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RESUMO

A Enfermagem como profissdo que se centra no cuidar da pessoa, necessita de
producdo e renovacao continuas no seu corpo de conhecimentos, 0 que apenas € possivel
atendendo a procura constante, com base na evidéncia cientifica, de modo a melhorar a
seguranca e os cuidados prestados a pessoa em situacdo critica e sua familia.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica possui um leque de
conhecimentos, capacidades e competéncias em diversos dominios, quer na gestdo de
cuidados, na melhoria continua da qualidade, nas aprendizagens profissionais quer na
responsabilidade profissional, ética e legal o que o torna um elemento de referéncia no
ambito das unidades prestadoras de cuidados.

O presente relatorio visa expor o percurso que englobou trés estagios que permitiram
experiéncias e aprendizagens diversificadas. Pretende ainda, demonstrar de forma critica e
reflexiva as atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas nos trés contextos da pratica
clinica.

A revisdo integrativa da literatura corroborou a importancia da sexualidade da pessoa
portadora de ostomia de eliminacdo intestinal, a pertinéncia da consulta de estomaterapia,

bem como, a importancia da formac&o e investigacdo nesta area.

Palavras-chave: Cuidar, Enfermeiro Especialista, Competéncias, Pessoa, Ostomias.



ABSTRACT

Nursing as a career that focus on patient care requires continuous refreshment and
research for knowledge improvement, which is only possible due to a constant research and
investigation based on scientific evidences in order to improve the security and the heath
care of the patient family and the patient in a critical situation.

A Nurse with a specialization in Medico-Surgical nursing owns a broad knowledge,
skills and competences in several domains which can go from healthcare management,
quality continuous improvement, professional experience and responsibility as a
professional, ethically and legal. These skillsets reveals him as a healthcare facilities
reference element.

This report presents a career path that covered three internships which allowed
several distinct experiences and learnings. It also pretends to state all developed activities
and competences for the three practical clinical contexts in a argumentative and reflective
way.

All bibliography had in mind the importance of the patient gender who host the
intestinal elimination stoma, of the healthcare appointments for stomatherapy as well as the

training and research value on this field of activity.

Keywords: Care, Nurse, Competences, Patient, Ostomys.
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INTRODUCAO

O termo especialista por si s0, remete para um profissional com conhecimentos e
habilidades aprofundadas numa area especifica da sua pratica, pelo que transpondo o
conceito para a pratica de enfermagem, entende-se como enfermeiro especialista, aquele que
detém um conhecimento aprofundado num determinado dominio da enfermagem, atendendo
as respostas do ser humano e aos processos que decorrem ao longo da vida e aos problemas
de salde que véo surgindo, demonstrando um pensamento critico e tomada de decisdo
avancados, sendo traduzivel num conjunto de competéncias especializadas (Regulamento
n.0 122/2011).

Os enfermeiros ao longo do tempo tém-se tornado precursores ao reconhecer a
necessidade de identificar, avaliar e aplicar a melhor evidéncia cientifica na sua pratica
clinica de forma a melhorar a qualidade dos cuidados prestados. O exercicio profissional da
enfermagem centra-se na relacdo interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou grupo de
pessoas. Os intervenientes desta relagdo possuem quadros de valores e crencas resultantes
da interagdo existente entre o ambiente onde vivem e se desenvolvem (Ordem dos
Enfermeiros, 2001), interligando assim todos os metaparadigmas da enfermagem.

A elaboracdo deste relatdrio surge incorporado no Curso de Mestrado em
Enfermagem de natureza profissional na area de especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, que decorreu no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa, sediada em Lisboa.

Este relatorio tem como objetivo primordial, além de expor a pesquisa efetuada,
descrever as atividades por mim desenvolvidas durante os estagios, com base nos projetos e
portefélios elaborados, e que me permitiram adquirir competéncias gerais e especificas de
Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

O estégio I- modulo: servico de urgéncia geral, trata-se de um estagio obrigatorio no
curso de mestrado profissional mas, penso ter sido bastante adequado para compreender e
colocar em préatica as competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista num contexto de
urgéncia e emergéncia.

J& o estégio II- modulo: unidade de cuidados intensivos, também este fazendo parte
integrante e obrigatoria do curso, e tendo optado pela unidade de cuidados intensivos
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cirargicos especiais do hospital onde trabalho, prendeu-se com o fato de exercer ha cerca de
oito anos, fungdes num servico de internamento de cirurgia, e sendo esta a minha area de
eleicdo, me permitiu a aquisicdo de competéncias num ambiente mais controlado e
estabelecendo de forma eficiente, a relacdo terapéutica com a pessoa em situagdo critica e
sua familia.

A escolha do estagio I11- mddulo (opcional) em enfermagem no perioperatorio, teve
por base o meu fascinio e motivos profissionais pela area cirdrgica e todo o contexto
perioperatdrio, uma vez que presto cuidados num servico de cirurgia.

A opc¢do por estes locais de estadgio e a ordem da sua execucdo permitiram-me
compreender todo o percurso efetuado pela pessoa desde o acolhimento num servigco de
urgéncia geral, passando pelo bloco operatério e posterior transferéncia para a unidade de
cuidados intensivos, se a situacdo clinica assim o exigir. Estas escolhas tornaram-se
relevantes para o meu contexto profissional no cuidar de pessoas em situacdo critica.

Assim, estruturalmente o trabalho é composto pela introdugdo, onde fago uma breve
contextualizacdo sobre o trabalho elaborado, por um primeiro capitulo em que apresento a
revisao integrativa da literatura realizada acerca da importancia da consulta de enfermagem
na promocao da sexualidade da pessoa portadora de ostomia de eliminacdo, sendo que
posteriormente, no segundo capitulo, exponho uma analise critica e reflexiva das atividades
realizadas durante os trés estagios e as respetivas competéncias desenvolvidas e, findo com
a conclusao, onde fagco uma breve reflexdo sobre todo o percurso efetuado, mencionando as
potencialidades e as dificuldades sentidas.

Neste sentido, o relatério em apreco pretende constituir um momento de reflexédo
critica sobre todo o meu percurso de aprendizagem vivenciado nos trés locais de estagio
escolhidos, no qual exponho as atividades desenvolvidas, baseadas na minha experiéncia
pessoal e profissional e ainda com recurso a evidéncia cientifica, ambicionando sempre o
alcance da exceléncia da qualidade dos cuidados prestados. Segundo Benner (2001, p.14) “a
pratica € um todo integrado que requer que o profissional desenvolva o carater, o
conhecimento, e a competéncia para contribuir para o desenvolvimento da propria pratica”.

Por vezes, a agitacdo do nosso dia-a-dia deixa-nos pouco espaco para a reflexdo. Mas
ha que parar, aproveitar as janelas de oportunidade que surgem e olhar ao nosso redor. Temos
de nos reencontrar, isto pode fazer toda a diferenca, se 0 que procuramos é a exceléncia do

exercicio profissional. Consciente do meu crescimento e motivada para o aprofundar de
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novos conhecimentos, este relatorio pretende contribuir para avaliar e desenvolver a minha
capacidade de auto analise e consciencializar-me das minhas potencialidades e limitagdes.
Para elaboracdo deste relatorio utilizei a norma da APA para as referéncias

bibliogréaficas.
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1.REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA: A Importancia da
Consulta de Enfermagem na Promocgdo da Sexualidade da Pessoa

Portadora de Ostomia de Eliminacao

1.1.Introducéo

Uma ostomia, ¢ um termo que deriva do grego e significa “boca” ou “abertura”
(Simdes, 2002) e trata-se de uma abertura artificial, criada cirurgicamente na parede
abdominal, com o intuito de eliminar fezes e urina. Existem trés tipos principais de ostomias
de eliminagéo designadas de colostomias, ileostomias e urostomias (Burch, 2016; Mota,
Silva & Gomes, 2016). As ostomias de eliminacdo intestinal podem ser temporarias ou
permanentes, consoante o fim a que se destinam.

Existem varios fatores que levam a formacdo de uma ostomia, como por exemplo:
perfuracdo intestinal, doenca de Crohn, cancro colo-rectal, doenca diverticular, trauma,
colite ulcerosa, entre outros (Burch, 2016).

De acordo com o relatério da Globocan realizado em 2012, o cancro colo-rectal é a
terceira causa de morte mundial, com cerca de 1,4 milhdes de casos. Em Portugal, foram
identificados cerca de 7129 casos a nivel da incidéncia do cancro colo-rectal e quanto a
mortalidade 3797 casos (Worl Health Organization, 2012).

A criagdo de um estoma de eliminacdo devido a inexisténcia de esfincter, conduz a
pessoa a perda do controlo voluntario da eliminagdo fisiologica normal, ficando esta
dependente de dispositivos de eliminacdo intestinal (Luz et al, 2014). A literatura diz-nos
que o procedimento em analise é vivenciado pela pessoa como uma mutilagdo ao seu corpo
(Phipps, Sands & Marek, 2003) devido as maltiplas alteracGes que promove a diferentes
niveis, como sdo exemplo, a imagem corporal e a auto-estima (Luz et al, 2014; Salome,
Almeida, Mendes, Carvalho & Junior, 2015) e, consequentemente a vida sexual. Esta dltima
traduz-se na maioria dos casos na diminuigdo ou perda de libido, potenciando desta forma

sentimentos como a depressao, o ddio, a repulsa e a frustracdo, que a longo prazo, podem
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provocar alteracGes qualidade de vida da pessoa que se encontra a experienciar esta transi¢cao
salde-doenca, pois influencia as relacbes sociais, organizacionais, afetivas e provoca
alteracdo dos habitos alimentares e de vestir (Mota, Silva & Gomes, 2016).

Corroborando a teoria de Afaf Meleis (2010), as pessoas ao longo do seu ciclo vital
sofrem determinados tipos de transices que podem ser de desenvolvimento,
organizacionais, situacionais e de saude/doenca. Define transicdo, como as circunstancias
que influenciam o modo como a pessoa encara essa nova transicdo na sua vida, e que
facilitam ou dificultam esse processo de transi¢cdo saudavel. No caso das pessoas portadoras
de ostomia de eliminacdo esta transicdo é encarada como facilitadora ou dificultada
consoante o motivo pela qual esta foi criada.

Estas pessoas sofrem mudancas e vivenciam sentimentos de desorganizagdo
emocional (inseguranca, medo e vergonha) que convergem em isolamento social,
relacionada com a auto-imagem, pois a imagem corporal construida ao longo da vida é
alterada devido a presencga de uma ostomia (Marques, Silva, Nascimento, Nery & Luz, 2014;
Mota, Silva & Gomes, 2016).

De acordo com a teoria da hierarquia das necessidades de Maslow, existem cinco
necessidades que servem de motivacdo para o individuo, sendo que na base se encontram as
necessidades bioldgicas, onde a sexualidade esta incluida, no quarto patamar a seguranca,
depois a pertenca, no segundo patamar a auto-estima e no topo da piramide encontra-se a
realizacdo pessoal, ou seja, uma necessidade de topo sé é satisfeita, quando as dos niveis
inferiores forem atendidas. Nesta linha de pensamento, a pessoa melhora a sua auto-estima
quando as suas necessidades bioldgicas forem satisfatdrias (Sheehy’s, 2001), pelo que o
mesmo ocorre na pessoa submetida a ostomia de eliminagéo.

Segundo a CIPE 2.0, a autoestima consiste na autoimagem com as caracteristicas
especificas: “opinido que cada um tem de si proprio e visao do seu mérito e capacidades,
verbalizagdo das crencgas sobre si préprio, confianga em si, verbalizacdo de autoaceitacao e
de autolimitacdo, desafiando as imagens negativas sobre si, aceitacdo do elogio e do
encorajamento, bem como da critica construtiva” (Ordem dos Enfermeiros, 2011a, p.41).

Esta gera mudancas significativas no quotidiano da pessoa, que exigem adaptacao da
pessoa a nova fase que vivencia e € na sexualidade, que estas alteracbes mais se notam, uma
vez que se trata de um assunto dificil de ser abordado tanto pela pessoa como pelo préprio
profissional de saude (Marques et al, 2014).
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A sexualidade € um aspeto central do ser humano ao longo da sua vida e é
influenciada pela interacdo de fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais, econdémicos,
politicos, culturais, éticos, entre outros (World Health Organization, 2006).

Os enfermeiros, segundo Meleis (2010) séo os principais cuidadores das pessoas e
suas familias a vivenciarem um processo de transi¢do, pelo que, devem estar atentos as
mudangas e devem consciencializarem-se de que estas transi¢cOes sdo parte integrante do
quotidiano da pessoa/familia, contribuindo através de ensinamentos facilitadores do
processo de aprendizagem, tornando assim positiva a vivéncia dessa transicéo.

Deste modo, destaca-se a pertinéncia da consulta de enfermagem em estomaterapia
que atualmente, ja é parte integrante na grande maioria dos hospitais nacionais. Esta tem
como principal objetivo o acompanhamento das pessoas portadoras de ostomia desde o
periodo pré-operatdrio até a alta hospitalar, a fim de dotar a pessoa submetida a ostomia de

eliminacdo, de conhecimentos de modo a viver bem com a sua ostomia.

1.2.Metodologia

O método utilizado foi revisdo integrativa da literatura que permitira a pesquisa, a
avaliacdo critica e a sinopse das evidéncias demonstradas sobre certo tema investigado, indo
de encontro a questdo de investigacdo formulada, contribuindo desta forma, para a aquisi¢cdo
de novos conhecimentos, identificando falhas que possam existir na pratica da enfermagem
com o intuito, de refletir e melhorar os cuidados de enfermagem prestados (Mendes, Silveira
& Galvao, 2008).

Assim, e indo de encontro as etapas enunciadas por Mendes e Galvdo (2008)
procedeu-se a formulagdo da questdo de investigagdo: “Qual a importancia da consulta de
enfermagem na promocao da sexualidade da pessoa portadora de ostomia de eliminagdo?”

Os critérios de incluséo para a selecéo de artigos e formulagéo da pergunta de partida
seguem a metodologia PICo: Partindo do modelo de Joana Briggs para a definicdo da
questdo, que define P (populacéo) - Pessoa portadora de ostomia de eliminacdo, | (interesse)
- importancia da consulta de enfermagem; Co (Contexto ou caracteristicas distintivas) -
promocao da sexualidade.

A pesquisa foi realizada no espaco temporal de 30 de Outubro a 27 de Dezembro de

2016, identificando os limitadores de pesquisa, considerando um espago temporal dos
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ultimos 5 anos (entre janeiro de 2011 a dezembro de 2016), nas bases de dados bibliogréaficas
presentes na EBSCO host, (CINAHL complete, MEDLINE complete, Nursing & Allied
Health Collection: comprehensive, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Library, Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina,
Health Technology Assessments, NHS Economic Evaluation Database) B-on e LILACS.

Foram utilizados os seguintes descritores em ciéncias da salde- DeCS: ostomy,
sexuality e nurs*, tendo sido elaborada pesquisa booleana com os seguintes termos: (ostomy)
and (sexuality) and (nurs*). Em qualquer um dos campos foram estabelecidos como critérios
de incluséo artigos nacionais e internacionais indexados nas bases de dados ja mencionadas,
publicados em Portugués, Inglés e Espanhol que abordassem a sexualidade da pessoa
portadora de ostomia de eliminacao intestinal e qualidade de vida, disponiveis na integra na
internet.

Como critérios de excluséo, definiram-se as pessoas com idades inferiores a 18 anos
portadoras de ostomias de eliminacdo, e todas as pessoas que ndo eram portadoras destas
mesmas ostomias independentemente da idade.

Inicialmente foram encontrados na B-on, 405 artigos, sendo que 117 eram
duplicados, tendo sido excluidos. A primeira selecdo dos mesmos foi realizada por meio da
leitura dos titulos e resumos, € a segunda apoés a leitura integral dos mesmaos, constituindo-
se uma amostra de 10 artigos.

Procedendo posteriormente a pesquisa nas bases de dados bibliograficas presentes na
EBSCO host, além dos artigos ja anteriormente identificados na B-on, surgiu um novo que
apos leitura do titulo e o texto na integra, foi incluido na pesquisa.

Ja na LILACS, surgiram 9 artigos, que apos leitura do titulo, se mantiveram 2 que
correspondiam aos critérios de inclusdo delineados.

Deste modo, obtiveram-se no final 13 artigos, alvos de estudo.
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1.3.Resultados

Foram analisados no total 13 artigos. Os artigos remetem para ambos os paradigmas quantitativo e qualitativo, com diferentes
abordagens, nomeadamente etnogréfica, fenomenoldgica, de coorte transversal, observacional e descritiva. Relativamente aos instrumentos de
recolha de dados que se fizeram utilizar nos presentes artigos, estes incluem entrevistas (abertas, semiestruturadas e estruturadas), questionarios
e analise de outros documentos.

Os artigos encontrados encontram-se sintetizados na seguinte tabela.

Tabela 1 — Artigos selecionados segundo PI[C]OS.

