todas as situagdes. E necessario desenvolver valores comuns entre as pessoas,
para que o controlo deixe de ser externo e passe a ser interno. Os autores definem maturidade
como sendo a condicao de “a pessoa querer fazer algo e sabe como fazer” e “no nivel de
maturidade maxima, as pessoas estdo fortemente empenhadas em atingir objetivos” (Hersey
& Blanchard, 1986). As pessoas tém necessidade de ter objetivos ou projetos pessoais e, para

os atingir, ¢ sempre necessario empregar esfor¢o pessoal, desenvolvendo-se o mais
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rapidamente possivel. Aceitar o desafio de se esforcar, ¢ o melhor para modificar o seu
desempenho.

Os estilos de lideranga podem ser eficazes ou ineficazes, com dois eixos principais:
comportamento de tarefa e comportamento de relacionamento, aos quais os autores
acrescentam a terceira dimensdo de eficacia — a relagdo entre o estilo de lideranca ¢ a
situacdo, ou seja, o ambiente (Hersey & Blanchard, 1986). O comportamento de tarefa, ou
diretivo, ¢ aquele que os lideres adotam para organizar e definir as fun¢des dos membros do
seu grupo, explicar as atividades que cada um deve executar, onde, como e quando as tarefas
devem ser realizadas, incluindo a correspondente supervisdo, e utilizando a comunicagdo
unidirecional. Por outro lado, o comportamento de relacionamento, ou de apoio, define-se
como aquele que os lideres utilizam para manter relagdes pessoais com os colaboradores,
providenciando apoio socio-emocional. Inclui a capacidade de ouvir as pessoas, dando-lhes
apoio e encorajando os seus esfor¢os, ao mesmo tempo que facilita o seu envolvimento na
resolugdo dos problemas e tomada de decisoes.

Em contexto de urgéncia, tive a oportunidade de verificar que, por exemplo, os
profissionais eram alocados as areas para as quais teriam formagdo especifica. Ou seja, um
enfermeiro com formagdo em suporte imediato ou avangado de vida ficaria mais vezes
alocado a sala de emergéncia, ou entdo um enfermeiro com competéncias de triagem, ficaria
adstrito a este posto, bem como um enfermeiro com mais competéncia na 4rea da ortopedia,
ficaria nesta area. Para além disso, os colegas com menos experiéncia eram divididos pelas
diferentes valéncias da urgéncia, de forma a que a equipa se mantivesse equilibrada.

Por outro lado, no servico de urgéncia, o apoio socio-emocional era, muitas vezes,
prestado pelo enfermeiro coordenador de equipa — elemento fundamental para o
envolvimento, motivagdo, satisfacdo e produtividade da equipa.

Existem quatro estilos de lideranca: direcdo, orientagdo, apoio e delegacdo, adaptando-
se o lider a maturidade de cada pessoa, apoOs ter feito o diagndstico do nivel de
desenvolvimento (Hersey & Blanchard, 1986).

O estilo de direcdo baseia-se no ensino, quando necessario, no fornecimento de
instrugdes especificas e na supervisao de perto da realizacdo das tarefas. Deve ser usado para
os profissionais que ainda nao tém competéncia, mas estao entusiasmados e motivados.

O segundo estilo, de orientagdo, apoia-se no dirigir, supervisionar, mas explicar
também as decisdes e solicitar solu¢des, apoiando os progressos mediante uma comunicagao

bidirecional. O lider pede sugestdes, mas € ele quem toma a decisdo final. Este estilo adequa-
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se a profissionais com alguma competéncia, adquirida pela experiéncia ou pela formagao,
mas sem empenho (combinagdo de confianca e motivagao).

O terceiro estilo, de apoio, assenta no facilitar e apoiar os esfor¢cos dos colaboradores
para realizar as tarefas. Partilhar com eles a responsabilidade pela tomada de decisao, pedir
sugestdes, encorajando a autoconfianga e motivagio das pessoas. E oportuno para
profissionais que t€ém competéncia, mas ndo t€ém confianga, nem motivacao, precisando de
apoio para as sustentar.

O quarto e ultimo estilo de lideranga, a delegacdo, baseia-se no entregar aos
colaboradores a responsabilidade pela tomada das decisdes e pela resolugao dos problemas
do dia-a-dia. E adequado para quem tem desempenho 6timo, ou seja, associam competéncia
e empenho.

O nivel de desenvolvimento devera ser avaliado em func¢ao do alcance de determinados
objetivos. As pessoas podem necessitar de diretivas ou de apoio consoante as tarefas.
Progressivamente, o lider tenta aumentar a competéncia e confianga da sua equipa, para que
sO necessitem de apoio e delegacdo para obter resultados de qualidade, uma vez que os
lideres precisam de fazer aquilo que os profissionais ndo conseguem, de momento, fazer por
si proprios (Hersey & Blanchard, 1986). O lider deve investir no potencial que cada
enfermeiro da equipa possui, de forma a estimuld-los a alcangar os objetivos a que se
propdem (Fradique, 2012), bem como ser capaz de conhecer as expectativas e as
necessidades dos enfermeiros, o que contribuird para uma maior eficiéncia e eficacia do
processo de lideranca (Marquis, 2005).

Relativamente a gestdo da equipa de enfermagem, em contexto de urgéncia, percebi o
papel do enfermeiro especialista na adequagao dos recursos as necessidades, na supervisao
e ajuste das respostas da equipa, na promog¢ao da prestacdo de cuidados de qualidade e na
adequacdo dos estilos de lideranga, tendo em conta as necessidades de cada um dos

elementos da equipa.

Competéncias Adquiridas:

As atividades e reflexdes descritas foram essenciais para o desenvolvimento das
competéncias no dominio da Melhoria Continua da Qualidade, uma vez que: demonstrei
consciéncia critica para os problemas relacionados com o controlo da infecdo e colaborei na

gestdo de recursos humanos e recursos materiais.
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2.3. DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

As competéncias do dominio da Gestdo dos Cuidados apoiam-se na gestdo dos
recursos face a otimizagao da resposta dada, com vista a qualidade dos cuidados, articulando-
os com a equipa multidisciplinar (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Face a isto, de seguida,
irei apresentar os objetivos atingidos, a analise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas

e as competéncias adquiridas.

Objetivos:

= Prestar cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipacdo da instabilidade.

* Gerir a dor e promover o bem-estar da pessoa em situagdo critica e/ou paliativa,
otimizando as respostas.

= Assistir a pessoa e familia nas perturbagdes emocionais decorrentes da situacdo critica
e/ou paliativa.

= Gerir a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a
pessoa/familia face a situagdo de alta complexidade do seu estado de saude.

= Gerir o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa/familia em situacao

critica e/ou paliativa.

Analise Critico-Reflexiva das Atividades desenvolvidas:

A realizacdo do Mddulo IT — Cuidados Intensivos constituiu uma oportunidade tnica
no meu desenvolvimento profissional, uma vez que foi o meu primeiro contacto com a
prestacdo de cuidados ao doente critico. Desta forma, foram inimeras as competéncias
técnicas desenvolvidas.

Os instrumentos utilizados para mensurar a dor dividem-se em duas categorias:
unidimensionais ou multidimensionais. As escalas unidimensionais s3o utilizadas em
doentes conscientes e avaliam globalmente a dor, segundo o grau de intensidade, tal como a
escala visual analdgica, a escala numérica, a escala qualitativa e a escala de faces (Silva,
2013). Por outro lado, as escalas multidimensionais sdo questionarios e consideram a dor em
categorias e dimensoes (Silva, 2013).

Existem ainda as escalas comportamentais, que permitem avaliar as consequéncias da
dor na vida do doente e foram desenvolvidas para monitorizar a dor em doentes sedados,
inconscientes e com ventilagdo mecanica (Payen, et al., 2001). Tendo em conta que a maioria

dos doentes internados na unidade de cuidados intensivos apresenta incapacidade de
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comunicar, devido a alteragdes no nivel de consciéncia, a sedacdo e a presenca de tubo
endotraqueal e ventilagdo mecanica, o instrumento mais utilizado para heteroavaliagdo da
dor no doente critico entubado era a BPS (Behavioral Pain Scale). Este instrumento foi o
primeiro a ser concebido e o mais utilizado para avaliar a dor em doentes entubados,
ventilados mecanicamente e incapazes de se autoavaliarem e analisa trés pontos: a expressao
facial, o movimento dos membros superiores e a adaptagdo a ventilagdo mecanica (Batalha,
Figueiredo, Marques, & Bizarro, 2013).

Cerca de 50% dos doentes ndo cirirgicos graves referem dor durante o internamento
nas unidades de cuidados de intensivos, sendo as suas causas variadas: doenga subjacente ao
internamento, trauma, cirurgia, cuidados de enfermagem (como mobilizagdo, aspiragdo de
secrecdes, reabilitagdo), imobilizacdo prolongada e procedimentos invasivos terapéuticos,
diagnosticos ou de monitorizacao (Vilela & Ferreira, 2006). Desta forma, a avaliacdo da dor
em cuidados intensivos assume particular dificuldade. Ao longo do estagio pude perceber
que existem outros dados que nos fornecem informagdes relativas a dor, como a tensao
arterial elevada, a taquicardia, a polipneia, a dilatacao das pupilas e a expressao facial.

No decorrer do estdgio, tive a oportunidade de identificar dor nos doentes, avaliar a
sua intensidade e planear intervencdes adequadas ao seu controlo, tanto a nivel
farmacologico, como nao-farmacolégico, nomeadamente através da massagem e da
alternancia de decubitos.

Outro dos instrumentos de avaliagdo que explorei foi a RASS (Richmond Agitation-
Sedation Scale), que pode ser usada em todos os pacientes hospitalizados para descrever o
seu nivel de alerta ou agitacdo, sendo usada, principalmente, em doentes ventilados
mecanicamente, a fim de evitar excesso e sub-sedagdo (Ely, et al., 2003). Esta possui cinco
niveis para a sedagdo (-1 a -5) e quatro para a agita¢do (+1 a +4), partindo de um ponto
neutro (0) (Ely, et al., 2003).

Ao longo do estagio pude, ainda, desenvolver competéncias ao nivel das intervencdes
de enfermagem aquando da utilizagdo do ECMO (Extra Corporeal Membrane
Oxygenation), uma técnica de suporte cardiorrespiratorio, que permite oxigenar
adequadamente os tecidos, uma vez que incorpora uma membrana de oxigenacdo que
substitui, de forma temporaria, a fungdo dos pulmdes, permitindo, desta forma, que estes
repousem e readquiram as suas funcdes vitais (Almeida, 2012). Embora se trate de uma
terapéutica complexa e extremamente invasiva, estd demonstrado o seu impacto positivo na
sobrevivéncia e qualidade de vida dos doentes com problemas de faléncia respiratoria e

cardiaca (Almeida, 2012).
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No que diz respeito as configuracdes de implementacdo desta técnica, existem duas
abordagens: o sistema veno-venoso e o sistema veno-arterial. Em situagdes clinicas normais,
a oxigenacao estd dependente de uma concentracao de oxigénio ¢ de um débito cardiaco
adequado. Numa situacao em que o doente ainda tem a capacidade de manter o seu débito
cardiaco e apenas ¢ preciso monitorizar a fungdo respiratdria, aplica-se um sistema veno-
venoso. Por outro lado, nos casos em que ¢ necessaria a manutencao do débito cardiaco, ou
seja, suporte cardiorrespiratorio, aplica-se um sistema veno-arterial.

Durante o estagio, o sistema com o qual tive mais oportunidade de trabalhar foi o veno-
venoso, que acaba por ser o mais comum, uma vez que reduz os riscos associados a
canulacdo e manutengdo dos acessos vasculares durante o tratamento. A abordagem consiste
na colocag¢do de uma canula numa veia central, por onde uma bomba retira o sangue para o
circuito extracorporal, antes de circular através do oxigenador (Almeida, 2012). No interior
deste, o sangue flui através da sua membrana, que funciona como uma interface para a
difusdo de gases — remoc¢ao de didéxido de carbono e oxigenagao (Almeida, 2012).

Neste moddulo pude, ainda, desenvolver competéncias relacionadas com a
monitorizagdo hemodinamica invasiva, que ¢ feita através da utilizacao de cateteres e
transdutores que, ligados ao sistema, mostram os resultados encontrados em forma de onda
no monitor cardiaco (Dias, et al., 2006). O procedimento de monitorizagao intra-arterial faz-
se através da introdug@o de um cateter numa artéria, preferencialmente a radial ou a femoral,
e esse cateter ¢ ligado a um sistema de fluxo de alta pressdao, com solu¢do salina. Este tipo
de monitorizagdo ¢ utilizado nos casos em que ha necessidade de uma monitorizacao
continua da pressao arterial e permite, inclusive, um rapido acesso a resultados de gasometria
arterial ou outras amostras laboratoriais (Azeredo & Oliveira, 2013). Nestes casos, fui capaz
de perceber o quanto o resultado da pressdo arterial pode ser alterado, em fungdo do
posicionamento do transdutor, da escolha da via do cateter venoso central, do
posicionamento do doente e at¢ mesmo da ventilagdo do mesmo, e dos valores da pressdao
positiva no final da expiragao.

Para além disso, neste estagio, tive a oportunidade de assistir ao procedimento de
colocacdo da monitorizacdo da PIC (pressdo intracraniana), que consiste na implantagdo de
um cateter através do cranio, no espaco subaracnoide ou no ventriculo cerebral. Tal como
na monitorizacao da pressdo intra-arterial e da pressao venosa central, esta funciona através
de um sistema com transdutor, e os dados sdo também apresentados no monitor. O objetivo
deste tipo de interven¢do consiste em controlar as alteragdes na pressao dentro do cranio, em

doentes com a pressdo intracraniana instavel ou que apresentem hipertensao intracraniana
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(Azeredo & Oliveira, 2013). Nos doentes com este tipo de monitorizacdo pude perceber o
quanto algumas variaveis influenciam os resultados obtidos, tais como: a cabega deve ser
mantida em posi¢ao neutra e elevada a 30°, para que seja possivel otimizar o retorno venoso;
deve ser evitada a posi¢do de pronagdo pelo aumento das pressdes intra-abdominal e
intratoracica que acarretam, e consequente aumento da pressdo intracraniana; ¢ o doente
deve ser mantido normotérmico (Azeredo & Oliveira, 2013).

Outros dos procedimentos que pude executar foi a monitorizacdo da PIA (pressdo
intra-abdominal), que ¢ definida como a pressao uniforme e oculta no interior da cavidade
abdominal, proveniente da interac¢ao entre esta e as visceras, oscilando de acordo com a fase
respiratdria e a resisténcia da parede abdominal (Milanesi & Caregnato, 2014).

Outros dos desafios, no decurso do estagio em cuidados intensivos, foi a ventilacao
mecanica, que consiste na manutencao das trocas gasosas, ou seja, na corre¢ao da hipoxemia
e da acidose respiratoria associada a hipercapnia: aliviar o trabalho da musculatura
respiratdria que, em situacdes agudas de alta demanda metabolica, esta elevado; reverter ou
evitar a fadiga da musculatura respiratoria; diminuir o consumo de oxigénio, de forma a
reduzir o desconforto respiratério; e permitir a aplicagdo de terapéuticas especificas
(Carvalho, Junior, & Franca, 2007).

Atualmente, o suporte ventilatorio pode dividir-se em: ventilagdo mecanica invasiva
ou ndo invasiva. Em ambos os casos, a ventilagdo artificial é conseguida com a aplicagdo de
pressdo positiva nas vias aéreas, o oposto ao fisiologico (Carvalho, Junior, & Franca, 2007).
Mas, enquanto que na ventilagdo invasiva essa pressao € feita através de um tubo oro ou
naso traqueal ou uma canula de traqueostomia, na ventilagdo nao invasiva ¢ utilizada uma
mascara como interface entre o doente e o ventilador (Carvalho, Junior, & Franca, 2007). O
estdgio permitiu-me rever todos estes conceitos, bem como os diferentes modos de
ventilagdo mecanica, controlados ou assistidos. Tratam-se de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, que possui um papel
preponderante no acompanhamento e cuidados prestados a pessoa submetida a ventilagao
mecanica, contribuindo fortemente para a reducdo do impacto negativo deste processo,
prevenindo as suas complicacdes, reduzindo o periodo de internamento e melhorando a
qualidade de vida das pessoas a elas sujeitas (Simoes, 2016).

No Moédulo IIT — Cuidados Paliativoes, foi meu objetivo inicial a integracao na equipa
multidisciplinar e na estrutura fisica e organizacional da unidade, de forma a facilitar o meu
percurso de desenvolvimento de competéncias. Concomitantemente, ambicionava ser capaz

de prestar cuidados baseados nas necessidades dos doentes e familias, mais do que com base
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no diagnostico ou prognodstico, de forma a “juntar vida aos dias e ndo dias a vida”, tal como
preconizado por Cecily Saunders, fundadora dos Cuidados Paliativos.

Os Cuidados Paliativos visam melhorar a qualidade de vida das pessoas com doengas
que colocam a vida em risco e suas familias, prevenindo e aliviando o sofrimento através da
detecdo precoce, avaliagio adequada e tratamento rigoroso dos problemas fisicos,
psicossociais e espirituais (World Health Organization, 2002).

Neste sentido, e de forma a ser capaz de assistir a pessoa e familia nas perturbacdes
emocionais decorrentes da situagdo paliativa, tive em conta as suas necessidades sociais,
espirituais, culturais e de vivéncia, salvaguardando os seus desejos. Por outro lado, fui capaz
de apoiar o doente, cuidadores e familiares, de modo continuado, nas perdas sucessivas ¢
nas tarefas de resolu¢do do luto, incluindo o antecipatdrio e patologico.

Quando a perda ¢ esperada, pode ocorrer uma reagao antecipada do luto. Trata-se de
um processo normal, em que a pessoa toma consciéncia do significado da perda. No entanto,
existem situagdes perturbadoras, em que a familia antecipa todo o processo do luto e comeca
jé a falar no passado, enquanto o doente ainda precisa de esperanga e de apoio (Mendonga,
2011). Durante o estagio tive a oportunidade de vivenciar algumas destas situacdes, das quais
recordo uma familia que elaborou a mensagem que iriam enviar a dar conhecimento da morte
do familiar e selecionou os contactos que a iriam receber. Ao tomar conhecimento desta
situagdo, em parceria com a enfermeira tutora, procurei explicar a familia que poderiam
deixar essa tarefa para mais tarde e que aquele periodo poderia ser vivido como uma
oportunidade para expressar e dissipar ambivaléncias e dizer tudo o que sentiam que fosse
importante ao seu familiar.

Relativamente ao luto patologico, recordo uma situagao transitéria em que 0 processo
de luto e as reagdes da filha do doente que tinha falecido adquiriram tal intensidade, que
assumiram contornos de somatizagao, com sintomas fisicos, como nauseas ¢ vomitos. Foi
fundamental o apoio prestado ndo s6 naquele momento, como no periodo pds-morte, por
toda a equipa multidisciplinar. No entanto, muito desta sintomatologia podia ser também,
sinal de sofrimento, perante a perda do seu familiar querido.

No que diz respeito a comunicacdo e ao estabelecimento de uma relacdo terapéutica,
inicialmente, assumi uma postura de observagao, de forma a perceber como estas se faziam
entre o doente e o enfermeiro especialista. Dai pude constatar que a conversa seguia no
sentido do estabelecimento de um compromisso e de forma a desenvolver um plano de
intervencdo adequado ao doente e a sua familia, tendo em conta os problemas identificados

por ambos. Nos momentos subsequentes, iniciei 0 meu treino ao nivel da comunicagdo,
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procurando estabelecer uma relagdo terapéutica com a pessoa/familia, o que constituiu 0 meu
maior desafio ao longo deste mddulo de estagio. Percebi que, efetivamente, comunicar em
cuidados paliativos ¢, simultaneamente, tdo importante, quanto desafiante. De forma a ser
capaz de gerir o estabelecimento da relagdo terap€utica perante a pessoa / familia em situacao
paliativa, procurei iniciar a relacdo terapéutica, reconhecendo as transacdes da relagdo
perante a pessoa com dificuldades de comunicagdo, bem como selecionar e utilizar de forma
adequada, as habilidades de relagao de ajuda a pessoa em situacao paliativa.

Ja numa fase posterior, demonstrei conhecimentos em técnicas de gestdo de mas
noticias e na aplicagdo de estratégias facilitadoras da comunicagdo. Neste sentido, optei por
utilizar como base o Protocolo de Spikes, que compreende seis passos, nomeadamente:
proporcionar o ambiente adequado, avaliar o que o doente ja sabe, perceber o que o doente
quer saber, partilhar informacao, responder com verdade ao doente e planear e acompanhar
0 mesmo ¢ a sua familia (Baile, Buckman, Lenzi, & Glober, 2000).

Fui capaz de adaptar a comunicacdo a complexidade do estado de satde da pessoa em
situagdo paliativa e utilizei ferramentas de comunicagdo, tanto verbais, como nao-verbais,
adequadas, tanto com o doente, como com a familia, de forma a permitir a comunicagao
honesta, a esperanga realista, assim como o ajuste de expectativas.

Neste sentido, relembro o caso de uma doente, com um carcinoma no pancreas, cuja
familia teve muita dificuldade em aceitar o momento, a partir do qual esta deixou de se
alimentar.

Muitos dos doentes em cuidados paliativos apresentam variados sintomas que afetam
grandemente a sua alimentagdo, tais como: astenia, anorexia, disfagia, diarreia, mucosite,
xerostomia, nduseas, vomitos ou dispepsia (Pinho-Reis, 2014). Os fatores estao relacionados
com a patologia de base; o tipo e localizacdo do tumor; a evolucdo tumoral progressiva,
avancada e descontrolada; os tratamentos antineoplasicos ou paliativos a que o doente foi
submetido; os efeitos secundarios induzidos pela terapéutica farmacoldgica; e o impacto
psicologico que o saber que possuem uma doenca incurdvel traz consigo para as suas vidas
(Holmes, 2010).

As alteragdes sdo, maioritariamente, ao nivel do sabor, do cheiro, da degluti¢do e na
digestdao dos alimentos (Pinho-Reis & Coelho, 2014). Estes sintomas, associados a uma
perda da autonomia, da capacidade de comunicar e da via oral, podem transformar a refeicao
num momento muito menos prazeroso (Pinho-Reis & Coelho, 2014). Por outro lado, todo
este processo de perda desta atividade de vida didria ¢ encarado pela familia, que vé na

alimenta¢do um ato de carinho e de transmissao de afeto, de forma negativa. A alimentagao
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transforma-se, muitas vezes, num fator gerador de stress e sofrimento para o doente e para a
sua familia (Pinto, 2012). Foi neste ambito que desenvolvi a minha atividade junto desta
familia, procurando desmistificar o significado que atribuiam a alimentagdo e a ajustar as
suas expectativas, face as necessidades da doente.

