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“Se os cuidados de enfermagem sdo a atencdo prestad aa
uma pessoa por uma enfermeira ou por um enfermeiro com
vista a ajuda-la, utilizando, para concretizar essa ajuda, as
competéncias que fazem deles profissionais, é na

aquisicdo e no desenvolvimento dessas competéncias, que

definem o enfermeiro...”

W. Hesbeen

e
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RESUMO

O Presente trabalho, apresenta-se como o culminar do estagio realizado, no ambito do Curso
de Mestrado Em Enfermagem de Natureza Profissional, na area de Especializagdo em
Enfermagem Médico Cirlrgica, do Instituto da Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa, de Lisboa. Este relatorio, o qual intitulei de “Enfermeiro Especialista: Aprendendo e
Evoluindo” pretende demonstrar que o desenvolvimento de competéncias € um processo

continuo.

A complexidade e a evolugcdo constante dos cuidados de salde, mais especificamente os
cuidados de enfermagem, colocam os profissionais da area numa constante actualizacdo de
forma a irem ao encontro das necessidades dos doentes/familias. O desenvolvimento de
competéncias na area médico-cirdrgica é muito abrangente. Ndo se trata apenas de
desenvolver competéncias na area do doente/adulto em estado critico, mas também no idoso
em todas as suas vertentes (doenca grave em situacdo de risco de vida e o final de vida,

mediante as escolhas de cada um, também é contemplado).

Realizei, durante este estagio, apenas, dois modulos de contornos muito distintos, tendo
adquirido competéncias de intervencdes especializadas em duas areas bastante diferentes: o
doente em fase paliativa da doenca, e o doente critico com faléncia multiorganica. O objectivo
era claro: exercer uma pratica com resultado na exceléncia dos cuidados ao doente/familia em
diferentes contextos. Ambos o0s moddulos proporcionaram-me o desenvolvimento de

competéncias numa pratica avancada. A reflexao...

A Unidade de Cuidados Paliativos presenteou-me com um leque de oportunidades para
desenvolver, integrar e aperfeicoar saberes e competéncias especializadas na area do doente
em fim de vida. Constituiu uma base de formagédo imprescindivel. A amplitude e diversificacédo
das experiencias nesta area foi imensa. A comunicagéo é imprescindivel em qualquer relagéo

terapéutica, no entanto em cuidados paliativos esta é a base de todo o processo.

A Unidade De Cuidados Intensivos Polivalente facultou-me o desenvolvimento de
conhecimentos especificos do doente/familia em fase critica. Neste contexto programei,
executei e avaliei cuidados de enfermagem directos e globais ao cliente critico com base na
metodologia cientifica. A mobilizacdo de conhecimentos teorico praticos, ndo descurando o

principal: cuidar tendo em conta a globalidade do doente/familia neste contexto.

A reflexao da diversidade/complexidade de situacdes é uma constante neste trabalho, sendo a

base para a evolucao: aprendendo e evoluindo nos saberes.
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ABSTRACT

This paper is the culmination of internship carried out within the Framework of the Master’s
course of Professional Nature Nursing, in Medical Surgical Nursing specialization area of the
Portuguese Catholic University Health Sciences Institute in Lisbon. This report, which | entitled
“Specialist Nurse: Learning and Evolving” intends to demonstrate the continuous process of

skills development.

The health care constant evolution and complexity, the nursing care must specifically, places
healthcare professional in a constant knowledge updating in order to meet the needs of
patients/families. The medical-surgical skills development is a very broad area. It's not only the
patient/adult in critical condition area skills development but also the elderly in all its aspects (at

risk of life serious illness and, by one’s choice, end of life).

I've just done two very distinct modules of training during the stage but acquired specialized
interventions skill in two very different areas: the palliative phase patient diseases and the multi-
organ failure critical patient. My goal was clear: patient/family in different contexts excellence

care. Both modules provided me with practical advanced skill development. Reflection...

The Palliative Care Unit offered in the patient in end of life area a range of opportunities to
develop, integrate an enhance knowledge and expertise. This also formed an essential training
baseline. The experiences breadth and diversification area was immense. In any relationship
therapy communication is essential, in palliative care however is the foundation of the entire

process.

The Polyvalent Intensive Care Unit gave me a patient/family in critical phase specific knowledge
development. In this context I've scheduled, ran and evaluated customer based on scientific
methodology direct and global critical care. In the patient/family practical and theoretical

knowledge without neglecting the primary-care mobilization is taking into account.

By being the basis for evolution: learning and evolving in knowledge in this paper

diversity/complexity situations reflection is a constant.
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0 — INTRODUCAO

“Aquilo que vale a pena ser feito

vale a pena ser bem feito”
Claus Moller
A enfermagem é uma “arte” em constante evolugdo. O emergir de novos conhecimentos
cientificos € uma constante e durante todo o nosso percurso profissional temos que, passo a
passo, acompanhar esta evolugdo continua. O saber, a actualizacdo e o desenvolvimento,
reflectem o nosso crescimento profissional, assim como o pessoal, tendo repercussdes na
nossa forma de estar e ser na profissdo. O reconhecimento social da profissédo de enfermagem
como sendo auténoma e independente, esta directamente relacionado com a intervencéo dos

enfermeiros através do seu desempenho profissional competente e de qualidade.

A Enfermagem na area de médico-cirdrgica sempre me suscitou grande interesse, dada a sua
abrangéncia, é aquela que na minha opinido mais se evidencia no actual panorama das
especialidades de enfermagem. Acredito convictamente que a pratica do exercicio profissional
da enfermagem deve-se sedimentar cada vez mais em conhecimentos cientificos validos e

relevantes.

E desta constante necessidade de fomentar os saberes e competéncias, quer na aquisicio e
consolidacédo de novos conhecimentos, quer no aprofundamento e desenvolvimento de outros
que surge a minha necessidade, tanto profissional como pessoal, da frequéncia dos estudos a
nivel da area de especializacdo em Médico-Cirargica. Contribuir para a exceléncia dos
cuidados de enfermagem, tendo sempre em primeiro plano as necessidades e especificidades
dos clientes/familia € sem duvida o meu grande objectivo profissional. Encontrando-me na fase
final, isto € a realizacdo deste relatério, que € nada mais nada menos que a descri¢do critica
das minhas actividades/praticas e competéncias adquiridas ao longo dos diferentes modulos de

estagios.

O presente relatério ira ser um instrumento de avaliacdo que pretende dar a conhecer
textualmente o modo como decorreu o estagio onde expressarei toda a aprendizagem,
desenvolvimento profissional/pessoal bem como uma reflexdo continua ao trabalho
desenvolvido com a finalidade de melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem.
Pretende, ainda, comunicar como foi realizado este processo evolutivo, expondo minuciosa e
circunstanciadamente todos os factos ocorridos. Tem como finalidade relatar as experiéncias

acumuladas durante este periodo de tempo, assim como os resultados obtidos.

Qualquer profissional que pretenda prestar cuidados de salde especializados, de forma

direccionada e particularmente possivel, tem de utilizar duas linhas de conhecimento que,
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sendo paralelas, complementam-se entre si: a teoria e a pratica. Assim, depois de ter teorizado

sobre a matéria é fundamental por tais estudos em pratica.

O relatério de estagio que se segue, intitulado “Enfermeiro especialista: Aprendendo e

Evoluindo ” surge no ambito do 3° Curso de Mestrado Em Enfermagem de Natureza
Profissional Area: Especializacdo Médico-Cirlrgica do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catélica Portuguesa. O estagio € uma unidade curricular a qual correspondem 30
ECTS, encontrando-se dividido por 3 médulos, cada um com 10 ECTS e 180 horas de duracao.
Modulo | (10 ECTS) - Servicos de Urgéncia; Modulo Il (10 ECTS) - Cuidados
Intensivos/Intermédios; Modulo Ill (10 ECTS) — Opcional, onde o aluno pode optar por uma das
diferentes areas, em fungdo do seu projecto profissional, como Infeccao Hospitalar, Assisténcia
Pré-Hospitalar - INEM, Enfermagem Geriatrica. O estagio surge como elo de ligacédo entre as
varias unidades curriculares e deverd espelhar todo um universo de conhecimentos
desenvolvidos a nivel do primeiro semestre, demonstrando a sua flexibilidade de aplicagéo,
motivada a prética, com a finalidade de aperfeicoar e construir competéncias para a assisténcia

de enfermagem avancada ao cliente.

O estagio que realizei, excluindo a creditagdo que me foi dada, teve inicio no modulo Il —
opcional. Neste ambito optei pela area dos cuidados paliativos que decorreu no HL, de 19/04 a
19/06 de 2010. Em Setembro iniciou-se 0 modulo Il no HDF, na unidade de Cuidados
Intensivos que se realizou de 27 Setembro a 12 de Novembro. As escolhas ndo foram dificeis.
A primeira por ser uma area para mim de extrema importancia - cuidar de doentes/familiares na
fase final da vida, proporcionando conforto, acompanhamento e qualidade de vida. Neste
ambito a UCP do HL é tida como excelente, motivando a minha opc¢éo. O facto de ser longe da
minha area de residéncia, dificultou um pouco, no entanto excedeu as minhas expectativas. A
area da segunda escolha é de obrigatoriedade. Assim, por ndo ter bolsa ou qualquer outro tipo
de recurso para efectuar o estagio, optei por um local mais perto da minha residéncia, de forma

a poder conciliar com o meu local trabalho.

O exercicio da minha experiéncia profissional teve inicio em 1995, h4 16 anos, sendo graduada
ha 8 anos. Desde 1 de Setembro de 2000 até a presente data que exerco funcdes no servico
de Urgéncia Geral do CHBA. Ao longo destes Ultimos 10 anos, além da prestacéo de cuidados
ao doente/familia em contexto de urgéncia, com todas as suas especificidades, sou
responsavel pela equipa de enfermagem do turno da manha, fui responsavel pela formacao em
servico, em finais de 2004. Com a reestruturacdo do servico, em 2004, fui nomeada
responsavel de enfermagem pela area de atendimento a adultos. Actualmente exerco funcfes
de substituicdo da enfermeira chefe, na sua auséncia. Por estes motivos foi-me dada
creditacdo ao Modulo 1- Servicos de Urgéncia. A minha experiéncia profissional e relacional
confere-me competéncias ja adquiridas. As areas da gestdo de cuidados, supervisdo do
exercicio profissional, promocédo da formagdo em servigo, integracdo de novos elementos séo,

deste modo, objectivos ja alcancados que podem ser sempre aperfeicoados. O saber ndo é
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fechado, a evolucdo tem que ser uma constante e podemos e devemos em qualquer altura

contribuir para a sua melhoria.

Com estas opcdes contactei com contextos assistenciais diferenciados no sentido de adquirir
diversas competéncias especializadas nesta area. As minhas motivagées para este estagio
assentaram numa grande expectativa de aprendizagem e enriquecimento profissional e
pessoal ja que se tratam de contextos assistenciais diferentes daqueles em que tenho exercido
a minha actividade profissional. Trouxe comigo, e para a minha instituicdo, novas e
enriquecedoras experiéncias assim como novas atitudes tendo sempre presente um

denominador comum: o doente/familia no dominio dos cuidados de enfermagem:

< A funcdo de ajuda

% A funcao de educacdo, de guia e orientacdo

% A funcao de diagnéstico e de acompanhamento do doente
% Atomada a cargo eficaz de situacdes de evolucao rapida

% Assegurar e acompanhar a qualidade dos cuidados

Através desta experiéncia de interaccdo e observagdo por mim planeada e executada,
desenvolvi competéncias de intervencdo especializada, que me possibilitam trabalhar com
mais saber e contribuir assim para a melhoria do bem-estar do doente no que aos cuidados de

enfermagem especializados diz respeito.

Inicialmente elaborei um projecto de estagio onde planeie objectivos, delineei actividades
consoante a especificidade de cada médulo. Este foi no entanto reformulado consoante os
mesmos iam iniciando, tendo em conta a especificidade de cada local de estagio e das suas
necessidades. No final de cada modulo organizei um portefélio onde descrevi as actividades
desenvolvidas, de forma a atingir os objectivos inicialmente propostos. Importa realcar que a
elaboracao destes documentos foi deveras importante para a composicao deste relatério final.
No entanto, embora ja exista uma sintese das actividades desenvolvidas, assim como das
vivencias, € importante criar um certo distanciamento para podermos evoluir/progredir no nosso

préprio crescimento profissional.

A fundamentacéo foi uma presenca constante quer na elaboragdo dos portefélios quer na
elaboracéo deste trabalho final. E indispensavel argumentar de forma consistente as escolhas,
permitindo a reflexdo. A reflexdo da pratica profissional e do saber cientifico, visando a
exceléncia do cuidar, surgem da consciéncia de que sao imprescindiveis e devem ser
desenvolvidos de forma continua, sistematica, actualizada e auténoma permitindo fundamentar
as nossas decisdes. A evolucdo de uma profissdo é possivel apenas se existir reflexdo dos
actos, das préticas, tentando, deste modo, contribuir para o crescente desenvolvimento da

mesma.
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A evolucédo a nivel técnico cientifico na area dos cuidados de saude, € uma realidade com que
todos os profissionais se deparam, e face a qual desenvolvem respostas de modo a prestarem
os melhores cuidados. A evolucdo da ciéncia e tecnologia acarreta maior responsabilidade e
exigéncia, face a realidade de cuidados mais complexos. O enfermeiro enquanto prestador de
cuidados a Pessoa, tem necessidade de aprofundar conhecimentos e desenvolver habilidades
de forma a dar resposta a situagBes complexas, estabelecendo nesse sentido, prioridades de

intervencao ao cliente e a familia.

Tendo presente o Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros, art. 88 referente a exceléncia do
exercicio, sabemos que a sua alinea c¢) nos orienta para “ manter a actualizacdo continua dos
(...) conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagéo

permanente e aprofundada das ciéncias humanas”.

Paralelamente a esta busca e desenvolvimento de conhecimentos, existem Padrbes de
Qualidade emitidos pela Ordem dos Enfermeiros, que constituem um instrumento relevante de
orientacdo para a pratica dos cuidados de enfermagem, assim como referem nos seus
Enunciados Descritivos, relativos a organizacdo dos cuidados de enfermagem: “Na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a maxima

eficacia na organizacao dos cuidados de enfermagem”.

Em 2007, a Ordem dos Enfermeiros, anuncia que Enfermeiro Especialista é “... aquele que
aplica niveis superiores de julgamento e discernimento na Tomada de Decisdo, assume o
papel de prestador de cuidados diferenciados, mas também de supervisor e consultor para os

colegas e outros elementos da equipa de saude.”

Ser enfermeiro especialista implica uma préatica/exercicio profissional onde predominam
competéncias especializadas adequadas as necessidades especificas da pessoa em cuidados
de enfermagem, sendo reconhecido como um prestador de cuidados num campo de

intervencao particular da enfermagem.