Autores (ano), Participantes Exposicéo Resultados Tipos de

Pais estudo
Anarki, F., Vafaie, | Amostra aleatoria de | Este estudo foi desenvolvido entre Margo e | Dos participantes 58 eram homens (56,9%) e 44 Estudo
M., Behboo, R., | 102 ostomizados | Outubro de 2011. mulheres (43,1%). Quanto ao tipo de ostomia, transversal
Maghsoodi, N., | referenciados da | Os autores utilizaram o City of Hope | verificaram que as colostomias realizadas (n=69,

Esmaeilpour, S. & | sociedade de ostomia | Quality of Life-Ostomy Questionnaire | 67,6%) eram superiores as ileostomias (n=22, 21,6%) e
Safaee, A. (2012), | iraniana, com mais de | (COH-QOL- Ostomy) composto por duas | as urostomias (n=11, 10,8%). Destes (n=82) a ostomia
Irdo 18 anos, e portadores | partes: a primeira incluia 46 questdes sobre | era permanente. Cerca de 77,5% (n=79) eram devidas a

dados demogréaficos, doengas, tratamentos, | tumores. Dos participantes 82,4% alteraram 0s seus
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de ostomias ha pelo

menos 3 anos.

tipo de ostomia, e outras caracteristicas

pessoais (como por exemplo: dieta,
trabalho/atividades), a segunda constituida
subdivididas em 4
(1-11

psicoldgicas (12-24 itens); sociais (25-36

por 46 questdes,

subescalas: fisicas itens);
itens) e espirituais (37-43 itens). Se o0s
resultados fossem elevados correspondia a
uma boa qualidade de vida, se fossem
uma baixa

baixos correspondiam a

qualidade de vida.

héabitos alimentares; 48% o seu estilo de roupa e 83,3%
Cerca de 63% (n=64)

apresentaram sintomas de depressdo. 41,2% (n=42)

mudaram de emprego.

referiram problemas com a localizacdo do estoma.
Relativamente & sexualidade, 81,4% referiram ser
sexualmente ativos antes da cirurgia; 33,3% referiram
ter retomado a vida sexual apés a cirurgia; 31,4% (n=32)
referiram atividade sexual satisfatoria e cerca de 40,2%
dos homens referiram problemas quanto & erecéo.

Dos participantes cerca de 83,3% (n=85) eram membros

de grupos de suporte especificos para ostomizados.

Liao, C. & Qin, Y.
(2014), China

Amostra por
conveniéncia, em que
participaram 76
pessoas portadoras de
ostomia de um
hospital de Beijing,
com idades superiores

a 18 anos.

Estudo decorreu entre Junho de 2013 a
Margo de 2014. Os autores utilizaram: o
guestionario The stoma-QOL, the stoma
self-care agency scale e Herth hope index.
O primeiro era composto por 21 itens,
subdivididos em 3 subescalas: atividade
profissional/social; sexualidade/ imagem
corporal; fungdo do estoma. Apresentava
igualmente 2 itens referentes ao impacto
financeiro e complicagdes da pele peri-
estoma. Relativamente ao resultado do
guestionario, quanto maior a pontuacao

correspondia a uma melhor qualidade de

Este estudo permitiu identificar quais os fatores que
influenciam a qualidade de vida de uma pessoa
ostomizada, chegando a conclusdo que uma ostomia
altera de forma exponencial a qualidade de vida, nos

aspetos fisico, social e sobretudo sexual.

Estudo coorte

17




vida e quanto menor a pontuacéo, menor a
qualidade de vida.

Quanto ao the stoma self-care agency scale
este continha 38 itens divididos em 3
categorias autocuidado; conhecimento e
habilidades. Para finalizar, quanto maior o
valor do Herth hope index, maior o nivel de

esperanca.

Salomé, G., M., | Amostra selecionada | Os dados foram colhidos entre dezembro de | Da analise das escalas aplicadas, a Flanagan Quality of Qualitativo
Almeida, S., A, | de forma ndo | 2012 e maio de 2013. Life Scale obteve 16-22 pontos o que significa que os
Mendes, B., | probabilistica, por | Os investigadores utilizaram 3 | participantes sofreram alteragfes na qualidade de vida,
Carvalho, M., R, F. | conveniéncia de 70 | instrumentos: um questionario sobre dados | quanto a the subjective well-being Scale, os resultados
& Junior, M., R., M. | pessoas registadas no | demogréaficos; um segundo The subjective | obtidos também foram negativos no que concerne a
(2015), Brasil Polo dos Estomizados | well-being Scale e o terceiro th eFlanagan | propria autoestima dos participantes ostomizados

de Pouso Alegre com | Quality of Life Scale.

idades superiores a 18

anos.
Kimura, C., A., | Amostra constituida | Dados colhidos entre Maio a Novembro de | A idade média das participantes do estudo era 50,75 Transversal
Kamada, I, | por 40 mulheres | 2011.  Utilizado um  questionario | anos. Cerca de 65% (n=26) realizaram uma ostomia descritivo
Guilhem, D. & | registadas no | sociodemografico, clinico e uma entrevista | devido a cancro do c6lon e reto e 35% (n=14) resultaram | epidemiol6gico
Fortes, R., C. | Programa de | individual que pretendia obter respostas | de outras causas (ex: doencas inflamatorias do
(2013), ostomizados da | acerca de como era viver com uma ostomia, | intestino). Este estudo demonstrou que a atividade
Brasil secretaria de salde do | o impacto da primeira relagdo sexual apés a | sexual é uma dimensdo importante e que influencia a
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distrito federal-Brasil,
com estoma definitivo
e com idades

superiores a 20 anos

cirurgia, associacgdo entre a atividade sexual
e 0 estoma, aceitacdo do parceiro, mudanca
no estilo de vestir e 0 uso do sistema de

irrigacdo.

qualidade de vida destas mulheres assim como o

processo do cuidar

Marques, A., D., B,
Silva, J., s, G,
Nascimento, L., C.,
Nery, 1., S. & Luz,
M., H, B., A
(2014), Brasil

10 mulheres maiores
de 18 anos, inscritas
num Centro de Salde

de Teresinha

Foram realizadas entrevistas durante 0 més
de junho de 2012 em que as participantes
expressassem 0 significado que tinham
acerca da sexualidade, a vivéncia da
mesma, a aceitacdo por parte do parceiro no
processo de adaptacdo ao estoma e o fato de
serem mulheres e de conviverem como o

estoma.

Das entrevistadas as idades situaram-se entre 0s 29 e 0s
50 anos. Destas 7 eram solteiras e 3 eram casadas.
Quanto ao tipo de estoma, 8 eram colostomizadas e as
restantes ileostomizadas. A causa dos estomas foi
predominantemente devida a cancro. Quanto ao tempo
de permanéncia com a ostomia variou entre o0 1 ano até
a 24 anos.

Dos relatos obtidos o significado que tém da sexualidade
esta relacionado a sentimentos e a satisfacdo das
necessidades fisiologicas. Quanto a vivéncia da
sexualidade referiram que as disfuncdes sexuais sdo
consequéncias da existéncia da ostomia. No que diz
respeito ao apoio do parceiro, estas referiram que a
familia é importante no processo de transi¢do. Por fim,
a ostomia é percecionada pelas participantes como

“alienacdo do proprio corpo”.

Qualitativo

Reesse, J., B,
Finan, P. H.,
Haythornthwaite, J.,

141 participantes, dos
quais 12,7% (n=18)

eram  ostomizados,

A investigacdo decorreu entre Dezembro de
2009 a Abril de 2012 e consistia em

averiguar os preditores fisicos e emocionais

Dos estudos realizados, os participantes que séo
ostomizados e aqueles que ja o foram no passado,

referiram que a ostomia causou grande impacto na

Estudo

prospetivo
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A., Kadan, m,
Regan, K., R,
Herman, J., M.,
Efron, J., Diaz Jr,
L., A. & Azad, N,
S. (2014), Estados
Unidos da América

17,7% (n=25) foram
ostomizados e 69,5%
(n=98) sem historia
de ostomia (com
idades superiores a 21
anos e com
diagndstico de cancro
colo-retal recrutados
diretamente da clinica
ou através de e-mail’s
para o Johns Hopkins
Sidney Kimmel
Comprehensive

Cancer Center.

da qualidade de vida no é&mbito da

sexualidade destes participantes.

Utilizaram diferentes instrumentos: the

medical impact subscale  assesses
(constituida por 5 questdes que pretendia
identificar o impacto da condi¢do médica da
pessoa e 0s aspetos da sua vida sexual);
female sexual function e male sexual
function (questionario sobre a funcéo
sexual das mulheres e  homens
respetivamente); body image scale (relativa
a alteracdo da autoimagem, que quanto
mais alto o valor mais alto o sentimento

negativo relativamente ao estoma);

expressdo da sexualidade, comparativamente com o0s
participantes que ndo eram portadores de ostomia. O
fato de possuirem uma ostomia alterou a vida sexual da
pessoa para pior em ambos 0s sexos, independentemente
da idade.

Cardoso, D., B., R,,

Almeida, C., E.,
Santana, M., E.,
Carvalho, D., S.,
Sonobe, H.,, M. &
Sawada, N., O.

(2015), Brasil

10 participantes do
servico de atencdo a
pessoa ostomizada da
Unidade de
Referéncia

Especializada em
Saude Presidente
Getllio Vargas em

Belém do Para

Decorreu entre Abril e Julho de 2014 com a
realizacdo de observacfes ndo participante,
didrio de campo e no final, através de

entrevistas aos participantes.

Dos participantes 6 eram homens e 4 mulheres, destes 9
eram colostomizados e o restante era ileostomizado. Em
referiram

todas as entrevistas 0s intervenientes

alterac@es a nivel da atividade sexual para pior.

Estudo
descritivo

qualitativo
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Jansen, F.,
Kraan, C.,
Braakman, J.,

Keizerswaard,

M., Witte, B., I. &

Verdonck-de

Leeuw, l.,

Uden-

F-y
A,
P,

M'v

(2015), Amsterdao

668 participantes dos
379

portadores de tumor e

quais eram
que realizaram uma
ostomia (grande
maioria colostomias)
e 289

portadores de tumor e

nao eram

que ficaram
ostomizados
(maioritariamente
ileostomias), maiores

de 18 anos.

Desenvolvido em agosto de 2012,
utilizando um questionario the stoma panel
e um questionario acerca da qualidade de

vida.

Em todos os participantes do estudo, houve alteracdo da
sua atividade sexual, e 0s homens referiram problemas
como a disfuncéo erétil. No entanto, as pessoas com
tumor referiram melhor qualidade de vida em
comparagdo com as que foram ostomizadas por outro
tipo de doenga, pois ja era algo de que estavam a espera.
No entanto, referiram igualmente alteracBes na
sexualidade (disfuncdo erétil, falta de lubrificacdo)
devido a terapia adjuvante utilizada para combater o

cancro.

Estudo coorte,
método misto,

transversal

Salomé, G.,

Almeida, S., A. &

Silveira, M.,
(2014), Brasil

M.,

M.

70 participantes
pertencentes ao Polo
de pessoas
ostomizadas de Pouso

Alegre.

Investigagdo decorreu entre dezembro de
2012 e maio de 2013, utilizando trés tipos
de instrumentos: um questionario sobre
dados demograficos; o The Rosenberg
Scale (escala para avaliar a auto-estima) e a
Flanagan Quality of Life Scale (avaliava a
qualidade de vida em 5 dimensdes: fisica e
material, relagdo com os outros, atividades
desenvolvimento

sociais, pessoal e

recreativo). A segunda escala tinha uma

Da anélise dos dados obtidos, 0s investigadores
referiram que maioritariamente a ostomia foi devida a
tumores. Os resultados de ambas as escalas foram
parcos, o que indica que as pessoas portadoras de
ostomia, tém uma baixa autoestima e a sua qualidade de
vida diminuiu. Quanto a sexualidade os doentes
referiram sentimentos de isolamento e ansiedade devido
a alteragdo da sua autoimagem, dificultando os

relacionamentos.

Estudo clinico,
primario,
descritivo e

analitico
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pontuacéo de 0 a 30 em que 0 menor valor
correspondia a melhor autoestima e 0 maior
a menor autoestima. Quanto a terceira
escala, o score maximo era de 105
correspondente a melhor qualidade de vida
e 0 menor score de 15 a menor qualidade de

vida.

Mota, M., S., Silva,
C.,D. & Gomes, G.,

C. (2016), Brasil

Mulheres

ostomizadas ha mais
de 1 ano registadas
num  servico  de
estomaterapia de um

hospital.

Realizado no segundo semestre de 2012
num servico de estomaterapia de um
Hospital Universitario. A colheita de dados
ocorreu através de entrevistas semi-
estruturadas, gravadas no consultério do
servico de estomaterapia com autorizacao

da comissdo de ética do hospital.

De todas as mulheres entrevistadas todas referiram uma
diminuicdo na qualidade de vida. Relativamente a
sexualidade, as mulheres possuiam barreiras construidas
por elas mesmas, devido a alteracdo da auto-imagem,
com sentimentos de vergonha e de rejeicdo por parte dos

parceiros.

Estudo

qualitativo

Silva, A.,
Monteiro, P.,
Sousa, J.,

Vianna, A, L. &

Oliveira, P.,
(2014), Brasil

W »n r

1

G.

108 participantes, dos

quais 36 eram
companheiros de
mulheres com
colostomias

permanentes e 72
parceiros de mulheres

sem ostomias.

Estudo que decorreu entre outubro de 2011
e maio de 2012, com a aplicacdo de um
questionario aos parceiros de mulheres com
colostomia permanente e aos parceiros de

mulheres sem ostomias.

Os dados obtidos demonstraram que os parceiros de
mulheres ostomizadas relataram insatisfagdo com o
desempenho das suas esposas, com diminuicdo do

interesse sexual, comparativamente com o outro grupo.

Estudo

guantitativo
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Ferri, P., Bernini, | 53 participantes | Decorreu entre marco a setembro de 2010 e | Apds a aplicacdo deste verificou-se que a maior parte Estudo
C., Pisani, M., | adultos com estoma | o instrumento utilizado foi um questionario | dos entrevistados refere mal-estar e que a ostomia tem qualitativo
Vacarri, C., Lami i, | seguidos no | que abordava a sexualidade das pessoas | impacto negativo, tanto na sua imagem corporal como
N. & Rovesti, S. | consultdrio de | ostomizadas. na prépria sexualidade. A sexualidade é um tema pouco
(2012), Italia estomaterapia de um abordado pelas pessoas portadoras de ostomia e que

hospital de Mddena apenas a enfermeira estomoterapeuta abordara este

(1talia). Amostra néo assunto e identificara estratégias para melhorar esta

probabilistica. situacao.
Grant, M., | Selecionados 33 | Os 8 grupos em estudo debateram a questdo | Todos os grupos reportaram alteracdes nos habitos Estudo
McMullen, C., | participantes e | de como era viver com uma ostomia, o | alimentares. Os dois géneros referiram alteracGes a nivel qualitativo
Altschuler, A., | divididos em 4 grupos | conteldo das conversas foi gravado, | da intimidade e sexualidade. Aprender a lidar e a
Mohler, M., J.,, | de acordo com o | transcrito e analisado. adaptar-se as  dificuldades eram assuntos

Hornbrook, m., C.,
Herrinton, L., J.,
Wendel, C., S,
Baldwin, C., M. &
Krouse, R., S.
(2011),

Unidos da América

Estados

idade,

inscritos na Kaiser

género e

permanente (sistema
integrado de
prestacdo de cuidados

de satde) em Oregon.

maioritariamente referidos pelas mulheres, os homens

pouco referiam este assunto.
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1.4.Discussao

Dos artigos analisados, todos ocorreram em diferentes regides do globo, desde os
Estados Unidos da América, a Itdlia, ao Brasil, a Amesterdao, a China e ao Irdo, entre os
anos 2011 a 2016.

Concluiu-se igualmente durante a pesquisa, que no que concerne a pessoa ostomizada
e sobretudo a qualidade de vida da mesma, o Brasil foi o pais que mais estudos elaborou
nesta area.

Dos estudos supracitados, o principal fator que contribuiu para a formacdo de uma
ostomia, foram os tumores do célon e reto, seguidamente de doencas inflamatorias do
intestino, como comprova a pesquisa efetuada a priori. Destes estudos, a grande parte das
ostomias de eliminag&o realizadas foram as colostomias.

Apds a pesquisa efetuada e corroborando com a maioria dos artigos analisados, as
pessoas portadoras de ostomias de eliminacéo sofrem mudancas na sua qualidade de vida, a
diversos niveis. Surgem alteracBes nos seus habitos alimentares de forma a reduzirem a
presenca de flatos, de odores desagradaveis e até mesmo a consisténcia das fezes; estilo de
vestir, preferindo roupas mais largas para evitar que o saco seja notado, motivo pelo qual,
grande parte das pessoas evita ainda as relagdes com os pares, potenciando desta forma a
incidéncia de depressao e aliada ao isolamento social.