No decorrer do estagio, percebi que o controlo de sintomas e, particularmente, o
controlo da dor, em todas as suas valéncias, sdo os principais focos de instabilidade e uma
rapida interpretagdo e uma adequada atuacao fazem parte das competéncias do enfermeiro
especialista. No entanto, também percebi que preocupar-me unicamente com o controlo de
sintomas, nomeadamente com a dor, a dispneia ou o delirium, ndo garante que a minha
intervengdo esteja a ser a mais adequada no sofrimento destes doentes, da mesma forma que
descurar o controlo sintomatico inviabiliza que o doente possa encontrar sentido ¢ qualidade
de vida (Neto, 2006). Verifiquei isso mesmo no caso particular de um doente com um
carcinoma gastrico que, apesar da perfusdo continua de 100 mg de morfina e 45 mg de
midazolam, fazia ainda doses de resgate de 10 mg de morfina e 3 mg midazolam de hora a
hora, mantendo ainda assim a inquietude. Depois de esgotadas todas as formas de diminui¢ao
do sofrimento do doente, pelo alivio sintomético, pelo apoio psicoldgico incondicional, pelo
recurso a farmacos, o sofrimento existencial mantinha-se refratario a todas estas medidas.
Como tal, surgiu a possibilidade de implementacao da sedagdo paliativa, que ¢ definida pela
EAPC (European Association for Palliative Care) como a administragdo propositada de
farmacos, nas doses e combinagdes necessarias para reduzir a consciéncia de um doente com
doenca terminal ou avangada, tanto como necessario, para aliviar adequadamente um ou
mais sintomas refratarios e com consentimento explicito, implicito ou delegado (Cherny,
Radbruch & The Board of the European Association for Palliative Care, 2009).

Os sintomas refratarios podem ser fisicos e/ou psicolédgicos, e sdo todos aqueles que
ndo sdo adequadamente controlados, recorrendo a todas as terapéuticas disponiveis (Abreu,
2016). Os sintomas fisicos refratarios mais frequentes sao o delirium e a dispneia, enquanto
que a sintomatologia psicologica e espiritual refrataria mais frequente passa pela depressao,
ansiedade, desmoralizacdo e angustia existencial (Abreu, 2016).

A sedacdo paliativa consiste no uso de farmacos destinados a induzir um estado de
consciéncia diminuido ou ausente, com o objetivo de aliviar o sofrimento intratavel, de uma
maneira que seja eticamente aceitavel para o doente, para a familia e para os profissionais
(Cherny, Radbruch & The Board of the European Association for Palliative Care, 2009).

Em cuidados paliativos, a sedagdo intermitente pode ser utilizada em diversas

configuragdes, como: em situacdes transitorias, como aquando de um procedimento nocivo;
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no tratamento de grandes queimados; no controlo de sintomas refratarios no fim de vida; em
situacdes de emergéncias ou em situagdes de sofrimento psicoldgico ou existencial (Cherny,
Radbruch & The Board of the European Association for Palliative Care, 2009).

No caso clinico que recordo, houve a necessidade de trabalhar o doente e a familia, no
sentido de informa-los e esclarecé-los adequadamente sobre a terapéutica em questdo. A
sedagdo paliativa ¢ uma medida utilizada como ultimo recurso quando os sintomas, fisicos
e/ou psicologicos nao sao capazes de serem controlados recorrendo a todas as terapéuticas
disponiveis (Abreu, 2016) e deve ser alvo de prudéncia e profunda reflexdo, tendo em
consideragdo os riscos potenciais e o Protocolo elaborado pela EAPC. Um dos resultados
adversos esperados desta intervencdo ¢ a perda da capacidade de interacdo, que estd
intimamente relacionada com a profundidade da sedacdo que ¢ aplicada (Cherny, Radbruch
& The Board of the European Association for Palliative Care, 2009).

O principal objetivo da sedagdo paliativa ¢ o de, ao diminuir o nivel de consciéncia,
aliviar a sintomatologia refrataria do doente, para que este possa ter o conforto necessario
até ao final da sua vida, sem antecipar a morte ¢ usando a menor dose de farmaco possivel
(Abreu, 2016). Para as familias este tipo de intervencdo pode causar: tristeza, pela
dificuldade em interagir com o familiar; sofrimento antecipado; confusio ou desacordo sobre
as indicacdes para o uso de sedagdo; percecdo de que a decisdo de recorrer a sedagdo foi
precipitada ou de que esta apressa a morte (Cherny, Radbruch & The Board of the European
Association for Palliative Care, 2009).

Neste caso, tive a oportunidade de trabalhar alguns dos pontos referidos com o doente
e com a familia, nomeadamente ao nivel da clarificagdo do objetivo terap€utico, como sendo
o alivio do sofrimento e ndo a antecipagdo da morte, bem como ao nivel dos seus efeitos, no
estado de consciéncia, na comunica¢ao, na alimentagcdo e na hidratacdo oral e dos riscos
associados, como a possibilidade de complica¢des que antecipem a morte.

Durante a sedac¢ao paliativa intermitente, foram proporcionados periodos de vigilia ao
doente, para que a equipa pudesse reavaliar o mesmo e a eficacia da terapéutica, bem como
para dar a oportunidade ao doente e a familia de comunicarem. Tratou-se de uma sedagado
ligeira, uma vez que o doente apesar de se encontrar mais sonolento, continuou a ser capaz
de comunicar com a equipa ¢ com a familia. No entanto, ha diversas questdes éticas
associadas a aplicacdo desta terapéutica, como em que casos deve ser aplicada a sedagao
paliativa intermitente ou se o sintoma ¢ refratdrio. Apesar de tudo, o doente mantinha
periodos em que se apresentava mais agitado, provavelmente devido a inquietude terminal,

0 que tornou a situagdo muito desgastante para todos, inclusive para a familia, que
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continuava com a sensagdo de querer fazer mais. Foi fundamental a equipa manter uma
avaliagdo sistematizada e continua, de forma a ser capaz de fazer tudo o que estiver ao seu
alcance para evitar que o doente morra em sofrimento atroz (Barbosa, Pina, Tavares, & Neto,
2016), preservar a sensata atitude de orientar a sua pratica pelo principio da beneficéncia e
zelar pela dignidade do doente e familia, através da suspensao de medidas invasivas e inuteis
possibilitando um fim de vida tranquilo e apaziguador (Coelho, Rego, Costa, & Capelas,
2014).

A dor foi outro dos meus focos, em termos de pesquisa, ao longo deste mddulo. Esta
tem aspetos sensoriais, afetivos e comportamentais e deve ser considerada como uma
experiéncia, genuinamente subjetiva e pessoal (Silva & Ribeiro-Filho, 2011). Dor ¢ aquilo
que o doente refere como tal, e assume-se como uma das complicagdes mais frequentes nos
doentes com carcinomas ¢ como uma das causas da diminui¢ao da qualidade de vida destes
doentes, apesar de ser potencialmente controlavel (Sociedad Espafola de Cuidados
Paliativos, 2014).

Em cuidados paliativos, o conceito de dor total inclui diferentes dimensdes — orgénica,
psicoldgica, social e espiritual, tal como preconizado por Cecily Saunders. A sua avaliagdo
assume suma importancia e deve ser encarada como uma prioridade no ambito da prestagao
de cuidados de saude, sendo este um fator decisivo e indispensavel para a humanizagao dos
cuidados (Direcao-Geral da Saude, 2013).

Este estagio proporcionou-me o desenvolvimento de competéncias ao nivel da gestao
da terapéutica analgésica, nomeadamente na rotagcdo de opidides, por exemplo na passagem
de um sistema transdérmico para uma perfusdo continua. A rotacdo ¢ realizada com o
objetivo de reduzir os efeitos adversos intoleraveis ou melhorar a analgesia, no entanto sao
muitos os fatores que podem contribuir para a diminui¢ao da eficacia analgésica dos opidides
na dor cronica, tais como: a tolerancia farmacologica, o possivel desenvolvimento da
hiperalgesia, e a progressao da doenga (Barbosa, Pina, Tavares, & Neto, 2016). De forma a
evitar essas situacoes ¢ recomendada a utilizacdo de uma tabela de equivaléncia de dosagens,
sendo aconselhada uma reducdo de 30/50% da dose do novo opidide e tendo em
considera¢do que a poténcia e a biodisponibilidade dos opidides varia consoante a via de
administracao (Barbosa, Pina, Tavares, & Neto, 2016). Compreender a farmacologia dos
opiaceos, o impacto da via de administragdo e o potencial de interacao medicamentosa foram
atividades importantes que desenvolvi, de forma a ter capacidade de gestdo da dor.

No sentido de ser capaz de gerir a dor e promover o bem-estar da pessoa em situacao

paliativa, otimizando as respostas, identifiquei as evidéncias fisioldgicas e emocionais de
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mal-estar, apliquei instrumentos de avalia¢do da dor, como a Escala Numérica de 0 a 10 ou
a Escala de Faces de Wong Baker, monitorizei a dor e demonstrei conhecimentos sobre bem-
estar fisico, psicossocial e espiritual na resposta as necessidades da pessoa em situacao
paliativa. Fui também capaz de garantir a gestdo de medidas farmacoldgicas de controlo da
dor e demonstrar conhecimentos e habilidades em medidas ndo farmacolégicas para o alivio
da mesma, como aplicagdo de frio ou calor e massagem (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

Para além disso, a realizacao deste mdodulo permitiu-me desenvolver conhecimentos
tedricos e praticos sobre técnicas e farmacos, por exemplo ao nivel da utilizacao de cateteres
totalmente implantados ou da utilizacdo privilegiada da via subcutanea, para administragdo
de farmacos e hipoderméclise, de forma continua ou intermitente, uma vez que se trata de
uma via que implica menos custos, € menos invasiva e, por isso, menos dolorosa para o
doente e de facil manutengao (Pontalti, et al., 2012).

No decorrer do estagio, tive a oportunidade de participar na reunido semanal
interdisciplinar, onde ¢ discutida, formalmente, a situacao clinica de cada um dos doentes,
tendo cada um dos intervenientes, um papel fulcral, acrescentando os seus dados e a sua
visao sobre o doente e sobre a sua familia, de forma a ser analisado o plano terapéutico.

Os cuidados paliativos podem ser prestados, de forma articulada, por diferentes
tipologias: equipas de cuidados paliativos domicilidrios, unidades de cuidados paliativos,
equipas intra-hospitalares de suporte e em hospitais de dia (Capelas & Coelho, 2014).

Neste sentido, optei por realizar algumas horas de estdgio na assisténcia em Hospital
de Dia, vocacionado para medidas paliativas, que ndo requeiram internamento, como
terapéuticas de quimioterapia paliativa ou técnicas de diagndstico e terap€utica
especializadas, tais como: drenagens toracicas e paracenteses, com o objetivo de diminuir a
ascite com desconforto abdominal e respiratorio; pungdes lombares e administragdo de
tratamento intra-tecal, com o objetivo de expor o liquor, meninges e sistema nervoso a uma
concentragdo efetiva de antineoplésico; e pungdes para mielograma e bidpsia dssea, para
avaliacdo da medula. Neste contexto pude verificar um outro lado dos cuidados paliativos,
também focalizado no tratamento, na recuperagao e na forma como o doente encara esta
transi¢ao saude-doencga.

No Modulo I — Servico de Urgéncia, percebi que o controlo de sintomas e,
particularmente, o controlo da dor, em todas as suas valéncias, sdo os principais focos de
instabilidade e uma répida interpretagdo associada a uma adequada atuagao fazem parte das

competéncias que desenvolvi, enquanto futura enfermeira especialista. Ao longo do estagio,
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percebi que a dor ¢ um dos principais motivos que leva a pessoa a dirigir-se ao servigo de
urgéncia.

Para além da dor, a grande maioria dos doentes que ddo entrada no servigo de urgéncia
apresentam, essencialmente, patologias médicas do foro cardiaco, respiratorio, neurologico
e uroldgico, sobre as quais procurei desenvolver conhecimentos e competéncias, de forma a
ser capaz de prestar cuidados de enfermagem especializados.

O atendimento a pessoa em situacao critica neste servico de urgéncia ¢ baseado no
algoritmo do Sistema de Triagem de Manchester. Segundo o Grupo Portugués de Triagem,
este método fornece ao profissional, “ndo um diagnoéstico, mas uma prioridade clinica
baseada na identificagdo de problemas” (Grupo Portugués de Triagem, 2015). A avaliacao
clinica ¢ realizada a partir do principal sinal ou sintoma apresentado pela pessoa ou
identificado pelo profissional de saude. Este algoritmo possui cinquenta fluxogramas
baseados em diferentes queixas e que abrangem praticamente todas as situagdes apresentadas
nos diferentes servigos de urgéncia (Grupo Portugués de Triagem, 2015). A queixa principal
leva-nos a escolha do fluxograma de apresentacao e, posteriormente, ¢ necessario recolher e
analisar dados que nos permitam a determinagdo da prioridade clinica, através dos
discriminadores-chave, colocados em forma de perguntas (Grupo Portugués de Triagem,
2015). Os discriminadores, podem ser gerais ou especificos, e permitem a inclusdao dos
doentes numa das cinco prioridades clinicas: emergente, muito urgente, urgente, pouco
urgente e ndo urgente (Grupo Portugués de Triagem, 2015).

Existe ainda a cor branca, que embora nao conste das guidelines internacionais como
uma prioridade, ¢ utilizada a nivel nacional, para algumas situacdes particulares, como a
transferéncia para o hospital da area de residéncia ou a indicagdo médica (Moreira, 2010).

Neste estagio, pude também perceber a complexidade da identificacdo do fluxograma
mais adequado, tendo em conta o motivo que leva a pessoa ao servigo de urgéncia. Esta
tarefa torna-se ainda mais dificil quando a pessoa tem dificuldade em exprimir as suas
queixas. Concomitantemente, o enfermeiro especialista possui uma elevada
responsabilidade, pois da sua triagem dependera o tempo que o doente demorara a ser
atendido. Neste sentido, existem competéncias fundamentais para a realizagao desta tarefa,
nomeadamente: capacidade de interpretagdo, discriminagao e avaliagdo, raciocinio clinico,
reconhecimento de padrdes, formulagao de hipdteses, representacao mental e intuigao (Silva,
2009). E elementar que, para além dos elevados conhecimentos tedrico-praticos, o

enfermeiro tenha capacidade de organizacdo e de tomada de decisdo répida, destreza,
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dinamismo, agilidade mental que lhe permita detetar sinais subtis e capacidade de
comunicagao (Silva, 2012).

Na triagem, a gestdo de conflitos ganha particular expressdo, pois ndo sao raras as
situagdes em que os doentes € os seus acompanhantes fazem reclamagdes pelo tempo de
espera ou pela cor da pulseira atribuida, ou t€m comportamentos menos adequados, devido
a angustia de ver entrar um familiar na sala de emergéncia. Para além das competéncias
comunicacionais, percebi que o enfermeiro especialista deve adotar uma postura assertiva e
calma, de forma a ser capaz de contornar esta problematica.

Quando ¢ atribuida uma pulseira de cor vermelha (situacdo emergente) ou de cor
laranja (muito urgente) e, a partida, trata-se de um doente instavel, com altera¢des do estado
de consciéncia e/ou com compromisso da via aérea, este ¢ encaminhado, imediatamente,
para a sala de emergéncia. Nesse momento ¢ ativada a equipa de emergéncia através de um
sinal sonoro que se ouve em toda a urgéncia e todos os profissionais previamente definidos
sabem a sua funcao.

A metodologia utilizada na avaliacdo do doente critico baseia-se nas Recomendagdes
do Conselho Portugués de Ressuscitagdo e denomina-se ABCDE — A (d4irway), B
(Breathing), C (Circulation), D (Disability) E (Exposure) (European Resuscitation Council,
2015). Relativamente as minhas experiéncias na sala de emergéncia, tive a oportunidade de
atuar, em conjunto com a equipa, no cuidado a pessoas com, por exemplo: hipoglicemia,
enfarte agudo do miocardio (via verde corondria), acidente vascular cerebral (via verde
acidente vascular cerebral), sépsis (via verde sé€psis), entre outros. Deste modo, foi possivel
perceber que se trata da metodologia mais adequada, uma vez que permite que a equipa atue
de forma organizada e sistematica, até a estabilizacdo da pessoa em situagao critica. No que
diz respeito as vias verdes, ¢ de salientar o papel do enfermeiro especialista, na identificacdo
precoce dos casos e, posteriormente, na abordagem e estabilizacdo do doente. A agdo do
enfermeiro especialista pode fazer a diferenca entre a existéncia de sequelas e um tratamento

efetivo.

Competéncias Adquiridas:

As atividades e reflexdes descritas foram essenciais para o desenvolvimento das
competéncias no dominio da Gestao dos Cuidados, uma vez que: formulei e analisei questdes
e problemas de maior complexidade, de forma autébnoma e sistematica; demonstrei
conhecimentos e habilidades no cuidado ao doente em situagdo critica e/ou paliativa;

demonstrei conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no relacionamento
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com a pessoa ¢ com a familia; demonstrei conhecimentos aprofundados sobre o
desenvolvimento da relagdo terapéutica e fui capaz de refletir na e sobre a pratica, de forma

critica.

2.4.DOMINIO DO __ DESENVOLVIMENTO _DAS APRENDIZAGENS
PROFISSIONAIS

As competéncias do dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais
fundamentam-se no desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade, baseando a sua
pratica na evidéncia cientifica (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Tendo por base as
aprendizagens, de seguida, irei apresentar os objetivos atingidos, a analise critico-reflexiva

das atividades desenvolvidas e as competéncias adquiridas.

Objetivos:

= Ser capaz de comunicar as conclusdes, ¢ os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara ¢ sem
ambiguidades.

= Suportar a pratica clinica na investigagdo € no conhecimento.

Analise Critico-Reflexiva das Atividades desenvolvidas:

Ao longo do Médulo II — Cuidados Intensivos, pude perceber que as unidades de
cuidados intensivos se assumem como o local mais adequado para o tratamento da pessoa
em situacao critica. No entanto, este internamento ¢ sentido como um evento assustador e
stressante, devido as mudangas que acarreta, tendo em conta o aumento da vulnerabilidade
e a diminuicao do bem-estar da pessoa (Merildinen, Kyngis, & Ala-Kokko, 2010). Trata-se
de um acontecimento dificil e significativo, pois rompe com o modo de vida do doente, onde
muitas vezes, devido a gravidade clinica, estes ndo tém capacidade de decisdo e de
participacao no seu plano terapéutico (Coelho, Rego, Costa, & Capelas, 2014). Assim, a
equipa assume um papel primordial no zelo pelo bem-estar do doente, a quem devem ser
prestados cuidados humanizados, mantendo a dignidade e qualidade de vida. Desta forma
poderemos dizer que “ndo ha doentes mas sim, ha pessoas” (Carqueja, 2009).

Neste sentido, o cuidado humanizado consiste em “afirmar o humano na agao ¢ isso

significa cuidado, porque s6 o ser humano € capaz de cuidar no sentido integral, ou seja, de
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forma natural e, ao mesmo tempo, consciente, conjugando desta forma as componentes
racionais e sensiveis” (Waldow & Borges, 2011).

A humanizacao dos cuidados de enfermagem vai ao encontro do conceito eCASH, que
consiste na implementagdo precoce da gestdo e prevencdo da dor, ansiedade, agitacao,
delirium e imobilidade, facilitando a adesdo da pessoa em situacdo critica ao cuidado. De
uma maneira geral, este conceito traduz-se numa procura precoce do conforto, usando a
analgesia, o minimo de sedativos e cuidados humanos méaximos (Vincent, et al., 2016).

Sao diversos os problemas potenciais associados a uma sedagdo profunda,
designadamente: perda de contacto humano, depressao respiratoria, disfuncao do diafragma
(induzida pela inatividade), depressao miocardica e instabilidade hemodinamica, alteracdes
microvasculares, fungdo do intestino alterada, microaspiracdes, risco aumentado de
pneumonia, aumento do risco de tromboflebite, risco de tlcera de pressao, delirium, fraqueza
muscular, imunossupressdo, ventilagdo mecanica prolongada e dificuldade no desmame,
internamento prolongado, défice cognitivo permanente, doengas psicoldgicas cronicas e
aumento dos custos (Vincent, et al., 2016). No entanto, a sedagdo moderada ou profunda,
permanece relevante para algumas situagdes, como por exemplo, no tratamento da
insuficiéncia respiratoria grave, na dissincronia da pessoa com o ventilador, ou em casos de
cirurgias que implicam uma imobilizagao rigorosa (Vincent, et al., 2016). Alcangar € manter
um nivel leve de sedagdo pode ser suficiente para evitar os potenciais danos causados pela
sedacgdo profunda, tais como: complicagdes cardiovasculares, inibigdo da tosse e expulsdo
das secrecdes, depressao respiratoria, dificuldade no desmame ventilatorio ou dependéncia
fisica e psicologica (Costa, Marcon, Macedo, Jorge, & Duarte, 2014).

Neste contexto, em resposta a assincronizacdo paciente-ventilador, em primeiro lugar,
devem ser feitos esforcos para adaptar o ventilador e, apenas numa fase posterior, passar
para o aumento da utilizagdo de analgésicos e/ou sedativos (Vincent, et al., 2016). O
ventilador deve ser sempre adaptado ao doente, e nao o doente ao ventilador. Nos casos em
que com a analgesia e sedacdo leve ndo conseguimos um doente tranquilo € cooperativo,
devem ser identificadas e corrigidas as falhas, antes de considerar qualquer recurso de
sedacdo profunda.

O cuidado centrado no doente, incorpora diversos componentes, nomeadamente:
comunicacao frequente e apropriada, explicagdes dos componentes do cuidado, redugdo do
ruido, evitar restricdes desnecessarias, promoc¢do do sono a noite, atividade fisica e
mobilizagdo precoce, estimulo mental, terapia ocupacional e treino cognitivo e envolvimento

da familia (Vincent, et al., 2016).
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Tendo em conta o tempo de duragdo do estagio, optei por debrugar o meu estudo na
problematica do sono, que ¢ definido pela CIPE ® versdao 2, como: “repouso: redugdo
recorrente da atividade corporal, marcada por uma diminui¢ao da consciéncia, ndo se manter
acordado, em que a pessoa ndo esta alerta, metabolismo diminuido, postura imdvel, atividade
corporal diminuida e sensibilidade diminuida, mas prontamente reversivel a estimulos
externos” (International Council of Nurses, 2010).

A experiéncia do sono na pessoa em situagao critica, internada na unidade de cuidados
intensivos, assume-se, muitas vezes, como insatisfatoria e potencialmente prejudicial e um
sono comprometido pode ser um preludio e um fator de risco para o delirium (Vincent, et
al., 2016).