Importa pensar nos objectivos que sdo fundamentais esbogar para permitir a compreenséo
deste importante trabalho. Os objectivos delineados para cada estagio sdo essenciais, mas

para este relatério tragco os seguintes objectivos:

+ Descrever as actividades desenvolvidas reflectindo sobre as mesmas;
+ Analisar o trabalho desenvolvido em cada médulo;

+ Avaliar as competéncias adquiridas.

Tendo em conta as exigéncias do enfermeiro especialista planeei este relatério com a seguinte
estrutura (ndo descorando todas as indicagBes fornecidas para a sua elaboracdo): No
desenvolvimento apresento os 2 ME realizados, de uma forma cronoldgica. Aqui apresento os
objectivos tracados, as actividades desenvolvidas, reflectindo sobre as mesmas, utilizando a

pesquisa bibliografica para a sua fundamentagdo, ainda neste capitulo sdo apresentadas as
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competéncias adquiridas. Para terminar apresento uma conclusdo e em anexos coloco 0s

documentos relevantes ao longo deste percurso de desenvolvimento e aprendizagem.

e
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1 - APRENDENDO E EVOLUINDO

“Ser 0 que somos e tornarmo-nos aquilo que somos
capazes de ser, € 0 Unico objectivo da vida”
Robert Stevenson

Cada aluno é responsavel pelo seu processo de formacdo e dirigente da sua prépria
aprendizagem. Toda a formac&o visa o desenvolvimento de competéncias nos varios dominios
do conhecimento, o que pressupde que fagcamos uma reflexdo sobre as nossas acgdes, pois ao
meditarmos iremos compreender a razdo da nossa aprendizagem. “O valor de uma profissdo
ndo pode basear-se sendo na valorizacdo do seu contetdo profissional, do seu contributo

especifico e insubstituivel para a salde da populagdo”. (Hesbeen, 2000:75)

Neste contexto, irei descrever e reflectir os diferentes médulos desenvolvidos. A reflexao sobre
0 meu desempenho diario permitiu-me consolidar conhecimentos. A aprendizagem é um
processo de formacao, continuo que visa posteriormente por em pratica conhecimentos fiaveis,
crediveis e cientificos. Como nos refere COLLIERE (1999: 202) a formacdo deve ser
acompanhada de reflexdo. Desta forma, estamos aptos a difundir o conhecimento de forma a ir
de encontro as necessidades das pessoas. Foi de grande pertinéncia a aquisicdo de novos

saberes sobre estas 2 areas téo distintas — o doente paliativo e o doente em fase critica.

1.1 - MODULO IlIl -= UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS

‘O senhor é importante por ser quem é.
Continua a ser importante até o ltimo dia
da sua vida, e faremos tudo quanto
pudermos, ndo so6 para que morra em paz,
mas para que viva até morrer.”

Cicely Saunders

Os Cuidados Paliativos constituem uma intervencdo técnica, humanizada e global no
sofrimento associado a doenca em fase avangada, pelo que sdo um direito inalienavel de todos
0s seres humanos. Na sociedade actual falar explicitamente da morte e da finitude do ser
humano € algo de mdrbido para muitos. Esta negacdo faz com que os doentes em fase
terminal experimentem a soliddo - uma soliddo interior. O doente, pelo facto de ndo partilhar
com 0s seus entes queridos que vai morrer, independentemente do motivo que o leva néo
fazer, sofre, sente-se s6, pois ndo lhe é dada a oportunidade de se organizar e de assumir o
controlo da sua prépria vida até a morte. Lidar com a morte e todo o processo de sofrimento

até a morte, ndo é algo de facil concretizagéao.

e
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Os doentes em fase terminal ou com uma doenca crénica progressiva, quando seguidos por
uma equipa que os atende e cuida de uma forma global, estdo mais disponiveis para si
préprios e para encontrar algum sentido na sua vida. Por outro lado, o convivio com estes
doentes também fornece aos profissionais de salde pequenas histérias que ndo sdo mais do
gue grandes licbes de vida e para a vida. Os cuidados paliativos constituem uma area onde

existe um contacto muito intimo com as dificuldades e emoc¢des humanas.

Os cuidados paliativos constituem uma componente importante dos cuidados de salde. Séo
dirigidos a uma fase muito especial da vida. Esta etapa final da vida comporta necessidades
especiais, quer para o doente quer para a sua familia. Os cuidados paliativos sao destinados a
pessoas, independentemente da doenca de base ou da sua idade. Utentes sem potencial
curativo e que sofram de doenca oncol6gica, SIDA, deméncias, doencas neurolégicas
degenerativas e alguns grupos de doentes com insuficiéncia cronica de algum 6rgéo séo o alvo
do cuidar. Importa realcar que durante 0 meu percurso nesta area mantive contacto, quase em

exclusivo, com uma faixa etaria mais velha — idoso em fase terminal.

Hoje, o envelhecimento progressivo da populacdo e o consequente crescimento do ndmero de
doentes dependentes da ajuda de terceiras pessoas constitui-se como uma realidade da nossa
sociedade, exigindo das organizacdes respostas cabais a esta problematica. O cidaddo e a
sociedade sdo a razdo de existir do sistema de saude. Qualquer um destes elementos é

essencial para a melhoria da salde.

O fendémeno do envelhecimento decorre das sociedades desenvolvidas, da conquista em
termos da melhoria da qualidade e consequente aumento da esperanca de vida. Contudo, a
par destas mudancas e transformacdes, no plano social fomos assistindo a uma multiplicidade
de fendbmenos, que inevitavelmente mudaram definitivamente os modelos de organizacéo
social. No que concerne as alteracbes sociologias, verificamos a ocorréncias de profundas
mudancas na estrutura familiar. O modelo de familia alargada rural, cede lugar a familia
nuclear urbana, sendo este o mais preponderante, tendo, permanentemente, vindo a adaptar-
se as exigéncias de uma sociedade em transformacdo. Exemplo desta mudanca e
transformacédo social €, sem duvida, a entrada da mulher no mercado de trabalho, com todas

as implicacdes que isso introduziu nas dinamicas familiares.

Doentes em fase terminal sempre existiram, e irdo existir eternamente, pois se existe uma
certeza que cada ser vivo apresenta no dia em que nasce, é que um dia tudo ira terminar, ndo
sabendo no entanto, como ou quando sera esse final. Numa sociedade cada vez mais
industrializada e vanguardista nas Ultimas tecnologias parece-me premente dizer que, hoje em
dia, ainda ndo conseguiram inventar a maquina do cuidar, a maquina que toca e nos da a

palavra amiga quando sentimos necessidade. Assim a formacéo de profissionais para prestar
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esse Ultimo apoio a quem esta a partir € uma necessidade que se impde para que seja possivel
um cuidar com qualidade.

Os utentes com doencas crénicas, para as quais ndo existe cura, mantém a necessidade de
cuidados — sustentado por esta perspectiva surge o movimento Hospice, que encontrou no St.
Christopher’s Hospice, fundado por Cicely Saunders em 1967, 0 seu marco mais expressivo.
N&o obstante, a designacdo cuidados paliativos surge apenas em 1975 com Balfour Mount,
fundador do Paliative Care Service no Royal Victoria Hospital de Montereal. (Gongalves, 2002).
Actualmente, os avancos da medicina curativa facilitam o aumento da esperanca média de vida
e, consequentemente, o acréscimo do nimero de pessoas idosas, no entanto, esta adicao de
anos a vida nem sempre € sinénimo de qualidade e de bem-estar; observa-se, em simultaneo,
uma elevada afluéncia de doentes com doencas crénicas e progressivas aos servicos. (ANCP,
2006)
A circular normativa n° 14 da Direccao Geral de salde, de 13 de Julho de 2004, apresenta o
Programa Nacional de Cuidados Continuados, integrado no Plano de saude 2004-2010, e
aprovado em 15 de Junho de 2004 por Despacho de Sua Exceléncia o Senhor Ministro da
Saude.
Neste contexto surge a necessidade real de cuidados paliativos, o0 que leva a OMS a
reconhecer a sua importancia e a defini-los, em 2002, como:
“uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos doentes
que enfrentam problema decorrentes de uma doencga incuravel com
progndstico limitado, e/ou doenga grave (que ameaca a vida), e suas
familias, através da prevengédo e alivio do sofrimento, com recurso a
identificag@o precoce, avaliagdo adequada e tratamento rigoroso dos
problemas néo so fisicos, como a dor, mas também dos psicossociais
e espirituais.” (ANCP, 2006:2)

Nesta linha de pensamento surgem os principios dos cuidados paliativos:

= Controlo da dor e de outros sintomas associados, devendo o doente ter acesso a toda
a medicacao imprescindivel para esse efeito;

= Defesa da morte como um processo natural (ndo antecipam nem adiam a morte) e
incentivam o utente a manter-se o mais auténomo possivel, trabalhando para um bem-
estar fisico, psiquico e espiritual;

*» Negacdo da aplicacédo de tratamentos e procedimentos fateis e dolorosos, promovendo
a qualidade de vida e o conforto fisico, emocional e espiritual;

* Visdo do ser humano como um ser holistico;

= Promocao e capacitacdo dos doentes para viverem tdo activamente quanto possivel
estabelecendo objectivos e prioridades;

= Integracdo da familia no tratamento, e apoio na gestdo da doenca e do luto;

= QObrigatoriedade de trabalho em equipa multidisciplinar, entreajuda, boa comunicacéo e

promocéao de reunibes frequentes;
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= Promocao da melhor qualidade de vida possivel até ao final, tendo em conta que a
mesma é relativa e que s6 o doente pode defini-la e adapta-la;

= Possivel aplicagdo numa fase inicial de doenca concomitantemente com as

modificacdes da mesma e com as terapias que prolongam a vida. (Neves, 2000)

Para além destes principios existem trés componentes essenciais: 1. Alivio sintomatico, 2.
Apoio psicossocial, 3. Trabalho em equipa; e quatro principios cardinais: 1. Respeito pela
autonomia e escolhas do doente, 2. Fazer o bem, 3. Minorar o mal, 4. Justi¢a, tendo por base o

respeito pela vida e a morte como inevitavel. (Twycross, 2003)

Actualmente a morte ocorre cada vez mais em contexto hospitalar. Verificou-se uma mudanca
importante de realidade nas Ultimas décadas, as pessoas estdo cada vez mais ocupadas, as
familias mais afastadas e as possibilidades de ter um doente em casa sdo diminutas. Neste
contexto, os profissionais de saude assumem um papel importante no acompanhamento

destes doentes e na promogdao da sua dignidade até ao final. (Lumini, 2007)

O cddigo deontolégico do enfermeiro Artigo 87.° — do respeito pelo doente terminal:

O enfermeiro, ao acompanhar o doente nas diferentes etapas da fase terminal, assume o dever
de:

a) Defender e promover o direito do doente a escolha do local e das pessoas que deseja que 0
acompanhem na fase terminal da vida;

b) Respeitar e fazer respeitar as manifestacbes de perda expressas pelo doente em fase
terminal da vida;

¢) Respeitar e fazer respeitar o corpo apds a morte.

ApOs esta breve introducdo, onde apresento uma pesquisa bibliografica sobre a tematica e a
sua importancia, entro no estagio propriamente dito. Como ja referi anteriormente este campo
de estagio foi de livre escolha. As minhas motivagdes foram adquirir/aprofundar competéncias
nesta area tdo imprescindivel, mas com pouca visibilidade exterior. O conceito de paliativo é
sempre ou quase sempre sinonimo de fracasso para os profissionais de salde em geral. O
ensino, nesta area, estd neste momento a desabrochar e é uma realidade muito recente mas,
no meu entender, terd que ser mais abrangente. Cuidar do um doente/familia desta natureza é

um desafio em termos de “saude”.

e
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UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS - HOSPITAL DA LUZ

Assistir 0s pacientes a vivenciarem o processo de morrer e a prOpria morte leva-nos ao
encontro de novas maneiras eficientes para que os doentes, portadores de doenga terminal,
possam ser assistidos de forma mais humana e digna. Contudo, os cuidados paliativos tém por
objectivo melhorar a qualidade de vida de um doente terminal e da sua familia, nos Ultimos

dias, semanas ou meses da existéncia daquele.

A comunicacédo constitui um pilar fundamental em Cuidados Paliativos, e pode ser vista como
uma arma terapéutica vital que tem o poder de fortalecer a relagdo do profissional de saude
com o doente e a sua familia/pessoas significativas. Esta tem que ser eficaz e ir de encontro as
necessidades dos doentes/familias. A sua eficacia pode promover a autonomia dos doentes, a
adesdo ao tratamento, contribuindo desta forma para a sua qualidade de vida. A familia

necessita de uma comunicagédo activa indo de encontro as suas necessidades especificas.

O Programa Nacional de Cuidados Paliativos (2004: 4) define que:

"0 objectivo dos cuidados paliativos é assegurar a melhor qualidade de vida
possivel aos doentes e sua familia. A familia deve ser activamente
incorporada nos cuidados prestados aos doentes e, por sua vez, ser, ela
propria, objecto de cuidados, quer durante a doenga, quer durante o luto.
Para que os familiares possam, de forma concertada e construtiva,
compreender, aceitar e colaborar nos ajustamentos que a doenga e o doente
determinam, necessitam de receber apoio, informagéo e instrugdo da equipa
prestadora de cuidados paliativos.

Os cuidados paliativos tém como componentes essenciais: o alivio dos
sintomas; o apoio psicolégico, espiritual e emocional; o apoio a familia; o

apoio durante o luto e a interdisciplinaridade.”

TWYCROSS (2003: 16) define cuidados paliativos como “cuidados activos e totais aos
pacientes com doencas que constituam risco de vida, e suas familias, realizados por uma
equipa multidisciplinar, num momento em que a doenca do paciente ja ndo responde aos
tratamentos curativos ou que prolongam a vida.” O mesmo autor refere que estes estendem-se
muito para além do alivio dos sintomas fisicos. Existem 3 componentes essenciais em
cuidados paliativos: aspectos fisicos, psicolégicos e espirituais. Estes sao fulcrais para que os
doentes se possam adaptar ao processo de morte de uma forma completa e construtiva. Tudo
isto ndo faz sentido se a comunicac¢éo nao for apropriada.