De todos os artigos estudados, sdo as mulheres que mais sofrem com esta transicao,
devido a crescente preocupacao com a perfeicdo estética e enquadramento nos padrdes de
beleza da sociedade atual (Cardoso et al, 2015; Kimura, Kamada, Guilhem & Fortes, 2013;
Marques et al, 2014).

A presencga de um estoma tem impactos negativos a nivel fisico, social e psicoldgico,
afetando a relagdo com a familia e amigos, no emprego, e na atividade sexual,
desencadeando sentimentos de ansiedade e medo. Estas pessoas experienciam momentos
criticos na sua vida, pois tendem a sentir-se estigmatizados, considerando-se diferentes dos
outros, por ndo terem as mesmas carateristicas e os atributos considerados normais perante
a sociedade onde vivem (Ferrie et al, 2012; Kimura et al, 2013; Salomé, Almeida & Silveira,
2014; Silva et al, 2014).

As alteracdes da imagem corporal acarretam dificuldades no que diz respeito a
sexualidade, nomeadamente, devido ao sentimento de vergonha perante o parceiro,

perpetuando a reducdo ou perda do desejo sexual, dispareunia e dificuldades na erecdo
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(Grant et al, 2011; Jansen et al, 2015; Marques et al, 2014; Mota, Silva & Gomes 2016;
Reesse et al, 2014).

No estudo de Silva et al (2014) ¢ evidente a insatisfacdo relativamente a sexualidade
dos parceiros das pessoas ostomizadas comparativamente as ndo ostomizadas, levando
muitas das vezes a separagdo, o que contrapde os dados obtidos nos restantes estudos em
que a presenca do companheiro é um fator relevante nesta fase de transi¢cdo. No entanto,
torna-se fulcral que as pessoas portadoras de ostomia, se aceitem a si proprias e ao seu corpo
de modo, a vivenciarem a sexualidade de forma natural (Mota, Silva & Gomes, 2016).

Da revisao efetuada, a consulta de enfermagem de estomoterapia é pouco abordada,
e é algo que nos dias que decorrem se torna bastante relevante no acompanhamento destas
pessoas, porém, os estudos mencionados, referem a importancia do acompanhamento por
parte das equipas multidisciplinares, sobretudo da enfermagem, de modo a ajudarem as
pessoas a superarem 0s seus traumas, aceitando e adaptando-se a condicédo atual de vida, de
forma a que, a experiéncia da sexualidade se torne um momento de prazer e ndo insatisfagéo
(Mota, Silva & Gomes,2016).

1.5.Conclusao

Como se constatou, a sexualidade é um aspeto pouco abordado tanto por parte da
pessoa portadora de ostomia, como por parte do proprio profissional de saude, especialmente
o0 enfermeiro, por se tratar de um assunto que faz parte da sua intimidade e que esta ndo quer
ver exposta, pelo que, a encara como algo secundario e pouco relevante.

Uma boa saude ndo significa apenas a auséncia de doenca, mas também um bem-
estar fisico, psiquico e social. O apoio familiar, além do apoio dos profissionais de salude, é
um marco importante na adaptagdo da pessoa a nova condicdo de vida.

As consultas de enfermagem em estomaterapia, nos dias de hoje, tém vindo a ganhar
especial destaque, uma vez que, sdo de extrema relevancia, tanto no periodo pds-operatorio,
quer apoés a alta hospitalar. Estas permitem a constru¢do de um cuidado mais efetivo tanto
na prevencao e tratamento de complicagdes, na maximizagdo da independéncia da pessoa no
autocuidado ao estoma, na orientacdo para 0 material a ser utilizado em determinada

situacdo, na reabilitacdo e reinsercdo social e essencialmente no esclarecimento de ddvidas
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e apoio psicologico e emocional para que a pessoa possa atingir o melhor bem-estar e
qualidade de vida.

Dos estudos analisados, escassos eram aqueles que aprofundavam diretamente a
sexualidade, pois na sua grande maioria a abordagem era através da qualidade de vida da
pessoa.

Em suma, é necessaria a producao de mais investigacdo sobre a importancia da area
da sexualidade da pessoa portadora de ostomia, e sobretudo no que diz respeito a pertinéncia
da consulta de estomaterapia, de modo a colmatar lacunas existentes e a melhorar a qualidade

dos cuidados prestados.
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2. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DAS ATIVIDADES
REALIZADAS DURANTE OS ESTAGIOS E COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS

No decorrer deste capitulo irei descrever todo percurso efetuado e as competéncias
adquiridas em cada modulo de estagio, e que considerei indispensaveis na aquisicdo de
novos conhecimentos, desenvolvendo competéncias gerais e especificas de enfermeira
especialista em Enfermagem Méedico-Cirdrgica.

Este periodo de aprendizagem foi propicio a momentos de reflexdo pessoal, pois sé
dessa forma poderemos mudar a nossa postura e a visdo que temos do mundo que nos rodeia.
Assim, o estagio e essencial por ser um momento de desenvolvimento do conhecimentos e
competéncias, pois €, através dos contextos praticos que estabelecemos uma relacao de fusdo
entre os fundamentos teoéricos e os praticos, evidenciando em cada momento da nossa
intervengdo conhecimentos diferenciados, conotados de sentido e coeréncia.

As teorias conferem significado ao conhecimento de modo a melhorar as nossas
praticas descrevendo, explicando e antevendo os fendmenos (Tomey & Alligood, 2004).
Nesta linha de pensamento, é através dos modelos e teorias de Enfermagem que somos
capazes de argumentar a forma como agimos, uma vez que permitem a transposicao dos
conhecimentos tedricos adquiridos para a prestacéo direta de cuidados a pessoa e sua familia.

Ao longo de toda a minha prestacdo no cuidar da pessoa em situacao critica e sua
familia, encarei 0 processo de interacdo e de transicdo, indo ao encontro da teoria das
transicOes, descrita por Afaf Meleis (2010). Esta é uma teoria de médio-alcance e
incorporada no paradigma da transformacao.

De acordo com o regulamento de competéncias do Enfermeiro especialista em
Médico-Cirurgica [RCEEMC], a pessoa em situacdo critica “é aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitoriza¢do e terapéutica”
(Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 8656).

N&o podemos falar em teorias, sem compreender 0s metaparadigmas que lhe estdo
subjacentes e que permitem fundamentar as nossas praticas diarias na prestacao de cuidados.
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Estes estdo descritos igualmente no enquadramento conceptual dos padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem e compreendem: a pessoa, a saude, o ambiente e os cuidados de
enfermagem. Na sua teoria, Meleis descreve a pessoa em todo o seu ciclo vital, bem como
as familias e a comunidade; a saide como a percecdo de bem-estar fisico e emocional; o
ambiente, como o0 contexto em que as mudancas e eventos ocorrem e, por Ultimo, os cuidados
de enfermagem como facilitadores deste processo de transicao (Chick & Meleis, 1986).

A luz desta teoria, a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica centra-se nas transi¢fes vivenciadas quer pela pessoa, quer pelas familias,
podendo ser do tipo: saide/doenca (exemplo: internamento, cirurgia, etc.), desenvolvimento
(associadas as mudancas que ocorrem durante o ciclo vital), situacionais (relativas aos
acontecimentos que originam alteracdes de papéis) e organizacionais (relacionadas a
alteracdes no ambiente envolvente e nas rotinas estabelecidas previamente). Estas transicdes
vivenciadas ndo sdo unidimensionais ou exclusivas, pelo que podem ocorrer
simultaneamente e/ou sequencialmente, com relacdo ou ndo entre elas. Assim sendo, 0
enfermeiro deve ter em consideracdo, ndo apenas um Unico tipo de transicdo, mas todas as
transicOes significativas tanto para a pessoa como para a familia (Meleis et al, 2000).

A definicdo de transicdo pode ser encarada como a passagem de um estado estavel
para outro considerado igualmente estavel, sendo desencadeada por um periodo de crise que
podera estar ou ndo relacionada com a tomada de decisdo da pessoa (Chick & Meleis, 1986).

De referir igualmente a importancia do modelo teérico de Patricia Benner (2001)
durante este meu percurso. Esta tem por base a sua teoria no modelo de Dreyfus de aquisicao
e desenvolvimento de competéncias, que demonstra que o enfermeiro ao longo da sua pratica
clinica passa por cinco niveis de diferentes competéncias, sendo eles: o iniciado, o iniciado
avancado, o competente, o proficiente e o perito. Este modelo compreende o estudo de uma
situacdo da pratica, de modo a refletir e determinar o nivel da pratica em que nos
encontramos, com foco nas potencialidades (Benner, 2001), que correspondem as
capacidades desenvolvidas e a aquisicdo de competéncias gerais e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Os enfermeiros, como profissionais privilegiados no que diz respeito ao tempo de
interacdo com a pessoa e respetiva familia sdo o cerne nas instituicdes de saude e devem
apostar ao longo do seu percurso na formagédo, na aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, que se tornam imprescindiveis na seguranca e qualidade do seu exercicio

profissional.
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De um modo geral, no decurso de todo este percurso formativo desenvolvi
competéncias relacionais, éticas, técnicas e cientificas na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a pessoa em situacao critica e familia em todos os contextos de
aprendizagem.

Os cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica s&o
“cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcBes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicacBes e limitando incapacidades,
tendo em vista a sua recuperagao total” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.3).

Em enfermagem, contatamos diariamente com pessoas, sendo cada pessoa um ser
unico e individual, com toda uma histéria de vida, um conjunto de crencas e valores. Cada
pessoa é diferente, e como especialistas necessitamos de adequar a comunicacao e a nossa
postura, indo ao encontro das expetativas do outro. Assim, ressalvo a importancia das
competéncias relacionais na prestacdo de cuidados a pessoa em situacgdo critica, permitindo
que esta adquira confianga em ndés e nos cuidados prestados, por forma a estabelecer uma
relacdo de ajuda.

Segundo Phaneuf (2005, p.334), as principais habilidades ou atitudes proprias da
relagdo de ajuda “encontram-se numa certa conce¢do do ser humano em que o respeito pela
dignidade da pessoa, pela sua liberdade e pela sua autonomia é primordial”. Nesta ética, a
relacdo de ajuda tende a capacitar a pessoa a escolher, sentir, saber e decidir se deve ou ndo
mudar o seu comportamento (Lazure, 1994).

Para Benner (2001, p.76) a relagdo de ajuda “vai para além das defini¢des estreitas
daquilo que é terapéutico, no qual a mudanca é considerada em termos de melhoramento
mensuravel, de abandono de compromissos ou de significados impossiveis de manter, ou
ainda de estabelecimentos de objetivos.”

Além da componente técnica e habilidade instrumental, devemos ver a pessoa numa
perspetiva holistica, ajudando-a a ultrapassar o periodo de transicdo que vive, com todas as
potencialidades que detém, de forma a satisfazer adequadamente as suas necessidades
(Lazure, 1994).

Os enfermeiros tém como objetivo cuidar de pessoas, ao longo do seu ciclo vital,
tanto na saude como na doenca, de modo a promover a qualidade de vida dagqueles a quem
prestam cuidados. Este é o ponto fulcral do agir profissional onde se interligam a ética da

promessa e 0 compromisso do cuidar. Executar estas promessas vincula os enfermeiros a um
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compromisso para Ihes dar resposta, j& que a sua satisfacdo plena afeta significativamente a
vida das pessoas, pelo que se pode afirmar que a funcdo da ética de enfermagem € orientar
a atividade dos enfermeiros a favor do bem do outro (Nunes, 2004).

Segundo Thompson, Melia e Boyd (2004) a ética é compreendida como a
responsabilidade que o enfermeiro possui, enquanto pessoa e profissional no &mbito do seu
desenvolvimento pessoal e profissional.

A ética, além da maneira como exercemos poder e autoridade sobre 0s outros ou
como lidamos com a responsabilidade que nos esta inerente relativamente a forma como
cuidamos dos outros, mas ainda, a0 compromisso que detemos para desenvolvermos a nossa
identidade como seres humanos. Ou seja, a ética ndo diz respeito somente a forma como
cuidamos do outro, mas também a responsabilidade de desenvolvermos as nossas
habilidades e a nossa realizacdo pessoal (Thompson, Melia, & Boyd, 2004).

De acordo com Deodato (2010), a decisao ética resulta da ocorréncia de problemas
éticos durante o exercicio profissional do enfermeiro. Apos a identificacdo destes problemas,
o enfermeiro adota ac¢fes que julga serem as mais adequadas a sua resolugdo, através da
decisdo sustentada em fundamentos que permitem um agir ético.

Seja qual for o contexto em que os enfermeiros desenvolvam a sua atividade
profissional, cada vez mais se confrontam com problemas éticos. Existem situaces,
especialmente complexas, em que se enfatiza a importancia de recorrer aos principios e
valores éticos com o intuito de sustentar o processo de tomada de decisdo. A
responsabilidade profissional, o respeito pelos direitos humanos e a exceléncia do exercicio
sdo os principios orientadores da atividade dos enfermeiros (Nunes, 2004).

Quanto as competéncias técnicas e cientificas, estas permitem ir ao encontro dos
padrdes de qualidade dos cuidados prestados na procura constante da exceléncia no exercicio
profissional e no dominio das aprendizagens profissionais, permitindo o desenvolvimento
do “autoconhecimento ¢ a assertividade”, bem como, baseando a minha “praxis clinica
especializada em solidos e validos padrdes de conhecimento” (Ordem dos Enfermeiros,
2011b, p.4).

A formacéo técnica e cientifica deve estar aliada a uma formagé&o ética que humaniza
0s cuidados, respeita os direitos das pessoas a quem prestamos cuidados e reconhece as suas
responsabilidades, direitos e deveres consagrados no codigo deontoldgico da profisséo. E,

quando as a¢des vao de encontro ao que esta descrito no codigo deontoldgico, resultam quase
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sempre em mecanismos de coping eficientes nos momentos de angustia, incerteza, confuséo
e impoténcia.

De seguida, descrevo todo o percurso desenvolvido por mim em cada contexto,
atingindo desta forma os objetivos especificos descritos em cada projeto de estagio efetuado

e que me facilitaram a aquisicdo de competéncias como futura enfermeira especialista.

2.1.Estégio I- Modulo: Servigo de Urgéncia

O presente médulo de estagio teve inicio no dia 26 de abril de 2016 e término no dia
17 de junho do mesmo ano perfazendo uma carga horaria total de 180 horas.

Este decorreu num servico de urgéncia polivalente de um hospital central da zona de
Lisboa com valéncia de trauma, uma das areas das quais pretendia aprofundar
conhecimentos, devido a sua especificidade na abordagem destas vitimas.

Estes servi¢os, como o seu préprio nome indica, sdo a porta de entrada para o
atendimento de situacfes de urgéncia (todas as situacdes clinicas de instalacdo subita com
risco de faléncia de 6rgdos) e emergéncia (situagdes clinicas de instalacao subita em que esta
estabelecido ou eminente o comprometimento de uma ou mais funcfes vitais) (Direcédo-
Geral de Saude, 2001).

O servico de urgéncia geral € bastante especifico pelo que, para dar resposta a
multiplicidade de situagBes é de extrema importancia a permanéncia neste local de uma
equipa de saude multidisciplinar dedicada e com elevado grau de diferenciacdo na
abordagem da pessoa em situagdo critica, da qual o enfermeiro é parte integrante e
preponderante. Corroborando Sheehy’s (2001), a enfermagem na urgéncia é
multidimensional e necessita de conhecimentos aprofundados em todos os sistemas
organicos, nos diferentes tipos de patologias e em todas as faixas etarias.

Por forma a facilitar a aquisicdo de competéncias neste servico especifico, delineei
quatro objetivos especificos, sendo que o primeiro foi: prestar cuidados de enfermagem
especializados & pessoa/familia/pessoa significativa em situacdo critica no servico de
urgéncia.

Como porta de entrada do servico nacional de salde, a pessoa em situacéo critica é
admitida e acolhida pelo enfermeiro responsavel pela triagem, com base nos fluxogramas do

sistema de triagem de Manchester. Este sistema permite, a identificagdo precoce e o
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encaminhamento correto e em tempo (til, de acordo com protocolos de atuacédo, assegurando
assim que seja dada a prioridade de observacéo as pessoas em estado mais critico em relagédo
aos Menos graves.

O sistema de triagem de Manchester € constituido por cinco niveis de prioridades
baseado na identificacdo de problemas consoante as queixas apresentadas pela pessoa
doente, sendo atribuidas diferentes cores, sendo que: a cor vermelha, corresponde a situagdes
de emergéncia (prioridade maxima); a laranja corresponde a situagdes muito urgentes; a
amarela a urgentes; a verde pouco urgentes e a azul a situa¢des ndo urgentes. Apds a triagem
a pessoa é encaminhada para os diferentes setores existentes no SU de acordo com o seu
grau de prioridade.

Trata-se de uma intervencdo autonoma por parte do enfermeiro do servico de
urgéncia, uma vez que, permite colocar o doente no local e momento certos para receber o
nivel adequado de cuidados, de forma a adequar os recursos a satisfacdo das pessoas.
(Sheehy’s, 2001).