Neste sentido, como forma de contributo para a equipa ¢ para a unidade, desenvolvi
um estudo de caso (4Apéndice I). A escolha do caso deveu-se ao facto de a doente estar sob
suporte de ECMO e, numa fase mais avancada do internamento, estar acordada, com um
valor da Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) de 0, algo que acontece raramente e
me permitiu desenvolver uma forte relacao terapéutica com a mesma. Este mesmo trabalho
incorpora, ainda, uma avaliacao da qualidade do sono (4péndice I), de forma a identificar os
fatores perturbadores do mesmo e a avaliar a percecao do enfermeiro sobre a sua qualidade
e quantidade. Para além disso, elaborei uma revisao da literatura sobre as intervengdes nao-
farmacoldgicas para a promog¢ao do sono na pessoa internada numa unidade de cuidados
intensivos (Apéndice II), estando este artigo em processo de revisdo por pares para
publicacdo numa revista cientifica. Concomitantemente, tomei conhecimento da realizagao
do Seminario InPalln: Integracdo de Cuidados Paliativos e Intensivos, organizado pelo
Instituto de Bioética da Universidade Catolica Portuguesa e pelo Hospital da Luz — Arrabida.
Vineste Seminario uma excelente oportunidade para apresentar os resultados do meu estudo,
pelo que submeti um abstract utilizando o artigo sobre as intervengdes nao-farmacoldgicas
para a promog¢do do sono na pessoa internada numa unidade de cuidados intensivos. O
mesmo foi aceite e foi apresentado em forma de poster (Adpéndice III). A escolha deste
Semindrio prendeu-se com a pertinéncia da temética da integragao da filosofia e praticas dos
cuidados paliativos nas unidades de cuidados intensivos, em aspetos como: decisdes éticas,
cuidados em fim de vida, acompanhamento no luto, entre outros.

Como principais intervengdes nao-farmacoldgicas de promogao do sono em doentes
internados em unidades de cuidados intensivos, a evidéncia analisada destaca: as terapias
complementares, como a musicoterapia, a aromoterapia, a massagem, a técnica de imagem

guiada e a acupressdo; as intervengdes relacionadas com o meio ambiente, como a
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sincronizagao de atividades com a luz do dia, a reducao do ruido, a melhoria do conforto do
doente e a coordenacdo e agrupamento dos cuidados, de forma a permitir um tempo
ininterrupto de sono; e, por fim, as intervengdes sociais, como o apoio familiar (Eliassen &
Hopstock, 2011) (Sandoval, 2017).

Tendo em conta os fatores mencionados na literatura analisada, foi elaborado um
quadro de avaliagdo do diagnostico de situagdo (Apéndice I, pag. 95), que inclui alguns
parametros mensuraveis e aplicaveis ao contexto do estagio, designadamente: a hora em que
¢ diminuida a intensidade da luz, em que hé diminui¢do do ruido e dos fluxos de trabalho, a
que horas s3o apagadas as televisdes e quando aumentam novamente os fluxos de trabalho,
de forma a realizar um diagnéstico da situacdo na unidade de cuidados intensivos em
questdo. Esta avaliacao foi realizada por mim, nos turnos da noite, através do preenchimento
do quadro de avaliagdo, com a hora referente a cada um dos parametros mencionados.

Apbs a aplicacdo do mesmo, foi possivel concluir que os parametros avaliados sdo
fatores geradores de disturbios de sono aos quais os profissionais de satde, principalmente
os enfermeiros, devem estar atentos e integrarem no seu plano de trabalho, de modo a
promoverem o sono de qualidade das pessoas sujeitas a cuidados.

Para além disso, foi elaborada uma entrevista estruturada aos enfermeiros especialistas
em enfermagem médico-cirirgica e em reabilitacdo, de forma a avaliar a percecdo dos
mesmos sobre a qualidade e a quantidade do sono e para perceber quais as estratégias de
mobilizagdo precoce utilizadas no servi¢o, uma vez que se trata de um dos componentes do
cuidado centrado no paciente. Os guides (Apéndice I, pag. 96) foram revistos, quanto a sua
adequacdo, por dois enfermeiros especialistas e mestres.

Ao longo das entrevistas realizadas, foi possivel percecionar as dificuldades sentidas
por estes profissionais. Ou seja, todos tém consciéncia da importancia do sono e quais as
estratégias de promo¢ao do mesmo, no entanto, ndo sao capazes de enumerar sugestdes de
melhoria da qualidade do sono da pessoa em situagdo critica. Por outro lado, nos planos de
cuidados elaborados pela equipa de enfermagem, no sistema informatico, foi possivel
identificar que o sono ¢, poucas vezes, percecionado pelos enfermeiros como um foco de
enfermagem. Os registos de enfermagem, no que diz respeito ao sono, sdo exiguos,
centrando-se principalmente na quantidade de sono e menos na qualidade.

As sugestdoes de melhoria poderiam prender-se, em primeira instdncia, com a
consciencializagdo da equipa para apagarem as televisdes mais cedo. A diminui¢do da
intensidade da luz esta intimamente relacionada com a diminui¢do dos fluxos de trabalho e

esta, por sua vez, com a diminui¢do do ruido. Muitas vezes, tendo em conta a complexidade
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dos cuidados prestados, ndo ¢ facil gerir estes fatores, pelo que a sugestao seria uma dotagao
adequada de enfermeiros, de acordo com, por exemplo, o Nursing Activities Score, bem
como a antecipa¢ao do horario de entrada no turno da noite, de forma a que a passagem de
turno ocorresse mais cedo.

Relativamente ao paradigma de controlo da analgesia e sedagdo leve, os enfermeiros
mostraram-se bastante reticentes a sua implementacdo, por ndo se encontrarem
consciencializados para esta problematica. Deste modo, ¢ face aos seus beneficios, foi
sugerido um investimento na formagao destes profissionais, para que possam ser capazes de
utilizar estratégias para gerir as causas de agitagdo da pessoa em situagdo critica, sem
recorrer a sedagdo profunda. Outra sugestao de melhoria, seria um elemento da equipa, perito
na area, ser o suporte para o aconselhamento nos casos mais dificeis. Numa fase posterior, €
pontualmente, poderia ser feita uma reunido onde fossem discutidos os casos mais
complexos, de forma a encontrar solugdes que beneficiem a prestacao de cuidados.

As estratégias de mobilizacdo precoce sdo um dos pontos da estratégia eCASH, ¢
consistem no desenvolvimento de programas de estimulacdo mental e fisica, cujos beneficios
se prendem com a diminui¢do da agitacdo, da fraqueza muscular e do delirium (Vincent, et
al., 2016). Apesar de ser uma atividade com alguns riscos, esses parecem ser menores que a
sua ndo implementacdo. O facto de existir um enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo durante os turnos da manha e da tarde ¢ j4 uma mais-valia para a prestacdo de
cuidados integrais e de qualidade.

Relativamente a comunicagdo, poderia constituir uma melhoria, o facto de ser pedido
aos familiares que trouxessem os aparelhos auditivos e os 6culos, por exemplo, para que a
pessoa em situacdo critica conseguisse comunicar, tanto com a equipa, coOmo com a sua
familia, de forma mais eficaz.

Ap0s a obtengao destes resultados, os mesmos foram comunicados e discutidos com o
enfermeiro tutor € com a equipa, ficando no poder da coordenacao do servico a sua analise.
Contudo, durante as 180 horas de estagio, nao foi possivel obter resposta.

Na fase final deste modulo, em forma de partilha com os restantes mestrandos e
docentes, foi realizada uma apresentacao oral do percurso de aprendizagem vivido, onde
foram apresentados os contributos, experiéncias e competéncias desenvolvidas, com
principal enfoque no trabalho desenvolvido no ambito do sono (4Apéndice IV).

Relativamente ao Mdédulo III — Cuidados Paliativos, no que diz respeito ao suporte

da pratica clinica na investigacdo e no conhecimento, ao longo do estagio, fui identificando
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formas de aumentar o conhecimento e oportunidades relevantes de investigagdo, de forma a
desenvolver competéncias relativas ao Saber-Saber.

No decorrer do estagio, surgiu a oportunidade de participar no processo de tradugao e
validacao da Escala CSNAT (The Carer Support Needs Assessment Tool), como processo
de colaboracdo com o Observatorio Portugués de Cuidados Paliativos, a desafio da
Professora Doutora Patricia Coelho (4péndice V). O desafio foi aceite de imediato, por mim
e por outra colega de curso, que também estava a fazer o mesmo moédulo no servigo, e foi
encarado com enorme motivagao e responsabilidade. De facto, a traducao e validacao desta
escala, torna-se uma ferramenta importante para a pratica atual dos cuidados paliativos, pois
as necessidades das familias / cuidadores sdo questdes de relevo e condicionadoras do
processo de saude-doenca. Deste modo, achdmos pertinente participar neste projeto, pois
acreditamos na sua aplicabilidade no dia-a-dia dos cuidados paliativos.

Numa fase inicial, foi efetuado o pedido de autorizagio aos autores da Escala CSNAT,
pelo Observatorio Portugués dos Cuidados Paliativos, para a tradugdo e validacdo da Escala
para Portugués de Portugal.

Posteriormente, foram elaboradas duas tradug¢des independentes uma da outra, por dois
tradutores bilingues. Obtendo-se assim a traducdo 1 e a traducdo 2. Apds isto, o proximo
passo seria proceder a sincronizagdo destas duas versdes traduzidas, de modo a perceber
quais as semelhangas / diferencas entre elas e, de acordo com o conhecimento da pratica de
cuidados paliativos em Portugal, perceber quais seriam os termos / frases mais adaptados e
de facil entendimento perante a nossa populagdo. De facto, a forma pratica e simples como
a escala se apresenta torna-se fundamental para o seu entendimento, tendo em conta a
populacdo a que se destina, assim como facilita o trabalho do profissional que a aplica.

Foi nesta fase da validagdo da escala que o nosso trabalho foi realizado. Na prética,
reunimos as duas traducdes e, paralelamente, procedemos a sua andlise e sincronizagao.
Foram vérios os pontos de discussdo, que passamos a analisar, particularmente em relagdo a
sele¢do dos termos a utilizar, designadamente:

Suporte vs. Ajuda vs. Apoio
Entender vs. Compreender
Gerir vs. Lidar

Problemas vs. Questoes
Providenciar vs. Prestar
WC vs. Casa de banho

Questoes vs. Preocupagoes
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Nesta fase foram fundamentais o apoio e articulagdo que as enfermeiras tutoras e
peritas nos deram na sincronizagao da traducao e afericao dos termos.

ApOs a obtengdao da primeira sincronizacao das duas tradugdes, realizdmos uma
reunido de consenso entre toda a equipa responsavel pelo estudo, onde fizemos uma aferi¢ao
dessa mesma sincronizagdo e, a partir da qual, obtivemos a primeira versao da escala
portuguesa do CSNAT.

A partir deste momento, e devido ao limite de tempo deste modulo de estagio, passou
a ser outra colega, estudante de Mestrado em Cuidados Paliativos, a liderar o processo de
traducdo e validagdo da escala, com a qual também continuei a colaborar. A fase seguinte da
validagdo da Escala CSNAT passou pela retro traducdo para a lingua original, de forma a
que os autores pudessem perceber se a linguagem utilizada ¢ a mais adequada e fiel a versao
original.

Relativamente ao Médulo I — Servico de Urgéncia, no que diz respeito ao suporte da
pratica clinica na investigacdo e no conhecimento, ao longo do estagio, fui identificando
algumas oportunidades de melhoria, que culminaram em oportunidades relevantes de
investigacao.

No decorrer do estdgio, e sendo a urgéncia um servigo onde se prestam cuidados
direcionados a pessoa em situagdo critica, verificou-se que havia a necessidade de
intervencdo com as suas familias, pois também estas constituem um alvo de prética de
cuidados por parte da equipa de enfermagem.

As necessidades da familia da pessoa em situacao critica tém sido um tema de interesse
em diversos estudos, mas todos com um objetivo similar: conhecer as necessidades da
familia para possibilitar um planeamento de intervencdes por parte dos profissionais com o
intuito de direcionarem a sua pratica de cuidados individualizada e sistematizada as
necessidades prementes da familia (Freitas, Kimura, & Ferreira, 2007).

No servico de urgéncia, particularmente na sala de observacdo, que permite a
permanéncia de curta duracdo de doentes com necessidade de monitorizagdo continua e
vigilancia hemodinamica, ha a possibilidade de um maior contacto com a familia das pessoas
em situagdo critica. Foi possivel verificar que, de facto, existe uma necessidade de dialogo e
de apoio emergente por parte da equipa multidisciplinar com estas familias.

Neste sentido, desenvolvi um trabalho, em parceria com uma colega de curso, que
também estava a fazer o mesmo modulo no servigo, subordinado ao tema — Vivéncias da
Familia da Pessoa Internada em Situacdo Critica (Apéndice VI), que culminou com a

submissdo de um Abstract (Apéndice VI, pag. 207), para participagio no 4" International
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Health Congress, organizado pelo Instituto Politécnico de Leiria, para o qual obtivemos uma
resposta positiva e de aceitagdo, com apresentacdo do mesmo em forma de poster (Apéndice
VI pag. 211), em maio de 2018. Para além disso, o resumo serd publicado numa revista
internacional com fator de impacto de 1.61, o que constitui uma janela de oportunidade para
transferir conhecimento.

As familias possuem as suas proprias necessidades, que devem ser assistidas por parte
dos profissionais, constituindo o contexto social mais importante no planeamento das
intervengdes que poderdo influenciar positivamente os resultados da condi¢ao do doente
(Kinrade, Jackson, & Tomnay, 2009). Logo, esta deve ser vista como uma extensdo do
proprio doente, que também se revela um alvo de prestacdo de cuidados.

A situagdo critica, pode conduzir ao aparecimento de problemas emocionais e
psicoldgicos, ndo sé para o proprio, mas também para a familia. Normalmente, esta vivencia
momentos dolorosos, de ansiedade, raiva e frustragdo, com a aproximagao do sofrimento do
doente, com a rutura do quotidiano familiar, manifestam preocupacdo com os cuidados que
estdo a ser prestados, e, inclusive, medo da morte do seu ente querido (Freitas, Kimura, &
Ferreira, 2007).

As necessidades da familia consideradas mais importantes pela mesma, referem-se a
dimensao da garantia de informag¢do, como por exemplo, obtencdo de respostas sinceras e
conhecimento do prognostico do seu familiar, e as consideradas menos importantes dizem
respeito a dimensao de suporte e conforto, como por exemplo, obter informagdes acerca dos
servicos religiosos disponiveis e ter mobiliario confortavel na sala de espera (Fortunatti,
2014).

O mesmo autor também refere que, numa equipa multidisciplinar, os enfermeiros sdo
os profissionais mais apropriados para liderar iniciativas com o objetivo de conhecer e
satisfazer as necessidades da familia da pessoa em situagdo critica (Fortunatti, 2014).

E necessaria uma avalia¢do e intervencdo rapidas pela equipa, pois a ansiedade pode
interferir com a capacidade da familia de receber e compreender informacdes, estimulando
um padrao familiar adequado e o recurso a estratégias de coping familiar, como o confronto,
a aceitacdo, o autocontrolo ou a procura de suporte social (Jane, 2002).

Desta forma, a equipa deve desenvolver varias intervencdes, apesar de, por vezes,
serem dificeis de implementar em contexto de servigo de urgéncia, tais como (Jane, 2002):

. Identificar um porta-voz na familia e pessoas capazes de fornecer apoio;

. Estabelecer um contacto primario da equipa de enfermagem com a familia;
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. Ser flexivel no acesso da familia ao paciente: horério flexivel, fornecer nimero

direto do servigo;

. Estabelecer um mecanismo de contacto entre a equipa ¢ a familia;

. Fornecer informac¢ao baseada nas necessidades familiares verificadas;

. Certificar que os servicos de apoio se encontram disponiveis;

. Explicar procedimentos e utilizar termos compreensivesis;

. Acolher a familia no servigo;

. Incluir a familia na prestagdo de cuidados ao paciente (se manifestar essa vontade);

. Incluir a familia na planificagdo e implementagdo dos cuidados em fim-de-vida;

. Promover cuidados paliativos e suporte para pacientes em fase de fim de vida e

sua familia;

. Promover um ambiente confortavel para a familia;

. Atualizar a familia em relag¢do a condi¢do do paciente;

. Referenciar a familia para sistemas especializados de apoio familiar.

A esséncia do cuidar implica perceber o outro, tal como ele se apresenta, na sua
comunicacao verbal e ndo-verbal, nos seus conceitos e limitagdes. Nao basta deixar entrar a
familia da pessoa em situacao critica nos servigos, ¢ necessario acompanha-la, preparar esta
entrada, questionar acerca da existéncia de duvidas, esclarecé-las, observar as reacdes e
comportamentos da familia, entender as suas emocgdes, cuidando dos mesmos (Inaba, Silva,
& Telles, 2005).

A relacdo da equipa de enfermagem com a familia deve ir para além de fornecer
informacdes sobre o estado da pessoa em situacdo critica, ou possibilitar uma visita em
horério alternativo. Esta relagdo deve ser fortalecida através do apoio fornecido, por tempo
para esclarecimentos e partilhas das anglstias, medos, receios, respeitar siléncios e
desabafos, por um sorriso, pelo contato visual, pelo toque, por um tom de voz suave e
reconfortante, sem recurso a um discurso banal, sem moralismos, eufemismos enganosos ou
falsas expectativas (Mezzaroba, Freitas, & Kochla, 2009). Estas sdo atitudes que fortalecem
a relacdo equipa-familia.

Ao longo do estagio, procurei acompanhar a familia neste processo critico, acolhendo-
a, trabalhando com ela estes aspetos, numa perspetiva humanista do cuidar, sempre em

interligacdo com a tutora e restante equipa.
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Competéncias Adquiridas:

As atividades e reflexdes descritas foram essenciais para o desenvolvimento das
competéncias no dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, uma vez
que: fui capaz de interpretar, organizar e divulgar dados provenientes da evidéncia que
contribuem para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem, e de incorporar na
pratica os resultados da investigagdo validos e relevantes, com base na evidéncia cientifica;
mantive, de forma continua e auténoma, o processo de autodesenvolvimento pessoal e

profissional e refleti na e sobre a pratica, de forma critica.
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3. CONCLUSAO

Tendo em conta a crescente mudanga do paradigma da satde, torna-se cada vez mais
importante, o investimento do enfermeiro na sua educacdo e formagdo, em resposta aos
inumeros desafios que lhe sdo colocados. No entanto, ndo bastam conhecimentos cientificos
ou técnicos, mas sim um saber aprofundado, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de satde e um elevado nivel de julgamento clinico e de
tomada de decisdo.

Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica assume
um papel preponderante, uma vez que ¢ cada vez mais um profissional com capacidade de
reflexdo, capaz de mobilizar conhecimentos cientificos, técnicos e relacionais, baseados na
evidéncia cientifica. Possui, ainda, competéncias nos dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e das
aprendizagens profissionais.

A realizagdo do Estagio em Enfermagem Médico-Cirtirgica possibilitou-me diversos
momentos de reflexdo na e sobre a pratica, que me permitiram desenvolver um conjunto de
competéncias que incorporam o saber-saber, o saber-fazer e o saber-ser.

Na pratica dos cuidados, pautei-me pela criagdo de uma boa relagdo com todos os
profissionais e colegas, participando e garantindo o trabalho em equipa, tive uma conduta
responsavel e de acordo com os principios éticos e deontolodgicos e procurei assumir uma
atitude pro-ativa, autobnoma e de gestdo global dos cuidados de enfermagem, considerando
as necessidades da pessoa/familia em situagdo critica e/ou paliativa e seguindo uma pratica
baseada na evidéncia.

Considero ter sido fundamental a minha capacidade de organizagdo e de
estabelecimento de prioridades, de forma a dar resposta aos objetivos a que me propus, €
tendo em conta os principais constrangimentos — o tempo e a dificuldade de conciliagdo da
atividade profissional com a atividade académica.

A elaboragdo do presente documento permitiu-me demonstrar as atividades realizadas
na consecucao dos objetivos, previamente delineados, e dar realce a minha atitude critico-

reflexiva na aquisi¢ao de competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-
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-Cirurgica, no respeito pelo doente em situagao critica e/ou paliativa, em todo o percurso de
aprendizagem.

Os contributos dados em cada modulo de estagio as equipas ou aos enfermeiros tutores
foram ao encontro das oportunidades de melhoria identificadas e do tema transversal a todo
o Relatorio — a Humanizagao dos Cuidados de Enfermagem na Pessoa em Situagdo Critica
e/ou Paliativa.

Na unidade de cuidados intensivos, desenvolvi um estudo de caso e fiz uma avaliag¢ao
da qualidade do sono, de forma a identificar os fatores perturbadores do mesmo e a avaliar
a percecao do enfermeiro sobre a sua qualidade e quantidade. Para além disso, elaborei uma
revisdo da literatura sobre as intervengdes nao-farmacoldgicas para a promogao do sono na
pessoa internada numa unidade de cuidados intensivos, estando este artigo em processo de
revisdo por pares para publicagdo numa revista cientifica. Participei, ainda, no Seminario
InPalln: Integracdo de Cuidados Paliativos e Intensivos, organizado pelo Instituto de
Bioética da Universidade Catolica Portuguesa e pelo Hospital da Luz — Arrabida, com um
poster sobre as intervencdes ndo-farmacoldgicas para a promocdo do sono na pessoa
internada numa unidade de cuidados intensivos. Como grandes aprendizagens neste modulo
de estagio, destaco as competéncias adquiridas ao nivel da promog¢do do sono, da
monitorizagdo hemodinamica invasiva, da ventilacdo mecanica, do controlo da analgesia e
sedagdo, e das intervencdes de enfermagem no doente com ECMO.

No modulo relativo aos cuidados paliativos, participei no processo de traducdo e
validacao da Escala CSNAT (The Carer Support Needs Assessment Tool), em colaboragao
com o Observatorio Portugués de Cuidados Paliativos. As maiores aprendizagens neste
modulo foram ao nivel da comunicagdo, do controlo de sintomas, da gestdo terapéutica e do
trabalho em equipa.

No ultimo modulo, referente ao servico de urgéncia, realizei um Abstract para
participagdo no 4th International Health Congress, com o tema “Family Experiences of the
Internalized Person in Situation of Critical Illness”, que culminou com a apresentacdo e
divulgacdo do mesmo em forma de poster, em maio de 2018. Para além disso, o resumo sera
publicado numa revista internacional com fator de impacto de 1.61. Neste modulo, realgo
como principais aprendizagens as intervencoes de enfermagem no cuidado ao doente critico
e os conhecimentos desenvolvidos no ambito do controlo de infecao.

Ao longo do estdgio, adquiri, aprofundei e desenvolvi competéncias técnicas,

cientificas, éticas e relacionais, na vertente dos cuidados especializados na area da
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Enfermagem M¢édico-Cirurgica, bem como a andlise critico-reflexiva de situagdes
complexas.

Apesar da dificuldade de conciliagdo da atividade profissional com a atividade
académica, sinto que se tratou de uma experiéncia extremamente gratificante e muito
enriquecedora, na qual tive inimeras oportunidades que me levam a terminar este estagio
muito mais rica em termos pessoais e profissionais.