“Os cuidados paliativos: dirigem-se mais ao doente do que a doenca; aceitam a morte, mas
também melhoram a vida; constituem uma alianca entre o doente e os prestadores de
cuidados; preocupam-se mais com a reconciliacdo do que com a cura.” (Twycross, 2003: 17).
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A unidade de cuidados paliativos do HL dedica-se ao acompanhamento, tratamento e
superviséo clinica de doentes com perda de autonomia e necessidade de reabilitacdo, ou que
se encontrem em situacdes complexas de sofrimento associadas a doencgas incuraveis e
progressivas. As ac¢des desenvolvidas nesta unidade centram-se nos doentes e nas suas
familias e sdo delineados especificamente para cada situacdo, através de um abordagem
integral e multidisciplinar dos problemas. Proporciona cuidados de saude rigorosos e
humanizados, que contribuem para o seu conforto, dignidade e qualidade de vida. A unidade
situa-se no 4° piso, na ala exterior. Apresenta um ambiente calmo e muito tranquilo, com uma

estrutura fisica que recria a exceléncia nos cuidados ao doente/familia.

A equipa multidisciplinar da unidade de cuidados paliativos do HL € muito representativa destes
cuidados. O trabalho em equipa (médico, enfermeiro, psicéloga, fisioterapeuta, voluntarios,
assistentes operacionais, fisioterapeutas) é uma constante. Diariamente, antes da passagem
de turno do turno da manha (8 horas), é efectuado um ponto da situacdo relativamente a
recados importante para a equipa, instabilidade de doentes e acontecimentos

importantes/relevantes que posam ter decorrido durante a tarde e a noite do dia anterior.

O primeiro dia apés conversar um pouco com enf2 chefe e estar presente na passagem de
turno, foi-me apresentado a estrutura fisica do mesmo, assim como uma conversa informal
sobre a organizacdo deste, quer a nivel de pessoal como de recursos materiais.
Posteriormente, foi-me atribuido um tutor. Realizamos uma entrevista informal, onde apresentei
0s meus objectivos trocando ainda ideias sobre a minha possivel intervencao junto deste de
forma eficaz. Tudo isto ndo descorando a minha aprendizagem e aquisicdo de competéncias

nesta area.

Posso adiantar que os objectivos ndo sdo extensos, nem em grande ndmero, no entanto, a
aprendizagem, assim como a reflexdo foi uma pratica diaria, necessaria para o

desenvolvimento de competéncias.

OBJECTIVOS/ACTIVIDADES

No inicio devo realcar que me senti um pouco perdida, com tudo e com todos: doentes,
profissionais, espaco fisico, relacionamento entre a equipa multidisciplinar, etc. No entanto,
face ao excelente acompanhamento da minha orientadora ao fim da primeira semana os

sentimentos eram diferentes. Comegava a sentir-me mais eu propria.

A equipa de enfermagem é essencialmente uma equipa jovem, muito dinamica, e todos com
formagédo na area. Existe um sentimento no ar que nos trespassava: nesta area de cuidados

todos gostam do que fazem e todos fazem o que gostam.
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O controlo sintomatico (dor, insénia, sonoléncia, vémitos, dispneia, entre outros) e a exaustédo
familiar sdo os principais motivos de internamento. A comunicacdo € a base de todo o
processo. Esta tem as diversas vertentes, enf®/doente, enf®/familia, enf/clinico, enf®/psicélogo,
enfo/enf®, e todas as juncdes que possamos imaginar. Esta foi, sem divida, a minha grande
barreira a ultrapassar. Sou por natureza uma pessoa muito reservada e fora da minha zona de
conforto sou-o ainda mais. A comunicagéo é fundamental para cuidar, no entanto, nesta area €
indispensavel, sem comunicar € inconcebivel. Com a evolucdo do estagio fui ficando mais
confortavel, ultrapassando esta dificuldade sentida na fase inicial. Tive uma necessidade
extrema de pesquisar sobre a tematica. As competéncias comunicacionais sdo um atributo
indispensavel em cuidados paliativos. Comunicacdo eficaz diminui a ansiedade, aumenta
adesdo ao plano terapéutico, maior controlo efectivo da dor... (Mercado, Wilkinson, Moore,

2009)

Concluido um pequeno intréito passo a descrigdo dos objectivos planeados propriamente ditos,
assim como as respectivas actividades e competéncias desenvolvidas. Os casos
apresentados, durante estas semanas sao diversos, todos com areas de intervencbes de

grande relevancia.

OBJECTIVO 1 1- Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas e
relacionais no ambito de enfermeiro especialista na prestacdo de

cuidados de enfermagem ao doente em fase terminal e sua familia.

Para a concretizacéo deste objectivo foi essencial desenvolver diversas actividades de forma a
conseguir a sua concretizacdo no seu todo. A clarificacdo de duvidas com a enf? tutora foi uma
constante, e uma necessidade muito sentida principalmente na primeira semana.

Compreender a dindmica do servico e o seu funcionamento, tendo em conta a estrutura
fisica/arquitecténica do mesmo é o primeiro passo para um correcto desenrolar de qualquer
campo de estagio. Identificar as areas clinicas assim com as areas de apoio da unidade,
observando as dinamicas e o0 método de trabalho da equipa multidisciplinar é de extrema
importancia para entender e se integrar nas dindmicas organizacionais. Para uma exacta
integracdo é, também, relevante ter acesso a informacao dos recursos humanos e logisticos

disponiveis

Conhecer o servico no seu todo é imprescindivel para poder estabelecer uma relagéo
terapéutica eficaz. A primeira semana é fundamental para se conhecer os recursos humanos e
materiais de funcionamento da unidade. Esta tem capacidade para 17 doentes. O racio
enfo/doente é de 1:5. A carga de trabalho era bastante ardua. No entanto, o ambiente era
sempre de tranquilidade, sem muito barulho ou ruido, contrariamente ao que estou habituada.

Este “siléncio” por si s6 denota um ambiente calmo que transmite serenidade.

Relatério de Estagio | Ana Paula Costa




ENFERMEIRO ESPECIALISTA: APRENDENDO E EVOLUINDO

O servico é constituido por quartos individuais com casa de banho privativa. As camas
eléctricas, com comando mével. Um pequeno ecra computorizado, com TV, radio, telefone
também este movel, podendo estar sempre perto do doente em qualquer lugar do quarto. Estes
apresentam todas as condi¢cfes para a presenca dos familiares de uma forma constante. Cada

7

um é composto por uma zona de sala de estar, ou seja equipado com sofas, quer para o
doente quer para os familiares. Um destes sofas é possivel de ser transformado em cama
guando da presenca de um familiar durante o periodo nocturno. Este apenas tinha que ser
solicitado com algumas horas de antecedéncia de forma a providenciar o necessério para a
sua acomodacao. As visitas sdo sem restrices durante o periodo diurno, apés as 21 horas
teriam que ser comunicadas ao enf® responsavel. Existe também duas salas de grandes
dimensdes, uma no inicio do servico outra no final da ala, extremamente bem equipadas com
TV, revistas e confortaveis sofas para a permanéncia dos familiares (também utilizadas para
conferéncias familiares, reunifes de familia, etc). A primeira dispe de uma maquina onde é
possivel retirar café, cha, chocolate. Tudo isto denota a preocupagdo com o bem-estar dos
familiares. A tentativa é de recriar ao mais possivel com um ambiente familiar. Do meu ponto

de vista a tentativa € bem sucedida.

Diariamente, existe um contacto directo entre os enfermeiros responsaveis e a médica
responsavel pelo servigo de forma a realizar controlo terapéutico e plano para cada doente. De
todos os doentes. Esta pequena reunido diaria era fundamental para gestdo de controlo
sintomatico (nausea/vomitos, dor, disfagia, obstipacédo, anorexia, dispneia, tosse, ansiedade,
sono, depresséo, delirium, sialorreia, xerostomia), comunicacgdo, apoio a familia, entre muitos
outros. A gestdo da dor é indispensavel na prestacdo de cuidados de elevada qualidade. Um
correcto manuseamento de técnicas terapéuticas é essencial para uma gestdo eficaz desta.
(Nucleo de Cuidados Paliativos, 2007)

Ainda, semanalmente realiza-se uma reunido clinica (enfermagem, médicos, psicélogas,
farmacéuticos, voluntarias) para se discutir os casos mais probleméaticos daquela altura. O caso
€ exposto e é delineado um plano terapéutico para aquele doente/familia, entre todos. A
realizacdo destas reunides é um critério de qualidade em cuidados paliativos. Barbosa e Neto
(2010: 763) referem-nos a importancia de existir uma abordagem transdisciplinar em cuidados
paliativos. A equipa deve utilizar um denominador comum: bem-estar global do doente e da sua
familia. “Os objectivos e consequente plano terapéutico, assim como a avaliacdo das
necessidades, deverdo ser alvo de reavaliagdo regular, em periodos discutidos e assumidos

pela equipa interdisciplinar.” (ANCP, 2006: 5)

As passagens de turno sdo extensas, principalmente as da manha. Para que ndo exista perda
de informacao, os colegas da noite completam um resumo diario de cada doente, que vai servir
de base para as 24 horas seguintes. Em todos os turnos se acrescenta informacéo(des)
pertinente(s) ou se actualiza(m) a(s) necessaria(s). Este auxiliar de memodria facilita a

comunicacao entre os diversos profissionais eliminando do procedimento os esquecimentos
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elou lacunas. A chefia do servico, na pessoa da enf® chefe e da enf? substituta, assistem a
passagem de turno da manha. De uma forma individual, enf® responsavel para enf°
responsavel, na presenca de uma das chefias. Esta é bastante morosa, mas os pormenores
séo todos importantes. Isto previne lapsos e denota a extrema atencéo dada aos cuidados com
o doente/familia tendo em conta todas as suas vertentes pessoais, familiares, espirituais,
dando a devida importancia a todos os acontecimentos. Nos restantes turnos, tarde, noite e
fim-de-semana existe um chefe de equipa que tem como fun¢cdo manter o bom funcionamento
da unidade, sendo este o responsavel na auséncia das chefias. Também é este que tem
autonomia para entrar em contacto telefénico com a clinica coordenando o servico que esta
permanentemente disponivel 24 sobre 24 horas.

Relativamente a passagem de turno demorada, reflecti em conjunto com enf® chefe do servico
esta temética. A dificuldade estd quer na extensdo como na espera, isto €, enquanto 2 enf®
passam o turno todos os outros estdo & espera da sua vez para sé depois da passagem
poderem iniciar as suas fungdes. E reconhecido pela chefia como sendo muito extensa e
demorada, no entanto esta pormenorizacdo ajuda em muito a ndo existir problemas de
comunicacdo. S&do aqui que se combatem as falhas, os esquecimentos e as lacunas
minimizando perdas de informacéo.

Em relacdo a disponibilidade constante por parte da médica, colocou-me algumas questdes:
porqué apenas ela quando existia mais um médico na unidade, ndo existia presenca fisica de
um clinico? Este foi um assunto discutido com enf? tutora e posteriormente com enf? chefe. As
ocorréncias eram muito escassas apos as 20 horas, o que nao justificava a presenca fisica de
um médico. Mas para colmatar este particularidade eram escaladas 2 médicas de prevencao
no periodo nocturno que estariam sempre contactaveis (consoante a escala evidentemente).
Como uma dessas médicas estava de licenca de maternidade, e o outro clinico ainda estava
em integracdo, este cargo ficou da exclusividade da responsavel clinica. Nas duas Ultimas

semanas a doutora de licenca de maternidade regressou e tudo voltou a normalidade.

O doente deve ser encarado como um todo e devem ser considerados 0s aspectos
psicolégicos, sociais e espirituais. Face a doenga e as perdas iniciam-se o sofrimento e os
sentimentos de mal-estar e tristeza que originam a consciencializagdo dos factos, contribuindo,
também, para a afectacéo através da atribuigdo de significados e da sua compreensao.

Importa reflectir e perceber a importancia da accdo humana e do envolvimento da familia nos
cuidados. Reconhecer intelectualmente e sdcio-culturalmente o doente e a familia, adequando
a comunicacao aos mesmos, € o passo primordial para uma pratica de cuidados personalizada.
Existem actividades fundamentais nesta area tdo complexa, que tém que ser executadas de
forma personalizada. Os cuidados de enfermagem devem ser planeados, executados e
avaliados, evidente e objectivamente, de uma forma individual. Cada pessoa/familia tem as
suas especificidades, para poderem ser eficazes.

A comunicacdo € um pilar em cuidados paliativos. A informacdo proporcionada deve ser

actualizada ao doente e a sua familia, criando um ambiente de confianca e clareza,
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respeitando sempre a vontade/escolhas de cada um. A interdisciplinaridade da comunicacéo
deve estar sempre presente, de forma a realcar todos os aspectos. Verificar a sua eficacia é
também extraordinariamente importante. Promover conferéncias familiares é um ponto
fundamental em cuidados paliativos. Estas sdo muito importantes quer para doente/familia quer
para os profissionais de saude. Estar atento as necessidades do doente/familia € essencial
para promover um adaptagdo emocional face a situagcdo/evolugcdo da doenca. Promover o
conforto mostrando disponibilidade total € verdadeiramente indispensavel para uma pratica de
cuidados eficaz. A desmistificacdo de temas problematicos como a nutricdo, a conspiragdo do
siléncio e o levante sdo uma presenca assidua nesta area.

Todas estas actividades foram meticulosamente desenvolvidas para a concretizardo deste

objectivo.

O Sr. J, 80 anos de idade, portador de neoplasia do pescoco tendo realizado quimioterapia e
radioterapia, internado nesta unidade por descontrolo sintomatico, sialorreia, xerostomia,
astenia, com quedas frequentes e periodos de confusdo/desorientacdo. Orientado, consciente,
comunicativo, muito asténico, disfagia apresentando por vezes periodos de discurso
incoerente. Familia muito assertiva, realista e presente. O agravamento era progressivo, 0
descontrolo sintomatico era constante, os ajustes terapéuticos eram diarios. Esta patologia
afecta estimadamente 30 000 pessoas nos Estados Unidos. Um dos grandes riscos desta
patologia é o de eminente ruptura da car6tida, provocando uma hemorragia macica, levando a
morte por hemorragia arterial major. Este processo é precedido de pequenas hemorragias. E
importante que tanto o doente como os familiares estejam realistas face a esta evolugéo.
(Goldstein e tal, 2008). Este doente ja apresentava muito esporadicamente periodos de
pequenas hemorragias da cardtida. No quarto estava sempre material preparado para estas
ocorréncias, assim como quer familiares quer préprio doente bastante realistas face a situacéo,
cada hemorragia era tratada com tranquilidade. A ansiedade é algo muito contagiante, mas
estes familiares face ao excelente acompanhamento da equipa permaneciam calmos. O

conhecimento profundo da toda a situag&o induz a comportamentos menos ansiosos.