Durante a minha permanéncia no SU foi possivel colaborar com a enfermeira tutora
na triagem de algumas pessoas, uma vez que, € necessaria formacéo especifica na area, algo
que ndo detinha, o que se tornou por vezes uma tarefa complexa pois, além de termos de
conhecer os discriminadores dos fluxogramas temos de ter espirito critico, de forma a
tomarmos a decisdo mais correta na atribuicdo do grau de prioridade, pois caso isto néo
aconteca, a observagédo pode ser atrasada e pode mesmo ocorrer um agravamento do estado
de saude da pessoa. A decisdo na atribuicdo da prioridade apesar de seguir os fluxogramas
vigentes, por vezes e com base na experiéncia dos enfermeiros pode diferir, e por isso, houve
da minha parte um grande esfor¢o, de forma a conseguir pensar na prioridade a atribuir.

Indo de encontro a consecucdo do objetivo suprarreferido, concederam-me a
possibilidade de realizar a maior parte do estagio nas salas de reanimacéo e na sala de
observagoOes, locais estes que se tornaram um marco importante na aquisicdo de novas
aprendizagens e tomada de decisdo. No entanto, para conhecer toda a dindmica, organizacao,
e 0 circuito da pessoa em situacdo critica apés a triagem, tive oportunidade de prestar
cuidados de enfermagem especializados noutras valéncias ali existentes, quer seja na sala
dos laranjas, sala de aerossois e na pequena cirurgia.

Como por exemplo, na pequena cirurgia integrei conhecimentos sobre feridas que
permitiram otimizar as minhas a¢0es para a sua prevencao e para obter o melhor tratamento

e resultados com base na préatica baseada na evidéncia.
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Estruturalmente, a sala de reanimacéo |, estd preparada para receber 2 pessoas em
situacdo critica e a sala de reanimacéo Il, tem capacidade para receber uma pessoa. Estas
estdo equipadas com meios de diagnostico e monitorizacdo permitindo a estabilizacdo
hemodinamica e a avaliagéo clinica das pessoas consideradas emergentes ou urgentes, pelas
diferentes especialidades médicas.

Apos devidamente estabilizada, a pessoa é encaminhada para os diferentes setores,
consoante o diagndstico, quer seja UCI, BO ou SO. Esta ultima é composta por 16 camas,
cada uma com monitor cardiaco e com equipas médicas e enfermagem em permanéncia. No
entanto, este espaco por vezes torna-se pequeno devido a elevada afluéncia de doentes, tendo
alguns de permanecer em maca nos corredores, enquanto aguardam transferéncia para outro
setor.

Descrevendo uma situacdo que ocorreu na sala de reanimacdo Il (sala que me estava
atribuida), deu entrada uma pessoa triada como emergente, cujas queixas referidas eram
desconforto abdominal e palpitacbes. Observando a pessoa, verifiquei que esta se
apresentava palida e sudorética. Prontamente, acolhi a pessoa, monitorizei e puncionei
acesso venoso. Aquando da monitorizacao verifiquei que esta mostrava algo sugestivo de
taquicardia supraventricular, pelo que, informei rapidamente a equipa médica que ainda ndo
tinha chegado. Esta apds observacdo, pediu um eletrocardiograma que confirmou a minha
suspeita. Apos explicacdo de todo o procedimento, de forma a minimizar o estado de
ansiedade daquela pessoa, administrei terapéutica dirigida, tendo revertido o quadro. Todas
as minhas intervencdes foram registadas no programa informatico ALERT®, em vigor neste
SUC, de forma a facilitar a continuidade dos cuidados prestados. Considero que, a minha
intervencao foi eficiente, em tempo util de forma holistica perante esta pessoa em situagéo
critica, tendo-me permitido atingir os objetivos delineados.

De referir que, a integragdo na equipa foi um fator significativo na prestacdo de
cuidados, pois sentia-me parte integrante desta, e neste servico é essencial o trabalho em
equipa e o respeito entre os diferentes grupos profissionais (enfermeiros, medicos, auxiliares,
etc,...) pois “a qualidade dos cuidados prestados assenta neste conceito de equipa”
(Sheehy’s, 2001, p. 5).

Relativamente ao objetivo especifico: aperfeicoar competéncias de comunicacao
eficaz na transmissdo de informacdo a familia/pessoa em situacéo critica no servico de
urgéncia, posso referir um contexto, de entre outros, em que recebemos na sala de

reanimacao I, uma pessoa idosa prostrada, com estridor, perante esta situagdo e uma vez que
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esta ndo conseguia comunicar eficazmente, identifiquei o familiar/pessoa significativa que a
acompanhava e apresentei-me como enfermeira de referéncia, tanto para o esclarecimento
de davidas e transmissd@o de informacao sobre a situacao clinica e outros demais assuntos.
Apo0s observacdo pela equipa médica, constatou-se que a pessoa teria de ser submetida a
cirurgia de urgéncia para realizacdo de traqueotomia. Enquanto aguardava pela
transferéncia, dirigi-me ao familiar que a acompanhava, adaptei a comunicacdo a
complexidade do estado de salde da pessoa e, coloquei em pratica técnicas comunicacionais
(ex: avoz, a postura) e relacionais (ex: toque) adequadas.

Procurei promover um ambiente acolhedor, mostrando disponibilidade, com o intuito
de reduzir a ansiedade da familia perante a situacdo de crise vivenciada, 0 que por vezes,
num servico de urgéncia se torna complexo devido a especificidade do mesmo.

“A comunicagao € um processo de criagdo e de recriagdo de informacao, de troca, de
partilha e de colocar em comum sentimentos e emocdes entre pessoas. A comunicacao
transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento verbal e néo verbal,
e de modo mais global, pela maneira de agir dos intervenientes” (Phaneuf, 2005, p.23).

O fato de exercer funcbes igualmente num servico de otorrinolaringologia, permitiu-
me mais facilmente identificar quais as dificuldades que a familia desta pessoa iria ter
futuramente, pelo que, procedi a realizacéo de ensinos sobre como a familia deveria atuar na
futura intervencdo como cuidador e os recursos da comunidade que deviam procurar e
acionar, de forma a tornar-me agente facilitador no processo de transicdo (Tomey &
Alligood, 2004), ou seja, ndo obstante responder a questdo que a familia me colocava mas
sim, dar um passo em frente e “além de ‘o qué’, informar sobre ‘0 como’, e garantir a
informagdo, completa e isenta, sobre os recursos ¢ a forma de acesso” (Ordem dos
Enfermeiros, 2005, p.115).

Neste caso referido, a pessoa e familia estavam a passar por uma transicdo
salde/doenca pelo que se sentiam naquele momento vulneraveis. Segundo Meleis et al,
2000, a vulnerabilidade é entendida como a compreensdo das experiéncias e as respostas das
pessoas durante o processo de transicao.

Ressalvo que, o enfermeiro é o elemento da equipa de salde que estabelece mais
facilmente uma relac@o de confianga com o doente e sua familia, uma vez que se trata do
profissional que mais tempo permanece junto da pessoa/familia. Para isso, € essencial que o
enfermeiro informe a pessoa, alvo de cuidados e sua familia/pessoa significativa,

respondendo abertamente a todas as questdes colocadas, repetindo as respostas tantas vezes
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quantas as que forem necessarias. No estabelecimento desta relacdo é importante nunca
mentir, nem fazer juizos de valor, optando assim por fornecer a informacao de acordo com
0 que o doente e a familia necessitam e demonstram ter capacidade de reter e compreender.
Durante este processo € relevante prestar atencao as reagdes que possam surgir. E necessario
saber dar espaco para todas as manifestagcdes de perda, medo ou revolta. Saber ouvir, estar
presente, compreender a dor nas suas diversas manifestacdes e saber ficar em siléncio sdo
virtudes para a préatica de cuidados humanizados (Pacheco, 2006).

O enfermeiro “age sobre a confianga que consegue suscitar (...), sobre as trocas que
decorrem entre elas, sobre o que ela retém do seu ensino, sobre a ajuda que ela consegue
fazer-lhe aceitar e em suma, sobre a evolucdo desta pessoa para a melhoria do seu estado”
(Phaneuf, 2005, p.13).

Neste servico, pretendi igualmente desenvolver competéncias na area da gestéo de
cuidados e coordenacao de recursos no servico de urgéncia. Para tal tive a oportunidade de
acompanhar, durante um turno o enfermeiro chefe de equipa/coordenador, e neste caso
Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, no desempenho das suas fungdes de gestao
e coordenacdo do servico, essencialmente no que respeita a gestdo de recursos humanos e
materiais, formacao e supervisdo das tarefas delegadas garantindo a seguranca e a qualidade
dos cuidados prestados.

O servico de urgéncia como referido anteriormente, € um local onde os cuidados de
enfermagem sdo deveras especificos e diversificados, dada a pandplia de situacbes e
versatilidade proprias. Torna-se fulcral, a existéncia de um elemento da equipa que coordene
e seja responsavel pela gestdo de altas, transferéncias intra e inter-hospitalares, gestdo de
conflitos, apresentando atitudes de lideranca e assertividade nomeadamente através da
comunicagio que “esta no coragdo da lideranga” (Tappen, 2005, p.63) e, acima de tudo, pela
visdo alargada como especialista na detecdo de situagdes criticas estimulando processos de
mudanga em toda a equipa e a seguranca dos cuidados prestados.

O lider ¢ o responsavel primordial pela “melhoria do desempenho, desenvolvendo,
implementando e monitorizando a gestdo do servigo” (Fradique & Mendes, 2013, p. 48),
garantindo a qualidade dos cuidados prestados.

Espera-se de um lider competente a capacidade para influenciar os que com ele
trabalham, de forma produtiva e satisfatéria com o objetivo de obterem sucesso juntos

(Tappen, 2005). Este é essencial na conce¢do de um ambiente de confianga com o intuito de,
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estimular o desenvolvimento de competéncias levando a um maior desempenho por parte
dos seus colaboradores e maior colaboracdo (Fradique & Mendes, 2013).

Como futura enfermeira especialista, tenho plena noc¢éo da enorme responsabilidade
que nos compete no que concerne ao dominio da gestdo e coordenacdo de cuidados, pois
cabe apenas aos detentores do titulo de enfermeiro especialista gerir os cuidados “otimizando
a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo na equipa
multiprofissional”, assim como, adaptar a “lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes €
ao contexto visando a otimizacao dos cuidados prestados” (Ordem dos Enfermeiros, 2010,
pp.8-9).

Como ultimo objetivo especifico e indo de encontro a area por mim abordada neste
relatdrio, pretendi contribuir para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem a
pessoa ostomizada que recorre ao servico de urgéncia.

Para consecucdo deste objetivo identifiquei necessidades de formacao no que respeita
aos cuidados de enfermagem a pessoa portadora de ostomia de eliminacao que recorre a este
servico, nomeadamente no que concerne aos tipos de ostomias, as complicacdes precoces e
tardias das ostomias de eliminacéo que podem ocorrer nestas pessoas e especificamente no
tipo de dispositivos a serem utilizados nestas situacoes. O fato de ter sido elemento integrante
da consulta de estomaterapia do hospital onde trabalho facilitou-me este processo e penso
ter sido uma mais-valia para os colegas do SU.

Para tal, recorri a pesquisa bibliogréfica e a bases de dados, com o intuito de, elaborar
um dossier tematico sobre as complicacbes em ostomias e as respetivas intervencfes de
enfermagem a serem adotadas para consulta por parte da equipa de enfermagem sempre que
suscitassem davidas (Apéndice I).

Para além dos objetivos especificos delineados, ainda tive oportunidade de colaborar
na formacéo e supervisdo de alunos do curso de licenciatura em enfermagem, indo ao
encontro do dominio referente ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
favorecendo ‘““a aprendizagem, a destreza das intervengdes e o desenvolvimento de
habilidades e competéncias dos enfermeiros” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.5)

Desta maneira, considero ter atingido competéncias de Enfermeira Especialista, uma
vez que, e de encontro ao regulamento de competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em pessoa em situacdo critica consegui: identificar
precocemente alteracbes do estado hemodindmico; gerir a comunicacdo interpessoal,

baseando-me na relacdo de ajuda, gerir a administracdo de terapéutica consoante 0s
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protocolos e as normas existentes e ainda gerir e interpretar, a informacao proveniente da
minha e experiéncia pessoal e profissional, bem como, os conhecimentos provenientes das

aulas tedricas lecionadas durante o curso de mestrado.

2.2.Estagio 11- Médulo: Cuidados Intensivos

A execucdo deste estagio decorreu entre os dias 1 de setembro e o dia 26 de outubro
de 2016, perfazendo um total de 180 horas, na unidade de cuidados intensivos cirirgicos
especiais do hospital onde desempenho funcdes. Trata-se de um hospital com valéncias
médico-cirdrgicas da periferia de Lisboa.

Esta unidade tem como principal funcéo a prestacdo de cuidados de salde a pessoas
do ambito cirdrgico, que necessitem de monitorizacdo e suporte vital adequado, numa
otimizacdo dos recursos disponiveis, visando sempre a qualidade dos cuidados e a
preservacdo da dignidade humana.

Como referido, da resposta a varias especialidades cirargicas do hospital, no entanto,
como se encontra integrada no servico de medicina intensiva, de onde faz parte a unidade de
cuidados intensivos polivalente, acolhe igualmente pessoas do foro médico.

Estruturalmente, apresenta capacidade de internamento para seis pessoas, onde cada
unidade individual recebe luz natural e se encontra climatizada e devidamente equipada com
sistemas de monitorizacdo ventilatéria e hemodinamica. Das seis camas existentes, existem
dois quartos, cada um com uma cama, apropriados a pessoas gque necessitam de medidas de
isolamento.

A minha experiencia profissional de sete anos no servico de cirurgia deste hospital
foi contributo valioso, dado a semelhanca de patologias e as normas de procedimentos para
cuidados diferenciados a pessoa submetida a cirurgia serem comuns. Na cirurgia, ocorrem
frequentemente situagdes de emergéncia em que o risco de vida da pessoa a quem prestamos
cuidados é iminente e, surge a necessidade de ventilagdo mecénica para restabelecer as
funcOes vitais e transferéncia para a unidade de cuidados intermédios integrada no meu
servico. Assim, nas referidas situacdes, cabe-me como enfermeira responsavel de turno —
chefe de equipa -, avaliar a necessidade de vagas e em conjunto com a equipa
multidisciplinar ponderar a possivel transferéncia para esta unidade de cuidados intensivos,

0 que facilitou 0 meu processo de integracéo, pois ja era conhecedora do espaco fisico.
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No entanto, o fato de durante a minha licenciatura em enfermagem néo ter tido a
oportunidade de realizar um ensino clinico numa unidade de cuidados intensivos contribuiu
para 0 meu receio e inseguranca iniciais. Destaco que, os contetdos lecionados durante o
curso de mestrado, a evidéncia cientifica consultados, assim como o esclarecimento de
profissionais peritos na area, colmataram as duvidas e fundamentaram as boas praticas para
que eu promovesse posteriormente cuidados especializados.

Senti alguma dificuldade inicial em manusear alguns equipamentos, na preparacao
de farmacos para perfusées multiplas e suas incompatibilidades. Foi um desafio para mim
ultrapassar estes obstaculos e ressalvo a importancia na aprendizagem para a aquisicao de
competéncias no cuidar de pessoas conectadas a protese ventilatoria.

As unidades de cuidados intensivos surgiram para dar resposta ao tratamento de
doentes considerados graves e estas sdo compostas por um leque de equipamentos de alta
tecnologia e por uma equipa multiprofissional e multidisciplinar constituida por
profissionais habilitados em restabelecer o equilibrio hemodinadmico e as fungdes alteradas
da pessoa em situacdo critica, que estdo em constante permanéncia nestas unidades (Melo et
al., 2014).

Estas sdo compostas por uma equipa multidisciplinar diferenciada com peritos que
permitem a identificacdo precoce das necessidades da pessoa em fase critica e da sua familia.
Tém como objetivo principal a prestacdo de cuidados humanizados permitindo o
prolongamento de uma vida mais digna, tendo em conta o alivio da dor e do sofrimento
promovendo o conforto.

No decorrer deste modulo delineei um objetivo geral andlogo a todos os estagios e,
para me facilitar o cumprimento deste objetivo basilar na UCI, defini objetivos especificos
que me permitiram desenvolver competéncias de enfermeira especialista na area de
especializacdo em enfermagem médico-cirdrgica na prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo critica. Assim, o objetivo especifico definido foi “prestar cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em situacdo critica internado na UCI "

A minha experiéncia do quotidiano na consulta do processo clinico e na elaboragéo
de registos de enfermagem através do sistema informatico Soarian®, foi uma mais-valia para
na UCI, o que potenciou a compreensao de todo o percurso da pessoa submetida a cirurgia,
cumprindo com os registos rigorosos, por forma a dar continuidade aos cuidados
diferenciados. Constatei que nesta unidade, sdo escassos 0s registos informaticos,

(realizando ainda registos em papel) e 0 meu conhecimento dos mesmos permitiu o dominio
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do processo clinico e foi relevante nas situa¢fes de admissao e transferéncia de doentes, dada
a rapidez e capacidade de sintese, a fim de dar resposta ao nivel da exigéncia na auditoria do
registo.