Concluido este percurso, considero que foram desenvolvidas competéncias de
Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica, de forma satisfatoria, o que me
da ferramentas para ser capaz de prestar cuidados de enfermagem especializados, com base
na reflexdo e na evidéncia cientifica, integrando um conjunto de saberes cientificos e
relacionais, de forma a assumir uma atitude diferenciada no cuidado a pessoa em situagao
critica e/ou paliativa.

Futuramente, pretendo continuar a dar visibilidade a enfermagem como profissao e
disciplina através da formagdo e da investigacdo, com a participagdo em estudos de
investigacdo e projetos de servico, bem como, na disseminacdo de resultados com a

publicacdo de artigos cientificos.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho assume-se como um instrumento bastante pertinente e tem como
principal objetivo o desenvolvimento e integragdo de saberes que me permitam melhorar a
prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica, baseados em evidéncia, e surge no ambito
do Estagio do Mestrado em Enfermagem, com Especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirargica, do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catolica Portuguesa, sob
orientacdo da Professora Doutora Patricia Coelho e sob tutoria um enfermeiro Mestre e
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

As unidades de cuidados intensivos assumem-se como o local mais adequado para o
tratamento da pessoa em situacao critica. No entanto, este internamento ¢ sentido como um
evento assustador e stressante, devido as mudangas que acarreta, tendo em conta o aumento
da vulnerabilidade e a diminui¢do do bem-estar da pessoa (Merildinen, Kyngis, & Ala-
Kokko, 2010). Neste sentido, o cuidado humanizado assume suma importancia, pois consiste
em “afirmar o humano na ag¢ao e isso significa cuidado, porque sé o ser humano ¢ capaz de
cuidar no sentido integral, ou seja, de forma natural e, ao mesmo tempo, consciente,
conjugando desta forma os componentes racionais e sensiveis” (Waldow & Borges, 2011).

A humanizacao dos cuidados de enfermagem vai ao encontro do conceito eCASH, que
consiste na implementa¢do precoce da gestdo e prevengdo da dor, ansiedade, agitagdo,
delirium e imobilidade, facilitando a adesdo da pessoa em situagdo critica ao cuidado
(Vincent, et al., 2016). De uma maneira geral, este conceito traduz-se numa procura precoce
do conforto, usando a analgesia, o minimo de sedativos e cuidados humanos maximos
(Vincent, et al., 2016).

Sdo diversos o0s problemas potenciais associados a uma sedagdo profunda,
designadamente: perda de contacto humano, depressdo respiratoria, disfun¢do do diafragma
(induzida pela inatividade), depressao miocardica e instabilidade hemodinamica, altera¢des
microvasculares, fun¢do do intestino alterada, microaspiracdes, risco aumentado de
pneumonia, aumento do risco de tromboflebite, risco de tlcera de pressao, delirium, fraqueza
muscular, imunossupressao, ventilagdo mecanica prolongada e dificuldade no desmame,
internamento prolongado, défice cognitivo permanente, doengas psicologicas cronicas e
aumento dos custos (Vincent, et al., 2016). No entanto, a sedagdo moderada ou profunda,
permanece relevante para algumas situagdes, como por exemplo, no tratamento da
insuficiéncia respiratoria grave, na dissincronia da pessoa com o ventilador, ou em casos de

cirurgias que implicam uma imobilizacdo rigorosa (Vincent, et al., 2016). Mas, alcancar e
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manter um nivel leve de sedacdo pode ser suficiente para evitar os potenciais danos causados
pela sedacdo profunda. Neste contexto, em resposta a assincronizagdo paciente-ventilador,
em primeiro lugar, devem ser feitos esforgos para adaptar o ventilador e, apenas numa fase
posterior, passar para o aumento da utilizagcdo de analgésicos e/ou sedativos (Vincent, et al.,
2016). O ventilador deve ser sempre adaptado ao paciente, € ndo o paciente ao ventilador.
Nos casos em que com a analgesia e sedacao leve ndo conseguimos um paciente tranquilo e
cooperativo, devem ser identificadas e corrigidas as falhas, antes de considerar qualquer
recurso de sedacdo profunda (Vincent, et al., 2016).

O cuidado centrado no paciente, incorpora diversos componentes, nomeadamente:
comunicagdo frequente e apropriada, explicagdes dos componentes do cuidado, reducdo do
ruido, evitar restricdes desnecessarias, promoc¢ao do sono a noite, atividade fisica e
mobilizagdo precoce, estimulo mental, terapia ocupacional e treino cognitivo e envolvimento
da familia (Vincent, et al., 2016). Desta forma, o conceito eCASH vai, em tudo, ao encontro
do tema do meu Projeto de Estagio — a Humanizagdo dos Cuidados de Enfermagem na
Pessoa em Situagao Critica e/ou Paliativa.

Para a elaboracdo do presente estudo de caso foi utilizada a metodologia descritiva e
reflexiva, e foram delineados os seguintes objetivos:

. Identificar os fatores perturbadores do sono na pessoa internada na unidade de

cuidados intensivos;

. Avaliar a percecdo do enfermeiro sobre a qualidade e quantidade do sono;

. Realizar propostas de melhoria, com vista a promog¢ao de um sono adequado na

pessoa em situagao critica;

. Analisar um caso clinico, de forma a estabelecer uma ligacdo entre os cuidados

prestados e a literatura encontrada, ou seja, a pratica baseada na evidéncia.

A estrutura do documento encontra-se dividida em sete capitulos: neste primeiro, surge
a Introducdo onde fago um enquadramento do tema e da sua pertinéncia. Seguem-se o
Enquadramento Concetual e Anamnese e o Plano de Cuidados Individualizado. O quarto
capitulo ¢ dedicado ao Diagndstico de Situagdo e o capitulo seguinte a Reflexdo e Proposta
de Melhoria. Os ultimos capitulos dizem respeito a Conclusdo, onde faco um balango e
analise transversal do trabalho desenvolvido e, finalmente, as Referéncias Bibliograficas.
Estas encontram-se formuladas de acordo com a norma da American Psychological

Association.
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2. ENQUADRAMENTO CONCETUAL E ANAMNESE

O presente estudo de caso analisa a evolucao de uma senhora, de 44 anos, que recorreu
ao Servico de Urgéncia por agravamento progressivo de dispneia, com cerca de trés semanas
de evolugao, acompanhada de tosse seca, toracalgia pleuritica anterior e arrepios.

Como antecedentes pessoais, destaca-se o lupus eritematoso sistémico, conhecido
desde 2007. Trata-se de uma doenca inflamatoria cronica, rara, multissistémica, autoimune
e de causa desconhecida (Sato, Bonfa, & Vasconcelos, 2002). Evolui com manifestagdes
clinicas polimérficas, com periodos de exacerbacdes e remissdes e, para além disso, ¢ de
etiologia ndo esclarecida, estando relacionado com predisposicdo genética e fatores
ambientais (Sato, Bonfa, & Vasconcelos, 2002).

Devido a gravidade da insuficiéncia respiratoria, houve necessidade de colocagdo de
suporte circulatorio extracorporal (ECMO) veno-venoso. Neste sentido, foi realizado resgate
de ECMO a outro hospital. A paciente encontra-se analgeso-sedada.

Ja durante o internamento na Unidade, fez um ciclo de ciclofosfamida, uma medicagao
citotoxica e imunossupressora, capaz de destruir determinadas células e que atua como um
inibidor do sistema imune do corpo humano, para tratamento da doenca imunolédgica
(Soares, 2014).

A escolha desta doente para estudo de caso deveu-se ao facto de a mesma estar sob
suporte de ECMO e, numa fase mais avancada do internamento, estar acordada, com um
valor da Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) de 0, algo que acontece raramente e
me permitiu desenvolver uma forte relagdo terapéutica com a mesma.

Virginia Henderson define que a Enfermagem estd muito associada ao cuidar
assentando-se em ‘“‘assistir a pessoa sd ou doente no desempenho das atividades que
contribuem para a saude ou para a sua recuperagdo (ou para a morte pacifica) que executaria
sem auxilio, caso tivesse a forga, a vontade e os conhecimentos necessarios” (Tomey &
Alligood, 2004). O enfermeiro deve fazé-lo de modo a “ajudé-la a conseguir a independéncia
tao rapidamente quanto possivel” (Tomey & Alligood, 2004). Para tal, Virginia Henderson
postula que a pessoa ¢ um todo complexo que apresenta 14 necessidades fundamentais,
nomeadamente (Tomey & Alligood, 2004):

Respirar normalmente;
Beber e comer adequadamente;
Eliminar os residuos corporais;

Movimentar-se e manter a postura correta;
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. Dormir e descansar;

. Escolher a roupa — vestir-se e despir-se;

. Manter a temperatura corporal;

. Manter o corpo limpo e cuidado e os tegumentos protegidos;

. Evitar os riscos de ambiente e evitar lesar os outros;

. Comunicar com os seus semelhantes, expressando emogdes, necessidades, temores

e opinioes;

. Praticar uma religido, ou agir segundo as suas crencas;

. Trabalhar de modo a sentir-se realizado;

. Jogar ou participar em atividades recreativas;

. Aprender, descobrir ou satisfazer a sua curiosidade de modo a conduzir a um

desenvolvimento ¢ a uma saude normais ¢ utilizar os recursos de satde disponiveis.

Sendo a pessoa um “ser biologico, psicoldgico e social que tende para a independéncia
na satisfacdo das suas 14 necessidades fundamentais” (Tomey & Alligood, 2004), o
enfermeiro deve “conservar ou restabelecer a independéncia do seu cliente, de modo a que
ele possa gerir de forma eficaz a satisfagdo das suas 14 necessidades fundamentais” (Tomey
& Alligood, 2004).

Tendo em conta as 14 necessidades fundamentais definidas por Henderson, neste caso
em particular, todas elas estdo alteradas. Para tal, cabe ao enfermeiro, apreender, congregar
e solucionar todas as condigdes e influéncias externas que afetam a vida e o desenvolvimento
do organismo, de forma a que o individuo seja satisfeito em todas as suas 14 necessidades
fundamentais.

Considerando o tempo de duragcdo do estagio, optei por debrugar o estudo sobre a
problematica do sono, que ¢ definido pela CIPE ® versdao 2, como: “repouso: redugdo
recorrente da atividade corporal, marcada por uma diminui¢ao da consciéncia, ndo se manter
acordado, em que a pessoa ndo esta alerta, metabolismo diminuido, postura imdvel, atividade
corporal diminuida e sensibilidade diminuida, mas prontamente reversivel a estimulos
externos” (International Council of Nurses, 2010).

A promocao do sono a noite surge como um dos componentes do cuidado centrado no
paciente, segundo o conceito eCASH, tal como: a comunicagao frequente e apropriada, as
explicacdes dos componentes do cuidado, a redugdo do ruido, o evitar restrigoes
desnecessarias, a atividade fisica e mobilizacdo precoce, o estimulo mental, a terapia

ocupacional e treino cognitivo e o envolvimento da familia (Vincent, et al., 2016).
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A experiéncia do sono na pessoa em situagdo critica, internada na Unidade de
Cuidados Intensivos, assume-se, muitas vezes, como insatisfatoria e potencialmente
prejudicial (Vincent, et al., 2016). Ha, inclusivamente, diversos estudos que identificam que
um sono comprometido pode ser um preludio e um fator de risco para o delirium (Vincent,
etal., 2016).

A promocgdo de um padrio de sono adequado passa por um ponto de partida natural e
por algumas medidas nao-farmacoldgicas, como: manutencdo de um padrao de sono,
reducao da luz noturna, diminui¢ao do ruido, diminui¢ao dos fluxos de trabalho, uso de

tampoes auriculares e musica.
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3. PLANO DE CUIDADOS INDIVIDUALIZADO

Neste capitulo ¢ apresentado o Plano de Cuidados de Enfermagem da paciente em
estudo, seguindo a metodologia do Processo de Enfermagem, baseada na identificagdo de
diagndsticos com base nos dados, no estabelecimento de objetivos e intervengdes para os
alcangar, e na avaliacdo dos resultados, face aos objetivos, utilizando a linguagem

classificada, de forma apropriada.

Quadro 1 — Diagnostico de Enfermagem: Capacidade para tomar banho comprometida

Dados relevantes para o
Inicio | Fim Diagnoéstico de Enfermagem

diagnostico
Paciente acamada, devido 02/06 ) Capacidade para tomar banho
insuficiéncia respiratéria aguda comprometida
hipercapnica Data Objetivo

Necessita de ajuda de pessoa

para lavar e secar o corpo 02/06 Manter a higiene corporal
Inicio | Fim | Timing Intervencoes de Enfermagem
02/06 - M . Lavar o corpo
02/06 - M . Secar o corpo
02/06 | - | M/T/N | . Executar cuidados de higiene parciais
Data Resultados Obtidos

02/06 | . Higiene corporal mantida
03/06 | . Higiene corporal mantida
07/06 | . Higiene corporal mantida

08/06 | . Higiene corporal mantida
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Quadro 2 — Diagnéstico de Enfermagem: Risco de Ulcera de Presso

Dados relevantes para o
Inicio | Fim Diagnéstico de Enfermagem
diagndstico
Percecdo sensorial ligeiramente | 02/06 - Risco de Ulcera de Pressio
limitada Data Objetivo

Pele ocasionalmente humida

Paciente acamada

Capacidade de mudar e controlar

a posic¢ao do corpo bastante

limitada

Requer assisténcia moderada a
maxima para se mover

Score 13, ap6s aplicagdo da

Escala de Braden

02/06 | . Manter a integridade da pele

Inicio | Fim | Timing Intervencoes de Enfermagem

02/06 - M/T/N | . Supervisionar a pele

02/06 - M/T/N | . Monitorizar a pressao relativa a partes do corpo

02/06 - M/T/N | . Remover a humidade excessiva da pele resultante de
transpiragdo, drenagem de secre¢des corporais € eliminagao
intestinal

02/06 | - 3b/3h | | Alternar decubitos

Data Resultados Obtidos

02/06 Pele integra

03/06 Pele integra

07/06 Pele integra

08/06 Pele integra
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Quadro 3 — Diagndstico de Enfermagem: Comunicagdo verbal comprometida

Dados relevantes para o

Inicio | Fim Diagnostico de Enfermagem

diagnéstico
Comunicagao verbal
02/06 -
Paciente com tubo oro-traqueal, comprometida
sedada e analgesiada. Data Objetivo
02/06 | . Promover a comunica¢do ndo-verbal
Inicio | Fim | Timing Intervencoes de Enfermagem
02/06 - M/T/N | . Monitorizar as mensagens nao verbais da paciente.
02/06 - M/T/N | . Desenvolver formas especiais de comunicagdo (gestos,
imagens).
Data Resultados Obtidos
02/06 | . Garantida comunicagdo
03/06 | . Garantida comunicagdo
07/06 | . Garantida comunicagdo
08/06 | .  Garantida comunicacdo
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Quadro 4 — Diagnostico de Enfermagem: Risco de pneumonia associada a intubagao

Dados relevantes para o
Inicio | Fim Diagnéstico de Enfermagem
diagndstico
Risco de pneumonia associada a
02/06 - '
intubagao
Paciente com tubo oro-traqueal Data Objetivo
Prevenir a pneumonia associada a
02/06
intubagao
Inicio | Fim | Timing Intervencoes de Enfermagem
Manter a cabeceira do leito em angulo > 30°, evitar
02/06 M/T/N _ ‘ ,
- momentos de posi¢do supina (Dire¢ao-Geral da Saude,
2015).
02/06 M/T/N
- . Realizar higiene oral com gluconato de cloro-hexidina a
- 0,2% (Dire¢ao-Geral da Saude, 2015).
02/06 M/T/N
Manter pressao do baldo do tubo endotraqueal entre 20 e 30
cm H2O (Diregao-Geral da Saude, 2015).
Data Resultados Obtidos
02/06 | . Sem pneumonia associada a intubagao
03/06 | . Sem pneumonia associada a intubac¢do
07/06 | . Sem pneumonia associada a intubagio
08/06 | . Sem pneumonia associada & intubaco
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Quadro 5 — Diagnostico de Enfermagem: Alimentar-se comprometido

Dados relevantes para o
diagndstico Inicio | Fim Diagnostico de Enfermagem
02/06 - Alimentar-se comprometido
A paciente encontra-se incapaz Data Objetivo
de engolir alimentos. 02/06 Garantir aporte nutricional e hidrico
adequados
Inicio | Fim | Timing Intervencoes de Enfermagem
02/06 - 8 em 8 | . Inserir sonda nasogastrica
dias
02/06 - M/T/N | . Verificar a correta posi¢do da sonda
02/06 - M/T/N | . Fornecer dieta e hidratacdo
02/06 | - | M/T/N | . Verificar o residuo géstrico, a cada 6 horas de alimentacio
continua

Data Resultados Obtidos
02/06 Aporte nutricional e hidrico adequados
03/06 Aporte nutricional e hidrico adequados
07/06 Aporte nutricional e hidrico adequados
08/06 Aporte nutricional e hidrico adequados
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Quadro 6 — Diagndstico de Enfermagem: Privacao do sono

Dados relevantes para o

Inicio | Fim Diagnéstico de Enfermagem

diagndstico
A intensidade da luz da unidade | 02/06 - Privagdo do sono
¢ reduzida tarde. Data Objetivo
O ruido das maquinas, embora
) ) 02/06 | . Promover um padrdo de sono
mais reduzido, mantém-se ao
adequado

longo da noite.

Inicio | Fim | Timing Intervencoes de Enfermagem

02/06 - M/T/N | . Promover a manutencdo de ritmos regulares de sono-vigilia
02/06 - N . Reduzir a intensidade da luz

02/06 - N . Reduzir o ruido

02/06 | - N . Reduzir os fluxos de trabalho

Data Resultados Obtidos

02/06 Padrao de sono adequado

03/06 Padrao de sono adequado

07/06 Padrao de sono adequado

08/06

Sono comprometido

88




Humanizacdo dos Cuidados de Enfermagem na Pessoa em Situagdo Critica e/ou Paliativa

Quadro 7 — Diagnoéstico de Enfermagem: Limpeza das vias aéreas comprometida

Dados relevantes para o
Inicio | Fim Diagnostico de Enfermagem
diagnéstico
Via aérea artificial Limpeza das vias aéreas
02/06 - .
Incapacidade de eliminar comprometida
secregdes ou obstrugdes do trato | Data Objetivo
respiratorio
‘ 02/06 | . Manter desobstruc¢io das vias aéreas
Tosse ineficaz
Inicio | Fim | Timing Intervencoes de Enfermagem
02/06 - M/T/N | . Aspirar secregdes
02/06 - M/T/N | . Vigiar as secre¢des bronquicas
Data Resultados Obtidos
02/06 | . Limpeza das vias aéreas adequada
03/06 | . Limpeza das vias aéreas adequada
07/06 | . Limpeza das vias aéreas adequada
08/06 | . Limpeza das vias aéreas adequada
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Quadro 8 — Diagnostico de Enfermagem: Conforto Comprometido

Dados relevantes para o
Inicio | Fim Diagnostico de Enfermagem

diagndstico
Individuo com periodos de 02/06 - Conforto Comprometido
manifestacdo de dor ou Data Objetivo
desconforto, como taquicardia 02/06 | . Promover o conforto
Inicio | Fim | Timing Intervencoes de Enfermagem
02/06 - M/T/N | . Avaliar a dor (Escala Comportamental da Dor)
02/06 - M/T/N | . Observar a existéncia de indicadores ndo verbais de
desconforto
02/06 - M/T/N | . Assegurar que o doente recebe cuidados precisos de
analgesia
02/06 - M/T/N | . Utilizar estratégias terapéuticas de comunicagao
02/06 | - M/T/N |. Determinar a frequéncia necessaria para fazer uma

avaliag¢do da dor e implementar um plano de monitorizagao
da dor do doente

02/06 - M/T/N | . Controlar fatores ambientais capazes de influenciar a
resposta a dor (temperatura, luminosidade e ruidos)

02/06 - M/T/N | | Decidir ¢ implementar medidas de controlo da dor
(farmacologicas e ndo-farmacologicas)

02/06 ; M/T/N | " Oferecer ao doente um alivio completo da dor, mediante o

controlo da analgesia.

Data Resultados Obtidos

02/06 | . Conforto assegurado
03/06 | . Conforto assegurado
07/06 | . Conforto assegurado
08/06 | . Conforto assegurado
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Quadro 9 — Foco: Estado de Consciéncia

Foco: Estado de
Inicio | Fim 02/06 03/06 07/06 08/06
Consciéncia
Avaliar a agitagdo e
sedacdo, utilizando a
- 2 (sedacao 0 (acordadae | 0 (acordadae
02/06 - Escala de Sedagdo e o - 1 (sonolenta)
. . ligeira) calma) calma)
Agitagdo de Richmond
(RASS)
Quadro 10 — Foco: Dor
Inicio | Fim Foco: Dor 02/06 03/06 07/06 08/06
Expressao
] Expressao Expressao Expressao
facial: 1 -
facial: 1 - facial: 1 - facial: 1 -
relaxada
_ relaxada relaxada relaxada
Movimentos
Movimentos Movimentos Movimentos
dos membros
) . ‘ dos membros | dos membros | dos membros
Avaliar a dor, utilizando | superiores: 1 -
superiores: 2 — | superiores: 2 — | superiores: 2 —
02/06 - a Escala Comportamental sem _ _ '
_ flexdo parcial | flexdo parcial | flexdo parcial
da Dor (BPS) movimento ‘ . ‘
] Ventilagao Ventilagao Ventilacao
Ventilagdo . ‘ _
) mecanica: 1 - | mecanica: 1 - | mecénica: 1 -
mecanica: 1 -
tolera a tolera a tolera a
tolera a _ ‘ '
' ventilacao ventilacao ventilacao
ventilacao
Score: 4 Score: 4 Score: 4
Score: 3
Quadro 11 — Foco: Digestao
Inicio | Fim Foco: Digestao 02/06 03/06 07/06 08/06
02/06 Monitorizar o conteudo | Sem contetido | Sem conteido | Sem contetdo | Sem conteudo
gastrico gastrico gastrico gastrico gastrico
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Quadro 12 — Foco: Eliminagdo intestinal

Foco: Eliminac¢ao

Inicio | Fim 02/06 03/06 07/06 08/06
intestinal
Dejecao
o o liquida,
Vigiar a eliminagao ) ) )
02/06 - _ ' Sem dejecao acastanhada, Sem dejecao Sem dejegao
intestinal
em moderada
quantidade
Quadro 13 — Foco: Eliminag¢ao urinaria
Foco: Eliminacao
Inicio | Fim 02/06 03/06 07/06 08/06
urindria
Vigiar a eliminagdo
02/06 - urindria, por cateter Urina limpida | Urina limpida | Urina limpida | Urina limpida
vesical
Quadro 14 — Foco: Fun¢ao motora reflexa
Foco: Funcao motora
Inicio | Fim 02/06 03/06 07/06 08/06
reflexa
Pupilas Pupilas Pupilas Pupilas
02/06 - Vigiar reflexo pupilar isocoricas e 1socoricas e isocoricas e 1socoricas e
foto reativas foto reativas foto reativas foto reativas
Quadro 15 - Foco: Tegumento
Inicio | Fim Foco: Tegumento 02/06 03/06 07/06 08/06
Tegumento Tegumento Tegumento Tegumento
02/06 - Vigiar o tegumento
integro integro integro integro
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Quadro 16 — Foco: Perfusao dos tecidos

Foco: Perfusao dos
Inicio | Fim 02/06 03/06 07/06 08/06
tecidos
Coloracao Coloracao Coloragao Coloracao
normal, normal, normal, normal,
temperatura temperatura temperatura temperatura
fria, pulso fria, pulso fria, pulso fria, pulso
o presente e presente e presente e presente e
Vigiar a perfusdo dos
02/06 - _ fraco fraco fraco fraco
tecidos
(colocadas (colocadas (colocadas (colocadas
ligaduras de ligaduras de ligaduras de ligaduras de
algodao nos algodao nos algodao nos algodao nos
membros membros membros membros
inferiores) inferiores) inferiores) inferiores)
Quadro 17 — Foco: Edema
Inicio | Fim Foco: Edema 02/06 03/06 07/06 08/06
02/06 - Vigiar edema Ausente Ausente Ausente Ausente
Quadro 18 — Atividades de Enfermagem Interdependentes
Atividades de Enfermagem
Inicio Fim Timing Prescricio Médica
Interdependentes
Administragao de:
Cloreto de Sodio 0,9%
500 ml
08/06 08/06 10h30 Ciclo de ciclofosfamida Ondasetrom 16 mg
Mesna 400 mg
Ciclofosfamida 1200 mg
Mesna 400 mg
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4. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A perturbagdo do sono na pessoa em situagao critica pode ser originada por diversos
fatores, nomeadamente: pelo stress psicologico associado a doenga e ao ambiente, pelo
ruido, pelas interrup¢des do sono para a prestagao de cuidados ou administragdo de fairmacos,
para a realizagdo de procedimentos dolorosos ou processos fisiologicos, pelo excesso de
iluminacao e pelo desconforto muscular e articular, resultante do tempo confinado ao leito

(Marques, 2016).