O Sr. D, 73 anos de idade, com antecedentes pessoais de hepatocarcinoma multifocal com
metastases ganglionares e carcinomatose peritoneal esteve internado nesta unidade por
descontrolo de sintomas: prostracdo, incontinéncia, vémitos, insénia, astenia, edema dos
membros inferiores e exaustdo familiar. Este caso foi muito importante pois foi possivel
observar a minha primeira conferéncia familiar, e perceber a sua grande importancia. Nesta,
estavam presentes a enfermeira responsavel, o filho e a filha do doente. Explicar a progresséo
e irreversibilidade da doenca, desmistificar a alimentacdo e a necessidade de um bom
planeamento da alta (necessidade de cuidador presente, visitas de enfermagem e médicas
com alguma regularidade, face ao pedido dos mesmos em levar o pai para casa, por questfes

econOmicas). Embora fossem bastante realistas face a situacdo clinica, a conspiracdo do

siléncio era bem demarcada nesta familia “a conspiracdo do siléncio torna-se numa fonte de
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tensdo. Ela bloqueia a discusséo aberta sobre o futuro e os preparativos para a separagcéo. Se
nao for resolvida, é frequente que as pessoas em luto sintam grandes remorsos.” (Twycross,
2003: 49).

O assunto ndo era conversado com o Sr. D, assim como ndo lhe transmitiam as decisbes
tomadas também néo era, desta forma, auscultado para qualquer opinido ou decisdo. Aquando
do internamento foi dito apenas que iria a uma consulta, a alta também néo foi discutida com
ele. Quando a enfermeira o abordou com o assunto sobre a sua situacdo, comecou a chorar e
fechou os olhos. Também quando Ihe expliquei que se iria embora para outro hospital (a ultima
hora os familiares levaram o senhor para outra instituicdo hospitalar) ficou triste sem perceber
porqué. A falta de comunicacdo nesta familia era extremamente presente e provocava neste
doente uma ansiedade muito vincada. Tentou-se explicar a esta familia que, nesta fase,
expressarmos 0S nossos sentimentos e deixarmos 0S outros se expressarem era bastante
importante para todos. Embora, por vezes, as palavras sdo desnecessarias. A esposa do Sr. D,
relatou que, algumas vezes, o encontrou a chorar sozinho. E porque ndo chorarem juntos, se
viveram tantas coisas juntos, boas e mas, porque € que nesta fase cada um chorava sozinho?
Esta familia estava extremamente renitente, chegando mesmo a tornarem-se agressivos para
com a enfermagem, na altura da “transferéncia”. E o Sr. D. saiu para outro hospital informado
pela enfermeira.

Como nos diz os autores Barbosa e Neto (2010: 757) é muito importante favorecer uma
comunicacao eficaz entre doente/familia e profissionais de saude de forma a contribuir para
uma maior abertura e sinceridade entre todos 0s intervenientes. Assim permite-se um aumento
de confianca e apoio ao doente, dando espac¢o para que este transmita 0os seus desejos e
ansiedades. Com esta familia ndo foi possivel por em pratica esta metodologia. O internamento
foi curto ndo existindo tempo para esta teméatica ser mais explorada com todos. A familia, assim
como este doente, necessitavam de uma intervencdo prolongada da equipa para que fosse
viavel esta familia vivenciar este processo de uma forma mais robusta. Era notéria a vontade
destes em permanecer nesta unidade, mas as instituicées privadas apresentam as questfes

econdémicas que por vezes ndo conseguem ser ultrapassada pelos familiares.

Sra. M, 61 anos de idade, com diagndstico de neoplasia do pulmdo ha trés anos com
metastases 6sseas (bacia) e cerebrais ja com alteragdes cognitivas. O motivo de internamento
é a necessidade de controlo sintomatico: dor, insonia, sonoléncia com evolugéo de um més. A
entrada estava calma, consciente, orientada, colaborante dentro das suas possibilidades.
Progressivamente foi ficando prostrada, com periodos de agitacdo psicomotora principalmente
na presenca dos familiares. Polipneica nos momentos de agitacdo e com alguns periodos de
farfalheira. Vindo a falecer.

O contexto familiar era um pouco problematico, marido nesta fase final ndo conseguia entrar no
quarto permanecendo na sala, e ndo integrando informacédo. Filha com comportamento
histriénico, também sempre presente mas na parte exterior do quarto, s6 entrava quando

acompanhada, principalmente por mim. As perguntas eram repetitivas, vivenciando todo o
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processo da mée mas nunca junto dela. Expliquei a necessidade de permanecer junto da sua
mae sem que tal fosse concretizado. Ambos os familiares realistas sobre a irreversibilidade da
doenca e a sua progressao mas ndo sendo capazes de acompanhar a mesma de perto neste
processo final.

Perante isto, permaneci mais algum tempo com esta doente para que assim a presenca da
filha fosse mais constante. Era notéria a vontade desta em ficar junto da mae mas, sozinha era
incapaz de o fazer. Assim, indo ao encontro das necessidades desta familia permanecia junto
destes 0 mais tempo possivel, facultando deste modo o contacto entre ambas, que foi sem
davida importante nesta fase. “A fase final é a mais dificil, quer para o paciente quer para os
familiares. E quase impossivel aceitar a aproximacéo da hora da morte, no entanto, quando ja
nada mais se pode fazer, ha que aproveitar os poucos momentos e ajudar...a expressarem 0s
seus sentimentos.” (Pereira, 2005: 87). E muito importante uma adaptacéo as necessidades
imediatas. Devemos ir na direc¢do das necessidades de cada um, ajudando a ultrapassar esta

fase tao dificil.

Na segunda e terceira semanas os meus sentimentos foram mudando, sentindo-me, pouco a
pouco, mais a vontade. O contacto com os doentes e os familiares era mais aberto, chegando
a estabelecer grandes relacfes empdticas. Na recta final do estagio senti-me “pronta” a
permanecer na unidade. O contacto com esta realidade foi deveras gratificante. Sentir que a
nossa presenga provoca sentimentos tdo nobres como o carinho, gratiddo, ajuda e conforto é
muito importante para nds, enquanto profissionais, e para o doente/familia se sentirem mais

“

confortaveis. “...cuidar € um acto conjuntivo e, no discurso cientifico da enfermagem, a
compreensdo adequada para o conceito de “cuidar” é cuidar com, ndo cuidar de alguém.”

(Frias, 2008: 66)

Doente sexo feminino, 57 anos de idade com diagndstico de adenocarcinoma do pulméo,
estadio 1V, com metastases pulmonares bilaterais, mediastinicas, cerebrais e cerebelosas.
Motivo de internamento pré-cordialgia intensa, tosse, nauseas e astenia. Apresenta
agressividade/agitacdo que se questiona sera por dor ou recidiva cerebral. Familia assertiva.
Em conferéncia familiar aferiu-se expectativas em funcdo da evolugdo nos proximos dias.
Familia tranquila mas nao colocando questdes. A evolugdo foi rapida, alternando periodos de
sonoléncia, facilmente despertavel com periodos de inquietacdo com polipneia. A doente ficava
bastante mais inquieta aquando da presenca dos familiares, diminuindo esta inquietacao com a
diminuicdo dos estimulos. Explicados os beneficios para a doente em relagcdo a diminuicdo dos
estimulos aos familiares que foram bastante receptivos e colaborantes. Doente veio a falecer
tranquilamente e confortavel.

Esta familia, bastante assertiva e presente, permaneceu sempre junto da mesma. Diminuiram
os estimulos com a doente, mas mantiveram-se sempre perto dela. A presenga permanente
dos familiares, de uma forma tranquila sem grandes estimulos com a mesma, permitiu a esta

doente ter alguma tranquilidade. O apoio da enfermagem era uma constante, tentando sempre
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que a doente estivesse confortavel e tranquila até ao Gltimo momento. O momento da morte foi
tranquilo para todos, doente e familiares. Twycross (2003: 55) relata a importancia de por
vezes ser necessario ensinar alguns familiares a se comportarem, mas estes devem ser
encorajados a permanecer junto do doente, por vezes € apenas necessario a presenca, sem

que mantenham uma conversa cansativa ou constante.

Senhora de 53 anos de idade mé&e de 3 filhos, divorciada, residindo na casa do pai (homem de
85 anos de idade, saudavel, sendo este um dos cuidadores). Mde faleceu com neoplasia da
mama. 4 Irméos, duas senhoras e dois senhores. Uma das irmds portadora de neoplasia da
mama com cirurgia em 2001, agora numa fase estacionaria e controlada. A senhora apresenta
diagndstico de neoplasia da mama em 2003 com cirurgia ablativa mas sem mastectomia, com
metastizacdo déssea, externo e calote craneana, cerebral, linfatica e meningea desde 2007.
Motivo de internamento exaustdo familiar e controlo familiar: inquietacdo, dor e anorexia.
Progressivamente foi evoluindo de forma negativa iniciando respiracéo de cheynes stokes, com
periodos de apneia de 10 a 20 segundos acompanhada de farfalheira. Inicia perfusdo de
buscopan de forma a diminuir esta sintomatologia.

Familia numerosa mas bastante realista e assertiva. A irma (portadora de neoplasia da mama)
apresentava alguma reniténcia em falar sobre a situacdo da irma face a sua propria situacédo
clinica. O filho 22 anos muito presente, permanecendo com a mée durante o periodo nocturno.
Conforme a situagéo foi evoluindo o ex-marido comegou a permanecer junto da senhora de
forma a evitar a permanéncia dos filhos, até esta falecer. Era desejo, principalmente do filho,
gue esta nao falece-se sozinha, mas no entanto, a sua permanéncia junto da mae no periodo
nocturno era uma grande carga psicologia para este.

O ultimo desejo desta doente era doar o seu corpo para medicina legal (estudo), tendo os
familiares realizado este pedido.

A carga genética desta familia € bastante pesada como tal foi-lhes dado aconselhamento para
despiste genético — histéria marcada de neoplasia da mama. O conforto era o interesse de
todos.

Esta familia foi bastante presente em todo o processo final da doente, de uma forma muito
assertiva e realista, mesmo sendo numerosos. Efectuada uma conferéncia familiar a entrada
no servigo, entre mim e as irmas de forma a aferir expectativas. Devido ao grande numero de
familiares, mais tarde foi realizada outra conferéncia com os trés filhos, com o ex-marido
(também para aferir as suas expectativas e explicar a realidade da situacao), comigo e com a
médica. Os filhos bastante jovens, dois dos quais viviam longe da méae, mas bastante realistas.
As necessidades desta familia eram de apoio para vivenciarem esta fase final do seu familiar.
Como nos refere Neto (2003), as conferéncias familiares visam a partilha de informacgéo e
anseios, a clarificacdo de objectivos dos cuidados, discussdo do diagnostico, tratamento e

prognéstico e o desenvolvimento de um plano de cuidados para o doente e cuidadores.
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Estes casos reflectem realidades diferentes. Cada familia e cada doente apresentam as suas
necessidades. Temos de estar presentes para apoiar, ajudar e confortar estas pessoas que se
encontram a passar por um periodo de vida por si sé bastante dificil. No entanto, se apoiadas
de forma correcta pode ser minimizado. As reflexdes eram uma realidade constante entre mim
e a minha tutora, discutiamos as situag8es vivenciadas. Era também constante a partilha diaria
das mesmas com os clinicos, psicologos, outros colegas, enf® chefe, enfim com a equipa
multidisciplinar. “Comunicar € um processo dinamico e aberto onde tudo o que faz parte da

situacdo, tudo o que estd em contacto com o doente, é importante e transmite uma

mensagem.” (Pereira, 2004: 38).

Todas estas situacdes me marcaram, mas existe no entanto um caso que nao posso deixar de
referir. O Sr. J, 50 anos de idade, com o diagnostico de neoplasia cerebral, efectuando cirurgia
ablativa com pouco sucesso. Casado, pai de duas raparigas. Num espaco de quatro meses a
evolucdo e a irreversibilidade da doenca vai-se agravando.

Esposa sempre presente diariamente, embora a sua residéncia ndo fosse em Lisboa. A
exaustdo era evidente em todos os familiares. Tanto esposa como as filhas muito pouco
realistas ndo integrando a evolucdo da doenca. A incapacidade de ajudar a pessoa amada leva
a sentimentos de revolta e por vezes de agressividade. O alvo ndo € os profissionais ou
mesmo a instituicdo mas sim uma demonstracdo de desespero. Saber ouvir, mostrar
compreensdo, disponibilidade sdo a base do cuidar da familia do doente em fase terminal.
(Barbosa e Neto, 2010: 754). Doente entrou em fase agénica, com periodos de apneia de
cerca de 20 segundos e mais. Acompanhei esta familia que, embora renitente com a sua
situagdo clinica, quis permanecer junto do mesmo, até ao final. Foi um processo demorado,
acompanhei-as durante todo o tempo. A minha presenca para todas foi fundamental. Posso
dizer que durante o processo final estive presente ndo as deixando sozinhas neste momento
dificil. Esta era a sua necessidade, a minha presenca deixou-as com menos medo e com um
pouco mais de tranquilidade, dentro do possivel claro. O Sr. J s6 descansou quando a esposa
conseguiu despedir-se dele. Quando o marido faleceu, a Sra. A ficou desesperada n&o
conseguindo entrar em contacto com as filhas. O primeiro momento apos o falecimento do
doente a esposa apenas conseguiu manter contacto comigo. Mas a pouco e pouco fomos
conversando sobre o passado, o presente e o futuro e a D. A foi ficando mais calma e tranquila.
Mais tarde conseguiu iniciar comunicacdo com as filhas. Permaneci ainda com elas o tempo
necessario para se reorganizarem e estabelecerem contacto entre ambas. Foi incentivado a
coragem de todas quer nesta fase final como em todo o processo tao doloroso. Reforcado que
0s tempos que se aproximam ndo serdo faceis, mas estas trés mulheres de coragem serao
capazes de os ultrapassar em conjunto apoiando-se mutuamente. O autor GALVAO (2003: 33)
escreve algo que descreve e reforca esta ideia “...0s Cuidados Paliativos vao para além da
morte do doente...” Posso dizer que vivi momentos Unicos. Nunca tinha acompanhado um
doente/familia nos dltimos momentos de vida, ndo desta forma. Esta experiéncia foi muito

significativa para mim. Chorei com esta familia. Sentiram que a minha presenca representava
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conforto e acompanhamento. Estes seriam de extrema importancia para todas mas, de forma

mais acentuada para a esposa.

De evidenciar a actividade de mutua colaboracédo com os diferentes profissionais envolvidos, o
gue para além de um dialogo constante conduz a um contexto relacional afectivo no qual se
mobilizam recursos disponiveis e estratégias varias com implicacéo nas relagfes interpessoais
e multidisciplinares com o objectivo da resolu¢do do problema, visando o bem comum. A
equipa com um grande espirito de entreajuda onde era visivel a preocupacao constante em
proporcionar conforto e dignidade aqueles que |4 passavam por um longo ou curto periodo. O
doente era sempre o principal alvo dos cuidados e todas as suas vontades eram respeitadas,

tendo em vista a sua perspectiva holistica e o seu bem-estar fisico, psiquico e emocional.