Durante a prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica internada na unidade,
tive oportunidade de promover o acolhimento a familia da pessoa e envolvé-la no plano de
cuidados, adotando em cada intervencdo uma atitude responsavel. De referir que, as
condicdes fisicas existentes permitem dar respostas as necessidades manifestadas a equipa e
esta estd organizada para informar, e em sintonia, esclarecer sob a evolucédo clinica. Deste
modo, € facultada a visita fora do horario estipulado, ajustada a disponibilidade do familiar
assim como, a visita extra numerario em situacdes pontuais (ex: fase terminal).

Segundo Meleis, et al. (2000) as transi¢cbes do tipo salde-doenca estdo sempre
presentes devido a passagem de um estado estavel e saudavel para outro considerado doente,
incluindo o momento de diagnostico e o periodo de recuperacdo, inerentes ao contexto de
UCI. Esta transicdo torna-se significativa quer para a pessoa, quer para a familia, na medida
em que embora a doenca ndo afete de igual modo, os membros do agregado familiar, é nestes
gue incide também o impacto do diagndstico.

Com o internamento do familiar esta implicita uma transi¢do situacional devido a
alteracdo nos papéis familiares. Assim, é necessaria a realizacao de um reajuste na dinamica
familiar, pois alguém devera assumir o cumprido anteriormente pelo familiar agora
internado. Consequentemente, também este facto origina uma mudanca nas rotinas
previamente estabelecidas, uma vez que, para além de surgir a necessidade de redefinicdo
das tarefas inerentes ao ciclo vital pelos membros, é ainda necessario incorporar 0 novo

ambiente envolvente da UCI nas mesmas e no quotidiano da familia (Meleis, 1975).

Os enfermeiros, sdo os profissionais que identificam primeiramente as pessoas e as
familias que estdo a passar por um processo de transi¢do, estando atentos as mudangas e
exigéncias que as transi¢Oes trazem para a vida diaria das pessoas/familias. Sdo estes que
preparam as pessoas para transi¢des iminentes e que facilitam o processo de aprendizagem
de novas capacidades para ultrapassar esta mesma transicdo (Meleis, et al. 2000).

Uma das situacgdes que irei descrever decorreu durante o turno da noite. Tratava-se
de uma pessoa que fora desconetada do ventilador ha cerca de 24 horas e enquanto prestava
cuidados a esta verifiquei que apresentava cansaco facil a pequenos esforgos, taquipneia e

era visivel o seu desconforto. Observando o monitor facilitou-me a identificacdo de
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taquicardia, pelo que, perante esta alteracdo do estado hemodinamico, apressei-me a contatar
a equipa médica. Apds avaliacao e informacao da pessoa, colaborei na entubacgéo e conecéo
desta novamente ao ventilador. Nesta situacdo, prestei cuidados a pessoa identificando
precocemente focos de instabilidade hemodindmica e agindo em conformidade,
demonstrando um nivel de aprofundamento na area de especializagao.

De acordo com a evidéncia cientifica por mim consultada durante este estagio, a
frequéncia respiratoria € um fator relevante perante o desmame da ventilagdo mecanica.
Além de outros fatores se, a frequéncia respiratoria for superior a 35 respiracdes por minuto,
ou a frequéncia cardiaca for superior a 140 pulsac¢Ges por minuto ou até mesmo se a pessoa
apresentar agitacdo psicomotora e/ou reducdo do nivel de consciéncia, significa que o
desmame néo foi bem sucedido (Lima, 2012).

Ainda na prestacdo de cuidados, tive sempre o cuidado no controlo da infecdo
hospitalar. Como sabemos, nem todas as infecdes associadas aos cuidados de saude sao
evitaveis, todavia, uma proporcdo significativa pode ser prevenida se adaptarmos boas
praticas no contexto da prevencdo e controlo de infegéo.

De referir, que durante toda a minha prestacdo de cuidados a pessoa em situacao
critica internada na UCI, considerei sempre o risco de infecdo face aos varios contextos de
atuacdo, a complexidade das situacBes e a diversidade dos cuidados exigidos pela
necessidade de recursos a varias técnicas invasivas, demonstrando conhecimentos
respeitantes a area da higiene hospitalar e tornando-me elemento de referéncia na prevencao
e controlo da infecéo neste servico.

“As infecdes em doentes hospitalizados continuam a ser, de longe, a mais grave causa
de morbilidade e mortalidade. Os doentes no p6s-operatdrio estdo em risco de adquirir mais
infe¢des para além da infegdo da ferida operatoria” (Manley & Bellman, 2003, p. 245).

De forma a compreender as necessidades de formacdo nesta UCI, em conversacéo
com a enfermeira tutora e indo ao encontro das atividades anuais planeadas, defini como
objetivo especifico contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a
pessoa em situacao critica, através da identificagdo dos fatores que interferem na qualidade
do sono da pessoa internada numa unidade de cuidados intensivos.

Para a consecucdo deste objetivo foi elaborada uma revisao sistematica da literatura
(Apéndice Il) como forma de identificar os fatores que interferem na qualidade do sono
numa UCI, pelo que decidi divulgar esses mesmos resultados a equipa multidisciplinar

através de uma apresentacdo em powerpoint, estabelecendo assim uma ponta de comparagdo
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sobre o estado de arte da tematica escolhida com os resultados obtidos no trabalho de
investigacdo realizado pela equipa da salde ocupacional em conjunto com o servi¢co de
medicina intensiva do hospital, na qual pretendiam identificar os fatores causadores de ruido
na UCI.

Numa UCI as pessoas em situacdo critica estdo mais suscetiveis a privagao do sono,
sendo a sua causa multifatorial e dependendo de doengas subjacentes, medicacgéo utilizada
no tratamento e o préprio ambiente envolvente destas unidades. O sono é essencial para o
bem-estar fisico e mental, e acima de tudo para facilitar o processo de recuperacéao (Pulak &
Jensen, 2016).

De acordo com Sousa (2014) a hospitalizacdo é algo desagradavel, exigindo da
pessoa alteracdo dos seus habitos de vida diarios e na satisfacdo das suas necessidades
humanas basicas, levando a diminuicao do estado de conforto.

Da pesquisa efetuada comprovou-se que os fatores que influenciam a qualidade do
sono da pessoa internada numa UCI sdo fundamentalmente: o ruido, a iluminacdo e os
cuidados de enfermagem durante a noite, ja que as pessoas internadas sdo constantemente
acordadas para a realizacdo de diversos procedimentos, quer seja, substituicdo de seringas,
aspiracdo de secregdes entre outros. No entanto, e de acordo com a pesquisa, as conversas
entre os profissionais sdo um dos fatores que também interfere na qualidade deste (Apéndice
1).

Do estudo efetuado nesta unidade, os investigadores, concluiram que no periodo da
manha o fator causador de elevado ruido corresponde ao momento da passagem de turno e
a prestacdo de cuidados de higiene aos doentes/posicionamento. Ja no periodo da tarde, o
fator identificado foi 0 esmagamento de comprimidos, a transferéncia da pessoa doente para
outros servicos e a desinfecdo da unidade deste. Para colmatarem esta problematica referente
ao esmagamento de comprimidos a unidade adquiriu um instrumento proprio (almofariz)
que permite a reducdo sonora referente a este procedimento. No entanto, no periodo noturno,
chegaram a concluséao que o fator que causa maiores niveis de ruido, prende-se com o horario
correspondente a passagem de turno dos enfermeiros e ao procedimento de aspiracéo de
secrecgoes.

Apo0s divulgacdo dos resultados obtidos da revisdo sistematica da literatura, pude
constatar que, houve mudanca de atitudes por parte da equipa, essencialmente no
estabelecimento de um ambiente noturno calmo e silencioso (reduzindo o som das conversas

entre os elementos da equipa, reducdo do volume dos alarmes dos equipamentos e
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desligando ou reduzindo a intensidade luminosa), promovendo atividades diurnas (ex.
levante para cadeirdo) se o estado clinico das pessoas assim o permitisse e sobretudo,
monitorizando e tratando corretamente a dor.

A elaboracdo deste estagio foi deveras desafiante e rico em experiéncias, pois o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica confronta-se diariamente com
uma diversidade de situacdes que ocorrem nestas unidades, pelo que a minha intervencéo se
pautou sempre pela eficacia e eficiéncia, de forma holistica adequada aos valores, cultura e
respeitando a autonomia e privacidade da pessoa em situacdo critica, otimizei 0os meus
cuidados tendo em conta o processo de tomada de decisdo em articulagdo com a equipa
multidisciplinar e participando em programas de melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, 0 que em muito contribuiu para 0 meu desenvolvimento como perita nas minhas

intervencdes.

2.3. Estagio 111- Mddulo (opcional): Bloco Operatério

Este mddulo de estagio teve inicio dia 27 de outubro e terminou dia 21 de dezembro
de 2016 perfazendo um total de 180 horas.

Decorreu no bloco operatério de um hospital privado da zona de Lisboa, referéncia
nacional devido ao instrumental cirargico moderno, que da resposta a todas as especialidades
cirdrgicas que ali intervencionam. E constituido por oito salas, todas elas com zonas de
inducdo anestésicas anexas e com um sistema de iluminacdo inovador para facilitar a
visualizagdo do campo operatorio.

De destacar neste bloco, o primeiro equipamento de vanguarda que surgiu em
Portugal destinado a cirurgia minimamente invasiva, o sistema de robdtica Da Vinci HD.

Todas as salas do bloco séo constituidas por um sistema de video que permite a
gravacdo de todas as intervences cirargicas efetuadas, representando uma seguranca para
os clientes e servindo como um recurso na formacao interna de profissionais.

A escolha por este local de estagio fez todo o sentido, uma vez que, pretendia
compreender todo o percurso efetuado pela pessoa em situacao critica submetida a cirurgia,
desde o acolhimento no bloco operatdrio até a sua transferéncia para outro nivel de cuidados,

sejam eles domicilio, unidade de cuidados intensivos ou servicos de internamento.
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O enfermeiro no perioperatério tem como funcéo, a identificacdo das necessidades
biopsicossociais e espirituais da pessoa e sua familia, com o intuito de, estabelecer um plano
de cuidados individualizado que coordene as acdes de enfermagem, baseadas no
conhecimento das ciéncias humanas, de forma a restabelecer ou manter a salide e bem-estar
da pessoa antes, durante e apos a cirurgia (Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operagdes
Portuguesas [AESOP], 2006).

Para me facilitar a compreensao e aquisicdo de competéncias defini como objetivo
geral: desenvolver competéncias relacionais, éticas, técnicas e cientificas na prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacéo critica no bloco operatério.

De modo a simplificar o meu desempenho na realizacdo desta pratica formativa e
para melhor atingir o objetivo anteriormente tracado, delineei alguns objetivos especificos
como: prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacao critica no bloco
operatodrio, nas funcdes desempenhadas pelo enfermeiro anestesista, circulante e como
observadora das funcGes do enfermeiro instrumentista.

Tinha uma ideia pré-concebida de que o enfermeiro anestesista apenas auxiliava o
anestesista nas fases de inducdo, manutencao e reversao da anestesia, e pude constatar que
estava errada pois, este torna-se um elemento bastante importante em todo o processo, desde
0 acolhimento no bloco operatorio, até a transferéncia do doente para outro nivel de
cuidados.

O enfermeiro anestesista é responsavel pela visita pré-operatoria, isto é, acolhe o
doente no transfer, explica todos os procedimentos a que vai ser submetido e recolhe toda a
informacdo necessaria para se proceder ao ato cirdrgico (por exemplo: antecedentes
pessoais, alergias, presenga de protese dentéria e jejum).

Nesta fase de acolhimento, pude constatar que a maioria das pessoas que vao ser
submetidas a cirurgia estdo bastante ansiosas, face a ideia pré-estabelecida de que néo iréo
acordar da anestesia, bem como o receio de que a sua cirurgia ndo corra bem, devido ou ndo
a experiéncias prévias. Este alto nivel de stress, como refere Christoforo e Carvalho (2009),
muitas das vezes estd associado a pouca informacdo transmitida a pessoa sobre o tipo de
anestesia e procedimento cirurgico.

O bloco operatorio é visto pela pessoa como algo misterioso, por ser um meio
fechado, interdito as pessoas que l& ndo trabalham, pelo uso de fardamento préprio e

mascaras, pelo que as pessoas muitas das vezes ndo as reconhecem, entre muitos outros, de
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entre os quais o “ poder sobre a vida e sobre a morte. O ato cirurgico toca a vida e por
consequéncia avizinha-se da morte” (AESOP, 2006, p.123).

De referir, que no bloco operatorio deste hospital sempre que se inicia o ato cirdrgico
e este termina, € enviada uma mensagem via telefonica para o familiar da pessoa que esta a
ser intervencionada para tranquilizagdo dos mesmaos.

Durante o acolhimento da pessoa desde o transfer até & sua entrada na sala de
operacOes, tentei sempre que possivel mostrar-me disponivel, tentando estabelecer uma
relacdo de confianca, proporcionado o seu bem-estar, de modo a que, todos 0os medos e
anseios demonstrados fossem atenuados. De acordo com Costa, Silva e Lima (2010), o
enfermeiro na fase pré-operatoria devera ajudar “o paciente ao fornecer-lhe informacgdes que
podem diminuir seus temores, sua inseguranga e sua apreensao, viabilizando, assim, uma
melhor assisténcia. Sua acdo pode contribuir ndo apenas para preparar o paciente do ponto
de vista fisico, mas também emocional”.

J&4 dentro da sala de operacbes o enfermeiro anestesista & responsavel pela
monitorizacdo dos parametros vitais da pessoa, pela colocacéo de cateter venoso periférico,
pela preparagdo e administracdo de drogas, posicionamento do doente e no auxilio do
anestesista em todos os procedimentos, quer seja colocacdo de linha arterial, cateter venoso
central e fundamentalmente na entubacdo e extubacdo da pessoa. Isto €, o enfermeiro
anestesista tem um papel essencial quer na indug¢do, manutencdo, reversao anestésica e
acompanhamento da pessoa para a unidade de cuidados pds anestésicos ou para a unidade
de cuidados intensivos, se assim for necessario.

Como futura Enfermeira Especialista, tentei sempre que possivel e devido ao enorme
fluxo de cirurgias realizadas neste hospital, durante a minha prestagdo proporcionar um
ambiente tranquilo e seguro a pessoa que iria ser submetida a cirurgia, administrar a
medicacdo de forma segura, estando atenta a todas as alteracfes hemodinamicas que possam
surgir e atuar prontamente perante situacfes de emergéncia, para que a pessoa se sentisse
confortavel e tivesse um acordar calmo e tranquilo.

Durante este estagio, além de exercer fun¢des como enfermeira de apoio a anestesia,
pude igualmente identificar e prestar cuidados como enfermeira circulante. De referir, que
esta funcdo se tornou deveras desafiante e complexa, pois além de prestarmos atencdo a tudo
0 que se passa ao nosso redor, temos de conhecer todo o material, como este se manuseia e

o tempo de realizacéo do estagio para o desempenho destas fungdes é relativamente curto.
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O enfermeiro circulante € um elemento que, ndo fazendo parte da equipa estéril
(cirurgides e enfermeiro instrumentista), desempenha um papel preponderante em volta do
campo cirargico, de modo a, detetar qualquer tipo de falha na assepsia, antecipar-se e dar
resposta as necessidades da equipa, sobretudo ao enfermeiro instrumentista: manter a pessoa,
equipa cirurgica e o ambiente seguros e registar toda a informacdo relevante para a
continuidade dos cuidados prestados (AESOP, 2006). A enfermeira circulante é considerada
um elemento fundamental nas atividades assistenciais e de gestdo da sala de operacdes
(AESOP, 2006).

Relativamente as funcdes desempenhadas pelo enfermeiro instrumentista, apenas
contribui como mera observadora, j& que o periodo de integracdo é longo e o tempo de
estagio preconizado era escasso, pois trata-se de uma area bastante complexa necessitando
de conhecimentos especificos dos procedimentos e técnicas cirdrgicas, bem como destreza
na técnica. Para tal, tive oportunidade de experienciar a instrumentacdo numa pessoa
submetida a colectomia total de urgéncia, percecionando o estabelecimento de prioridades
de intervencdo, a contagem de material cirurgico (compressas e corto-perfurantes), e
identificando o papel de cada interveniente no ato cirdrgico de forma a reduzir riscos e
tempo.

No desempenho desta funcdo, tive sempre em atencdo a manutencdo da técnica
assética e seguranca do doente.

Na minha passagem pelo BO ainda me foi concedida a possibilidade de exercer
funcBes na unidade de cuidados pds anestésicos existente no local. O periodo pds-operatorio
imediato € um momento critico para a pessoa, sendo importante a observacdo constante por
parte dos enfermeiros, até que os efeitos da anestesia cessem.