4.1. Quadro de Avaliacao do Diagnoéstico de Situacio

Tendo em conta os fatores mencionados na literatura analisada, foi elaborado um
quadro de avaliacdo do diagnostico de situagdo, que inclui alguns parametros mensuraveis e
aplicaveis ao contexto do estagio, designadamente: a hora em que ¢ diminuida a intensidade
da luz, em que ha diminuicao do ruido e dos fluxos de trabalho, a que horas sdo apagadas as
televisdes e quando aumentam novamente os fluxos de trabalho, de forma a realizar um
diagnostico da situacdo na unidade de cuidados intensivos em questdo. Esta avaliagdo foi
realizada por mim, nos turnos da noite, através do preenchimento do seguinte quadro de

avaliacdo, com a hora referente a cada um dos parametros mencionados.

Quadro 19 — Diagnostico de Situagdo

03/06 08/06 13/06

Sala Sala Sala Sala Sala Sala

grande | pequena | grande | pequena | grande | pequena

Diminuicao da
00h30 00h00 01h00 03h00 01h00 23h30
intensidade da luz

Diminuicao do
7 01h25 00h45 | 01h30 03h00 01h30 23h30
ruido

Diminuicio dos
00h25 00h00 01h10 03h00 01h00 23h30

fluxos de trabalho
Televisoes apagadas | 02hl15 00h00 | 23h40 | 23h25 01h00 23h30
Aumento dos fluxos 06h00 06h10 06h05 06h15 06h00 06h15

de trabalho
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4.2. Guido da Entrevista Estruturada a Enfermeiros Especialistas em Enfermagem

Médico-Cirurgica
De forma a avaliar a percecao dos enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-

Cirargica sobre a qualidade e a quantidade do sono, foi elaborada uma entrevista estruturada,

que foi realizada a dois enfermeiros (Apéndice I). Os guides foram revistos, quanto a sua

adequagdo, por dois enfermeiros especialistas e mestres. As questdes foram:

1. Qual o papel dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica no
servigo?

2. Como avalia o paradigma de controlo da analgesia e sedagdo leve, na pessoa em situagao
critica?

3. Como avalia a importancia do sono na pessoa em situagao critica?

4. Que estratégias de promocgao da qualidade do sono sdo implementadas no servigo?

5. Que medidas sugeriria para uma melhoria da qualidade do sono da pessoa em situacao

critica?

4.3. Guido da Entrevista Estruturada a Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilita¢ao
Também, numa fase inicial, foi entrevistado um dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitagdo da Unidade, de forma a perceber quais as estratégias de
mobilizagdo precoce utilizadas no servico, uma vez que se trata de um dos componentes do
cuidado centrado no paciente (Apéndice II). O guido foi revisto, quanto a sua adequacgao, por
dois enfermeiros especialistas e mestres. As questdes colocadas foram:
1. Qual o papel dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo no servigo?
2. Como avalia o paradigma de controlo da analgesia e sedagdo leve, na pessoa em situacao
critica?
3. Que estratégias de mobilizagdao precoce sdo utilizadas na pessoa em situagdo critica e

quais os seus beneficios?
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5. REFLEXAO E PROPOSTA DE MELHORIA

Ap6s a aplicagdo do Quadro de Avaliacdo do Diagnoéstico de Situagdo, foi possivel
concluir que os parametros avaliados sao fatores geradores de disturbios de sono aos quais
os profissionais de saude, principalmente os enfermeiros, devem estar atentos e integrarem
no seu plano de trabalho, de modo a promoverem o sono das pessoas sujeitas a cuidados. No
entanto, e tal como nos foi referido nas entrevistas realizadas, sdo diversas as dificuldades
sentidas por estes profissionais. Ou seja, todos tém consciéncia da importancia do sono e
quais as estratégias de promoc¢ao do mesmo, no entanto, nao sdo capazes de enumerar
sugestdes de melhoria da qualidade do sono da pessoa em situagdo critica. Por outro lado,
nos planos de cuidados elaborados pela equipa de enfermagem, no sistema informatico, foi
possivel identificar que o sono €, poucas vezes, percecionado pelos enfermeiros como um
foco de enfermagem. As sugestdes de melhoria poderiam prender-se, em primeira instancia,
com a consciencializacdo da equipa para apagarem as televisdes mais cedo. A diminuigdo
da intensidade da luz esta intimamente relacionada com a diminui¢ao dos fluxos de trabalho
e esta, por sua vez, com a diminui¢ao do ruido. Muitas vezes, tendo em conta a complexidade
dos cuidados prestados, ndo ¢ facil gerir estes fatores, pelo que a nossa sugestdo seria uma
dotacdo adequada de enfermeiros, de acordo com, por exemplo, o Nursing Activities Score,
bem como a antecipagdo do horario de entrada no turno da noite, de forma a que a passagem
de turno ocorresse mais cedo.

Relativamente ao paradigma de controlo da analgesia e sedagdo leve, os enfermeiros
mostram-se bastante reticentes a sua implementagdo. Deste modo, e face aos beneficios
explicitados ao longo do documento, foi sugerido um investimento na formagdo destes
profissionais, de forma a que possam ser capazes de utilizar estratégias capazes de gerir as
causas de agitagdo da pessoa em situagdo critica, sem recorrer a sedagdo profunda. Outra
sugestdo de melhoria seria um elemento da equipa, perito na area, ser o suporte para o
aconselhamento nos casos mais dificeis. Numa fase posterior, € pontualmente, poderia ser
feita uma reunido onde fossem discutidos os casos mais dificeis, de forma a encontrar
solucdes que beneficiem a prestagdo de cuidados.

As estratégias de mobilizagdo precoce sao um dos pontos da estratégia eCASH, e
consistem no desenvolvimento de programas de estimulagdao mental e fisica, cujos beneficios
se prendem com a diminuicao da agitacdo, da fraqueza muscular e do delirium (Vincent, et
al., 2016). Apesar de ser uma atividade com alguns riscos, esses parecem ser menores que a

sua ndo implementac¢do. O facto de existir um enfermeiro especialista em enfermagem de
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reabilitacdo durante os turnos da manha e da tarde ¢ j4 uma mais-valia para a prestagdo de
cuidados integrais e de qualidade.

Relativamente a comunicagdo, poderia constituir uma melhoria, o facto de ser pedido
aos familiares que trouxessem os aparelhos auditivos e os 6culos, por exemplo, para que a
pessoa em situacdo critica conseguisse comunicar, tanto com a equipa, coOmo com a sua

familia, de forma mais eficaz.
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6. CONCLUSAO

O curso de Mestrado em Enfermagem, com especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirargica, visa o desenvolvimento de competéncias para a assisténcia de enfermagem
avangada ao doente e idoso com doenga grave, e ¢ especialmente dirigido para a assisténcia
ao doente em estado critico.

Com a elaboragao deste trabalho, ao longo do estagio, considero ter atingido com éxito
os objetivos a que me propus, pois fui capaz de identificar os fatores perturbadores do sono
na pessoa internada na unidade de cuidados intensivos; de avaliar a percecdo do enfermeiro
sobre a qualidade e quantidade do sono e de realizar propostas de melhoria, com vista a
promoc¢do de um sono adequado na pessoa em situagdo critica. Concomitantemente,
apresentei um estudo de caso, seguindo a metodologia do Processo de Enfermagem, baseada
na identificacdo de diagnosticos com base nos dados, no estabelecimento de objetivos e
intervengoes para os alcancar, ¢ na avaliagdo dos resultados, face aos objetivos, utilizando a
linguagem classificada, de forma apropriada.

Em suma, esta andlise reflexiva foi verdadeiramente gratificante e enriquecedora,

acabando por promover o meu desenvolvimento enquanto Enfermeira.
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Entrevista Estruturada aos Enfermeiros-Especialistas em Enfermagem Médico-
Cirurgica

Unidade de Cuidados Intensivos

Enfermeiro 1

1.

Qual o papel dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica no
servico?

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica tem mais conhecimento
na area do doente critico, tem o pensamento critico mais desenvolvido, é capaz de prever

situacdes de risco e estd mais desperto para o controlo de infegao.

Como avalia o paradigma de controlo da analgesia e sedagdo leve, na pessoa em
situacio critica?

Quanto menos tempo o doente estiver sedado, menos repercussoes terd. Para tentar ir de
encontro a estas diretrizes, diminuir demasiado cedo a sedacdo e analgesia ndo ¢
suficiente, é necessario avaliar bem cada caso, pois ha casos em que nao € possivel, pois

os doentes fazem, inclusivamente, periodos grandes de dessaturagao.

Como avalia a importincia do sono na pessoa em situagio critica?
O sono ¢ muito importante. E necessario manter rotinas, de dia e de noite, de forma a

evitar situagoes de delirium e agitagao.

Que estratégias de promoc¢io da qualidade do sono sdo implementadas no servico?
Diminuic¢do da intensidade da luz, diminuicao dos barulhos, medicacao para inducao do

sono, promogao do conforto.

Que medidas sugeriria para uma melhoria da qualidade do sono da pessoa em
situacio critica?
No servico fazemos tudo o que esta ao nosso alcance. Sugeriria que os doentes passassem

para outros servicos, assim que possivel.
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Entrevista Estruturada aos Enfermeiros-Especialistas em Enfermagem Médico-
Cirurgica

Unidade de Cuidados Intensivos

Enfermeiro 2

1.

Qual o papel dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica no
servico?
Infelizmente, o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica ¢

igual ao do Enfermeiro de Cuidados Gerais. Nao ha diferenciacao.

Como avalia o paradigma de controlo da analgesia e sedagio leve, na pessoa em
situacao critica?

Confesso que tenho alguma dificuldade em ter os doentes acordados ou agitados. Nao ¢
facil fazer esta gestdo de analgesia e sedacdo leve, uma vez que gosto de “tudo
direitinho”. Pode ter a ver com o meu inicio de carreira, pois nao tive muito contacto
com doentes acordados. Tenho consciéncia que deveria ter outra perspetiva. Para além

disso, o tempo ¢ muito limitado, tendo em conta a quantidade de trabalho.

Como avalia a importincia do sono na pessoa em situagio critica?

O sono ¢ muito importante. E necessario respeitar o ciclo circadiano do doente.

Que estratégias de promoc¢io da qualidade do sono sdo implementadas no servico?

Diminuicao da intensidade da luz e diminui¢ao dos barulhos.

Que medidas sugeriria para uma melhoria da qualidade do sono da pessoa em
situacio critica?

No servigo fazemos tudo o que podemos. Nao vejo o que podemos fazer para melhorar.
Cada vez temos mais doentes, com maior complexidade de cuidados e com mais

perfusodes.
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Entrevista Estruturada a Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacio

Unidade de Cuidados Intensivos

Enfermeiro 1

1. Qual o papel dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacio no
servico?
Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo tém um papel muito
importante na parte respiratoria, para auxiliar no desmame. Trabalham a mobilizacao

precoce do doente, que pode ser passiva, ativa-assistida e, se condi¢des, ativa-resistiva.

2. Como avalia o paradigma de controlo da analgesia e seda¢do leve, na pessoa em
situacao critica?
Depende da patologia, do doente e da sua estabilidade. Se estiver estavel, diminuir o
mais precocemente possivel, o que permite que va ganhando mais capacidade a nivel

respiratorio e forga motora, ¢ influenciara uma alta mais precoce.

3. Que estratégias de mobilizacio precoce sio utilizadas na pessoa em situacio critica

e quais os seus beneficios?
As estratégias de mobilizacdo precoce utilizadas sao:

= Passiva — mobiliza¢do dos segmentos articulares do doente;

= Ativa-assistida — o doente colabora no movimento;

= Ativa-resistida — ganho de for¢a muscular mais rapido, porque se contraria o

movimento.

Os principais beneficios da mobilizagdo precoce sdo: os doentes tornam-se autdbnomos
mais rapidamente o que, a longo prazo, possibilita uma alta mais precoce. Para além
disso, ha uma melhoria a nivel dos autocuidados de higiene e alimentagdo, a médio prazo,
e ha uma diminui¢do do edema, do risco de miopatia e do risco de anquilose, devido a

contracao muscular.
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Apéndice 11
Artigo — “Interven¢des Nao-Farmacologicas para Promogao do Sono na Pessoa Internada

numa Unidade de Cuidados Intensivos: Revisdo da Literatura”
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Artigo - Intervenc¢oes Nao-Farmacologicas para Promoc¢iao do Sono na Pessoa
Internada numa Unidade de Cuidados Intensivos: Revisao da Literatura
Non-Pharmacological Interventions for the Promotion of Sleep in the Patient in an

Intensive Care Unit: Integrative Review

Autores: Ana C. R. Monteiro'; Silvia P. Coelho®.

Afiliacao:

1. Estudante de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica na Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude, Porto |
Portugal

2. Professora Auxiliar Convidada da Universidade Catolica Portuguesa — Instituto de

Ciéncias da Saude, Porto; Doutorada em Enfermagem | Portugal

Resumo:

Introdu¢do: A qualidade do sono da pessoa internada em cuidados intensivos assume-se
como um desafio constante para os enfermeiros, pelo ruido inerente ao equipamento da
unidade e procedimentos a realizar ao doente.

Objetivo: Conhecer a evidéncia existente acerca das intervencdes ndo-farmacologicas para
promocao do sono na Pessoa internada em cuidados intensivos.

Método: Em setembro de 2017 foi realizada uma pesquisa nas bases de dados CINAHL,
MEDLINE, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane, LISTA e MedicLatina com as
palavras-chave: “sleep quality”, “intensive care unit’, “critical care” e ‘“nursing
intervention”. A questdo de partida era: “quais as intervengdes ndo-farmacologicas capazes
de promover o sono na Pessoa internada numa unidade de cuidados intensivos”. Incluiram-
se todos os artigos em inglés e texto integral, entre 2007 e 2017.

Resultados: Num total de 10 artigos encontrados, foram selecionados e analisados 9, uma
vez que 1 deles ndo se adequava ao tema em estudo. Como principais intervengdes nao-
farmacoldgicas, encontramos: as terapias complementares, como musicoterapia,
aromoterapia, massagem, técnica de imagem guiada e acupressao; intervengdes relacionadas
com o meio ambiente, como sincronizagao de atividades com a luz do dia, reducao do ruido,
melhoria do conforto do doente e coordenacgao e agrupamento dos cuidados; e intervencdes

sociais, como o apoio familiar.
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Conclusdo: As principais intervencdes sdo o uso de tampdes nos ouvidos e de mascaras nos
olhos e a adequagao do modo ventilatério. Apesar da qualidade da evidéncia ser baixa, de
acordo com a classificagado GRADE da Cochrane, tratam-se de intervengdes de enfermagem

independentes, ndo invasivas, econémicas ¢ facilmente aplicaveis.

Palavras-chave: "qualidade do sono"; "unidade de cuidados intensivos"; "cuidados

n.n n.n

intensivos"; "intervengdes de enfermagem"; "revisao da literatura".

Abstract:

Introduction: The quality of sleep of the person hospitalized in intensive care is a constant
challenge for nurses, due to the noise inherent in the unit's equipment and procedures to be
performed for the patient.

Objective: To know the existing evidence about non-pharmacological interventions to
promote sleep in the person hospitalized in an intensive care unit.

Methods: In September 2017 a study was carried out in the databases CINAHL, MEDLINE,
Nursing & Allied Health Collection, Cochrane, LISTA and MedicLatina with the keywords:
"sleep quality", "intensive care unit", "critical care" and "nursing intervention". The question
was: "what non-pharmacological interventions can promote sleep in the person hospitalized
in an intensive care unit." All articles in English and in full text were included between 2007
and 2017.

Results: In a total of 10 articles found, 9 were selected and analyzed, since 1 of them did not
fit the theme under study. As the main non-pharmacological interventions, we found:
complementary therapies, such as music therapy, aromatherapy, massage, guided imaging
technique and acupressure; environment-related interventions such as synchronizing
activities with daylight, reducing noise, improving patient comfort, and coordinating and
grouping care; and social interventions such as family support.

Conclusion: The main interventions are the use of ear plugs and eye masks and the suitability
of the ventilatory mode. Although the quality of the evidence is low, according to the
Cochrane GRADE classification, these are independent, non-invasive, economical and
easily applicable nursing interventions.

Keywords: “sleep quality”; “intensive care unit”; “critical care”; “nursing interventions”;

“integrative revision”.
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Introducio:

A qualidade do sono da pessoa internada numa unidade de cuidados intensivos
assume-se como um desafio constante na pratica diaria dos enfermeiros. As alteragdes no
padrao do sono dessas pessoas sdo de dificil controlo e de origem multifatorial,
nomeadamente: pelo stress psicoldgico associado a doenga e ao ambiente, pelo ruido, pelas
interrupgdes do sono para a prestacdo de cuidados ou administragdo de farmacos, para a
realizagdo de procedimentos dolorosos ou processos fisiologicos, pelo excesso de
iluminacao e pelo desconforto muscular e articular, resultante do tempo confinado ao leito
(Marques, 2016).

O objetivo desta revisdo da literatura ¢ conhecer a evidéncia existente acerca das
intervengdes ndo-farmacologicas para promog¢do do sono na Pessoa internada numa unidade

de cuidados intensivos.

Material e Métodos:

Atendendo a variedade e complexidade da evidéncia cientifica, a revisdo da literatura
surge como um método excelente, pois permite-nos aprofundar e sintetizar o conhecimento
sobre o tema em estudo.

Para a realizagdo deste estudo percorreram-se seis etapas distintas, nomeadamente:
defini¢do da pergunta de investigagdo, na qual utilizei a metodologia PICO, determinagao
dos critérios de inclusdo e exclusdo, definicdo da informacdo a retirar dos artigos
selecionados, analise dos mesmos, interpretagdo dos resultados encontrados, revisao e

apresentacao das consideragdes finais (Mendes, Silveira, & Galvao, 2008).

Diagrama 1: Metodologia PICO

Metodologia PICO

l I I I

Intervencao ou
Fendémeno de
Interesse

Outcomes

Populacao (Resultados)

Comparagdo

Adulto internado
numa Unidade de
Cuidados Intensivos

Intervencdes Nao-
Farmacologicas

Nao utilizagdo das
Intervencdes Nao-
Farmacologicas

Promogédo do Sono
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Em setembro de 2017 foi realizada uma pesquisa nas bases de dados CINAHL,
MEDLINE, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane, Library,
Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina com as palavras-chave: “sleep
quality”, “intensive care unit”, “critical care” e “nursing intervention”. A questao de partida
era: “quais as intervengdes nao-farmacologicas capazes de promover o sono na Pessoa
internada numa unidade de cuidados intensivos”.

Incluiram-se todos os artigos de lingua inglesa, existentes em texto integral, entre o ano

de 2007 e 2017. No total de 10 artigos encontrados, foram selecionados e analisados na

integra 9, tal como demonstra o seguinte diagrama.

Diagrama 2: Sequéncia de inclus@o dos artigos — Prisma 2009 (Moher, et al., 2009)

Pesquisa nas bases de dados: CINAHL, MEDLINE, Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive, Cochrane, Library, Information Science
& Technology Abstracts, MedicLatina
(n=10)

l

Rejeitados 0 artigos duplicados
(n= 10)

l

] [ Sondagem ] [Identiﬁcaqﬁo]

Total de artigos selecionados Rejeitado 1 artigo por ndo se
" » adequar ao tema em estudo
(n=10)
(n=9)
=]
W
54
=
*)
»n A 4
Ficam 9 artigos
(n=9)
—
l
e
:5 Incluidos 0 artigos para
) analise
= n=9)

Numa primeira fase, os dados foram organizados numa tabela para melhor leitura e
interpretacdo, onde foram colocados os seguintes dados: ano de publicacdo, autores, titulo
do estudo, revista onde esta publicado, metodologia e objetivo do estudo, tal como

demonstrado na tabela 1.

120



Humanizacdo dos Cuidados de Enfermagem na Pessoa em Situagdo Critica e/ou Paliativa

Tabela 1: Resumo dos artigos consultados

Ano, Autores e Titulo

2017
Cass Sandoval

Nonpharmacological Interventions for
Sleep Promotion in the Intensive Care

Unit

2014
Marita Ritmala-Castren, Anna Axelin,

Kaija Kiljunen, Carita Sainio and

Helena Leino-Kilpi

Sleep in the intensive care
unit — nurses’ documentation

and patients’ perspectives
2015

Ezgi Karadag, Sevgin Samancioglu,

Dilek Ozden, Ercan Bakir

Effects of aromatherapy on sleep

quality and anxiety of patients

2011

Kirsten Eliassen, Laila Hopstock

Sleep promotion in the intensive care
unit - A survey

of nurses’ interventions

2017
Eun Cho, Mi-Young Lee, Myung-
Haeng Hur
The Effects of Aromatherapy on
Intensive Care Unit Patients’
Stress and Sleep Quality: A

Nonrandomised Controlled Trial

Revista

Critical Care

Nurse

Nursing in

Critical Care

British
Association of
Critical Care

Nurses

Intensive and
Critical Care

Nursing

Evidence-Based
Complementary
and Alternative

Medicine

Metodologia

Cochrane

Review

Estudo

retrospetivo

Estudo
controlado
randomizado
realizado com 60

pacientes

Revisao da
literatura e
aplicagdo de
questionario a 25

enfermeiros

Estudo
experimental
controlado ndo

randomizado
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Objetivo do Estudo

Avaliar a eficacia das intervengdes nao-
farmacoldgicas na promog¢do do sono em
adultos criticamente doentes e internados em

unidade de cuidados intensivos

Investigar o contetido da documentagdo do
enfermeiro sobre o sono de pacientes numa
UCI, as proprias percegdes dos pacientes sobre

0 sono ¢ a correspondéncia entre os dois.