A equipa multidisciplinar nestas unidades esta submetida a muitos factores de stress como a
comunicacdo de ma noticias, envolvimento em conflitos emocionais, exposi¢do repetitiva da
morte, etc. As Reunides semanais interdisciplinares, de forma a expor sentimentos
vivenciados, dificuldades sentidas preservam a saude emocional e fisica, evitando o bournout
(Lopes, 2002). Apds a 22 semana deparei-me com a nao existéncia de uma reunido dos
profissionais de salde sobre os seus sentimentos, angustias face a esta realidade. Questionei
a minha tutora, a enf.2 responsavel e a clinica responsavel pela unidade sobre esta questao.
Estava nos planos da unidade mas ainda nédo tinha sido posta em pratica. No entanto, de forma
a colmatar esta lacuna a Dr.2 Isabel Neto, através dos seus contactos, conseguia proporcionar
alguns eventos de lazer/descontrac¢éo a toda a equipa. Como? Através de idas ao teatro para
30 pessoas — cada uma pagando um valor simbolico de 2 euros (0 resto do valor era
patrocinado); uma corrida de karting para todos 0s que quisessem patrticipar; uma ida a um
concerto (também por um valor simbélico), entre muitos outros, isto tudo durante o tempo que
la permaneci. Mas é assim ao longo de todo o ano. Era evidente a descontraccao de todos os
que participavam, o ambiente ficava mais calmo, sereno e coberto de pessoas bem-dispostas e

mais descontraidas.

OBJECTIVO 2 2- Contribuir para a melhoria dos cuidados prestado s a familia em

cuidados paliativos

Constituindo o doente terminal e a familia a unidade a cuidar, é fundamental que se
compreenda e avalie também as necessidades sentidas pelas familias, devendo estas serem
entendidas como uma unidade receptora de cuidados, para que elas préprias desempenhem
eficazmente a sua fungéo fulcral de prestadoras de cuidados. Deste modo, para a familia

desempenhar o seu papel de cuidadora, necessita de ser apoiada na prestacéo dos cuidados e
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informada adequadamente sobre as mudancas que ocorrem e a melhor forma de actuacdo. Sé
assim o doente e a familia podem assumir algum controle sobre a situacdo, diminuindo a
angustia e a ansiedade. (Candy et al, 2009)

O enfermeiro assume aqui um papel muito importante, pois tem a responsabilidade de
potenciar a comunicacdo e as relacfes interpessoais existentes, com a finalidade de procurar
compreender a pessoa/familia, para os auxiliar a obter uma adaptagdo mais eficaz, face aos
recursos de que dispéem.

Por tudo isto torna-se fundamental a correcta e completa avaliacdo das necessidades dos
familiares. Assim, identificar o nivel de exaustdo familiar torna-se imperativo em cuidados
paliativos. Desenvolvi um trabalho intitulado “Exaustdo Familiar — indice de Zarit uma
necessidade”, de inicio de implementacdo da escala de Zarit reduzida (7 itens), onde é avaliada
a exaustdo familiar (Anexo 1). A aplicacdo da escala de Sobrecarga do cuidador de Zarit
(Burden Interview Scale) ESC, na sua forma reduzida, para aplicacdo em cuidados paliativos é
imprescindivel para avaliar a exaustédo familiar. Colaborar com a familia de forma a intervir nas
suas necessidades leva aos enfermeiros, que trabalham em cuidados paliativos, uma correcta
intervencado junto das mesmas. Esta escala permite isso mesmo ir de encontro as caréncias

familiares, ajudando-os a superar os obstaculos, de forma a debelar as dificuldades.

A escala foi inicialmente desenvolvida para familiares de doentes com deméncia, mas foi
posteriormente alterada (reduzida) para a realidade dos cuidados paliativos. E de extrema
importancia avaliar o nivel de exaustéo familiar, de forma a identificar se esta ou nédo presente.
Se a pontuacéo for igual ou superior a 17 pontos podemos afirmar que estamos perante uma
familia exausta. Isto €, ndo se encontra com capacidade para responder as necessidades do
seu familiar. Necessita de intervencao de forma a ajudar a arranjar estratégias para ultrapassar
esta barreira.

Esta minha intervencédo foi de grande importancia para a abordagem familiar em contexto de
cuidados paliativos. A implementacdo desta escala ird, com certeza, focalizar os profissionais
na ajuda aos familiares apoiando-os nas suas necessidades. Este suporte familiar vai permitir
que estes consigam ir ao encontro das necessidades dos doentes de forma mais concisa e

objectiva.

A escala garante as dimensfes da sobrecarga, auto-cuidado e a perda do papel social dos
cuidadores. Estas sao sem duvida as dimensdes de maior importancia em cuidados paliativos.
Pelo facto de ser reduzida apenas existe avaliacdo de exaustdo ou ndo exaustdo. Recorrer a
utilizacdo de escalas com rigor cientifico pretende-se engrandecer a qualidade dos cuidados

prestados ao doente e seus familiares/pessoas significativas.

Apliquei a escala a 5 familias, inicialmente havia discutido com enf® chefe sobre a sua
aplicacdo apenas a 3 familias. No entanto, a receptividade foi excelente por parte destes
familiares que estendi para mais 2, total de 5. A enf? ficou bastante satisfeita principalmente

pelo feedback ser tdo positivo. Existia um pouco de receio por parte desta de o questionario
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ndo ser bem aceite pelos familiares, mas quando explicada a necessidade do mesmo, assim
como o tema (que Ihes era tdo presente) disponibilizavam de imediato a sua resposta. Elaborei
um trabalho escrito de suporte, efectuando pesquisa bibliografica sobre a temética, para a
implementacdo da mesma, que foi deixado no servico para consulta de todos os profissionais.
Fiz uma presentacdo da escala a equipa, durante uma formacdo em servico (Anexo 2),
demonstrando a sua importéncia assim como a sua aplicacdo. A participacdo de todos foi
bastante acentuada. Debateu-se o0 tema entre todos: clinico, psicologa e enfermagem. Todas
as perspectivas sdo importantes, principalmente em cuidados paliativos. Esta unidade tem esta
particularidade, as reunifes sao interdisciplinares. N&o existe suporte bibliografico que dé
indicios sobre quando aplicar a escala, fica ao critério das unidades. O debate foi importante, e
todas as perspectivas valorizadas. Depois de ouvidas todas as opinides a escala serd utilizada
a entrada do doente/familiar e sera aplicada ao cuidador familiar principal (como refere o
suporto bibliografico) e a saida aquando da alta para o domicilio. Neste ambito apenas se
aplicara posteriormente aos doentes que tém alta clinica, para poder aferir se as medidas
instituidas foram eficazes para diminuir a sobrecarga familiar.

Importa ainda realcar a necessidade dos familiares que ndo apresentavam exaustdo em
justificar as suas escolhas. Por um motivo ou outro, uns pela familia muito abrangente e
participativa, outros por ser ainda uma fase inicial e outros ainda por terem uma experiencia
anterior da qual ndo se conseguem distanciar, logo esta ndo obtém o mesmo contetdo.

ApOs apresentacao ficou delineado que o indice de Zarit iria iniciar a sua aplicacdo no més

seguinte.

Esta area de cuidados permitiu o desenvolvimento de competéncias fundamentais para a
minha evolucdo como profissional e como pessoa. Ainda, a elaboracdo deste trabalho assim

como a sua apresentacao a equipa permitiu o desenvolvimento das seguintes competéncias:

+ Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e
interdisciplinar;

£ Tomar decisbes fundamentadas, atendendo as evidencias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas;

+ Tomar iniciativa e ser criativa na interpretacdo e resolucdo de problemas na area de
especializacao;

# Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracao diferentes
perspectivas sobre os problemas de salide com que se depara;

+ Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na éarea da sua
especializacao;

+ Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;

+ Manter, de forma continua e autbnoma, o seu proprio processo de auto-

desenvolvimento pessoal e profissional.
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+ Comunicar aspectos complexos de ambito profissional e académico tanto a
enfermeiros como ao publico em geral;

4+ Incorporar na préatica os resultados validos e relevantes, da investigacdo, no ambito da
especializacdo, assim como outras evidéncias;

+ Identificar as necessidades formativas na sua area de especializagao;

4« Formular e analisar questdes/problemas de maior complexidade relacionados com a
formacgdo em enfermagem, de forma autbnoma, sistematica e critica;

4+ Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;

+ Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no
relacionamento com o cliente e familia e o relacionamento de forma terapéutica no

respeito pelas crencas e pela sua cultura;

Tive necessidade de efectuar pesquisa em diversas tematicas. Conferéncias familiares,
controlo sintomatico e comunicacdo foram as grandes areas da minha intervengdo. De
acrescentar, que sem a colaboracédo exaustiva da minha enfermeira orientadora, este estagio
nao teria sido tao gratificante e enriquecedor.

Este ME constituiu uma base de formacédo imprescindivel, uma vez que me proporcionou um
leque de oportunidades para desenvolver, integrar e aperfeicoar saberes e competéncias
adquiridas ao longo da formacéo teodrica inerentes ao desempenho de fungfes na area de
intervencdo especializada em doentes em fim de vida. Prestei cuidados de enfermagem ao
doente terminal e sua familia, promovendo o conforto e respeitando as escolhas de cada um,
de forma individualizada. Estabeleci uma comunicacgéo eficaz com o doente e seus familiares,
promovendo conferéncias familiares. Desmistificar temas problematicos como: a nutricdo, a
conspiracao do siléncio, o levante, que era uma necessidade constante. Promover a adaptacéo
emocional face a situacao/evolucédo da doenca promovendo a interdisciplinaridade. Este € um
aspecto muito importante que deve ser realgado nesta unidade. Os casos clinicos envolvem
todos os profissionais e é através do didlogo diario que se obtém resultados excelentes tendo
sempre em primeira linha o doente e a familia. Esta aprendizagem, evolugdo néo seria possivel
sem o notavel acompanhamento da minha tutora, assim como da restante equipa
multidisciplinar. A chefe, assim como a sua enf2 substituta, foram fundamentais neste percurso

tdo importante para mim.

1.2 — MODULO Il — UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

A medicina intensiva é uma éarea diferenciada e multidisciplinar das ciéncias médicas que

aborda especificamente a prevencao, diagnéstico e tratamento de situacdes de doenca aguda
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potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais funcdes
vitais, eminente(s) ou estabelecida(s). O objectivo primordial é suportar e recuperar funcdes
vitais de modo a criar condi¢Bes para tratar a doenca subjacente e, por essa via, proporcionar
oportunidades para uma vida com qualidade.

Para tanto, € necessario concentrar competéncias, saberes e tecnologias em areas dotadas de
modelos organizacionais e metodologias que as tornem capazes de cumprir aqueles

objectivos.

As origens dos cuidados intensivos remota a Guerra da Criméira em 1854, onde Florence
Nightingale detectou a necessidade de monitorizar os doentes criticos para diminuir a taxa de
mortalidade. Posteriormente e baseado nesta assisténcia diferenciados deu-se inicio ao ensino
dos cuidados intensivos. Estes evoluiram a partir do reconhecimento de que as necessidades
dos doentes com patologias ou les6es agudas e com riscos de vida, seriam melhor satisfeitas
se eles estivessem organizados em areas distintas do hospital, surgindo o aparecimento de
algumas “salas” vocacionadas para o doente em estado critico. Estas salas estavam inseridas
num servico, eram equipadas com material mais sofisticado e nelas prestavam-se os cuidados
mais diferenciados.

O inicio da enfermagem em cuidados intensivos era uma banalidade do dia-a-dia, sendo que,
alguns enfermeiros de um servico estariam mais aptos e interessados em adquirir novos
conhecimentos e em desbravar novas técnicas. O desenvolvimento de novas intervengfes e
tecnologias médicas resultaram num reconhecimento crescente de que a enfermagem era
importante na monitorizagdo e observacdo dos doentes em estado critico. Os médicos
dependiam dos enfermeiros para observar as alterag@es criticas do estado do doente.

Hoje em dia, os cuidados intensivos sao prestados por uma equipa multidisciplinar de
profissionais de saude, com uma educacdo profunda no campo especializado dos cuidados
criticos. Pela prépria natureza do sistema de cuidados intensivos, é pedido (exigido) ao
enfermeiro integrado no staff multidisciplinar préprio da unidade, ndo sé que seja enfermeiro
mas que também tenha conhecimentos sobre o material que utiliza, que seja um engenheiro
das maquinas com que lida, que conheca as situacdes clinicas e, principalmente, que possua

qualidades humanas para lidar com os doentes.

O exercicio da Medicina Intensiva constitui um desafio continuado, desenvolvendo
metodologias de monitorizacdo, procedimentos e tratamentos cada vez mais sofisticados,
exigindo estruturas complexas e uma gestdo de recursos dedicada e com preparacdo
especifica para este fim.

As Unidades de Cuidados Intensivos foram projectadas para fornecer um elevado e
excepcional nivel de cuidados que monitorize e suporte as funcdes vitais do cliente. As préticas
e saberes que hoje se reconhecem como contributos da Medicina Intensiva sédo praticados em
diferentes areas, com missdes, objectivos e metodologias distintas. Neste contexto incluem-se:

Unidades de Cuidados Intensivos - locais qualificados para assumir a responsabilidade integral
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pelos clientes com disfuncdes de 6rgaos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias
organicas com implicac6es das funcdes vitais; Unidades de Recobro - locais onde se prestam
cuidados devotados a optimizacdo do periodo pds-operatério e/ou pds-anestésico, destinados
a observacgdo, monitorizacdo e tratamento de clientes recentemente submetidos a uma cirurgia
elou procedimentos invasivos; - Unidades de Cuidados Intermédios, locais dotados de um
conjunto integrado de meios humanos, fisicos e técnicos especializados para os clientes que
embora ndo estando em estado critico, necessitam de vigilancia organizada e sistematica
durante 24 horas por dia (DGS, 2004).

Uma U.C.I. é um servico dotado de instalacBes, pessoal e equipamento capaz de assegurar
um tratamento eficaz a doentes com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato e que néo é
possivel efectud-lo noutros servicos do Hospital, possuindo como principais objectivos:
Proporcionar aos utentes em estado critico uma melhor assisténcia, disponibilizada por pessoal
diferenciado e apoiado por tecnologia avancada; Reduzir a mortalidade e morbilidade nos
doentes de médio e alto risco; Melhorar o nivel de cuidados hospitalares diferenciados. (DGS,
2004).

Algumas defini¢cdes tornam-se fundamentais para uma compreensédo dos cuidados intensivos e
de toda a sua abordagem: Doente de Alto Risco - Aquele cuja vida esta ameacada por
complicacBes que podem surgir em resultado de uma afeccédo, levando a faléncia de um ou
varios 6rgdos e que necessita de cuidados imediatos e diferenciados, além de observacao
continua para detectar e prevenir precocemente as complicacoes.