Descrevendo uma situacdo que ocorreu relativamente a uma pessoa que fora
submetida a septoplastia, verifiquei que esta se apresentava palida e ligeiramente
taquicardica e hipotensa, apesar do tamponamento nasal bilateral que continha, apresentava
perdas hematicas em abundante quantidade e era evidente o seu estado de desconforto.
Perante esta situacdo, tranquilizei a pessoa, apliquei gelo topico e uma vez que a hemorragia
ndo cedia, contatei 0 anestesista responsavel por esta. Apesar da minha intervencgéo, esta
pessoa teve de ser re-intervencionada novamente para controlo da hemorragia.

De referir, que a semelhanca deste espaco a unidade de cuidados intermédios

existente no meu servigo, facilitou a minha prestacdo perante esta pessoa em situacao critica
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pelo que, identifiquei complica¢fes que ocorrem no periodo pds-operatorio, diagnosticando
precocemente focos de instabilidade hemodinamica.

Outro dos objetivos especificos delineados pretendeu contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situacdo critica no bloco operatorio,
relativamente a utilizacdo de equipamento de protecdo individual, pois verifiquei que
existem varias lacunas neste setor.

Ao longo do tempo, as precauc¢des basicas tém sido alvo de estudo constante, no que
concerne a seguranca da pessoa e dos profissionais de salde, tendo como objetivo a
prevencdo da infecdo cruzada de microrganismos. Para tal, a Direcdo Geral de Saude definiu
dez precaucdes bésicas do controlo da infecdo a serem implementadas e adotadas por todas
as unidades prestadores de cuidados de salde, das quais 0s equipamentos de protecdo
individual fazem parte integrante.

Durante o decorrer do estagio, apercebi-me que por diversas vezes os profissionais
durante a preparacdo da mesa operatdria e durante o ato cirdrgico ndo tém a mascara
devidamente colocada, assim como, ndo respeitam a correta colocacdo da bata cirdrgica,
entre outras. Ou seja, ao utilizar a mascara cirdrgica esta deve cobrir totalmente a boca e
nariz nas areas consideradas restritas, caso entre na sala durante a intervencéo cirurgica ou
durante a preparacdo da mesa, sempre que 0s instrumentos estejam expostos e esta deve
permanecer durante toda a intervencdo. Quanto as batas estas devem ser corretamente
vestidas de forma a manter a assepsia, 0 que nem sempre se verificou.

Desta forma, surgiu a necessidade de elaborar formacéo nesta area (Apéndice V),
com o intuito de, sensibilizar os profissionais para esta tematica, garantindo a mudanca de
comportamento e atitudes com vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a
pessoa, no que se refere a este aspeto em particular, cabe entdo ao enfermeiro especialista o
papel de perito na area da formacéo.

N&o obstante, reconhego que ainda se torna um desafio a identificagédo de
mecanismos promotores da adesdo dos profissionais as boas praticas recomendadas, apesar
da evidéncia cientifica demonstrada.

Como o bloco acarreta um enorme fluxo de cirurgias diariamente, e o tempo para
formacgéo torna-se escasso, a enfermeira chefe do servico em colaboragcdo com outros
profissionais, determinaram uma hora as sextas-feiras, a cada quinze dias, destinada a

formagéo dos profissionais neste servigo, 0 que se torna bastante vantajoso quer para a
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aquisicdo de novos conhecimentos, partilha de experiéncias, quer para a mudanca de
comportamentos.

A elaboracdo da revisdo integrativa da literatura inserida neste relatério, surgiu
durante a elaboracdo deste estagio pois, constatei que neste bloco operatério recorrem
frequentemente pessoas que foram submetidas a ostomias pelo que, defini o seguinte
objetivo especifico: contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a
pessoa portadora de ostomia de eliminacdo intestinal.

Para me facilitar a concretizacdo deste objetivo, tive acesso a base de dados do
hospital no que respeita as cirurgias do foro intestinal realizadas durante o ano de 2016 (até
a data final do estagio) e das quais resultaram em ostomias de eliminacdo. Sendo que, no
ano de 2016 foram intervencionadas cerca de 110 pessoas, das quais até ao momento 21
tinham sido submetidas a reconstrucdo de transito intestinal e das restantes 13 ficaram com
ileostomia e 4 com colostomia.

Constatei que, a maioria das pessoas que sdo submetidas a ostomias de eliminacao
quando questionadas, demonstram alguma dificuldade em compreender a cirurgia e as
consequéncias que dela advém.

Como referido anteriormente, e uma vez que fui elemento integrante da consulta de
estomaterapia no hospital e sendo elemento de referéncia da pessoa portadora de ostomia no
servico de cirurgia, penso ser de extrema relevancia o seguimento destas pessoas no periodo
pré-operatdrio, 0 que nem sempre se preconiza, tanto no que diz respeito a marcacao do local
do estoma, evitando complicages futuras, assim como, no estabelecimento de uma relagao
de ajuda facilitando a expressdo de sentimentos e constrangimentos que a nova condicao
podera acarretar.

A pertinéncia na escolha deste tema surgiu pois, hoje em dia o enfermeiro
estomaterapeuta assume um papel relevante em contribuir de forma significativa para a
constituicdo de uma vivéncia positiva no processo de transicdo da pessoa portadora de
ostomia de eliminagdo. No entanto e especialmente no que alude a sexualidade existem ainda
alguns constrangimentos em abordar esta tematica, pelo que pretendi pesquisar sobre 0s
estudos que abrangem esta area.

A pesquisa efetuada foi essencial para 0 meu desenvolvimento profissional,
avaliacdo e expansdo do conhecimento especifico nesta rea em estudo, promovendo as
melhores praticas e a seguranca dos cuidados prestados a pessoa com base na evidéncia
cientifica adquirida.
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Em suma, este local de estagio foi um enorme contributo para a minha aprendizagem,
pois consegui identificar as funcGes especificas desempenhadas por cada elemento da equipa
de enfermagem no BO, e que exigem do Enfermeiro Especialista um vasto leque de
conhecimentos e competéncias diversas para o desempenho dos diferentes papéis, bem
como, astlcia, perspicacia, consciéncia dos riscos que possam ocorrer e respeito das normas

e procedimentos de seguranca estabelecidos.
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3. CONCLUSAO

Apobs um longo periodo complexo e exaustivo, € com imenso agrado que termino
este processo formativo. Este tornou-se uma experiéncia bastante enriquecedora para 0 meu
desenvolvimento enquanto pessoa e profissional, permitindo adequar respostas aos
problemas com que diariamente me deparo ao cuidar de pessoas.

De referir, que ter ingressado neste curso de mestrado em Enfermagem de natureza
profissional na area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica despertou em
mim, um maior interesse na investigacao e sobretudo na reflexao perante o meu agir.

Apraz-me referir que a escolha dos locais de estagio, em diferentes hospitais
permitiu-me conhecer novas realidades e novos métodos de trabalho. Ressalvo, os recursos
disponiveis em todos 0s contextos que me permitiram a consecucdo dos objetivos
suprarreferidos, e de referenciar a forma como fui recebida e integrada em todas as equipas.
O contributo de todas as enfermeiras que me acompanharam ao longo desta ardua fase e que,
através dos seus conhecimentos, da partilha de experiéncias e periodos de reflexdo me
permitiram a mobilizacdo de conhecimentos prévios e a colocacdo em pratica das
aprendizagens adquiridas, bem como, a aquisicdo de novos conhecimentos tedricos e
praticos que conduziram ao desenvolvimento de competéncias especializadas em
Enfermagem Médico-Cirdrgica.

A escolha dos locais de estagio pretenderam sobretudo, e uma vez que me encontro
a exercer fungdes num servigo de cirurgia, identificar todo o percurso efetuado pela pessoa
desde a sua admissdo num servi¢co de urgéncia, a sua passagem no BO e posterior
transferéncia ou ndo para UCI.

No entanto, no decorrer deste percurso, nem tudo foi um mar de rosas. Foi um
caminho sinuoso, principalmente quanto a dificuldade em articular os horarios de trabalho
com os horérios realizados pelas enfermeiras tutoras e a vida pessoal, 0 cansago acumulado,
0 escasso tempo para estudar e fomentar os conhecimentos técnicos e cientificos e o fato de

estar longe da familia e de ndo os conseguir visitar.
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A diversidade de atividades realizadas direcionadas as minhas necessidades, aliadas
a motivacdo, disponibilidade, espirito critico, capacidade de iniciativa e empenho no seu
desenvolvimento tornaram-se determinantes para alcancgar os objetivos propostos.

Todavia, apds todo o esforco realizado, penso ter atingido o objetivo definido na
elaboracéo deste relatorio, conseguindo descrever, analisar e refletir sobre o processo de
aquisicdo de competéncias gerais e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica de acordo com os padrdes de qualidade vigentes.

No ambito de uma especializacdo, a reflexao efetuada assumiu um relevo superior,
visto que se tratou de adquirir competéncias que nos tornam enfermeiro de referéncia, isto
é, um enfermeiro que alia a qualidade da prestacdo de cuidados a consisténcia dos
conhecimentos que possuimos. N&o se trata simplesmente de saber fazer mas sim, saber o
que fazer e saber porque se faz.

O maior desafio com que me deparei na realizacdo deste percurso formativo noutros
contextos, é o de ser capaz de procurar continuamente a exceléncia do cuidar, e para isso,
procurei manter sempre uma postura de humildade e a convicgdo de que aquilo que sei é

infinitamente pouco e que o conhecimento se encontra em constante mudanca.
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1. OSTOMIAS o que sao?

Uma ostomia trata-se de uma abertura artificial na parede abdominal, que permite a
criagdo de um novo trajeto para a saida de fezes ou urina consoante o 6rgdo afetado. E
formado cirurgicamente para permitir a remocdo de tumores, a reparacdo de lesdes
intestinais e urinarias e ainda como medida terapéutica da doenca intestinal inflamatdria,

podendo serem temporarias ou permanentes (Seungmy, YunJin, Doo & Jiyun, 2011).

Na elaboracdo deste trabalho vou-me focar principalmente nas ostomias de

eliminacao.

A colostomia de acordo com a por¢do que é exteriorizada assume determinadas

nomeacoes especificas:

e Cecostomia- ostomia realizada no cego, localizada na parte inferior direita do

abdomen e cujo efluente tem consisténcia liquida;

e Colostomia ascendente- ostomia realizada no célon ascendente, do lado direito do

abdémen e cujo efluente tem consisténcia semiliquida;

e Colostomia do transverso- ostomia realizada como o seu proprio nome indica no
célon transverso, no lado esquerdo ou direito do abdémen e cujo efluente tem consisténcia

pastosa;

e Colostomia descendente- ostomia realizada no colon descendente, do lado

esquerdo do abdomen e cujo efluente tem consisténcia semi-solida;

e Colostomia sigmdideia- ostomia realizada ao nivel da sigmdide, do lado esquerdo

do abddmen e cujo efluente tem consisténcia solida (Marques, 2012).

Relativamente & ileostomia esta é resultante igualmente de uma intervencao
cirurgica, executada para trazer o ileo a pele através da parede abdominal, excluindo o
transito intestinal do colon e do reto. O seu efluente é liquido, continuo e rico em enzimas

proteoliticas o que o torna bastante irritante para a pele (Marques, 2012).



2. INTERVENCOES DE ENFERMAGEM AO DOENTE PORTADOR
DE OSTOMIA

No mercado estdo disponiveis varios produtos destinados a protecdo da pele peri-
estomal, cuja fungdo é formar uma barreira cutanea, evitando o contato com a pele de fezes
ou urina. Para isso, é importante que haja uma boa higiene local e uma correta adaptacéo do
dispositivo de ostomia.

Antes de iniciar a limpeza da pele e a substituicdo do saco ou placa, estes devem ser
recortados de acordo com o diametro do estoma (dento da embalagem dos dispositivos sejam
placas ou sacos existem normalmente réguas para se calcular o tamanho).

O recorte deve corresponder a forma exata do estoma, ndo devendo ultrapassar 0s
3mm do didmetro real do estoma, para que o contato do efluente com a pele seja minimo
(Simdes, 2002).

A limpeza da pele deve ser realizada com papel higiénico macio, ap6s o que se limpa
com um toalhete embebido em agua tépida e sabdo neutro, seguido de secagem realizada
com movimentos suaves de compressao sem friccionar, utilizando papel absorvente macio
ou toalha felpuda. Deve ser feita sempre que se troca o saco ou a placa.

Durante a limpeza do estoma e da regido circundante, deve ser colocada uma
compressa de gaze sobre 0 estoma, evitando assim a saida de efluentes.

Para a colocacao do saco, retira-se em primeiro o papel protetor do saco ou da placa
e aplica-se efetuando uma massagem suave para obter uma boa aderéncia. Quando se
utilizam dispositivos de 2 pecas, ap0s a aplicacdo da placa, toda a area entre o estoma e a
placa deve ser protegida com pasta de barreira cutanea, para se conseguir a maxima protecao.
De seguida, aplica-se o saco que adere a placa (Simdes, 2002).

As placas protetoras, podem permanecer até manterem a sua integridade, o que
normalmente corresponde a cerca de trés dias, no entanto, é aconselhavel que sempre que se
mude o saco, a pele peri-estomal e o estoma devem ser limpos e secos, de forma a nao
destruir a barreira protetora. Caso as placas ou a protecdo peri-estomal ndo estiverem
integras, ou apresentem sinais de descolamento, todo o sistema deve ser substituido (Simdes,
2002).

Os sacos devem ser trocados sempre que 0 conteudo drenado ocupar entre 1/3 a %
da sua capacidade. Devem evitar-se trocas desnecessarias, assim como 0s sacos demasiado
cheios pela tragdo que provocam na pele, facilitando o descolamento tanto do saco como da
placa (Simdes, 2002).



O material deve ser adequado ao tipo de ostomia, assim, aos doentes com colostomias
do célon descendente e sigmdide sdo aconselhados o uso de sacos fechados e descartaveis.
Para os que possuem ileostomias ou colostomias do colon ascendente, sdo utilizados sacos
de despejo, uma vez que o efluente é mais liquido e em maior quantidade e necessita o0 seu
efluente de ser drenado mais vezes. Aconselha-se que todos os sacos de despejo sejam

trocados todos os dia pela manhd, quando o volume do efluente é menor (Simdes, 2002).

3. COMPLICACOES EM OSTOMIAS DE ELIMINACAO

Existem determinadas complicacfes que podem surgir em ostomias de eliminagéo
como por exemplo: edema, hemorragia, isquémia e necrose, evisceracdo, deiscéncia,
abcesso, prolapso, hérnia paracolostémica, estenose, invaginacdo, granulomas e maceragédo
da pele peri-estomal. Ap6s diversas pesquisas realizadas, constatou-se que a complicagdo

mais comum em ostomias é a hérnia paracolostomica.

Edema

Complicacdo mais frequente no pds-operatdrio imediato e que ocorre como resposta
fisiolégica a manipulacdo cirdrgica do colon. O estoma apresenta-se targido, brilhante,
rosado e hdmido. Para a reducdo do edema utilizam-se compressas frias ou glicose
hiperténica. Esta complicacdo ocorre principalmente nas primeiras 2 semanas de pds-
operatdrio (Morais, Seica & Pereira, 2012; Morais, Neves & Seica, 2009).




Hemorragia

Ocorre quando a hemostase ndo é adequada durante a construcdo do estoma. Se a
hemorragia for em pequena quantidade requer vigilancia continua, pois normalmente esta
situacdo reverte espontaneamente, caso esta persista € necessario observacdo medica, pois
pode ser necessario suturar 0 vaso sangrante ou mesmo a elaboragdo de uma revisdo cirurgica
(Morais, Seica & Pereira, 2012).

Isquémia e necrose

Ocorre quando o fluxo de sangue é interrompido ou insuficiente podendo conduzir a
morte tecidular (necrose). Observa-se alteracdo da colora¢do da mucosa, que varia desde o
vermelho escuro até ao cinzento necroético ou preto. O estoma pode apresentar-se flacido.
Quanto a profundidade, a necrose da mucosa do estoma pode comprometer apenas a mucosa
visivel 0 que acarreta uma vigilancia constante do estoma, uma vez que a regeneracao da
mucosa ocorre naturalmente ou pode ser profunda (até ao interior da cavidade peritoneal)

necessitando possivelmente de reintervencdo cirdrgica. (Morais, Seica & Pereira, 2012).




Evisceragdo

Trata-se da saida de uma ou mais ansas do intestino junto do estoma, normalmente
devido a ma fixacao enteroparietal ou abertura exagerada do orificio parietal (Morais, Neves
& Seica, 2009).

Deiscéncia

Ocorre por separacdo da mucosa intestinal da pele peri-estomal e pode ser parcial ou
total.

Se a deiscéncia do estoma for parcial devemos aplicar pasta/tira hidrocoldide para
evitar o contato com as fezes e cicatrizar por segunda intencdo, caso seja total é necessario

reintervencao cirargica (Morais, Seica & Pereira, 2012).

Abcessos

Ocorrem devido ao incumprimento das técnicas assépticas, limpeza incorreta do
coOlon (ex: cirurgias de emergéncia) ou infe¢ao dos pontos de sutura.