Investigar o efeito do 6leo essencial de lavanda
sobre a qualidade do sono e nivel de ansiedade
dos pacientes numa unidade de cuidados

intensivos coronarios

Investigar as percecdes dos enfermeiros das
interveng¢des que promovem o sono na unidade

de cuidados intensivos

Avaliar se a aromaterapia alivia o stress dos

pacientes e se melhora a qualidade do sono
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2017
Zeynep Ozlii, Nadiye Ozer
The effect of enhancing environmental
factors on the quality
of patients’ sleep in a cardiac surgical

intensive care unit

2012
Chiu-Ping Su, Hui-Ling Lai, En-Ting
Chang, Lih-Ming Yiin, Shoa-Jen Perng,
Pin-Wen Chen

A randomized controlled trial of the
effects of listening to
non-commercial music on quality of
nocturnal sleep and relaxation
indices in patients in medical intensive

care unit

2015

Fernanda Hamze, Cristiane Souza,

Ténia Chianca

Influéncia das intervencdes assistenciais
na continuidade do sono de pacientes

em unidade de terapia intensiva

2011
Min-Jung Ryu, Jeong Park, Heeok Park
Effect of sleep-inducing music on sleep
in persons with percutaneous
transluminal coronary angiography in

the cardiac care unit

Estudo quase

Biological ]
experimental
Rhythm
realizado a 100
Research )
pacientes
Journal of Estudo
Advanced controlado
Nursing randomizado

) Estudo descritivo
Rev. Latino-Am.
com amostra de

Enfermagem )
12 pacientes
Journal of Estudo
Clinical Nursing experimental
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Perceber se a melhoria dos fatores ambientais
influencia a duracdo e qualidade do sono em
pacientes internados uma unidade de cuidados

intensivos em cirurgia cardiovascular

Examinar os efeitos da musica ndo comercial
na qualidade dos indices de sono ¢
relaxamento, incluindo a frequéncia cardiaca,
média arterial pressao e frequéncia respiratoria
em pacientes em unidades de cuidados

intensivos

Identificar intervengdes assistenciais, realizadas
pela equipa de saude, e a influéncia das
mesmas na continuidade do sono de pacientes

internados em unidades de cuidados intensivos

Comparar o efeito da musica na indugdo do
SONo em pessoas com
angiografia coronaria transluminal percutanea

na unidade de cuidados cardiacos
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Resultados:

Da literatura emana que o sono ¢ uma necessidade humana bdasica, que permite a
preservacao da homeostase e o equilibrio de diferentes sistemas organicos do ser humano
(Hamze, Souza, & Chianca, 2015). Carateriza-se por ser uma atividade fisiologica cerebral
ciclica, acompanhada de manifestagdes comportamentais (Hamze, Souza, & Chianca, 2015).
As etapas do sono compdem um ciclo do sono que dura, em média, de 90 a 110 minutos, e
que se repete entre quatro e seis vezes durante a noite (Hamze, Souza, & Chianca, 2015). A
fungdo restaurativa do sono ndo ¢ baseada somente no seu tempo ideal, mas, também, na sua
distribuicdo normal em todos os estagios (Hamze, Souza, & Chianca, 2015).

A privagdo do sono ¢ um dos problemas mais comuns entre as pessoas internadas em
unidades de cuidados intensivos e pode ter como causa a dor subjacente ao motivo de
internamento, o desconforto das intervengdes, o stress fisico e/ou psicoldgico e o proprio
ambiente do servico (Sandoval, 2017). Esta problematica pode levar a disfungdes
fisiologicas e psicologicas que, por sua vez, podem causar alteragdes fisioldgicas no
individuo como anormalidades no sistema imunologico, distirbios psicoldgicos e na
termorregulacdo, alteracdes no metabolismo e reducdo da qualidade de vida (Hamze, Souza,
& Chianca, 2015) (Ritmala-Castren, Axelin, Kiljunen, Sainio, & Leino-Kilpi, 2014). Como
consequéncias podemos ainda ter o delirium e a dessincronizacdo com o ventilador
(Sandoval, 2017). O ambiente de cuidados intensivos tem sido considerado como
perturbador do padrdo de sono dos pacientes (Hamze, Souza, & Chianca, 2015).

Existem muitos fatores que podem afetar o sono: fatores fisicos, como a doenca, o
desconforto e a dor; fatores emocionais, como a ansiedade, a depressdao, a doenca
psiquiatrica, o stress e os distirbios cognitivos e os fatores ambientais, como a temperatura,

a humidade, o ruido, o cheiro e o som (Ryu, Park, & Park, 2011).

Discussao:

A farmacoterapia ¢ uma das propostas de intervencdo mais frequente. No entanto, a
gestdo farmacologica pode estar contraindicada, devido aos efeitos colaterais que podera
causar, como efeitos residuais diurnos, tolerancia e dependéncia (Su, et al., 2013) (Sandoval,
2017).

Segundo a literatura analisada, o controlo dos fatores ambientais, como a luz, a
temperatura, o cheiro e o desconforto causado pela cama e/ou pelas almofadas, afeta
positivamente o sono noturno das pessoas internadas numa unidade de cuidados intensivos,

aumentando a sua duragio e a sua qualidade (Ozlii & Ozer, 2017).
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Ao permitir e promover o sono, os enfermeiros sdo capazes de influenciar a
recuperagdo e reabilitacdo das pessoas internadas em cuidados intensivos.

Como principais intervengdes nao-farmacologicas de promogao do sono em doentes
internados em unidades de cuidados intensivos, a evidéncia analisada destaca: as terapias
complementares, como a musicoterapia, a aromoterapia, a massagem, a técnica de imagem
guiada e a acupressdo; as intervencdes relacionadas com o meio ambiente, como a
sincronizag¢ao de atividades com a luz do dia, a reducao do ruido, a melhoria do conforto do
doente e a coordenagdo e agrupamento dos cuidados, de forma a permitir um tempo
ininterrupto de sono; e, por fim, as intervengdes sociais, como o apoio familiar (Sandoval,
2017) (Eliassen & Hopstock, 2011).

Com a implementa¢do da musicoterapia € possivel induzir o relaxamento e distragao,
reduzindo as respostas no sistema nervoso simpatico € no neuro endécrino, o que faz com
que haja uma diminuicdo do stress, das frequéncias cardiaca e respiratoria e,
consequentemente, uma melhoria do sono (Su, et al., 2013). Todas as musicas utilizadas
devem ter um ritmo suave, de forma a ser possivel alcangar o efeito relaxante, ter um ritmo
de 60 a 80 batimentos por minuto, ter tonalidades menores e linhas melddicas suaves, sem
mudanga de ritmo ou intensidade bruscas (Su, et al., 2013).

A aromaterapia consiste na combinacao de aroma, tratamento e terapia que usa oleos
essenciais de aroma, com o objetivo de alcangar o equilibrio no doente, acalmando a mente,
o corpo e o espirito (Cho, Lee, & Hur, 2017). Trata-se de um tratamento relativamente eficaz
e seguro, que nao se acumula no corpo e que ¢ expelido através do sistema respiratorio,
figado e rins (Cho, Lee, & Hur, 2017).

No que diz respeito ao controlo do ambiente, da literatura analisada imana que a
reducdo da luz pode ser alcangada através da diminui¢do da intensidade da luz ou da
utilizagdo de uma madscara nos olhos (Eliassen & Hopstock, 2011).

Por sua vez, a reducao do ruido pode ser conseguida através: do ajuste dos alarmes
dos equipamentos, pela minimizagdo das conversas perto do doente e pela utilizagdo de
tampdes auditivos (Eliassen & Hopstock, 2011).

A melhoria do conforto do doente inclui interven¢des como: o ajuste do modo
ventilatorio, de forma a alcancar uma total sincronia entre o ventilador € o doente, o alivio
da dor, o posicionamento do doente e técnicas de relaxamento, incluindo a massagem
(Eliassen & Hopstock, 2011).

Os registos de enfermagem, no que diz respeito ao sono, sdo pobres, centrando-se

principalmente na quantidade de sono (cerca de 71%) e menos na qualidade, avaliagdo das
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necessidades e intervengdes realizadas (cerca de 27%) (Ritmala-Castren, Axelin, Kiljunen,
Sainio, & Leino-Kilpi, 2014). Tendo em conta a importancia do sono para a recuperagdo dos
doentes e para o seu bem-estar, ¢ importante avaliar e documentar todos estes aspetos, que
incluem todo o processo de enfermagem, ou seja, a avaliagdo das necessidades, as
intervencoes realizadas, a avaliagdo do sono e os resultados das intervengoes, tendo em
conta, também, a perspetiva do doente (Ritmala-Castren, Axelin, Kiljunen, Sainio, & Leino-

Kilpi, 2014).

Conclusao:

Apesar da qualidade da evidéncia dos efeitos das intervengdes nao-farmacologicas
ser baixa ou muito baixa, de acordo com a classificagdo GRADE da Cochrane, devido as
grandes variagdes entre estudos e ao risco significativo de viés nos métodos de pesquisa,
tratam-se de intervencdes de enfermagem independentes, ndo invasivas, econdmicas e
facilmente aplicaveis (Sandoval, 2017) (Karadag, Samancioglu, Ozden, & Bakir, 2015).

A qualidade do sono da pessoa internada numa unidade de cuidados intensivos
assume-se como um desafio constante na pratica diaria dos enfermeiros. As alteragdes no
padrdo do sono dessas pessoas sdo de origem multifatorial e de dificil controlo.

Através da analise da literatura selecionada, foi possivel perceber a necessidade de
implementar e registar as intervencdes nao-farmacoldgicas, definidas tendo em conta o ser
unico e irrepetivel que ¢ cada um de nds, bem como a gravidade do seu estado de satde.
Desta forma, sdo promovidos periodos ininterruptos de sono e, consequentemente, a

qualidade e a humanizagdo dos cuidados de enfermagem.
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Apéndice III
Resumo e Poster para participagdo no Seminario InPalln (Integragdo de Cuidados
Paliativos e Intensivos) — “Intervencdes Nao-Farmacoldgicas para Promog¢ao do Sono na

Pessoa Internada numa Unidade de Cuidados Intensivos: Revisdo da Literatura”
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Resumo

Introdugdo: A qualidade do sono da pessoa internada em cuidados intensivos assume-se
como um desafio constante para os enfermeiros, pelo ruido inerente ao equipamento da

unidade e procedimentos a realizar ao doente.

Objetivo: Conhecer a evidéncia existente acerca das intervenc¢des ndo-farmacologicas para

promog¢ao do sono na Pessoa internada em cuidados intensivos.

Método: Em setembro de 2017 foi realizada uma pesquisa nas bases de dados CINAHL,
MEDLINE, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane, LISTA ¢ MedicLatina com as
palavras-chave: “sleep quality”, “intensive care unit’, “critical care” e ‘“nursing
intervention”. A questdo de partida era: “quais as intervengdes ndo-farmacologicas capazes
de promover o sono na Pessoa internada numa unidade de cuidados intensivos”. Incluiram-

se todos os artigos em inglés e texto integral, entre 2007 e 2017.

Resultados: Num total de 10 artigos encontrados, foram selecionados e analisados 9, uma

vez que 1 deles ndo se adequava ao tema em estudo. Como principais intervengdes nao-
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farmacoldgicas, encontramos: as terapias complementares, como musicoterapia,
aromoterapia, massagem, técnica de imagem guiada e acupressao; intervengdes relacionadas
com o meio ambiente, como sincronizagao de atividades com a luz do dia, reducao do ruido,
melhoria do conforto do doente e coordenacao e agrupamento dos cuidados; e intervengdes

sociais, como o apoio familiar.

Conclusdo: As principais intervencdes sao o uso de tampdes nos ouvidos e de mascaras nos
olhos e a adequacao do modo ventilatorio. Apesar da qualidade da evidéncia ser baixa, de
acordo com a classificagdo GRADE da Cochrane, tratam-se de intervengdes de enfermagem

independentes, ndo invasivas, econémicas e facilmente aplicaveis.
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Intervengoes Nao-Farmacoldgicas para
Promocao do Sono na Pessoa Internada
numa Unidade de Cuidados Intensivos:

Revisdo Integrativa

Ana C. R. Monteiro’; Silvia P. Coelho?

Introducao

A qualidade do sono da pessoa internada em cuidados
intensivos assume-se como um desafio constante para os
enfermeiros, pelo ruido inerente ao equipamento da unidade e
procedimentos a realizar ao doente.

Metodologia

Em setembro de 2017 foi realizada uma pesquisa nas bases de
CINAHL, MEDLINE, MNursinge & Allied Health Collection:
Comprehensive, Cochrane, Library, Information Science &
Technology Abstracts, Mediclatina, com as palavras-chave: “sleep
quality”, “intensive care unit”, “critical care” e “nursing intervention”,
com o intuito de responder a pergunta de investigacdo, na qual foi
utilizada a metodologia PICO sendo a questio de partida; “quais as
intervengies nae-farmacoldgicas capazes de promover o sono na
pessoa internada numa unidade de cuidados intensives”, Incluiram-
se todos o5 artigos de lingua inglesa, existentes em texto integral,
entre os anos 2007 e 2017. No total de 10 artigos encontrados,
foram selecionados e analisados na integra 9, tal como demonstra o
seguinte fluxograma PRISMA;

Pesquisa nas bases de dados: CINAHL, MEDLINE,
Mursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
Cochrane, Library, Information Science & Technolog/
Abstracts, MedicLatina
(n=10)

Rejeitados 0 artigos duplicados
[n=10)
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Ficam 9 artigos
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Conclusdes

Objetivo

Conhecer a evidéncia existente acerca das intervengbes nio-
farmacologicas para promogdo do sono na pessoa internada em
cuidados intensivos.

Resultados

Da literatura analisada emana que o sono é uma necessidade
humana bdsica, que permite a preservacdo da homeostase e o
equilibric de diferentes sistemas orgdnicos do ser humano, A
privagdo do sone € um dos problemas mais comuns entre as pessoas
internadas em unidades de cuidados intensivos e pode ter como
causa, a dor subjacente ac mativo de internamento, o desconforto
das intervengBes, o stress fisico efou psicoldgico e o proprio
ambiente do servico. Esta problematica pode levar a disfungdes
fisiologicas e psicolégicas que, por sua vez, podem causar alteragBes
clinicas no individuo, como anor des no sistema im ogica,
distirbios psicoldgicos e na termorregulagdo, alteragdes no
metabolismo e redugdo da qualidade de vida. Como consequéncias
podemos ter ainda o delirium e a dessincronizagdo com o ventilador,

Ao permitir e promover periodos ininterruptos de sono, os
enfermeiros sdo capazes de induzir o relaxamento e distragdo,
diminuir o stress e as frequéncias cardiaca e respiratdria,
influenciando a qualidade do sono e, consequentemente, a
recuperagao e reabilitagdo das pessoas.

Como principais intervengdes ndo-farmacolégicas de promocio
do sono em doentes internades em unidades de cuidados intensivos,
a evidéncia analisada destaca:

Musicoterapia

« Utilizar musicas com um ritmo suave (60 a 80 batimentos por
minuts), corn tonalidades menores e linhas melddicas suaves,

sem mudanca de ritmo ou intensidade bruscas ﬂ:

+ Combinacdo de aroma, tratamento e terapia com utilizacio de
dleos essencials

Aromaterapia

Controlo do ambiente

» Coordenacdo e agrupamentodos cuidados

*» Sincronizagdo de atividades com a luz do dia

» Diminui¢3o da intensidade da luz com utilizagdo de mascara nos
alhas

» Redugdo do ruldo com ajuste dos alarmes dos eguipamentos,
pela minimizagio das conversas perto do doente e pela utilizagio
de tampdes auditivos

Melhoria do conforto do doente

+ Ajuste do moda ventilatério .‘; .

« Alivio da dor fhed

+ Posicionamento adequado

» Técnicas de relaxamento [massagem, técnica de imagem guiada,
acupressao)

= Apoio familiar

A qualidade do sono da pessoa internada numa unidade de cuidados intensives assume-se como um desafio constante na pratica didria dos
enfermeiros. As alteragBes no padrdo do sono dessas pessoas s3o de origem multifatorial e de dificil controlo. As principals intervengdes nio-
farmacologicas de promocdo do sono em doentes internados em unidades de cuidados intensivos s3o: o uso de tampdes nos ouvidos e de
mascaras nos olhos e a adequacdo do modo ventilatdrio. Apesar da qualidade da evidéncia ser baixa ou muito baixa, de acordo com a dlassificagio
GRADE da Cochrane, tratam-se de intervengdes de enfermagem independentes, ndo invasivas, econdmicas e facilmente apliciveis.
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Apéndice IV

Apresentacdo do Percurso de Aprendizagem em Cuidados Intensivos
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ATOLIC/

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ES VFERMAGEM

Apresentacao do Percurso de
Aprendizagem

Humanizac¢io dos Cuidados de Enfermagem na Pessoa em
Situagao Critica e/ou Paliativa

Estudante: Ana Carolina da Rocha Monteira
Sob orientac#o de: Professora Patricia Coelho
Junho de 2017
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1. Objetivos Especificos

Prestar cuidados & pessoa Gerir a dor @ promover o
em siuagdo emergente e na Geri L 2 bem-estar da pessoa em
erir a administragéo de g
antecipagao da instabilidade T situagdo de doenga critica
&/ou risco de faléncia protocolos terapéuticos efou paliativa, otimizando as
orgénica respostas
Assislir a pessoa e familia
nas perturbagdes emocionais
decorrentes da situagao
critica de sadde/doenca efou
faléncia organica e paliativa

Gerir a comunicagéo
interpessoal que fundamenta
a relagdo terapéutica com a

Gerir o estabelecimento da
pessoalfamilia face &

relagéo terapéutica perante a
s0a/fa pessoalfamilia em situacio
situagio de alta de doenga critica efou
complexidade do seu estado paliativa
de satde
Garantir a prevengéo e
confrolo da infecdo para dar Suportar a pratica clinica na Atuar como membro
resposta &s necessidades do investigagdo & no
contexto de cuidados & conhecimenta
pessoa em situagao de
doenga critica efou paliativa
CATONICA

facilitador no processo de
aprendizagem

olina da Rocha Manbairn

2. Caraterizagao do Local de Estagio

i e
| poivaknts |
.
Dotagdn
méxima do 2 Estrufura
doenles par i mistE
“acales pol Unidade
de
_ Cuidados —~
Intensivos
Polivalente
b
1 sala com 11
Enfemmeinos l;_;lga?::i dl
distribuidos imidasas, 1
Pl &iguipas i quarho l'-‘s
L rakamenia

Ana Canolina da Rocha Konbaing
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2. Caraterizagao do Local de Estagio

Local mais adequado para o
1 tratamento da pessoa em
situagao de doenga critica

. Internamenta sentido como .
Unldaﬂ;ﬂiﬁglsdados —— um evento assustador e
stressante

Aumento da vulnerabilidade |
i e diminuigdo do bem-estar
da pessoa

3. Enquadramento Concetual

Cuidado Conceito
humanizado eCASH

oling da Rocha Monbeiro ]
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3. Enquadramento Concetual

ImglementagSo
pracace da gestin &
prevengiso da dar
ansadaca, agtagdn,
daifrrim a
imabdidade
faciitento & adesdo
08 pessoa e
sitsagdo de doenga
critca g0 cuidado

Conceito
eCASH

Procura pracoca oo
confarto, uEando &
anapasia, o minmo
e sedalivos &
Lo Mimeandas

mEmE

3. Enquadramento Concetual

Conceito eCASH

Comunicagio frequente e apropriada
Explicages dos componentes do cuidada
Redugdo do ruido
Evitar restrigtes desnecessdrias
Promocio do sone & noite
Atvidade fisica e mobilizagdo precoce
Estimulo mental
Terapia ccupacional e treino cognitivoe

Envelvimente da familia

Ana Canolina da Rocha Konbaing
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3. Enquadramento Concetual

14 Necessidades Fundamentais - Virginia Henderson

= Respirar normalmente;

= Beber e comer adequadamente;

= Eliminar os residuos corporais,

= Movimentar-se & manter a postura correta,

= Dormir € descansar;

= Escolher a roupa — vestir-se e despir-se;

= Manter a temperatura corporal,

= Manter o corpo limpo e cuidado e os tegumentos protegidos,

= Evitar os riscos de ambiente e evitar lesar os outros;

= Comunicar com os seus semelhantes, expressando emogdes, necessidades,
temores e opinides;

» Praticar uma refigio, ou agir segundo as suas crengas,;

= Trabalhar de modo a sentir-se realizado;

= Jogar ou participar em atividades recreativas;

= Aprender, descobrir ou satisfazer a sua curiosidade de modo a conduzir a um
desenvolvimento e a uma salde normais e utilizar os recursos de salde
disponivels.

Carolina da Rocha Monein

3. Enquadramento Concetual

Sono- CIPE ® versdo 2

“Repouso: redugao recorrente da atividade
corporal, marcada por uma diminuigao da
consciéncia, ndo se manter acordado, em
que a pessoa nao esta alerta, metabolismo
diminuido, postura imdvel, atividade corporal
diminuida e sensibilidade diminuida, mas
prontamente reversivel a estimulos
externos”.