Cuidados de Enfermagem Intensiva - Sao cuidados minuciosos e qualificados prestados de
forma continua ao longo das 24 horas, ao individuo com uma ou mais fungdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afectadas e permitindo manter as fungbes basicas
da vida, prevenindo complicac@es e limitando incapacidades.

Observacao Intensiva de Enfermagem - E a colheita e procura continua, minuciosa e de forma
sistematizada de dados, com a finalidade de conhecer em cada momento a evolugcdo da
situacdo do doente, previsdo e deteccdo precoce das complicacBes, permitindo actuar no

momento preciso, de modo eficiente (DGS, 2004).

A Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Distrital de Faro é uma Unidade Polivalente, que
recebe clientes do foro médico e cirlrgico. E uma area diferenciada e multidisciplinar, que
aborda especificamente a prevencéo, o diagnéstico e o tratamento de clientes em condi¢cbes
fisiopatolégicas que ameacam ou apresentam faléncia de uma ou mais funcdes vitais, mas que
sdo potencialmente reversiveis. A natureza dos clientes admitidos, a taxa de sobrevivéncia, a
capacidade de recuperacéo das funcdes vitais, a disponibilidade e a capacidade para acorrer
as necessidades, decorre da misséo atribuida a esta unidade. Trata-se de um local qualificado
para assumir a responsabilidade integral pelos clientes com disfun¢des de 6rgaos, suportando,

prevenindo e revertendo faléncias com implicacdes vitais.

e
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Terminada uma pequena apresentacdo dos cuidados intensivos de uma forma geral, passo a
uma descricdo do campo de estagio, de caracter obrigatério, na UCIP do HDF. O doente critico
e a diversificacdo de equipamento utilizada nestas unidades é algo que transmite alguma
inseguranca, tendo receio de ndo estar a altura do nivel de exigéncia exigido inerente a estes
cuidados. Posso referir, que o excelente acolhimento dado pela chefia, pela equipa
multidisciplinar e pela minha tutora facilitaram a minha prestacao durante este ensino clinico.
Desde logo a receptividade ao meu projecto denotara o notavel desenvolvimento de
competéncias que me iria ser permitido. Uma boa receptividade as nossas propostas de
mudanca é sempre encorajadora e permitem um bom desenvolvimento pessoal e profissional

indo de encontro a novos caminhos e a novas aptidoes.

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE - HOSPIT AL
DISTRITAL DE FARO

Em cuidados intensivos existe uma necessidade continua de actualizacdo e desenvolvimento
de conhecimentos. A panéplia de equipamentos de tecnologia avancada e sofisticada, assim
como a complexidade das patologias inerentes ao doente com faléncia multiorganica e com
elevado risco de gravidade, concede ao enfermeiro, que exerce fungcfes nestas unidades, uma
capacidade técnica, cientifica e humana de forma a proporcionar aos utentes necessitados
destes cuidados, cuidados de enfermagem de elevada qualidade

Nas UCI os doentes sdo submetidos a um intenso regime terapéutico, visando a sua
estabilizacdo. Isto basicamente consiste em ressuscitacdo hemodindmica, estabilizacao da via
aérea, suporte hemodinamico e ventilatério, suporte nutricional, vigilancia intensiva de sinais e

de variaveis fisiolégicas e de tratamento especifico para a causa subjacente.

O HDF tem como finalidade elevar a qualidade dos cuidados de salde prestados a populagéo
e satisfazer as necessidades e expectativas dos seus utentes mediante a prestacdo de
servicos de salude especializados. A UCIP tem uma lotacdo de 9 camas e situa-se no 3° piso
do edificio central, tendo como actividades a Vigilancia e Intervencao Intensiva. E dividido em
duas salas distintas: uma com capacidade para 5 doentes e outra com lotacéo para 4 doentes.
A UCI do HDF estd equipada para dar resposta a doentes de alto e médio risco que
necessitam de cuidados intensivos e imediatos, e de uma vigilancia apertada.

De acordo com o Ministério da Saude, nas recomendacdes para o desenvolvimento das
Unidades de Cuidados Intensivos, e na classificacdo das areas onde se praticam cuidados
intensivos, segundo a classificacdo adoptada pela Sociedade Europeia de Medicina Intensiva,
esta unidade, corresponde a uma de nivel Il que comporta um corpo clinico e de enfermagem

qualificados, em presenca fisica nas 24 horas.
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Apé6s breve introducdo ao intensivismo apresento 0s objectivos tracados, assim como as
respectivas actividades desenvolvidas. Em cada um apresento as reflexdes promovidas
abordando algumas tematicas. Mais uma vez termino com uma referéncia as competéncias

adquiridas.

OBJECTIVOS/ACTIVIDADES

OBJECTIVO 1- Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas e
relacionais no ambito de enfermeiro especialista na prestacdo de
cuidados de enfermagem ao doente de médio e alto ri  sco internado
na UCIP do HDF.

As UCI sdo caracterizadas por um ambiente muito proprio onde se concretizam as mais
sofisticadas intervencdes de natureza médica, enfermagem e técnica com a finalidade de
combater doencas que pdem a vida em perigo. E uma area multidisciplinar e multiprofissional
(médicos/enfermeiros/terapeutas) que diz respeito a abordagem e tratamento de clientes com
(ou em risco de) faléncia orgéanica ou multiorganica por doengca ou traumatismo. Estéo
equipadas de forma a fornecer um elevado nivel assistencial (técnico e terapéutico) a este
grupo de clientes. O internamento numa UCII é por definicdo um tempo transitério para clientes

em risco de vida, pelo que é parte de um processo e ndo um fim em si.

A transposicdo dos conhecimentos tedricos para a pratica foi factor preponderante neste
percurso uma vez que em contexto de Cuidados Intensivos, sdo necessarias técnicas de
manutencéo de vida (cuidados de monitorizag&o invasiva ou néo invasiva) e todos os saberes
tedricos transformam-se em cuidados de enfermagem através de pessoas para pessoas. Neste
contexto, programei, executei e avaliei cuidados de enfermagem directos e globais ao cliente
critico com base na metodologia cientifica; integrei no planeamento e execugao dos cuidados
de enfermagem ao individuo o envolvimento da equipa multidisciplinar de salde e familia;
colaborei e envolvi outros profissionais de salde, quando necessario, favorecendo bom
ambiente de trabalho e espirito de equipa aproveitando as situa¢cdes para me documentar e
fundamentar os cuidados de enfermagem prestados. Desenvolvi 0 meu estagio acompanhando
a minha tutora em roulment. A pratica de cuidados era desenvolvida por ambas no inicio sendo
posteriormente da minha responsabilidade, evidentemente sempre com a sua supervisdo. Para

que este desenvolvimento se efectue de uma forma exacta é necessario conhecer a estrutura
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arquitectonica, a funcionalidade e o espaco fisica da unidade. Observar as dinamicas e o
método de trabalho da equipa multidisciplinar, de forma a obter um conhecimento dos recursos
humanos e logisticos disponiveis é também uma actividade necesséria. A consulta de normas
e protocolos de actuacdo que orientam a pratica dos cuidados foi uma constante durante a
primeira semana de estagio, esclarecendo dividas sempre que necessario com a enf? tutora e

a enf2 chefe.

O método de distribuicao de trabalho utilizado € o individual, que consiste na atribuicdo de um
numero de clientes, habitualmente no racio de 1:2, aos quais o Enfermeiro devera prestar todos
os cuidados necessarios. A utilizacdo desta metodologia, ndo impede que seja promovido o
espirito de trabalho em equipa.

A passagem de turno, assegurando a garantia da continuidade dos cuidados, é efectuada em
dois locais distintos (2 salas que a constituem), onde também se efectuam os registos. Nestes
momentos sdo transmitidas aos Enfermeiros do turno seguinte, as informac6es sobre os
doentes internados. A passagem de turno é efectuada em conjunto, e s6 no final desta é que o
Enfermeiro Responsavel de equipa efectua a distribuicdo dos doentes pelos enfermeiros. Isto
implica uma atencao redobrada a todos os doentes, uma vez que sé no final desta é que se
tem conhecimento de quais os clientes que lhe estdo atribuidos. A responsabilidade de, em
cada turno, adequar os recursos humanos existentes, de acordo com a experiéncia profissional
de cada um, as necessidades de cuidados dos clientes internados e as actividades a
desenvolver em cada turno € do Enfermeiro Responsavel de equipa, com a supervisao do
Enfermeiro Responséavel do Servigo. O trabalho em equipa é uma constante, no entanto o
método de enfermeiro responsavel € o principal. Com este procedimento a visdo global dos
doentes do servico é muito mais atenta, mas também existe informacédo que por vezes se
dispersa. Falei com a enf® chefe sobre esta situacdo, mas o objectivo € mesmo o de manter os
enfo(s) atentos a toda a passagem de turno e ndo s6 apenas aos doentes de que iram ficar

responsaveis. Acontecimentos anteriores justificam a adopc¢éo deste procedimento.

Tive oportunidade de prestar cuidados diferenciados ao cliente em estado critico, com grande
instabilidade quer hemodinamica quer respiratdria, na sua maioria do foro cirtrgico. Facto que
me conduziu a necessidade de realizar alguma pesquisa bibliografica direccionada, face as
medidas terapéuticas instituidas bem como a comparagcdo dos casos clinicos reais com o0s
referidos na literatura. Deste modo, planeei, executei e avaliei os cuidados de enfermagem de
forma individualizada e diferenciada a utentes em situacdo de médio e alto risco.

A ventilacdo mecanica € um procedimento terapéutico utilizado em unidades de cuidados
intensivos com vista a manter o equilibrio dindmico do organismo, que em muitas das pessoas
internadas em tais servigos esta posto em causa, 0 que coloca em risco as suas vidas. Nesta
area manipulei o diverso equipamento técnico existente, interpretando toda a informacao

fornecida pelo suporte ventilatério.
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Na chegada a Unidade, o cliente é recebido pelo seu enfermeiro responsavel, em colaboracdo
com outro colega. O enfermeiro responsavel, pelo doente, inicia os procedimentos de acordo
com uma sequéncia légica, nomeadamente: observacdo do cliente e parametros
hemodinamicos para obter valores de referéncia, colabora com o0 médico na conexao do cliente
a protese ventilatoria, ajusta limites de alarme do ventilador, verifica a correcta adaptacao do
cliente a protese, ajusta limites e alarme do monitor, verifica o nivel de fixacdo do tubo
endotraqueal e acolhe os familiares do cliente. O outro enfermeiro colabora no processo de
admissdo do doente: coloca rampas de pressao invasiva ao nivel do eixo flebostatico; prepara
medicacéo verificando o ritmo das perfusdes; avalia a permeabilidade dos acessos venosos;
identifica as seringas e respectivos prolongadores; verifica a permeabilidade dos drenos,
contelido drenado e caracteristicas; no caso de haver drenagens toracicas deve verificar a
eficacia da aspiracdo; verifica o volume e caracteristicas da drenagem vesical, avalia a
permeabilidade da sonda gastrica e contetdo drenado; avalia a temperatura corporal e
perfusao periférica; posiciona o cliente numa posigdo confortavel (cabeceira a 30° se a situagao
clinica o permitir), entre outras.

A admisséo destes clientes gera sempre uma situacdo de stress dado exigirem cuidados de
manutencao de vida que nunca devem constituir rotinas estaticas e sistematicas, pois todos os
inlmeros saberes, todos os gestos tecnoldgicos e cientificos desenvolvidos, consomem
grandes quantidades de energia quer para os que recebem cuidados quer para quem 0s
presta. Isto ndo é estanque, depende da instabilidade hemodindmica de cada doente.
Recebemos, directamente do bloco operatério, uma doente jovem vitima de agressdo pelo
marido com arma de fogo, na cabeca e no membro inferior direito. A instabilidade era imensa,
como tal a sua admissdo necessitou da prestacdo de cuidados de quase todos os enfo(s) da
unidade. Os momentos foram de grande tensao, por ser uma jovem mas também pela situacédo
em si. A unidade teve que ser encerrada as visitas e fechada a chave (uma vez que o individuo
andava a monte e a indicacdo policial assim o sugeriu). Durante quase 3 horas tiveram de
permanecer com esta doente 3 enfo(s), os restantes doentes foram redistribuidos pelos outros
2 enfo(s). As situagcBes de tensdo sdo uma constante nas UCI, e os enfo(s) tém que possuir

grandes capacidades de intervencéo rapida e eficiente.

A qualidade, rigor, observacdo completa e adequada do cliente/familia, bem como a
capacidade de aceitar a critca promovendo a auto-reflexdo e mudanca de
comportamentos/atitudes, foram factores sempre presentes e importantes na qualidade dos
cuidados que prestei.

Do ponto de vista arquitecténico e estrutura fisica, esta Unidade possui todas as condicdes
desejaveis para a exceléncia dos Cuidados de Enfermagem a prestar ao cliente critico. O
Servigo possui entrada de luz natural, através de pequenas janelas ao redor de toda a unidade,
0 que possibilita 0 contacto com a luz exterior (dia e noite). O contacto visual com a luz exterior,
€ importante pelo facto que interfere no ciclo circadiano de todos nés e especialmente de quem

esta vulneravel pelo efeito da doenca e muitas vezes impossibilitado de expressar a sua
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vontade. As boxes s&o individualizadas através de cortinas em todo o redor. A atitude da
equipa é orientada na minimizacdo deste aspecto e toda a sua actuacdo é no sentido da
qualidade, humanizacéo e respeito pelos direitos do cliente.

Principalmente no ambiente de UCI, como consequéncia dos indmeros alarmes e
equipamentos, além da comunicacdo da propria equipa de saudde, o nivel de ruido é
excessivamente elevado. Toda a equipa denota uma grande preocupacéo relativamente ao
ruido, facto que me deixou bastante satisfeita. Os estudos nesta matéria demonstram a
importancia de minimizar ao maximo todos os ruidos de forma a diminuir o desconforto do

doente. Esta é sem davida uma questédo que importa a enfermagem.

De todo o material existente na Unidade tive oportunidade de o conhecer e manipular. O
equipamento de depuracdo renal foi-me explicado o seu funcionamento. A Unidade possui
equipamento para técnicas de dialise continuas e técnicas intermitentes convencionais com
possibilidade de realizagdo de hemodidlise.

Outro aspecto que me merece destaque no periodo pés cirdrgico, sdo as estratégias de
controlo da dor, farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, de fundamental importancia para o
conforto do cliente e para a obtencdo da sua colaboracdo no pés-operatério. A tendéncia de
subvalorizar a queixa de dor, talvez pelo receio injustificado de que o uso liberal de analgésicos
possa levar a dependéncia fisica ou emocional, pode transformar o pds-operatério em trauma
psicolégico grave no momento em que a euforia e a satisfacdo pela superacdo da cirurgia
deveriam prevalecer. Mesmo sob o ponto de vista estritamente fisico, a dor no pés-operatério €
prejudicial a convalescenca normal por causar vasoconstricdo, hipertonia muscular, taquicardia
e taquipnéia por estimulo bulbar, podendo gerar graves arritmias, atelectasias e retencéo de
secrecbes na arvore brbnquica. Nesta Unidade, a avaliacdo da dor, existe em Norma de
Procedimentos do Servico de Enfermagem, no sentido de minimizar/eliminar os inconvenientes
da sua presenca, tanto nos clientes conscientes como nos que se encontram sob o efeito de
sedacéo.