Complicacdo precoce que surge na 1* semana apos a cirurgia.

Pode ter de se proceder a incisdo, drenagem do abcesso e antibioterapia (Morais,

Neves & Seica, 2009).

Prolapso

Exteriorizagao total ou parcial da ansa do intestino pelo estoma.

Ocorre por aumento da pressdao abdominal (ex: esforcos fisicos, tosse), presenca de
fezes duras ou fecalomas.

Se o prolapso for recorrente e de grandes dimensdes ou complicados por isquémia
ou obstru¢do intestinal, o tratamento ¢ cirargico. Se for médio (ndo associado a isquémia ou

obstrugdo), o tratamento ¢ conservador. Este tratamento inicia-se com o doente colocado em



decubito dorsal, e realiza-se a reducdo manual do prolapso, aplicando uma pressao continua
e suave contra a parede distal do estoma regressando o estoma ao seu lugar.

Deve ser aplicado um dispositivo flexivel e preferencialmente de duas pegas.

E importante aconselhar o doente a utilizar cinta de contengdo abdominal (Morais,

Seica & Pereira, 2012; Morais, Neves & Seiga, 2009).

Hérnia paracolostomica

Existem estudos que demonstram que a hérnia paracolostomica ¢ a complicagdo mais
frequente apos a realizagdo de uma ostomia, causando dor e desconforto ao doente (Aquina
etal,2014)

Incentivar o doente a utilizar cinta de contengdo abdominal e caso surja o risco de
volvo ou obstrug¢do pode ser necessaria intervengdo cirtrgica (sendo por vezes necessario
mudar a localiza¢do do estoma) (Morais, Seica & Pereira, 2012; Morais, Neves & Seiga,
2009).




Estenose

Complicagao tardia que surge normalmente no terceiro més de pos-operatorio.

Trata-se de um estreitamento ou contragcdo do tecido da ostomia ao nivel da pele e
que habitualmente surge secundariamente a isquémia, infecdo ou invaginac¢ao e pode levar
a quadro de sub-oclusao.

As medidas preventivas a adotar sd3o o incentivo ao controlo do peso por parte do
doente e a monitorizagdo das complica¢des descritas anteriormente (Morais, Seica & Pereira,

2012; Morais, Neves & Seica, 2009).

Invaginagdo

Deslocamento da ansa intestinal para a cavidade abdominal devido a ma fixagao da
ansa intestinal a parede abdominal ou pela exteriorizagao insuficiente da mesma.

O tratamento inicialmente consiste na avaliacdo do comprometimento da mucosa até
ao nivel do peritoneu, pode ser necessario reposicionamento do estoma.

O tratamento conservador consiste na monitoriza¢cdo do estoma com o doente na
posi¢ao de sentado e os dispositivos mais aconselhados para utilizacao sdo: placas convexas,
pastas, anéis ou cintos, dependendo da gravidade da complicagao (Morais, Seica & Pereira,
2012).



4. COMPLICACOES NA PELE PERI-ESTOMAL

Granulomas

Lesdes nodulares que aparecem na unido muco-cutanea.

Resultam da presenga de fezes permanentes em contato com a pele peri-estomal.

A intervengdo de enfermagem a realizar nestes casos € a cauteterizagdo com nitrato
de prata.

Como medida preventiva deve-se avaliar o tamanho do estoma e proceder-se a uma
boa higiene da pele peri-estomal(Morais, Sei¢ca & Pereira, 2012; Morais, Neves & Seica,
2009).

Maceragao

Reacdo inflamatoria causada por agentes externos de tipo fisico ou quimico.



As causas mais comuns para este tipo de complicacao sdo: fezes mais acidas, técnicas
de limpeza agressivas, aplicacdo de produtos alérgenos, remocédo traumatica do dispositivo
ou dispositivos mal adaptados.

Esta complicacao € mais frequente em doentes com ileostomias e urostomias devido
as carateristicas do seu efluente (Aquina et al, 2014)

Deve-se aumentar a protecdo cutanea (aplicacao de po de caraya, copolimero, acrilico
ou clara de ovo) e/ou mudar de dispositivo.

Medidas preventivas a adotar: avaliacdo correta do estoma (Morais, Seica & Pereira,
2012; Morais, Neves & Seica, 2009).
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Factores que influencia la calidad del suefio en la persona hospitalizada en la unidad
de cuidados intensivos.

Fatores que influenciam a qualidade do sono na pessoa internada em unidade de
cuidados intensivos.

Factors influencing the quality of sleep in the person hospitalized in an intensive care

unit.

RESUMEN

Introduccion: El suefio desempefia un papel fundamental en el mantenimiento de una buena
salud fisica y mental. Las unidades de cuidados intensivos devido a su estructura y
funcionalidade son locales propicios para la alteracion del patrén del suefio de los pacientes
ai internados, contribuyendo para a suprivacion. Sin embargo, existen factores en estas
unidades que tienen influencia en la calidad del suefio de estos pacientes y que pueden ser
minimizados y/o modificados por los equipos multidisciplinares.

Objetivo y Metodologia: El objetivo de esta revision es evaluar qual es son los factores que
influyen en la calidad del suefio en el paciente internado en la unidad de cuidados intensivos.
Para su realizacion se procedio a la lectura de articulos existentes en la base de datos EBSCO
host entre los afios 2011 y 2016, obteniendo se um total de 84 articulos, siendo seleccionados
4 para el estudio.

Resultados: La privacion del suefio ocurre frequentemente en unidades de cuidados

intensivos y es debido a la existencia de determinados factores como la evidencia cientifica
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demuestra, tales como el ruido, la luminosidad y las actividades desempenfiadas por los
préprios profesionales de salud, sobre todo los enfermeros.

Conslusion: La evidencia demuestra que estos factores que perjudican la calidad del suefio
del paciente, son por veces descuidados y se torna fundamental que, los equipos en estas
unidades desenvuelvan protocolos o bundles sobre la calidade del suefio de estos pacientes.

Palabras-clave: factores; privacion del suefio; cuidados intensivos.

RESUMO

Introducado: O sono desempenha um papel fundamental na manutencéo de uma boa salde
fisica e mental. As unidades de cuidados intensivos, devido a sua estrutura e funcionalidade,
sdo locais propicios a alteracdo do padrdo de sono dos pacientes ai internados, contribuindo
para a sua privagdo. Todavia, existem fatores nestas unidades que influenciam a qualidade
do sono destes pacientes e que podem ser minimizados e/ou modificados pelas equipas de
salde multidisciplinares.

Objetivo e Metodologia: O objetivo desta revisdo é aferir quais os fatores que influenciam
a qualidade do sono da pessoa internada em unidade de cuidados intensivos. Para a sua
elaboracdo procedeu-se a leitura de artigos existentes na base de dados EBSCO host entre o0s
anos 2011 a 2016, obtendo-se um total de 84 artigos, tendo sido selecionados 4 para estudo.
Resultados: A privacdo do sono ocorre frequentemente em unidades de cuidados intensivos
e decorre da existéncia de determinados fatores como a evidéncia cientifica demonstra, tais
como o ruido, a luminosidade e as atividades desempenhadas pelos proprios profissionais de
salde, sobretudo os enfermeiros.

Conclusédo: A evidéncia cientifica demonstra que estes fatores que prejudicam a qualidade
do sono do paciente, sdo por vezes descurados, pelo que se torna crucial as equipas nestas
unidades desenvolvam protocolos ou bundles sobre a qualidade do sono destes pacientes.

Palavras-chave:privacdo do sono; pessoa; cuidados criticos.

ABSTRACT

Introduction: Sleep plays a key role in maintaining good physical and mental health. Due
to their structure and functionality, intensive care units are places favorable to the alteration
of the sleep pattern of patients, contributing to sleep deprivation. However, some factors that
influence the sleep quality of these patients can be minimized and/or modified by

multidisciplinary teams.



Objective and Methodology: The objective of this review is to determine which factors
influence the quality of sleep in patients admitted to an intensive care unit. To do so, various
articles from the EBSCO host database were read between the years 2011 and 2016,
obtaining a total of 84 articles, being selected 4 for study.

Results: Sleep deprivation often occurs in intensive care units and is caused by the existence
of certain factors as scientific evidence demonstrates, such as noise, brightness and activities
performed by health professionals themselves, especially nurses.

Conclusion: Evidence shows that these factors that affect the patient's sleep quality are
sometimes neglected. It is essential that teams in these units develop protocols or bundles on
the sleep quality of these patients.

Key-words: factors; sleep deprivation; critical care.

INTRODUCAO

O sono desempenha um papel fundamental na manutencéo de uma boa saude fisica e mental
e define-se como um processo complexo influenciado por fatores biologicos e ambientais®-2.
Virginia Henderson na sua teoria identificava o sono e repouso como uma das catorze
necessidades fundamentais do ser humano e que influenciam a qualidade de vida do ser
humano?.

A pessoa internada numa unidade de cuidados intensivos encontra-se a vivenciar um
processo adaptativo referente a sua situacdo salde doenca, dada a sua elevada
vulnerabilidade e fragilidade, uma vez que se depara com um ambiente desconhecido, o que
pode potenciar alteracdes no padrio de sono*>%,

A privagdo do sono é comum nestes pacientes e pode estar associada a uma maior incidéncia
de morbilidade, mortalidade’® e & existéncia de delirium®2°.

No entanto, o internamento da pessoa numa unidade de cuidados intensivos € deveras
desgastante, dado que esta esta exposta a uma panoplia de fatores que podem interferir com
a qualidade do sono.

Nestas unidades o sono é na maioria das vezes fragmentado e de méa qualidade, devido a
fatores ambientais e aos cuidados de enfermagem prestados®**.

Os fatores ambientais presentes numa unidade de cuidados intensivos, como por exemplo o
equipamento existente e as condigdes de trabalho (ruido e iluminacgdo) influenciam
negativamente a qualidade do sono. Relativamente ao ruido, a evidéncia demonstra que as

conversas entre os profissionais de saude, o barulho de equipamentos como: o radio,



telefone, televisdo, portas e os proprios equipamentos da unidade sdo os fatores que mais
perturbam a qualidade de sono na pessoa internada na unidade de cuidados em apreco®t,
Assim, torna-se imperioso para esta revisdo identificar quais os fatores que influenciam a

qualidade do sono de uma pessoa internada numa unidade de cuidados intensivos.

METODO

O método utilizado foi a revisdo sistematica da literatura. A sua elaborag&o vai ao encontro
dos principios metodoldgicos de uma revisdo sistematica de literatura, com base nos sete
passos do fluxograma descritos no Handbook do centro Cochrane, sendo eles: a formulacao
da pergunta de investigacéo; localizacdo e selecao dos estudos em bases de dados; avaliacdo
critica dos resultados; colheita, anélise e apresentacdo dos dados; interpretacdo dos
resultados; e aperfeicoamento e utilizaco dos resultados obtidos??.

Deste modo, foi formulada, a priori, a questdo de investigacao e definidos os critérios de
inclusdo e exclusdo (Figura 1), tendo por base 0 método PEOS (Participantes, Exposure,
Outcomes e Desenho (tipo de estudo), com o intuito de compreender “Quais os fatores que

influenciam a qualidade do sono da pessoa internada numa unidade de cuidados intensivos?”

Critérios de selecao Critérios de inclusao Critérios de exclusao
Participantes Adultos Recém-nascidos e Criangas
Exposure Internados numa unidade | Internados em enfermarias
de cuidados intensivos sem ser unidades de

cuidados intensivos.

Outcomes Fatores que influenciam a

qualidade do sono

Desenho Quialitativos e Quantitativos

Figura 1. Critérios de inclusdo e exclusdo. Elaboracdo prépria.
A pesquisa foi realizada no espaco temporal de 9 de Setembro a 6 de Outubro de 2016, nas
bases de dados bibliograficas presentes na EBSCO host ,(CINAHL complete, MEDLINE

complete, Nursing & Allied Health Collection: comprehensive, Database of Abstracts of

Reviews of Effects, Cochrane Central Reqgister of Controlled Trials, Cochrane Database of

Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library, Information Science &
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Technology Abstracts, MedicLatina, Health Technology Assessments, NHS Economic

Evaluation Database).

Foram utilizados os seguintes descritores DeCS (Sleep) and (sleep deprivation) and (patient)

and (critical care). Da pesquisa efetuada resultaram 84 artigos fulltext. Pela leitura do titulo

dos 84 artigos, 12 eram repetidos, sendo selecionados 15. Destes, selecionaram-se 6 pelo seu

abstrat. Contudo, apos leitura integral dos mesmos apenas se mantiveram 4.

Avrtigos identificados na base de
dados (n=84)

A\ 4

Artigos depois de retirar 0s
repetidos (n=72)

\ 4

A\ 4

Artigos excluidos pelo titulo
(n=59)

Artigos identificados (n=15)

A 4

Artigos excluidos pelo abstrat
(n=10)

\4

A

Artigos identificados (n=4)

Avrtigos excluidos pela lingua
(n=1)

Figural. Diagrama de sele¢do de artigos.Elaboracdo propria

RESULTADOS
Da anélise dos artigos adquiridos na revisao da literatura, obtiveram-se os dados resumidos

descritos na seguinte tabela.

Earplugs

and Eye
Masks  on
Perceived
Quality  of
Sleep during
Night

among

conscientes com
idades
compreendidas
entre os 20 e os
70 anos, que
comunicassem
em Inglés ou

Indu, admitidos

selecionados 50
pacientes e
divididos

grupos, o A com 25

em 2

pacientes e cujo
objetivo era a
utilizacdo de

tamp0es de ouvidos

os  tampOes de

ouvidos e as mascaras

de olhos tiveram
elevado grau de
prevaléncia na

qualidade do sono.
Nos periodos em que

a intervencdo ndo foi

Titulo do Ano, Pais Participantes Exposigéo Resultados Tipos de
artigo estudo/Instrument
0s
“Effects of | 2015, India | Doentes No estudo foram | P<0,01, significa que | Randomizado

controlado
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Patients in em UCI | e mascara de olhos | aplicada os resultados
Intensive (unidade de | na primeira noite de | ndo foram 0S
Care Units.” cuidados internamento na | desejados. O ruido e a
intensivos) e que | UCI (unidade de | iluminagdo foram
permaneceram cuidados fatores prejudiciais a
internados intensivos) e na | qualidade do sono dos
durante 2 a 7 |segunda a ndo | pacientes. Em ambos
dias, entre Junho | utilizacdo  desses | os grupos a qualidade
e Novembro de | utensilios para | do sono foi melhorada
2013. dormir. O 2° grupo | na noite em que
de 25 pacientes ndo | utilizaram os tampdes
utilizavam 0s | de ouvidos e as
utensilios para | mascaras.
dormir na 12 noite,
mas sim na 22,
“El suefioen | 2014, Estudo realizado | Para este estudo foi | Dos pacientes que | Estudo  descritivo
el paciente | Bogota em 35 pacientes | mobilizado o | fizeram parte do | observacional
hospitalizad que se | questionario do | estudo 43% (n=15)
0 en una encontravam sono de Richards- | referiram que a
unidad de hospitalizados Campbell, percepgdo do sono foi
cuidado num periodo | constituido por 5 | regular, em 32%
intensivo.” superior a 72 | itens, cuja | (n=13) foi ma e para

horas numa UCI
em Bogota,

entre 0S meses

de Abril e Maio
de 2013.
Utilizada uma

amostra nao

probabilistica. A

maioria dos
pacientes eram
do Sexo

masculino e com
uma média de
idades de 58

anos.

pontuacdo variava
de 0 (sono pobre) e
100 (sono 6timo),
utilizando uma
escala visual, o
paciente assinalava
a resposta numa
régua graduada de 0
a 100mm. A
pontuacdo total
obtinha-se

dividindo a soma
das 5 pontuacdes em
5. Uma pontuagao
de 0 a 33 significava

um sono mau, de 34

20% (n=7) foi boa.