Ana Canolina da Rocha Konbaing 10

141



Humanizacdo dos Cuidados de Enfermagem na Pessoa em Situagdo Critica e/ou Paliativa

4, Atividades Desenvolvidas

Avaliagdo da Qualidade do Sono na Unidade de Cuidados
Intensivos

+ |[dentificacio dos fatores perturbadores do sono na pessoa internada na unidade de
cuidados intensivos

+ Avaliacdo da percecao do enfermeiro sobre a qualidade e quantidade do sono

+ Realizacao de propostas de melhoria, com vista & promogdo de um sono adequado
na pessoa em situacdo de deenga critica

Elaboracédo de Estudo de Caso

Elaboragic de Artigo Cientifico, com Revisdo da Literatura

& da Rocha Monbeirno 11

5. Diagnostico de Situagao

Fatores perturbadores do sono

Sfress psicoldgice associado 8 doenga e ao ambiente
Ruido
Interrupgdes do sono para a prestagdo de cuidados ou administrag@o de farmacos |
Realizag8o de procedimentos dolorosos ou processos fisiologicos
Excesso de iluminagdo

Desconforto muscular e articular, resultante do tempo confinado ao leito

S5 CATONICA

e Cafoling 8 Rocha Monbeino 12
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5. Diagnodstico de Situagao

Quadro de Avaliagdo do Diagnodstico de Situagéo

i 03006 I 08106 13106

Sala Sala Sala Sala Sala Sala
grande | pequena | grande | pequena | grande | pequena

Diminuigko da
intensidade da luz
Diminuigio do ruido | 0Ih25 | 00h45 | 0Ih30 | C3h00 | 0Ih30 | 23030

0h30 0000 | OIhOG O3h00 01 k00 13h30

Diminuigio dos |
00h25 0000 | OIRID 03k00 01RO 13h30
fluxos de trabalho |
Televistes apagadas | 0Zh|5 O0hON 13h40 13h25 01 R00 213h30
Déhi0 Oshl0 | O6hOS 0&h15 O6h00 06h15
de trabalho

5. Diagnostico de Situagao

Guido da Entrevista Estruturada a Enfermeiros

Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica

1. Qual o papel dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-
Cirdrgica no servigo?

2. Como avalia o paradigma de controlo da analgesia e sedagaoleve, na
pessoa em situagdo de doenga critica?

3. Como avalia a importancia do sono na pessoa em situag&o de doenga
critica?

4. Que estratégias de promogéo da qualidade do sono sdo
implementadas no servigo

5. Que medidas sugeriria para uma melhoria da qualidade do sono da
pessoa em situagdo de doenga critica?
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5. Diagnostico de Situagao

Guiao da Entrevista Estruturada a Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

1. Qual o papel dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de

Reabilitago no servigo?

2. Como avalia o paradigma de controlo da analgesia e sedagéo leve, na
pessoa em situacdo de doenga critica?

3. Que estratégias de mobilizagao precoce sao utilizadas na pessoa em
situagao de doenca critica e quais os seus beneficios?

6. Reflexao e Proposta de Melhoria

;/l

/ Reflexdo
- Com & aplicagdo do Instumento de AvalisgEn 0o
Diagnistico de Swuecéo foi possivel perceber que sio
diversos os falores pgeradores de dislibics do sono
presankas na unidada
+ Afravés das entravistas realizades foi possivel conchir qua
Ao indmeras as dificuldades sentidas pelos enfermeinss na
diminuigSo destes falores
- Todos W8 CONSciences &3 IMpomancia do Sond @ quas a3
astrafegias de promogéo o masma, no antanta, néo S0
cepEres de enumerar sugesties de melhona da qualidade
do sono da passoa em sitsagdo de doenga cribice
+ Nos Planos da Cusdados elborados pela Equps oe
Enfermagem, no setema nformabicn, Toi possivel identificar
qua O Sand @, [OBCES WaZeS, pececionado  palos
anfermesras coma um feco de enfermagam

y + Dimemcdo da inensidada da luz a5l mbmamenta

% relacionada com a diminuigBo dos fuxes de rabalho e

“wgsta, par sua vaz, com a dimmugida do mide.

CATONICA
IS

E r =
v ™,

Proposta de Melhoria

= Consciencialzacio da equipa parfa  apagarem &S

telewisias mars cedn.

* Dole;éo adequada da anfermesros, a acordo com, por

exemnplo, o Nursing Activilies Scare

= AnfecipegSo do hordno de enfrada no fumo da noile, de

farma a que a passagam de tumo ocarra mas cada.
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6. Reflexdo e Proposta de Melhoria

-

. L o ™
* Reflexdo Proposta de Melhoria ’
= 0% enfermeiros mostrarm-se bastante relicentes + Investiments na FOl'I'I'I&;SO destes profissionais,

a implementagdo do paradigma de controko da de forma a gue possam utilizar estratégias, que
analgesia e sedacde leve os tomem capazes de gerr as causas de

agitacio da pessoa em siluacdo de doenga
critica, sem recormrer a sedaglo profunda

» Um elemento da equipa, perito na arsa, sera
suporte para o aconselhamento nos casos mais
aificels

= Pontualments, podera ser agendada uma
reuniio onde fossem disculidos of casos mais
dificels, de forma a encontrar solugles gque
pensficiem a prestagdo de culdados

6. Reflexao e Proposta de Melhoria

)

g e W "
' Reflexao Proposta de Melhoria '
= Casos de :ommica;io virbal @ ndc-varbal + Padir a0s familiares que tragam os aparelhos
comprometida auditives & oculos, gquando adequado, para

Que 8 pessoa em sllua;&o de doenga critica
consiga comunicar, tanto com a8 equipa, como
com & sua familia, de forma mais eficaz
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7. Estudo de Caso

Senhora, de 44 anos

Recorreu ao Servigo de Urgéncia por agravamento progressivo de dispneia, com
cerca de trés semanas de evolugéo, acompanhada de tosse seca, toracalgia
pleuritica anterior e arrepios

Antecedentes pessoais’ |Upus eritematoso sistémico, conhecido desde 2007

Devido & gravidade da insuficiéncia respiratoria, houve necessidade de
colocagéo de suporte circulatério extracorporal (ECMO) veno-venoso

Analgeso-sedada

8. Artigo Cientifico

Revisdo da Literatura Descritores MeSH

Metodologia Prisma

CATOIICA

Ana Canolina da Rocha Konbaing 20
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9. Competéncias Adquiridas

Formulag@o e analise de
quesifesiproblemas de
maior complexidade, de

Capacidade de controlo

Reflexdo na e sobre a da dor e promogdo do

pratica, de forma critica,

forma autdnoma, bem-estar.
sistematica e critica.
iéncia criti .
oo problemas.da pritca | | Conhecimentos sobre |
profissional técnicas de Conhecimentos sobre o
relacionadas com a comunicacéo no desenvolvimento da
pessoa oU com a relacionamento com a relacdo terapéutica.
familia. pessoa e com a familia.
Consciéncia critica para | | INeePoragéo na pratica Promogo do

dos resultados da
investigacao validos e
relevantes, com base na
evidéncia clentifica.

desenvolvimento
pessoal e profissional de
outros enfermairos.

0s problemas
relacionados com o
controdo da infecéo.
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Apéndice V
Trabalho — Tradugdo e Validagdo da Escala CSNAT (The Carer Support Needs
Assessment Tool) para Portugués de Portugal
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1. INTRODUCAO

O presente documento surge no ambito do Modulo III — Cuidados Paliativos, do
Estagio do Mestrado em Enfermagem, com Especializagio em Enfermagem Médico-
Cirtirgica, do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa, sob
orientacdo da Professora Doutora Patricia Coelho. A componente pratica deste modulo foi
realizada num servigo de cuidados paliativos, de um hospital privado, da regido norte do
pais.

Durante o decorrer do médulo, surgiu a oportunidade de participar no processo de
traducdo e validacdo da Escala CSNAT (The Carer Support Needs Assessment Tool), em
colaborag¢do com o Observatorio Portugués de Cuidados Paliativos, a desafio da Professora
Doutora Patricia Coelho. Desafio esse aceite de imediato com enorme motivagdo e
responsabilidade.

A realizagdo deste trabalho, assume-se como um instrumento essencial, tendo como
principais objetivos a andlise da pertinéncia da Escala CSNAT (The Carer Support Needs
Assessment Tool) na prestacao de cuidados e a descri¢ao do processo de tradugao e validagao
da mesma. Para a sua elaboragdo foi utilizada a metodologia descritiva e reflexiva.

A estrutura do trabalho encontra-se dividida em sete capitulos: no primeiro, surge a
Introdugdo onde sdo expostos os principais pontos a serem abordados no corpo do trabalho.
De seguida, segue-se um capitulo dedicado a pertinéncia da Escala CSNAT (7he Carer
Support Needs Assessment Tool) e outro com a descricdo do processo de traducdo e
validacao da mesma. Segue-se a Conclusdo, onde ¢ feito um balango e analise transversal

do trabalho realizado e, finalmente, as Referéncias Bibliograficas.
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2. Pertinéncia da Escala CSNAT (The Carer Support Needs Assessment Tool)

Os Cuidados Paliativos visam melhorar a qualidade de vida das pessoas com doencas
que colocam a vida em risco e suas familias, prevenindo e aliviando o sofrimento através da
detecdo precoce, avaliacio adequada e tratamento rigoroso dos problemas fisicos,
psicossociais e espirituais (World Health Organization, 2002).

Neste sentido, as areas de atuacao das equipas de cuidados paliativos sao diversas, mas
passam, essencialmente, pelo controlo de sintomas, pela comunicacdo adequada, pelo
trabalho em equipa interdisciplinar e fundamentalmente pelo apoio a familia. De facto, o
doente ¢ a familia, s3o a unidade a tratar e, muitas vezes, o apoio a familia torna-se elementar.

A familia desempenha um papel fundamental no contexto sociocultural dos seus
membros e, na maioria das sociedades, a prestagdo dos cuidados ¢ entendida como uma das
suas fungdes, cuidados estes que englobam ndo s6 o aspeto fisico, mas também aspetos
psicologicos, éticos, sociais, demograficos, clinicos, entre outros (Luders & Storani, 2000).

Em cuidados paliativos, a familia inclui-se no cuidado integral ao doente, aparecendo
como cuidador informal, mediador dos cuidados prestados pelos profissionais € uma
importante referéncia emocional durante todo o processo de doenca (Almeida, 2012). No
entanto, nao € possivel esquecer que o cuidar paliativo pode gerar altos niveis de stress e
ansiedade nos familiares, assim como pode significar uma alteracdo nas rotinas habituais
daquele elemento, o que torna, cada vez mais, a satisfacdo das familias um importante
indicador da qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais (Almeida, 2012).

Na maioria das vezes, a familia ndo sabe lidar com a doenca e com a fase terminal do
seu familiar, o que, muitas vezes, suscita alteragdes emocionais € comportamentais que
devem ser compreendidas e interpretadas pelo profissional de satde. De facto, ¢ fulcral, a
equipa estar atenta e ir ao encontro das necessidades da familia, através do apoio,
transmissdo de informagio e desmistificacdo de duvidas e preconceitos. E, deste modo, que
o profissional se alia a familia na descoberta de recursos que possam promover / devolver a
estabilidade e equilibrio familiar. Nao raras vezes, sdo estas familias / cuidadores que exigem
cuidar do seu ente querido nesta fase, chegando mesmo a ter o seu familiar em casa, adotando
rapidamente a posicao de cuidador informal. Assim, ¢ facil perceber que serdo muitas as
necessidades de apoio que terdo que ser percebidas e trabalhadas em parceria com o
profissional de saude, de modo a promover a qualidade dos cuidados prestados, quer ao

doente, quer a respetiva familia (Almeida, 2012).
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E neste sentido, que o conhecimento das necessidades da familia / cuidadores é
imprescindivel, algo que a Escala CSNAT (The Carer Support Needs Assessment Tool) nos
permite saber. Esta foi desenvolvida na auséncia de qualquer evidéncia ou ferramenta de
avaliacdo vidvel, baseada no cuidador. Ewing et al (2013) realizaram entrevistas a grupos
focais com 75 cuidadores, pedindo-lhes que identificassem os principais aspetos de apoio a
cuidadores em casa. Estes foram categorizados em 14 amplos dominios de apoio, cada um
abrangendo uma série de necessidades individuais dos cuidadores (Ewing, Brundle, Payne,
& Grande, 2013). A ferramenta foi validada com 225 cuidadores adultos de pacientes
paliativos em casa (Ewing, Brundle, Payne, & Grande, 2013). A Escala compreende 14
dominios, onde os cuidadores t€ém a oportunidade de exprimir quais as areas em que
precisam de mais apoio naquele momento.

Para a sua implementac¢do na pratica, a CSNAT foi integrada num processo centrado
na pessoa — a abordagem CSNAT - que possui 5 etapas principais, sendo cada uma delas
facilitada pelo profissional, mas liderada pelo cuidador (Ewing, Austin, Diffin, & Gunn,
2015). Em todas as fases ¢ dada ao cuidador a oportunidade de dizer o que sente e o que ¢
mais importante para ele, naquele momento.

A primeira etapa comeca quando os cuidadores sao introduzidos no CSNAT e a altura
e a forma como isso acontece ira depender do doente, do cuidador e das circunstancias. No
entanto, devera acontecer com a maior brevidade possivel, visto que uma avaliacdo
atempada das necessidades do cuidador, pode facilitar a resolugdo precoce de preocupacdes
e evitar situagdes de crise (The University of Manchester (Division of Nursing, Midwifery
and Social Work) / University of Cambridge (Centre for Family Research), 2016). Algumas
das mensagens-chave que devem ser transmitidas ao cuidador, nesta fase introdutdria,
consistem em: reforcar que os tipos de apoio que o CSNAT destaca, foram os que outros
cuidadores, em situagdes semelhantes, precisaram; determinar as suas necessidades de apoio
individuais; e salvaguardar que se trata do inicio de um processo de avaliacao continua (The
University of Manchester (Division of Nursing, Midwifery and Social Work) / University of
Cambridge (Centre for Family Research), 2016). E muito importante que o cuidador
interprete 0 CSNAT como uma oportunidade de considerar as suas necessidades, € ndo como
a obrigacao de preencher um formulério.

A segunda etapa engloba as necessidades consideradas pelo cuidador. De ressalvar,
que as necessidades de apoio do cuidador serdo diferentes das do doente. O cuidador deve
olhar para o CSNAT e refletir sobre a sua pessoa e as suas necessidades de apoio (The

University of Manchester (Division of Nursing, Midwifery and Social Work) / University of
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Cambridge (Centre for Family Research), 2016). Ap6s a introdugdo no CSNAT, o cuidador
pode precisar de tempo para considerar e priorizar as suas necessidades de apoio. Tendo em
conta a forma como estd elaborada a escala, o cuidador tem a possibilidade de indicar em
qual dos 14 dominios necessita de mais apoio, bem como o nivel de apoio (um pouco mais,
muito mais, bastante mais). Existe ainda um ultimo parametro, onde o cuidador pode
escrever qualquer outro tipo de apoio que necessite, que nao esteja descriminado nos
restantes 14 dominios.

Segue-se a terceira etapa, que abrange a conversa de avaliacdo, onde o profissional
devera explorar as necessidades de apoio identificadas pelo cuidador. Trata-se de uma fase
essencial, a partir da qual sera possivel perceber o tipo de apoio necessario para cada um dos
dominios, ¢ onde deve ser tido em consideragao que o tipo de apoio que a pessoa perceciona
necessitar, pode ndo ser o que efetivamente necessita (The University of Manchester
(Division of Nursing, Midwifery and Social Work) / University of Cambridge (Centre for
Family Research), 2016).

A penultima etapa consiste no plano de agao compartilhado, onde sdo identificadas as
fontes de apoio as quais o cuidador j4 tem acesso, como membros da familia, amigos, entre
outros, € onde € necessario perceber como se sentiria o cuidador se alguém o ajudasse. Numa
fase posterior, as ajudas ao cuidador poderdo incluir: ajudar o cuidador a identificar fontes
de apoio, seja por autoajuda ou através da familia e amigos; escuta ativa, fornecendo
tranquilidade, informagdes, conselhos ou informagdes educacionais; sinalizacao para fontes
de apoio; e referenciacao para um servico de apoio adicional.

Por ultimo, temos a revisdao das necessidades de apoio do cuidador, uma etapa que
provavelmente estard sempre em curso. No entanto, poderdo haver momentos em que a
reavaliagdo completa das necessidades de apoio do cuidador seja benéfica, como por
exemplo, quando existe uma deterioracdo do estado geral do paciente ou uma alteragdo no
plano de cuidados do mesmo (The University of Manchester (Division of Nursing,
Midwifery and Social Work) / University of Cambridge (Centre for Family Research),
2016). Para além disso, o pedido de revisao das necessidades de apoio pode partir do
profissional ou do cuidador.

Desta forma, a aplicagdo desta escala em Portugal torna-se imprescindivel,
particularmente nos servigos de cuidados paliativos, de forma a que a equipa possa
identificar as necessidades dos cuidadores e, seguidamente, desenvolver um plano de
interven¢do eficaz que minimize o sofrimento e o desgaste emocional destas familias neste

momento de fragilidade, em que a perda do seu familiar podera ser iminente.
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3. Processo de Traducido e Validacdo da Escala CSNAT (The Carer Support Needs

Assessment Tool)

Durante o médulo 111, surgiu a oportunidade de participar no processo de traducdo e
validacao da Escala CSNAT (A4nexo 1), como processo de colaboragao com o Observatorio
Portugués de Cuidados Paliativos (4dnexo 2), a desafio da Professora Doutora Patricia
Coelho. O desafio foi aceite de imediato, por mim e por outra colega de curso, que também
estava a fazer o mesmo modulo no servigo, e foi encarado com enorme motivagao e
responsabilidade. De facto, a validagdo desta escala torna-se uma ferramenta importante para
a pratica atual dos cuidados paliativos, pois as necessidades das familias / cuidadores sao
questdes de relevo e condicionadoras do processo de saude-doenca. Deste modo, achdmos
pertinente participar neste projeto, pois acreditamos na sua aplicabilidade no dia-a-dia dos
cuidados paliativos.

Numa fase inicial, foi efetuado o pedido de autorizagdo aos autores da Escala CSNAT,
pelo Observatorio Portugués dos Cuidados Paliativos, para a traducao e validacdo da Escala
para Portugués de Portugal.

Posteriormente, foram elaboradas duas tradu¢des independentes uma da outra, por dois
tradutores bilingues. Obtendo-se a traducdo 1 e a traducdo 2. Posto isto, o proximo passo
seria proceder a sincronizacao destas duas versoes traduzidas, de modo a perceber quais as
semelhangas / diferencas entre elas e, de acordo com o conhecimento da pratica dos cuidados
paliativos em Portugal, perceber quais seriam os termos / frases mais adaptados e de facil
entendimento perante a nossa populagdo. De facto, a forma pratica e simples como a escala
de apresenta torna-se fundamental para o seu entendimento perante a populagdo a que se
destina, assim como facilita o trabalho do profissional que a aplica.

Foi nesta fase da validagdo da escala que o nosso trabalho foi realizado. Na prética,
reunimos as duas tradugdes e paralelamente procedemos a sua andlise e sincronizagao.
Foram varios os pontos de discussdo, que passamos a analisar, particularmente em relacao a
sele¢do dos termos a utilizar, nomeadamente:

Suporte vs. Ajuda vs. Apoio
Entender vs. Compreender
Gerir vs. Lidar

Problemas vs. Questoes

Providenciar vs. Prestar
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WC vs. Casa de banho
Questdes vs. Preocupagdes

Nesta fase foram fundamentais o apoio e articulagdo que as enfermeiras tutoras e
peritas nos deram na sincronizagao da tradugdo e aferi¢ao dos termos.

Apobs a obtengdo da primeira sincronizacdo das duas tradugdes, realizdmos uma
reunido de consenso entre toda a equipa responsavel pelo estudo onde fizemos uma aferig¢ao
dessa mesma sincronizacao (4Apéndice 1) e, a partir da qual, obtivemos a primeira versao da
escala portuguesa do CSNAT (Apéndice II).

A partir deste momento, e devido ao limite de tempo deste mddulo de estagio, passou
a ser uma outra colega, estudante de Mestrado em Cuidados Paliativos, a liderar o processo
de tradugao e validacao da escala, no qual também continuamos a colaborar. A proxima fase
na validacdo da escala CSNAT passa retro traducdo para a lingua original, de forma a que
os autores possam perceber se a linguagem utilizada é a mais adequada e fiel a versao

original.
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4. Conclusao

O curso de Mestrado em Enfermagem, com especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirargica, visa o desenvolvimento de competéncias para a assisténcia de enfermagem
avangada ao doente e idoso com doenga grave, e ¢ especialmente dirigido para a assisténcia
ao doente em estado critico. O curso tem a duragdo de trés semestres, integrando uma
componente tedrica € um estagio com a elaboragao do respetivo relatorio.

Com a elaboracao do presente trabalho, referente ao Modulo III — opcional (Cuidados
Paliativos), consideramos ter atingido os objetivos, inicialmente estabelecidos, uma vez que
fomos capazes de analisar a pertinéncia da Escala CSNAT (The Carer Support Needs
Assessment Tool) na prestagao de cuidados e descrever o processo de tradugao e validagao
da mesma.

Terminada esta etapa de trabalho arduo, consideramos este documento de suma
importancia, uma vez que nele apresentdmos partes integrantes dos nossos Relatorios de
Estdgio que, esperamos, venha a ser o culminar do Mestrado em Enfermagem, com
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, concomitantemente com a discussdao

publica dos mesmos.
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Sincronizagdo das duas tradugdes do CSNAT (The Carer Support Needs Assessment Tool)
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Sincronizaciao das 2 traducoes da Carer Support Needs Assessment Tool (CSNAT)

CSNAT -1

CSNAT -2

Ferramenta de avaliacdo das necessidades de

Sincronizacgao 1

suporte do cuidador (CSNAT)

As suas necessidades de suporte

Escala de avaliagdo das necessidades de
suporte do cuidador (CSNAT)

As suas necessidades de suporte

Escala de avalia¢ao das necessidades de apoio
do cuidador (CSNAT)

As suas necessidades de apoio

Gostariamos de saber que tipo de ajuda necessita
que lhe permita cuidar do seu familiar ou amigo, e
que suporte precisa para si. Para cada questao,
assinale a quadricula que melhor representa as suas

necessidades de suporte neste momento.

Nos gostariamos de saber que tipo de apoio
precisa para o/a ajudar a cuidar do seu familiar
ou amigo, e que tipo de suporte precisa para si

mesmo/a. Para cada pergunta, por favor

selecione a opgao que melhor representa as

Nos gostariamos de saber que tipo de apoio

precisa para o/a ajudar a cuidar do seu familiar

ou amigo, e que tipo de apoio precisa para si
mesmo/a. Para cada pergunta, por favor

selecione a opgdo que melhor representa as suas

suas necessidades de suporte neste momento. necessidades de apoio neste momento.
Necessita ) Precisa Necessita
) Um | Considera- ) Um ) Um
de mais Bastante de mais Muito | Bastante de mais Muito | Bastante
) Nao | pouco | velmente . Ndo | pouco ) . Nao | pouco
ajuda . . mais suporte _ mais mais apoio ) mais mais
mais mais mais mais
para... para... para...
... entender a doenga do seu familiar? ...compreender a doenga do seu familiar?

... ter tempo para si durante o dia?

... entender a doenga do seu familiar?

... gerir os sintomas do seu familiar, incluindo dar

...ter tempo para si mesmo durante o dia?

... ter tempo para si durante o dia?

medicacdo?

... 0s seus problemas financeiros, legais ou

...gerir os sintomas do seu familiar, incluindo

dar medicamentos?

... lidar com os sintomas do seu familiar,

incluindo dar medicagio?

laborais?

...as suas questdes financeiras, legais ou de

trabalho?