A qualidade, rigor, observacdo completa e adequada do cliente/familia, bem como a
capacidade de aceitar a critca promovendo a auto-reflexdo e mudanca de
comportamentos/atitudes, foram factores sempre presentes e importantes na qualidade dos
cuidados por mim prestados. E um servigo onde todos os registos sdo de caracter informatico,
lancados e consultados a cabeceira do doente, mostrando em tempo real todos os dados

necessarios para a implementacao dos cuidados pela equipa de saude.

Ressalvo um aspecto que dificulta a prestacdo de cuidados, assim como a sua uniformizacao:
a panoplia de equipamento tecnologico. A ndo uniformizagdo leva a um aumento da duragéo
de integracdo de novos elementos, assim como o demorado entendimento de funcionamento
dos diversos equipamentos. Este assunto foi debatido com a minha tutora e enf? chefe. E uma
tematica que ndo Ihes passa despercebida, pelo contrario, no entanto, quando falamos em

questdes monetarias, que este tema assim o denota, passa um pouco por outras instancias.
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OBJECTIVO 2- Manusear a aplicacéo informatica CIPE/SAPE em ex ercicio na UCI,
com vista a uma melhoria continua dos cuidados de e  nfermagem ao

doente/familia na UCI

A avaliacdo dos cuidados, expressos através de registos de enfermagem, que se revestem de
importancia fundamental, pelas informacdes que representam, nomeadamente na avaliacdo do
estado clinico do cliente, no conhecimento da progressao da doenca, nas decisdes tomadas e
nos procedimentos efectuados, segui como regras basicas: a autenticidade, a linguagem
técnica numa perspectiva cientifica, clara, concisa, pertinente e objectiva com mensagens
facilmente interpretaveis, e a ortografia correcta, facilitando assim a andlise critica e a avaliagéo
das actividades desenvolvidas, promovendo o planeamento de actividades e assegurando a
continuidade dos cuidados de enfermagem. Os cuidados de enfermagem prestados a todos os
clientes da unidade sdo documentados no seu processo electrénico. A terminologia utilizada é
a da CIPE/SAPE Versao Beta 1. Os enfermeiros sentiram a necessidade da uniformizacao da
linguagem, como sendo um requisito essencial para o desenvolvimento da sua profissao, com
vista a criar uma comunicacdo adequada, facilitando a interpretacdo dos dados, promovendo
cuidados responséaveis baseados em evidéncias e consequentes ganhos em saude.

A existéncia de uma linguagem comum numa area do conhecimento € uma das condi¢des
essenciais para que esse conhecimento seja considerado uma ciéncia, com vista a haver
universalidade dos termos e acc¢Bes centradas no utente. Termos uma linguagem comum na
padronizacdo das nossas accfes para registo e consequente continuidade de cuidados e um
aspecto crucial para o sucesso dos processos terapéuticos.

A CIPE® versdao 1.0. sendo mais que um vocabulario, € um recurso que permite aos
profissionais fazer a andlise das suas acgOes objectivamente. Esta classificacdo direcciona a
sua atencdo para a pratica de Enfermagem, podendo os dados ser usados para apoiar a
tomada de decisao clinica, avaliar os cuidados de Enfermagem e os resultados propostos.
Permite desenvolver politicas de salde e gerar conhecimento através da investigacdo. E
dindmica e tem em consideracdo aspectos culturais, sendo suficientemente abrangente para
dar resposta aos diferentes contextos requeridos pelos diferentes paises.

Para a CIPE® (2005) a utilizacdo de uma terminologia partilhada para expressar os elementos
da pratica de enfermagem permite uma descricdo objectiva facilitando a comparacédo das
praticas e resultados de enfermagem entre cendrios clinicos, populacdes de clientes, areas
geograficas e tempo.

Para determinar um plano de cuidados de enfermagem mais adequado ao doente é necessario
identificar primeiro as suas necessidades e estabelecer prioridades. Ao realizar um diagnostico,
contemplando as adequadas intervenc¢des, o enfermeiro deve conhecer a linguagem CIPE, e

manter a equipa em permanente didlogo para que, assim, as decisdes de enfermagem fiquem
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facilitadas utilizando uma linguagem normalizada e descritiva das intervengdes essenciais de
enfermagem. Para a concretizacdo deste objectivo tive necessidade de consultar os manuais
da aplicacao CIPE/SAPE

Na unidade, os registos sdo efectuados na aplicacdo informéatica SAPE. A esta dediquei
especial atencdo aproveitando todos os momentos para efectuar registos. A equipa era
bastante assertiva nesta area, recorrendo ao didlogo quer durante o tempo de trabalho quer
nas passagens de turno, de forma a esclarecerem duvidas, auscultar opinies. A equipa
reconhece a importancia da uniformizacdo da linguagem. Esta uniformizacdo proporciona a
visibilidade das préaticas de enfermagem dando um grande contributo para a valorizacdo da
profissdo. E um instrumento de organizacéo do cuidado que contribui para a autoconfianca e

autonomia profissional. (Simdes, 2007: 23)

OBJECTIVO 3- Promover a humanizagé&o dos cuidados de enfermage  m na UCI

O ambiente das Unidades de Cuidados Intensivos é por si s6 um ambiente tenso em termos de
pressédo psicolégica, sendo dificil de tolerar se ndo se conseguir manter a calma e o dominio
préprio. Os clientes e familiares em situacdo de crise esperam dos Enfermeiros um
envolvimento e uma atitude de compreensao e ajuda, que exige muito auto controle por parte
do profissional passando por uma comunicacao eficaz e eficiente.

Uma doenca grave, pode constituir uma barreira a comunicacao e, nomeadamente na Unidade
de Cuidados Intensivos, onde os clientes na sua maioria se encontram com via aérea artificial,
e submetidos a ventilacdo mecénica. Este procedimento invasivo vai impossibilitar o cliente de
se expressar verbalmente, tendo por isso de adoptar meios de comunicacdo alternativos
nomeadamente a mimica labial e gestual. O artigo 89 do Cddigo Deontolégico do Enfermeiro
refere-se especificamente a humanizacdo dos cuidados: “O enfermeiro, sendo responsavel
pela humanizacéo dos cuidados de enfermagem, assume o dever de:

a) dar, quando presta cuidados, atencdo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa
familia e numa comunidade;

b) contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da
pessoa”.

O cliente apesar de ndo conseguir comunicar verbalmente, pode estar completamente Iicido e
orientado, e o facto de ndo se conseguir expressar pode ser um causador de stress. Por isso,
nas Unidades de Cuidados Intensivos € frequente o uso de outras intervencdes para facilitar a
comunicacdo com o cliente ventilado.” A atitude de conversar, informar o paciente, localiza-lo
no tempo e no espaco, identifica-lo pelo nome, enfim, personalizar o atendimento.” (Vila e
Rossi, 2002:140).
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O doente deve ser considerado como uma pessoa que esta num momento dificil, mas que é
um ser humano com necessidades, sentimentos, alguém que precisa ndo apenas de cuidados
fisicos, mas também psico-socio-espirituais.

Procurei manter uma relacdo de ajuda com o cliente/familia com base nos principios éticos e
deontoldgicos da profissao. Barlem et al (2008: 1048) conclui um estudo com esta frase que
denota em muito a comunicagdo nas UCI, “...comunicar-se com o paciente em uma UCI é mais
do que lhe explicar, ainda que detalhadamente sobre um procedimento ou uma medicacao: &
estar ali por ele e com ele, dar-lhe atencao e interagir.”

O processo de adoecer na pessoa adulta € um processo vivido de um modo Unico, onde cada
individuo percepciona a sua doenca em relacéo a si préprio, em relacdo com os outros e com o
meio que o rodeia de forma singular. Este tem que ser entendido como um ser humano com
necessidades e sentimentos. Necessita de cuidados fisicos, mas estes ndo podes ser isolados,
as necessidades psicologicas, sociais e espirituais também sao deveras importantes e devem
ser tidos em atencéo. (Vila e Rossi, 2002:140).

A doenca e a hospitalizacao é sempre fonte de ansiedade, inseguranca, revolta, por parte do
cliente/familia, originando, muitas das vezes, crises familiares. O modo como a familia se
adapta a estas situacdes pode afectar o cliente e a evolucdo da prépria doenca. A familia tem,
assim, um papel relevante a desempenhar na determinacao do desenrolar da doenca. Tendo
em conta todos estes aspectos e todo o ambiente gerador de ansiedade envolvente, tentei,
sempre que possivel, minimiza-lo fornecendo informacao pertinente e acessivel de acordo com
o nivel de entendimento do cliente/familia fazendo uso de uma comunicacdo apropriada,
transmitindo informacdes no dmbito das competéncias de enfermagem, relevantes correctas e
compreensiveis. O envolvimento com o doente e a familia € um pré-requisito essencial para
humanizar. A informacdo adequada, com palavras simples e condizentes com o nivel
sociocultural dos familiares, € um importante requisito para a humanizacao do cuidado. (Vila e
Rossi, 2002:140)

O acolhimento a familia e pessoas significativas dos clientes internados na Unidade, também
foi por mim efectuado na exigéncia da qualidade de cuidados de enfermagem de forma a
incentivar a pessoa significativa na parceria de cuidados. Embora exista um horario de visitas,
a equipa nao utiliza esta regra de uma forma estanque. Sao elementos muito atentos as
necessidades do doente/familia, permitindo a permanéncia dos familiares para al\ém do horéario
pré-estabelecido. O enfermeiro tem um papel preponderante com o doente/familia. Esta
relacdo deve ser especifica uma vez que cada doente/familia possui as suas particularidades.

Estas devem ser compreendidas e respeitadas de forma a estabelecer uma relacéo eficaz.

Doente vitima de acidente de viagdo, com fracturas mdultiplas e necessidade de conexdo a
protese ventilatoria, sedado e curarizado com a evolugdo de 2 dias. Recebeu a visita da
esposa pela 2° vez. Estava prestando cuidados a este doente quando entra a filha, menina de
12 anos de idade, triste, assustada. Dirigi-me a ela e comecamos a conversar, tentei
desmistificar toda aquela panéplia de equipamento com que o pai estava rodeado. Incentivei o

didlogo com o pai mas esta menina estava deveras assustada. Devemos fazer o necessario
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para que o paciente e a familia se sintam mais acolhidos e seguros para enfrentar de maneira
mais positiva um dos momentos mais dificeis da vida. Questionei porque nao tinha entrado na
companhia da mée, respondeu que tal ndo lhe fora permitido. Dirigi 0 meu discurso para a
minha tutora e para a chefe de equipa nesse turno, questionando a possibilidade de esta
menina se fazer acompanhar da mée para visitar o pai. Houve um pouco de reniténcia mas
argumentei. Assim esta crianca pode visitar 0 seu pai acompanhada da sua mae que lhe
proporcionou menos ansiedade e um porto de abrigo. Uma crianca ndo deve estar sujeita a
estas situacdes sozinha. As regras existem mas tém que ser “contornadas” consoante as
necessidades de cada doente/familia. Este epis6dio relata a necessidade de existir sempre

ajustes as regras instituidas.

A comunicacéao interpessoal pode ser definida como um conjunto de movimentos integrados,
que calibra, regula, mantém e, por isso, torna possivel a relagéo entre os homens. E o veiculo
através do qual o enfermeiro conhece a pessoa, determina as suas necessidades e intervém
sobre elas de forma eficiente. E um processo interactivo e pluridireccional onde se transmitem
mensagens de forma verbal e ndo verbal.

Sendo a enfermagem uma profissdo em que a comunicacao interpessoal é a chave de todo o
nosso trabalho e, uma vez que comunicar faz parte do nosso dia-a-dia, pretendi desenvolver
competéncias na &rea comunicacional, pois o exercicio da enfermagem a par dos
desenvolvimentos de competéncias técnicas exige cada vez mais que o enfermeiro se torne
um perito em comunicacdo. Nunes (2006: 324) numa conferéncia proferiu um discurso onde

mencionou 0 seguinte € necessario lembrar que desde Nightingale, encontramos a
preocupacdo com a qualidade do atendimento prestado aos soldados, a qual contemplava
além das formas de tratamento e higiene, da luz e do ar, as questfes relacionadas ao seu
bem-estar.”. Esta mensagem realca, sem duvida, a importancia tdo remota da humanizagéo

dos cuidados em todos 0s seus contextos.

A entrada da unidade, na sala de espera existe um cartaz informativo aos familiares com
informacdes Uteis sobre esta. Quando efectuei a 1° entrevista com a enf® chefe reparei no
mesmo, muito infantilizado, em mau estado de conservagéo e desactualizado. Achei pertinente
e efectuei a proposta de desenvolver um novo cartaz informativo aos familiares, sobre a
funcionalidade da unidade. O projecto acolheu grande receptividade por parte da chefia. Assim,
desenvolvi um cartaz informativo com informacfes importantes como: horario das visitas, a
importancia da desinfeccdo alcodlica das maos antes de entrar na unidade, a necessidade de
utilizar uma bata como barreira de proteccdo para o doente, a importéncia de existir uma
pessoa significativa que sera o elo de ligacdo entre a familia e os profissionais de saude
(Anexo 3). Apo6s a sua elaboracao este foi apresentado a equipa numa formagédo em servigo.
Elaborei 2, cada um com a sua cor, deixando a escolha e possiveis alteragGes ao critério da
equipa. A receptividade foi excelente, todos gostaram e escolheram o cartaz com o fundo azul.

A chefia enviou 0 mesmo para a gréfica do HDF para ser compilado nas medidas necessarias
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e colocado no respectivo local. E muito gratificante observar que o nosso trabalho tem

resultados positivos.

A humanizacao dos servicos em especial das UCI implica o desenvolvimento de actividades no
sentido de estabelecer uma relagédo eficaz com o doente/familia. Manter uma informacéo
correcta e actualizada é muito importante nesta area. A comunicagdo é deveras importante

quer seja verbal ou ndo verbal.

OBJECTIVO 4- Contribuir para a qualidade dos cuidados de enfe rmagem

prestados na UCI, colaborando com a formac¢do em ser  vigo.