Chegaram a
conclusdo que o0s
pacientes referiam o
ruido, a preocupacao
com o seu estado de
salde e as multiplas
abordagens por parte
da equipa de
enfermagem na
prestacdo de cuidados
como fatores que
influenciavam a
qualidade do sono. Ou
seja, os  fatores

intrinsecos dos




a 66 um sono | pacientes (idade,
regulare de 672100 | patologia) e fatores
um sono bom. extrinsecos
(ambiente,
tratamentos e
cuidados).
“The effect | 2014, Antes da | O estudo consistia | Com a | Estudo coorte
of a | Mancheste | intervencdo 167 | na aplicacdo de | implementacdo  das
multicompo | r UK pacientes bundles para | bundles, o ruido
nent médicos e | melhorar a | noturno passou de
multidiscipli cirtrgicos e 171 | qualidade do sono, | 68.8 para 61.8 dB
nary bundle depois do | para isso o estudo | (p=0.002); a luz
of estudo, em que | foi dividido em 2 | passou de 594 lux

intervention
s on sleep
and delirium
in  medical
and surgical
intensive
care

patients.”

as idades eram
de 18 ou mais
anos e que
permaneceram

uma ou mais que
uma noite na
UCl.

excluidos os que

Foram

tinham

patologias
relacionadas
com 0 sono,
consumissem
alcool e drogas e
que  tivessem
problemas  de

audicdo e visdo

partes, antes e
depois da aplicacéo
da bundle.

bundles

Estas
foram
aplicadas durante 21
dias entre Julho e
Agosto de 2012. As
bundles eram
medidas que
pretendiam reduzir
0 ruido, a luz e as
doencas

iatrogénicas do sono
de forma a reduzir o

risco de delirium.

para 301 (p=0.003); o
n° de

paciente-enfermeiro

interacGes

passou de 33.6 para
23.4 (p=0.045); n° de
pacientes acordados
pela equipa 11 para 9
(p=0.003);
comparativamente
com o grupo antes da
intervencdo. Houve
também um aumento
da eficicia do sono
60.8 para 75.9
(p<0.001) e

aumento da qualidade

um

do mesmo. Apo6s a
aplicacdo das bundles
os doentes passaram a
horas

dormir mais

durante a noite 6.6

para 8.6 horas
(p<0.001) e mais
pacientes

conseguiram estar 3

horas seguidas sem




acordar 32 para 39%
(p=0.029).

uma diminuicdo da

Houve

incidéncia de delirium
33%
(p<0.001). As bundles

aumentaram a

para 14

quantidade e

qualidade do sono.

“Sleep
disruptions
and
nocturnal
nursing
interactions
in the
intensive

care unit.”

2012,
Arizona

Foram estudadas
5UCI(médica,
cirlrgica,
cardiotoracica,
pediatrica e
neonatal) do
Centro Médico
da Universidade
do Avrizona,
perfazendo um
total de 100
camas. O estudo
decorreu entre
Maio e
Novembro  de
2011. No total
foram estudados
200

admitidos  por

pacientes

um periodo
minimo de 48h
nestas unidades.
A idade media
dos participantes
era de 35 anos.
Os que tinham
perfusdes de
sedativos e
narcdticos em

doses elevadas

Durante os 7 meses
foram distribuidos
questionarios  por
toda a equipa de
enfermagem. Nestes
questionarios
registavam o tempo
e tipo de interacdo
com o0s pacientes
desde as 22h as 6h.
O tipo de interacdo
era dividido em 4
grupos: atividades
de cuidados ao
paciente ex: banho,
medicac&o,
tratamentos
respiratorios),
intervencdes de
enfermagem  (ex:
colocagdo cateteres
venosos tratamento
de feridas),
avaliacéo de
enfermagem  (ex:
avaliagdo de sinais
vitais,
monitorizacdo  de

bombas infusoras)

Foi registado um total
de 1831 intervencdes
nas 5 UCI’s. Destas
471 foram na UCI

cirirgica e 186 na

neonatal. A
intervencéo mais
comum foi a
avaliacéo de

enfermagem (158 na
pediatrica e 133 na
cardiotoracica),

intervencgdes de
enfermagem (172 na

médica), cuidados ao

paciente (224 na
cirdrgica).
Chegaram a

conclusdo que estas
intervengdes noturnas
por parte da equipa de
enfermagem eram um
dos fatores principais
para a perturbacdo do
sono do paciente. Pelo
que, pretendiam com
a aplicacdo deste
questionario elaborar
posteriormente  um

protocolo para a

Estudo
Observacional




foram excluidos | ou contato iniciado | promogdo do sono

do estudo. pelo paciente. noturno.

Tabela I. Resumo dos artigos analisados. Elaboracdo prépria.

DISCUSSAO

Dos artigos analisados, todos ocorreram em diferentes regides do globo, um nos Estados
Unidos da América (Arizona), um no Reino Unido (Manchester), um na Colémbia (Bogota)
e outro na India entre os anos 2011 e 2015. Apesar da sua divergéncia geografica, todos
ocorreram em hospitais com unidades de cuidados intensivos, sendo a sua tese direcionada
para a qualidade do sono das pessoas nelas internadas.

Diante a questdo inicialmente formulada de quais os fatores que influenciam a qualidade do
sono nos pacientes internados em unidade de cuidados intensivos, todos os estudos tém
pontes de contacto multiplas, pelo que as conclusdes dos mesmos sdo similares.

Dos estudos anteriormente descritos, o ruido e a iluminacéo sdo os fatores que mais alteram
aqualidade do sono da pessoa internada em unidades de cuidados intensivos %113 Por forma
a minimizar esta situacdo, autores como Dave (2015) estudaram as vantagens da utilizacédo
dos tampdes de ouvidos e das mascaras de olhos durante a noite tendo obtido resultados
positivos, corroborando com Patel (2014) e sua equipa com o desenvolvimento de bundles,
ou seja, um conjunto de intervencdes que pretendiam a diminui¢cdo do ruido (como por
exemplo, atencdo ao fechar as portas, diminuicdo do som dos alarmes dos monitores e
telefones, cedendo a alguns doentes tampdes para os ouvidos) e da luz (como sejam, a
alteracdo da temporizacéo de ligar/desligar as luzes, desligar os monitores quando estes ndo
fossem necessarios, utilizacdo da luz da mesa de cabeceira do paciente quando fosse
necessario prestar algum cuidado). Com a implementacdo destas bundles, chegaram a
conclusdo que a quantidade e qualidade do sono aumentaram. A utilizacdo de méascaras de
olhos e de tampdes de ouvidos, revelaram-se ainda como uma alternativa para a reducdo da
administragdo de medicagao para dormir2,

A maioria dos estudos analisados referiram também que, a interacdo entre enfermeiro e a

pessoa internada, durante a noite é um fator que influencia negativamente a qualidade do



sono”%! uma vez, que sdo frequentemente acordados pela equipa para a realizagdo de
diversos procedimentos.

Le (2012), referiram que as intervencdes de cuidados ao cliente sdo um fator que contribui
para a privacdo do sono pelo que, afirmaram que as mesmas poderiam ser transferidas para
0 periodo diurno, a ndo ser que fossem estritamente necessarias, com o intuito de evitar o

despertar do cliente.

CONCLUSAO

As alteracbes do padréo de sono na pessoa internada numa unidade de cuidados intensivos
sdo um fendmeno comum, devido a prépria estrutura desta tipologia de unidade.

Para contornar estas situacdes existem fatores que podemos controlar, como por exemplo: o
estabelecimento de um ambiente noturno calmo e silencioso, reduzindo o volume de alarmes
dos equipamentos (ventiladores, monitores, telefone; a reducdo do som das conversas entre
os elementos da equipa multidisciplinar; fornecer tamp&es de ouvidos se a situacdo assim o
permitir, reduzir ou mesmo desligar a intensidade da luz durante a noite, promover atividades
diurnas de modo a diminuir as “sestas” durante 0 dia e monitorizar e tratar corretamente a
dor.

Assim, torna-se fundamental sensibilizar os profissionais de salde sobre esta tematica,
incidindo posteriormente na sua formacéo. A elaboracédo de protocolos ou criacdo de bundles
sobre como melhorar a qualidade do sono destes clientes; a identificagdo dos fatores que
interferem na qualidade do sono, o planeamento e a implementacdo de estratégias séo
medidas relevantes que ao proporcionarem uma melhoria na qualidade do sono da pessoa

internada potenciam a qualidade dos cuidados prestados.
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APENDICEIIl. APRESENTACAO DOS DADOS OBTIDOS DA REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA E COMPARACAO COM O ESTADO DE ARTE
SOBRE O TRABALHO DE INVESTIGACAO DESENVOLVIDO NA UCI.



(Pisani, 2015)




Artigos identificados na base
de dados (n=84)

!

Artigos depois de retirar os
repetidos (n=72)

Da revisdo sistematica da literatura, obtiveram-se:

l

Artigos excluidos pelo titulo
(n=59)

Artigos identificados (n=15)

Artigos excluidos pelo abstrat
(n=10)

l

}

Artigos identificados (n=4)

Artigos excluidos pela lingua
(n=1)




Ap0s andlise dos artigos selecionados concluiu-se:

Factores que influenciam a
qualidade do sono em UCI

enfermagem

Dave (2015), Saldana(2014) e Patel (2014)

/ e e —

Patel (2014)

Bundles
7
e




= Melhoria da
qualidade do sono

Dave (2015)

A maioria dos estudos analisados referiram que a
interacio entre enfermeiro e paciente durante a noite ¢é
um fator que influencia negativamente a qualidade do
sono, uma vez que sao frequentemente acordados pela

equipa para a realizaciao de diversos procedimentos.

(Saldana,2014), (Patel,2014), (Le, 2012)



O que devemos fazer para reduzir estes fatores

* Promover a atividade diurna dos doentes;

* Evitar as “sestas” durante o dia;
* Estabelecer um ambiente calmo e silencioso durante o
periodo noturno;

* Monitorizar e tratar corretamente a dor.

Estudo desenvolvido num hospital da
perifieria de Lisboa

Servigo de Satude
Ocupacional

Identificagao
dos fatores

causadores
de ruido na

UCICRE

Servigo de
Medicina Intensiva




Estudo desenvolvido num hospital de periferia de
Lisboa

A preparacao de medicac¢do e a aspiragao de secreg¢des obtiveram
no periodo noturno um maior pico de ruido. Este periodo de
maior intensidade de ruuido decorreu entre as 22h e as 23h30m,
que coincidiu com a passagem de turno dos enfermeiros, um dos

fatores identificados igualmente neste estudo.

Estudo desenvolvido num hospital de periferia de
Lisboa

Constatou-se que os profissionais que exercem as suas func¢des na
UCICRE deste hospital estdo dispertos para estes fatores uma vez
que, a existéncia de ruido diminuiu nas horas nocturnas

consideradas nas pesquisas efetuadas entre as 22h e as 6h.
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, Equipamentos de Protecao Individual
O

(EPI "s)

-

»

Trabalho realizado no dmbito do estigio opcional

moédulo III- Bloco operatério de um Hospital Privado
da zona de Lisboa , sob orientacio da Prof. Dr* Rita

Marques.

Precaucoes basicas

. Colocagao dos doentes;

.. Higiene das maos;

5. Etiqueta respiratoria;

4+ Utilizagdo de equipamentos de protecio individual (EPI's);
5. Descontaminagao do equipamento clinico;

6. Controlo ambiental;

7. Recolha segura de residuos;

g Manuseamento seguro de roupa;

9. Praticas seguras na preparac¢ao e administracao de injectaveis;

0. Exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho.

DGS, Circular Normativa 029/2012 “Precaugdes Basicas
de Controlo de Infecgdo (PBCI




~ r
O que sao EPI 's?
» Equipamentos de uso individual e obrigatério utilizados para proteger

as mucosas, as vias respiratdrias, a pele e a roupa do contato com

agentes infeciosos.
» Compostos por:
“ Luvas
% Mascara
% Avental/ bata

% Oculos protetores

+» Barrete/touca

CDC “Guideline for Isolation Precautions: Preventing
Transmission of Infectiopus Agents in Healthcare Settings
” 2007

Luvas

O seu tipo de uso e a sua sele¢ao devem incluir:

» natureza da tarefa;

» probabilidade de contato com fluidos corporais;
» necessidade (ou ndo) de isolamento de contato;

» necessidade de técnica assética.




Luvas (continuacao)

+ Todos os procedimentos cirurgicos;

+ Parto vaginal;

Luvas esterilizadas + Colocagdo de acessos venosos ou centrais;

+ Preparagdo de alimentagdo parentérica e de agentes de
quimioterapia.

+ Contato com sangue, membranas, mucosas e pele nio
integra;

+ Presenca de organismos perigosos e altamente infecciosos
(ex. epidemias);

+ Exame pélvico ou vaginal;

+ Esvaziamento de recipientes com fluidos organicos

+ Manipulagao/limpeza de instrumentos

Luvas limpas

Luvas (continuacao)

» Avaliagdo de sinais vitais;

+ Administragdo de injegées SC ou IM e medicacdo via
oral;

« Vestir o doente;

Luvas ndo indicadas + Cuidar dos olhos e pavilhées auriculares (desde que nio
apresentem secregoes)

» Transportar o doente;

* Qualquer manipulagdo de acesso vascular periférico, se
auséncia de extravasamento de sangue.




adesdo a higiene das maos

Mascaras cirargicas

Mascara cimirgica

Mascara cirirgica

-Resistente a fluidos

- Com viseira
- Sem viseira

-Mascara de 3 camadas, sendo a

intermédia -  filmo  de
polipropileno;

-Filtragdo bacteriana 95%;
-Hipoalergénica;

-Uso tinico.

-Mascara com 4 camadas, sendo
a 22 de polipropileno e a 32 de
polietileno  impermeavel a
fluidos;

-Filtragdo de particulas 9g,93%;
-Filtragdo bacteriana gg,6%;

- Resisténcia a salpicos de
sangue ;

-Nao esterilizada;

-Uso 1inico.

-Entre doentes;

-Entre procedimentos;
-Maximo de shoras de
duracdo.

-Maximo de 6 a 8 horas de

duracdo.

O uso de luvas é um fator de risco para a nao

-Protecdo para intervencoes
ciriirgicas sem risco de
salpicos;

-Para doentes ou visitas que

apresentem sintomatologia

respiratoria.
-Apenas para
procedimentos  cirtrgicos

ou outros procedimentos de
alto risco de salpicos de
sangue ou outros fluidos

0rganicos.



Respiradores de particulas

P1

P2

Caracteristicas

-Constituido por 3 camadas;
-Eficicia de filtracdo de particulas
80-93,99%;

-Eficicia de retencdo total 78-
92%;

-Nio esterilizado;

-Uso tinico.

-Constituido por 4 camadas
(dupla camada filtrante);
-Eficicia de filtracio de
particulas 94-99%;

-Eficicia de retengdo total g2-
98%;

-Nao esterilizado;

-Uso tnico.

Tempo de duracao

-Desenvolvido  para  ser
utilizado num sé tumo de
trabalho;

-Maximo de 6 a 8 horas de

duracdo.

-Desenvolvido para  ser
utilizado num sé turno de
irabalho;

-Maximo de 6 a 8 horas de

duracdo.

Respiradores de particulas

S i empo de durgio

P3
Respiradores com
valvula exalatéria

-Constituido por 4 camadas e
valvula exalatéria que diminui o
calor e a
humidade;

-Eficacia de

formacdo de

filtracio  de
particulas 99,52%;

-Eficicia de retencdo total g2-
98%;

-N3o esterilizado;

-Uso unico;

Embal e

-Desenvolvido para ser
utilizado num s6 turno de
trabalho;

-Méximo de 6 a 8 horas de

duracao.

Utilizacao

-Protecio para profissionais
de satide, visitas e doentes
portadores de tuberculose;

-Doentes imunossuprimidos;
-Preparacdo de citostdticos €
manuseamento de agentes

quimicos irritantes.

-Protecdo para profissionais

de saide e doentes em

ambientes  contaminados
com  aerossois (HiN1,
tuberculose);

Doentes

imunossuprimidos;

-Preparacdo de citostaticos e
manuseamento de agentes

quimicos irritantes.

-Protecdo doentes
transplantados

pulmonares;



Oculos de protecio

» Se existe risco de projecao de salpicos de fluidos organicos para a

face, e sempre durante procedimentos geradores de aerossois .

» Os 6culos pessoais nao conferem protegao ocular adequada.

DGS, Circular Normativa 029/2012 “Precaug¢des Bésicas de

Controlo de Infeccdo (PBCI )

Barrete/ touca

A cobertura do cabelo deve ser:

» bem ajustada a cabeca e cobrir todo o cabelo;
» utilizada em dreas protegidas e durante procedimentos assépticos;

» substituida/eliminada entre sessdes ou, se estiver contaminada com

fluidos organicos.

DGS, Circular Normativa 029/2012 “Precaugdes Bésicas de

Controlo de Infecgao (PBCI )




Aventais/ batas

» Se risco de exposi¢ao da roupa ou da pele a sangue, fluidos

_n—

organicos e secrecoes;
» Prote¢ao da pele e do fardamento;
» Substituidos no final do procedimento e entre doentes;

» Escolha de acordo com exposi¢ao do brago e antebraco.

CDC “Guideline for Isolation Precautions: Preventing
Transmission of Infectiopus Agents in Healthcare Settings
" 2007

Calcado

» Antiderrapante, limpo e deve apoiar e cobrir todo o pé, de forma a
evitar a contamina¢ao com sangue e outros fluidos organicos ou

lesdo acidental com material perfurante;

» Removido antes de sair de areas especificas.

DGS, Circular Normativa 029/2012 “Precaucées Basicas de

Controlo de Infecgdo (PBCI )




A reter

» Os EPI’s reduzem mas nio eliminam o risco de transmissao;
» Sésao eficazes se usados corretamente e em cada contato;

» Evitar contato dos EPI’s com superficies, roupas e pessoas;

» Uso exclusivo para determinadas atividades;

» Nunca substituem medidas de higiene.

DGS, Circular Normativa 029/2012 “Precaugdes Basicas de
Controlo de Infeccdo (PBCI )

Obrigada pela vossa
atencao!
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