... 0s seus problemas financeiros, legais ou

laborais?
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... providenciar cuidados pessoais ao seu familiar

(p. ex. vestir, lavar, usar o WC)?

...providenciar cuidados pessoais ao seu
familiar (por exemplo vestir-se, lavar-se ou na

utilizacdo da sanita)?

... prestar cuidados ao seu familiar (p. ex. vestir,

lavar, usar a casa de banho)?

... lidar com os seus sentimentos e preocupagodes?

...lidar com os seus sentimentos €

preocupacdes?

...lidar com os seus sentimentos ¢ preocupacoes?

... saber quem contactar se estiver preocupado com
o seu familiar (por diversas necessidades, incluindo

a noite)?

...saber quem contactar se estiver preocupado
com o seu familiar (por uma série de

necessidades incluindo a noite)?

... saber quem contactar se estiver preocupado
com o seu familiar (por diversas necessidades,

incluindo a noite)?

... cuidar da sua propria saude (problemas fisicos)?

...cuidar da sua propria saude (problemas

fisicos)?

...cuidar da sua propria saude (problemas

fisicos)?

... equipamento para ajudar a cuidar do seu

familiar?

...equipamento para ajudar a cuidar do seu

familiar?

...equipamento para ajudar a cuidar do seu

familiar?

... @s suas crengas ou questdes espirituais?

...as suas crengas ou preocupagoes espirituais?

... as suas crengas ou questoes espirituais?

... falar com o seu familiar sobre a doenga dele ou

dela?

...falar com o seu familiar sobre a sua doenga?

...falar com o seu familiar sobre a sua doenga?

... ajuda pratica em casa?

...ajuda pratica na casa?

...ajuda pratica em casa?

... saber o que esperar no futuro quando cuida do

seu familiar?

...saber o que esperar do futuro quando esta a

cuidar do seu familiar?

...saber o que esperar do futuro enquanto cuida

do seu familiar?

... tirar uma pausa de prestar cuidados durante a

noite?

...fazer uma pausa dos cuidados durante a

noite?

...fazer uma pausa dos cuidados durante a noite?

... qualquer outro assunto (por favor escreva)?

...algo mais (por favor escreva)?

... qualquer outro assunto (por favor escreva)?

Por favor considere em qual dos anteriores

necessita de mais ajuda neste momento.

Por favor considere com qual dos itens acima

mais precisa de suporte neste momento.

Por favor indique em relagdo a qual dos itens

acima mais precisa de ajuda neste momento.
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Um profissional ird entdo ser capaz de discutir

estas necessidades de auxilio consigo.

Um profissional de satde sera entdo capaz de

discutir estas necessidades de suporte consigo.

Um profissional de satde podera, assim, discutir

estas necessidades de ajuda consigo.
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Apéndice 11

Primeira Versdo da Escala Portuguesa do CSNAT (The Carer Support
Needs Assessment Tool)
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Escala de Avaliacdo das Necessidades de Apoio do Cuidador (CSNAT)

As suas necessidades de apoio

Nos gostariamos de saber que tipo de apoio precisa que lhe permita cuidar do seu familiar
ou amigo/a, e que tipo de apoio precisa para si mesmo/a. Para cada questdo, por favor

assinale a quadricula que melhor representa as suas necessidades de apoio neste momento.

Um
Muito | Bastante
Precisa de mais apoio para... Nao pouco
mais mais
mais

... entender a doenca do seu familiar?

... ter tempo para si durante o dia?

... lidar com os sintomas do seu familiar,

incluindo dar medica¢ao?

... 0s seus problemas financeiros, legais ou

laborais?

... prestar cuidados ao seu familiar (p. ex.

vestir, lavar, usar a casa de banho)?

... lidar com o0s seus sentimentos €

preocupacgoes?

... saber quem contactar se estiver
preocupado com o seu familiar (por diversas

necessidades, incluindo a noite)?

... cuidar da sua prépria saude (problemas

fisicos)?

... equipamento para ajudar a cuidar do seu

familiar?

... as suas crengas ou questdes espirituais?

... falar com o seu familiar sobre a sua

doenga?
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... ajuda pratica em casa?

... saber o que esperar do futuro enquanto

cuida do seu familiar?

... fazer uma pausa dos cuidados durante a

noite?

... qualquer outro assunto (por favor

escreva)?

Por favor indique em relacao a qual dos itens acima mais precisa de apoio neste momento.

Um profissional de saude podera, assim, discutir estas necessidades de apoio consigo.
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Anexo 1

Escala CSNAT (The Carer Support Needs Assessment Tool)
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The Carer Support Meeds Assessment Tool ([CSHNAT)

Your support needs

We would like to know what help you need o enable you to care for your relative or friend, and what support you
need for yourself. Foreach statement, please tick the box that best represents your support needs at the moment.

A Cuite Very
Do you need mare support with. . Ho little a bit much
e more more

...umderstamding your relative’s illness?

...having time for yourself in the day

...managing your relafive's sympéoms, including giving medicimes?

...your financial, legal or work issues?

...providing personal care for your relative (eg dressing, washing, toileting)?

..dealing with your feelings and womies?

...knowing who o contact if you are concemed about your relative (for a
range of needs incuding at night)?

... looking after your own health (physical problems)?

...equipment to help care for your relative?

...your beliefs or spintual concems?

.- talkimg with youwr relative about his or her liness?

...practical help in the home?

...knowing what to exgpect in the future when canng for your relative?

...getting a break from carng owvemight?

...amything elss (pleass write in)?

FPlease consider which of the above you most need support with at the moment.
A practiticner will then be able to discuss these support needs with you.

Copmerighs © 208 Unnersty of Cambridee (Cenire for Family Research) The Ursversity of Marchesier (School of Nursing, Midwiery and Social Work),
All mgher reseweed. (Ranl Bwing (Cambridpe) ard (e (rrande (Morchesier) hoeve asserned thetr moval might to be idevnfed as aurbors of the CANAT

Plegee do nor remowe dhiy monce .U.f#‘.' e CENAT or any copies. Copying o see |:3,|I'Ili'l’.' CSNAT is swhpect g0 regismanion and agrecment e the CANAT
o WL w1 oL
Tarmag I:‘f Llee ar hnep: CEHAR PR
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Anexo 2

Declaragao da Colaboragao com o Observatorio Portugués dos Cuidados Paliativos
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Apéndice VI
Trabalho do Abstract e Poster para participagio no 47 International Health Congress —

“Family Experiences of the Internalized Person in Situation of Critical Illness”
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1. Introducio

O presente documento surge no ambito do Mddulo I — Servigo de Urgéncia, do Estagio
do Mestrado em Enfermagem, com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirargica, do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa, sob orientagdo da
Professora Doutora Patricia Coelho. A componente pratica deste modulo foi realizada no
servico de urgéncia, de um hospital central da regido norte, de 6 de novembro de 2017 a 11
de janeiro de 2018.

O tema de ambos os Projetos de Estagio abrange a Humanizag¢dao dos Cuidados ¢ as
Vivéncias da Familia da Pessoa em Situagdo de Doenga Critica. Neste sentido, € como ao
longo do nosso estagio, identificAmos algumas oportunidades de melhoria relativas a estes
temas, foi tomada a decisdo da elaboracdo de uma revisdo integrativa sobre as Vivéncias da
Familia da Pessoa Internada em Situagdo de Doenga Critica.

Atualmente, as vivéncias da familia da pessoa em situagdo critica constituem um tema
bastante estudado, pois existe uma necessidade de intervengao dos profissionais para e com
a familia, uma vez que esta possui as suas proprias necessidades que carecem de ser
satisfeitas. Desta forma, os profissionais devem incluir a familia na esfera do cuidar,
fomentando assim a Humanizac¢ao dos Cuidados.

A realizagdo deste trabalho, assume-se como um instrumento essencial, tendo como
principal objetivo: conhecer a evidéncia existente acerca das Vivéncias da Familia da Pessoa
Internada em Situacdo de Doenga Critica. Para a sua elaboracao foi utilizada a metodologia
descritiva e reflexiva.

Neste sentido, e de forma a serem comunicados os resultados encontrados, foi
realizado um Abstract para participar no 4° Congresso Internacional de Satde do Instituto
Politécnico de Leiria (Apéndice I) e um poster que foi apresentado no evento, em maio de
2018 (Apéndice II).

A estrutura do trabalho encontra-se dividida em trés capitulos: no primeiro, surge a
Introducdo onde sdo expostos os principais pontos a serem abordados no corpo do trabalho.
De seguida, segue-se um capitulo dedicado a Revisdo da Literatura sobre o tema. Segue-se
a Conclusdo, onde ¢ feito um balangco e andlise transversal do trabalho realizado e,

finalmente, as Referéncias Bibliograficas.
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2. Revisao da Literatura sobre as Vivéncias da Familia da Pessoa Internada em

Situacio de Doenca Critica

No decorrer do nosso estagio, e visto que a urgéncia ¢ um servi¢o onde se prestam
cuidados direcionados a pessoa em situagao critica, verificou-se que havia a necessidade de
intervencdo com as suas familias, pois também estas constituem um alvo de pratica de
cuidados por parte da equipa de enfermagem.

Assim sendo, decidimos elaborar uma revisdo integrativa tendo como principal
objetivo: conhecer a evidéncia existente acerca das Vivéncias da Familia da Pessoa Internada
em Situagdo de Doenga Critica.

No servico de urgéncia, particularmente na sala de observagdo, que permite a
permanéncia de curta duracdo de doentes com necessidade de monitorizagdo continua e
vigilancia hemodinamica, hé a possibilidade de um maior contacto com a familia das pessoas
em situacdo critica. Foi possivel verificar que, de facto, existe uma necessidade emergente
de intervengao por parte da equipa multidisciplinar com estas familias.

Estas possuem as suas proprias necessidades, que devem ser assistidas por parte dos
profissionais, constituindo o contexto social mais importante no planeamento das
intervengdes que poderdo influenciar positivamente os resultados da condicdo do doente
(Kinrade, Jackson, & Tomnay, 2009). Logo, esta deve ser vista como uma extensdo do
proprio doente, que também se revela um alvo de prestagdo de cuidados.

O internamento numa unidade de pessoas em situagdo critica, pode conduzir ao
aparecimento de problemas emocionais e psicologicos, ndo s6 para o proprio, mas também
para a familia. Normalmente, esta vivencia momentos dolorosos, de ansiedade, raiva e
frustracdo, com a aproximacao do sofrimento do doente, com a rutura do quotidiano familiar,
manifestam preocupagdo com os cuidados que estdo a ser prestados, e, inclusive, medo da
morte do seu ente querido (Freitas, Kimura, & Ferreira, 2007).

Uma aproximacgao as vivéncias dos familiares pode ajudar também os enfermeiros a
refletirem sobre a importancia da realizagdo do acolhimento a familia, ao envolvimento da
familia no cuidado, e a considerarem também a propria familia como um foco desse cuidado
(Ratti, Pereira, & Centa, 2005).

Num estudo desenvolvido por Fortunatti (2014), a familia da pessoa em situacao
critica experimenta um conjunto de necessidades relacionadas principalmente com a sua

percecdo de garantia, proximidade, informagao, conforto, apoio e suporte.

197



Humanizacdo dos Cuidados de Enfermagem na Pessoa em Situagdo Critica e/ou Paliativa

Neste estudo, verificou-se que as necessidades da familia consideradas mais
importantes pela mesma, referem-se a dimensdo da garantia e de informagdo, como por
exemplo, obtengao de respostas sinceras e conhecimento do prognostico do seu familiar, e
que as consideradas menos importantes dizem respeito a dimensao de suporte e conforto,
como por exemplo, obter informagdes acerca dos servigos religiosos disponiveis e ter
mobilidrio confortavel na sala de espera (Fortunatti, 2014).

Fortunatti (2014) também refere que, numa equipa multidisciplinar, os enfermeiros
sdo os profissionais mais apropriados para liderar iniciativas com o objetivo de conhecer e
satisfazer as necessidades da familia da pessoa em situagdo critica.

O cuidado centrado na familia baseia-se numa abordagem filos6fica e a premissa
basica desta filosofia ¢ que os doentes fazem parte de um "todo" maior, do qual deve haver
consciencializagdo por parte dos profissionais para ser prestado o melhor cuidado possivel.
E necessario um envolvimento de toda a equipa para que se possa aplicar esta filosofia do
cuidar numa visao holistica.

Fornecer cuidados centrados na familia significa que reconhecemos a nossa
responsabilidade para ajudar a familia e o paciente a sobreviver a crise de uma doenga
(Henneman & Cardin, 2002).

E necessaria uma avalia¢io e intervengdo rapida pela equipa, pois a ansiedade pode
interferir com a capacidade da familia de receber e compreender informacdes, estimulando
um padrao familiar adequado e o recurso a estratégias de coping familiar (Jane, 2002).

Desta forma, a equipa deve desenvolver varias intervengdes, nomeadamente (Jane,
2002):

. Identificar um porta-voz na familia e pessoas capazes de fornecer apoio;

. Estabelecer um contacto primario da equipa de enfermagem com a familia;

. Ser flexivel no acesso da familia ao paciente: horario flexivel, fornecer nimero

direto do servico;

. Estabelecer um mecanismo de contacto entre a equipa e a familia;

. Fornecer informacao baseada nas necessidades familiares verificadas;

. Certificar que os servicos de apoio se encontram disponiveis;

. Explicar procedimentos e utilizar termos compreensiveis;

. Acolher a familia no servigo;

. Incluir a familia na prestacao de cuidados ao paciente (se manifestar essa vontade);

. Incluir a familia na planificagdo e implementagao dos cuidados em fim-de-vida;
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. Promover cuidados paliativos e suporte para pacientes em fase de fim de vida e

sua familia;

. Promover um ambiente confortavel para a familia;

. Atualizar a familia em relagdo a condicao do paciente;

. Referenciar a familia para sistemas especializados de apoio familiar.

A esséncia do cuidar implica perceber o outro tal como ele se apresenta, na sua
comunicacao verbal e ndo verbal, nos seus conceitos ¢ limitagcdes. Nao basta deixar entrar a
familia da pessoa em situagdo critica nos servigos, € necessario acompanha-la, preparar esta
entrada, questionar acerca da existéncia de duvidas, esclarece-las, observar as reacdes e
comportamentos da familia, entender as suas emogdes, cuidando dos mesmos (Inaba, Silva,
& Telles, 2005).

A relagdo da equipa de enfermagem com a familia deve ir para além de fornecer
informagdes sobre o estado da pessoa em situagdo critica, ou possibilitar uma visita em
horario alternativo. Esta relagdo deve ser fortalecida através do apoio fornecido, por tempo
para esclarecimentos e partilhas das angustias, medos, receios, respeitar siléncios e
desabafos, por um sorriso, pelo contato visual, pelo toque, por um tom de voz suave e
reconfortante, sem recurso a um discurso banal, sem moralismos, eufemismos enganosos ou
falsas expectativas (Mezzaroba, Freitas, & Kochla, 2009). Estas sdo atitudes que fortalecem
a relacdo equipa-familia.

E necessario acompanhar a familia neste processo critico, acolhendo-a, trabalhando
com ela, numa perspetiva humanista e holistica do cuidar, que se revela a esséncia de

Enfermagem.
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3. Conclusao

O curso de Mestrado em Enfermagem, com especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirargica, visa o desenvolvimento de competéncias para a assisténcia de enfermagem
avangada ao doente e idoso com doenga grave, e ¢ especialmente dirigido para a assisténcia
ao doente em estado critico. O curso tem a duragdo de trés semestres, integrando uma
componente tedrica € um estagio com a elaboragao do respetivo relatorio.

Com a elaboragao do presente trabalho, referente ao Mddulo I — Servigo de Urgéncia,
consideramos ter atingido o objetivo, inicialmente estabelecido, uma vez que fomos capazes
de conhecer a evidéncia existente acerca das Vivéncias da Familia da Pessoa Internada em
Situacao de Doenga Critica. O presente trabalho culminou com a submissao de um Abstract,
para participacdo no 4" International Health Congress, organizado pelo Instituto Politécnico
de Leiria, para o qual obtivemos uma resposta positiva e de aceitagdo, com apresentagdo do
mesmo em forma de pdster, em maio de 2018. Para além disso, o resumo serad publicado
numa revista internacional com fator de impacto de 1.61, o que constitui uma janela de
oportunidade para transferir conhecimento.

Em suma, as necessidades da familia da pessoa em situagao critica tém sido um tema
de interesse em diversos estudos, com diversas metodologias, mas todos com um objetivo
similar: conhecer as necessidades da familia para possibilitar um planeamento de
intervengdes por parte dos profissionais com o intuito de direcionarem a sua pratica de
cuidados individualizada e sistematizada as necessidades prementes da familia.

Conclui-se que existe ainda muito trabalho a desenvolver por parte dos enfermeiros,
na area de intervencdo com a familia da pessoa em situagdo critica e que deveriam ser
desenvolvidos mais estudos neste ambito, de forma a consciencializar e mudar as atitudes
dos profissionais, com o intuito de envolver a familia como parceira dos cuidados, bem como
constituirem um alvo na esfera do cuidar.

Terminada esta etapa de trabalho arduo, consideramos este documento de suma
importancia, uma vez que nele apresentdmos partes integrantes dos nossos Relatorios de
Estadgio que, esperamos, venha a ser o culminar do Mestrado em Enfermagem, com
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, concomitantemente com a discussao

publica dos mesmos.
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Apéndice I
Abstract para participacdo no 4" International Health Congress — “Family Experiences

of the Internalized Person in Situation of Critical Illness: Integrative Revision”
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Background:

The admission of a patient in the critical health unit is usually traumatic for the family,
having a major impact on their life, which can result in a moment of crisis, an anxiety
enhancer. Fear of death, uncertainty of the future, emotional disturbances, financial worries,
changing roles and routines, and the hospital environment are some sources that provide

anxiety of a person's family in critical illness (1).

Objective:
To know the existent evidence about the Family Experiences of the Person hospitalized

in Situation of Critical Illness.

Methods:

Integrative literature review in the databases CINAHL, MEDLINE, Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive, Cochrane, Library, Information Science & Technology
Abstracts, Medication with MeSH descriptors: "family", "needs assessment" and "critical
illness". Were included all English-language articles, available in full text, with abstract and

references available, between 2002 and 2017, excluding articles in the pediatrics area.

Results:
In total 7 were selected and analyzed in full 4 articles. From the literature it emerges

that the family of the person hospitalized in a critical illness have experiences and needs
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consequent of this situation, in which it is necessary an intervention on the part of the
professionals to support / to encourage in this traumatic transition of the familiar life (2).

The family has its own needs, and these must be met to effectively manage the situation
of instability of the family member. Since the family directly influences the evolution of a
person's condition in a critical illness situation, it is important to see the family as the target
of care in a holistic view of caring (3).

The main areas of need experienced by the family are: information on the clinical
situation, assurance of patient safety, support by health professionals and willingness to be

close to the patient (2).

Conclusions:

Health professionals should be aware that the family is also a target in care, and that,
in a multidisciplinary team, nurses are the most qualified professionals to plan and develop
interventions to meet and respond to the family needs of the person hospitalized in critical
illness (4). The team must be able to respond to the identified family needs, through
interventions to attenuate and help them to live the moment of hospitalization, making it the
least traumatic possible, involving the relatives in the care of the clarification of doubts and

to help manage emotions and expectations (3).
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Introducao

A admissdo de um paciente numa unidade centrada na prestacdo de cuidados a
pessoa em situacdo de doenga critica, revela-se normalmente traumatica para a
familia, tendo um grande impacto na sua vida, podendo resultar num momento de
crise, potenciador de ansiedade. O medo da morte, incerteza do futuro, perturbagoes
emocionais, preccupagges financeiras, mudancas de papéis e rotinas, e o ambiente
hospitalar constituem algumas fontes que proporcionam ansiedade na familia da

pessoa internada em situagao de doenga critica

Metodologia

Revisdo integrativa da literatura nas bases de dados CINAHL, MEDLINE, Nursing
& Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane, Library, Information Science &
Technology Abstracts, Mediclatina com os descritores MeSH: “family’, "needs
assessment” e “critical illness”. Incluiram-se todos os artigos de lingua inglesa,
existentes em texto integral, com resumo e referéncias disponiveis, entre o ano de
2002 até 2017, excluindo os artigos da area de pediatria.

No total de 7 foram selecionades e analisados na integra 4 artigos, tal como

demonstra o seguinte fluxograma PRISMA:

Pesquisa nas bases de dados: CINAHL
Health Collection

DLINE, Nursing & Allied

dentificagio |

| | Sondagem |

artigos por nio se
o tema em estuda
=4

Selegio

| Incluido

Gde, Porto: LISBOA-PORTO

Objetivo

Conhecer a evidéncia existente acerca das Vivéncias da Familia da Pessoa

internada em Situagao de Doenca Critica.

Resultados

Da literatura analisada emana que a familia da pessoa internada em situacdo de
doenga critica experiencia vivéncias e necessidades consequentes desta situagdo, em
que & necessaria uma intervencdo por parte dos profissionais no sentido de
apoiar/encorajar nesta fase traumatica da vida familiar.

A familia possui as suas proprias necessidades, devendo estas serem satisfeitas
para que possam gerir eficazmente a situagdo de instabilidade do seu familiar. Visto
que a familia influencia diretamente a evolugio do estado da pessoa em situagio de
doenga critica, é importante vé-la também como alvo de prestagio de cuidados,
numa visao holistica do cuidar.

As principais areas de necessidades experienciadas pela familia séo: informagao
sobre a situacao clinica, garantia de seguranga do paciente, suporte por parte dos
profissionais de saude e vontade de estar perto do paciente

Como principais intervencoes de enfermagem direcionadas a familia, a

evidéncia analisada destaca:

Ser flexivel no acesso da

Identificar um porta-voz na Estabelecer um contato familia 20 paclente: horirio

familia e pessoas capazes primério da equipa de

um i Fornecer i Garantir que os servigos de
de contacto entre a equipa baseada nas poio
Explicar procedimentos

Incluir a familia na
iland sitasrs Acolher a familia no servigo, prestagdo de cuidados a0
Incluir a familia na

Promover culdados
planificagio e paliativos e suporte para Promover um ambiente
- ——

B Atwalizar a familia em
y relagio & condicdo do

Referenciar a fami

para
sistemas especializados de

Conclusoes

Qs profissionais de saide devem consciencializar-se que a familia também constitui um alvo na esfera do cuidar, e que, numa equipa multidisciplinar, os enfermeiros sao os
profissionais mais capacitados para planear e desenvolver intervengoes com o objetivo de conhecer e satisfazer as necessidades da familia da pessoa internada em situacao de doenca
critica. A equipa deve ser capaz de responder as necessidades familiares identificadas, através de intervengées com o intuito de atenuar e auxiliar as mesmas a viverem o momento do
internamento, tornando-o o menos traumatico possivel, envolvendo os familiares nos cuidados com o esclarecimento de duvidas bem como, ajudarem a gerir as emogdes e as
expetativas.
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