Outra actividade que propus foi a implementacdo de um boletim informativo — Newsletter
(Anexo IV), no ambito da formacédo em servigco. Boletim informativo  (newsletter em inglés) é
um tipo de publicacdo de distribuicdo regular, neste caso mensal, com distribuigdo electronica
que é encaminhada pela internet para o e-mail pessoal de cada profissional. A formacao em
servico assume um papel fundamental na actualizacdo dos conhecimentos e no
aperfeicoamento da pratica de Enfermagem. “Sendo um direito, € igualmente um dever dos
profissionais e o seu sucesso depende do envolvimento de todos. E essencial a convergéncia
entre interesses institucionais, realidade dos servicos e ambicdes individuais.” (Paixao, 2009: 7)
O desenvolvimento desta parceria traduzir-se-a certamente num maior reconhecimento social
da Enfermagem. Quando apresentei este projecto a enf? chefe da unidade, de imediato esta
ficou bastante agradada. Acordamos que eu efectuaria a edicdo n°l e apresentaria a restante
equipa numa formagdo em servigo. Nesta iriamos delinear as estratégias necessarias ao seu
desenvolvimento (Anexo V). Era notoério um certo distanciamento da formagéo em servigo pela
equipa. Este projecto, uma vez que iria ser necessario a intervencdo de alguns grupos de
trabalho, iria de encontro as necessidades do servi¢o, unir a equipa.

Posteriormente esta foi apresentada a equipa onde foi delineado os grupos de trabalho
necessarios ao seu desenrolar periédico. Os grupos de trabalho propostos foram: parte grafica,
conteudos, editorial e agenda cientifica. A receptividade foi muito boa, tendo ficado delineado o

proximo tema, assim como alguns grupos de trabalho.

Ainda neste ambito, senti a necessidade de uniformizar a pratica de cuidados inerentes a
Alimentacdo Entérica (Anexo VI). Durante as passagens de turno denotei um desfasamento de
procedimentos nesta matéria, ndo existia uma linha condutora, existindo algumas intervencdes
questionadas durante a passagem de turno. Deste modo, realizei uma accdo de formacéo

sobre esta temética, apresentando aos colegas as novas orientacdes dos diversos autores.
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Independentemente do tipo de alimentos e do método de administracdo utilizado, a aplicacdo
de um protocolo de AE é uma decisdo fundamental. Tem como objectivo melhorar a
administracdo da AE através da uniformizacdo de atitudes e critérios de actuacao. A nutricdo
em doentes internados em UCIs é uma area a qual muitas vezes néo foi dada a importancia
devida. Recentemente, no entanto, varios estudos vieram demonstrar que o estado nutricional
condiciona o prognostico destes doentes. (Rosa et al, 2005; ASPEN, 2009). Os autores séo
unanimes a AE deve ser iniciada, 24h até 48h apds a agressdo ou traumatismo, o mais
precoce possivel de forma a restabelecer o metabolismo do trato gastrointestinal. As vantagens
sdo evidentes e é o método nutricional mais vantajoso. O estado nutricional afecta o
progndstico do doente critico.

A nutricdo entérica € considerada 0 método mais eficaz e econémico para nutrir doentes
criticos. Esta preserva melhor a barreira do intestino e a resposta imunoldgica local. A

introducéo precoce promove as trocas a nivel da barreira intestinal.

Devo referir que, esta contribuicdo, foi uma mais-valia para toda a equipa onde houve uma
grande participacdo de todos, inclusive de alguns colegas no domicilio que por uma razao ou
outra ndo puderam estar presentes fisicamente, mas estiveram on-line através da plataforma
E-Lerning dando também o seu contributo. Foi muito produtivo, e posteriormente houve
mudancas de comportamento que era o que se pretendia. O grupo de nutricdo, dentro da
equipa estava j4 a preparar as alteracBes necessdarias a uniformizacdo da alimentacéo
entérica, principalmente no que concerne a estase gastrica. Aqui a participacdo foi

multidisciplinar, com intervenc¢des de clinicos.

Mais do que uma valia curricular, a formagcdo em contexto clinico deve conter em si 0
manancial de saberes que satisfacam as necessidades da organizacdo (por extensdo do
servigo), dos profissionais e dos utilizadores (individuo, familias e comunidade), pelo que
devera ser entendida numa tripla vertente de saberes: saber (dimenséo cognitiva), saber fazer
(dimensao operativa/técnica) e saber ser e estar (dimensdo ética e relacional); para tal, a
articulacéo de ser transversal e ter um caracter evolutivo. Esta nova forma de comunicar entre
enfermeiros (de enfermeiro para enfermeiro) tem como objectivo aumentar a partilha de

conhecimentos.

A elaboracdo destes objectivos e diferentes actividades permitiram desenvolver/aprofundar
conhecimentos na area médico-cirlrgica, no ambito da pratica de cuidados ao doente critico. A

participacdo activa possibilitou 0 desenvolvimento das seguintes competéncias:

£ Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, actuais ou
novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na sua area de

especializacao;
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£ Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito
pelas suas crencas e pela sua cultura;

£ Zelar pelos cuidados prestados na sua area de especializacao;

+ Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;

+ Demonstrar capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas, no
ambito da sua area de especializagéo;

+ Gerir e interpretar, de forma adequada, informacéo proveniente da sua formacao inicial,
da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formacéo pds-graduada;

+ Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e
interdisciplinar;

+ Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidencias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas;

+ Avaliar a adequacao dos diferentes métodos de analise de situagBes complexas,
segundo uma perspectiva académica avangada;

+ Reflectir na e sobre a sua pratica, de forma critica;

£ Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracdo diferentes
perspectivas sobre os problemas de salde com que se depara;

£ Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na sua area de
especializacao;

+ Incorporar na pratica os resultados da investigacdo validos e relevantes no ambito da
especializacdo, assim como outras evidéncias;

+ Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;

+ Identificar as necessidades formativas na sua area de especializacao.

No decorrer desta componente pratica do Curso de Especializacdo em Enfermagem Médico-
CirGrrgica, participei activamente na prestagdo de cuidados diferenciados ao cliente critico
direccionando todo este processo de desenvolvimento para uma atitude mental prépria de juiz
competente perante o doente de alto risco, numa perspectiva holistica, habilitando-me a agir
eficientemente em contextos instaveis. O enfermeiro, enquanto elemento fundamental numa
abordagem multidisciplinar destes doentes, necessita de constante actualizacdo e
desenvolvimento dos seus conhecimentos nao apenas numa vertente tecnicista, que
irremediavelmente conduz a desumanizagéo dos cuidados prestados, mas numa abordagem
holistica da pessoa doente. Neste percurso de formagédo profissional e pessoal de pessoa que
cuida de doentes em estado critico pretendi ilustrar o meu dia-a-dia.

Os cuidados de Enfermagem constituem um ramo de factores que contribuem para a
comunicacao terapéutica. Uma das qualidades a atingir € cuidar através da comunicacao. O
saber comunicar, escutar, observar e avaliar a situacdo perante os possiveis, e variaveis
problemas que possam existir, € de primordial importancia no estabelecimento de uma relagéo

de empatia com o doente/familia em situaces de doenca aguda/emergente pois séo situacdes
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geradoras de grande stress. E esta capacidade simbdlica e expressiva que permite o encontro
com o outro e onde o outro encontra sempre um meio de acolhimento.
Neste percurso de desenvolvimento profissional e pessoal que naturalmente exige o
envolvimento de varios intervenientes, nomeadamente eu como formanda, a Enfermeira
Tutora, a Enfermeira Chefe da Unidade de Cuidados Intensivos, todos os elementos da Equipa
de Enfermagem e toda uma Equipa Multidisciplinar proporcionaram-me momentos preciosos
na minha formacdo e que me ofereceram oportunidades para mobilizar, integrar, aplicar e
adquirir conhecimentos, atitudes e saberes no desenvolvimento de competéncias de

intervencao especializada em clientes de alto risco.

Ressalvo como factor fundamental nesta busca de conhecimentos e obtencédo de habilitacdes
especificas no ambito do cliente critico, toda a pratica facilitada pela instituicdo que possui
condi¢cbes notaveis que estimulam a actividade profissional como uma ciéncia do cuidar no
limiar da mestria.

Globalmente, esta etapa, sustentaculo insubstituivel de aprendizagem, garantiuv-me um
conjunto de possibilidades onde interiorizei, melhorei e alarguei experiéncias e capacidades no
decurso da formacéo teérica propria do cumprimento de tarefas na zona de accao do cliente de

elevado risco.
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2 — CONSIDERACOES FINAIS

“Nao me envergonho de corrigir 0s
meus erros e mudar as minhas opiniées porque
ndo me envergonho de raciocinar e aprender.”

Alexandre Herculano

Quando se fala de competéncias é impossivel ndo fazer referéncia a Patricia Benner (2001). O
seu modelo de desenvolvimento refere 5 estadios: Iniciado, Iniciado-avancado, Competente,
Proficiente e Perito, sendo este Ultimo normalmente associado ao papel do enfermeiro
especialista, uma vez que este apresenta uma: Compreensao intuitiva, Capacidade de
previsdo, Centra-se no fulcro do problema, é Flexivel e apresenta um elevado nivel de
Adaptabilidade. DIAS (2006, p. 36) define competéncias como “caracteristicas
individuais...conhecimentos gerais e especializados que permite ao enfermeiro realizar
autonomamente uma vasta gama de actividades, designada por cuidados de enfermagem...”.
Deste modo, as competéncias baseiam-se, antes de mais, nas qualidades pessoais dos

enfermeiros, associado aos conhecimentos.

Hoje os graus de exigéncia profissionais sdo cada vez maiores. Assim, torna-se Obvio que,
cada vez mais, temos de ser detentores de elevados graus de conhecimento(s), de saberes e
de “verdades”. Nao sO porque permite estar noutro nivel de troca de experiencias mas,
fundamental e principalmente, em constante evolugcao/absorcdo de novas matérias. Segundo
COLLIERE (1999, p. 260) “E necessario que os conhecimentos utilizados por uma profisséo
constituam um patriménio, que gerem outros conhecimentos e sirvam de alicerces

permanentes a toda uma evolucéo profissional”.

Neste percurso de aprendizagem e aquisicdo de competéncias na area dos cuidados
paliativos, importa realcar o notavel campo de estagio facultado pelo HL, mais especificamente
a unidade de cuidados paliativos. Esta proporciona extraordinarias condicbes de trabalho e
grandes impulsionadoras para a boa prética de cuidados e exceléncia do exercicio profissional
nesta area.

Gostaria de realcar, uma vez mais que os cuidados paliativos constituem uma area da saude
onde se deve investir cada vez mais. Por diversas razdes, desde o aumento da longevidade e
consequentemente das doencas cronicas, bem como, constituir um tipo de cuidados que tem
como base a pessoa e ndo a doencga. A visdo dos cuidados é efectuada de uma forma global,
numa perspectiva holistica da pessoa humana.

No inicio da caminhada quando pensava em Cuidados Paliativos surgia imediatamente a ideia
erronea de pessoas numa fase terminal, onde “ja ndo ha nada a fazer”, no entanto actualmente

abrimos as portas a uma realidade onde existe tanto (tudo) para fazer. Quando ja ndo existe
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uma resposta da medicina curativa, existe ainda a possibilidade de amar, assegurar conforto,
impedir o sofrimento, pode-se ainda ajudar as pessoas a viver a vida como quiser e com quem
quiser. E importante desmistificar a ideia que existe sobre o paliar, pois cuidar de uma pessoa
no final de vida é indubitavelmente cuidar de uma pessoa com vida, que tem sentimentos,
emocdes, necessidades, vontades. Este campo de estagio superou todas as minhas
expectativas. Permitiu o desenvolvimento de competéncias na area relacional doente/familia. O
meu maior desafio foi cuidar com e ndo de. Toda a minha pratica de cuidados denota esta

interaccdo deveras importante.

A Medicina Intensiva é uma é&rea muitidisciplinar e multiprofissional (médicos
/enfermeiros/terapeutas) que diz respeito a abordagem e tratamento de doentes com (ou em
risco de) faléncia organica ou multiorganica por doenca ou traumatismo. As Unidades de
Cuidados Intensivos estdo equipadas de forma a fornecer um elevado nivel assistencial
(técnico e terapéutico) a este grupo de doentes. Este ME efectuado na UCIP apresentou-se
com grandes desafios. A pandplia de equipamento de monitorizagdo e tratamento foi sem
davida um. O meu envolvimento no apoio aos familiares, assim como na area da formacédo em
servico deixou com certeza marcas definitivas da minha passagem por esta unidade. E
gratificante sentir que o nosso esforco foi de encontro as necessidades. As actividades
desenvolvidas, assim como as competéncias adquiridas, ao longo deste estagio foram

importantes para o meu crescimento profissional.

Dou por mim a pensar no fluir do tempo, na rapidez com que passou este Ultimo ano e em
como cresci, como alterei formas de pensar e de agir. Mais do que meros conhecimentos
tedricos o ingressar no curso permitiu-me crescer, amadurecer, coisas dificeis de transcrever

para o papel, visiveis apenas em actos.

O que torna a Enfermagem uma profisséo, em que cada cuidado € personalizado nhum contexto
relacional é o tipo de comunicagdo. Uma comunicacgdo deliberada, centrada no utente, com a
intencdo de o ajudar a tornar-se mais independente nas suas actividades ou a aumentar o seu
conforto. Compreende-se nesta Optica de ideias, que a comunicacdo em Enfermagem é
imprescindivel para o acto de cuidar. Esta area foi abrangente durante os ME, dentro das
especificidades de cada esta temética foi constante. Uma comunicacéo adequada € a base do
cuidar.

A comunicacdo engloba todas as formas de intercambio de ideias, sentimentos, emocdes, o
que a torna uma componente basica de todas as relagdes humanas. Comunicar € um meio de
socializagdo da pessoa, é através da comunicagdo que podemos escutar, compreender e
ajudar os outros numa relacdo de ajuda e/ou terapéutica.

E pela comunicacéo estabelecida com os utentes que podemos compreendé-los no seu todo e
assim podemos identificar os seus problemas e ajuda-los na realizacdo das suas

necessidades. Esta, permite o relacionamento efectivo com o0s utentes, promove a

e
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manifestacdo dos seus sentimentos e 0s seus problemas, para tal, o enfermeiro deve
demonstrar disponibilidade e proporcionar momentos adequados de empatia, ou nestes
momentos, ter a possibilidade de percepcionar, sentir, saber, o que o utente lhe transmite
através dos diferentes tipos de comunicacdo. “Para alcancar uma comunicacao satisfatéria e
prestar um cuidado humanizado, € preciso que o enfermeiro deseje envolver-se e acredite que
a sua presenca € tdo importante quanto a realizagdo de procedimentos técnicos...” (Pontes et
al, 2008: 317)

Além do saber fazer profissional adquirido, com valorizacdo da qualidade na comunicagao, o
enfermeiro é também detentor de um conjunto de habilidades pessoais e de experiéncias em
que participou. Estas constituem pontos fortes na execucao quer dos cuidados de enfermagem
quer na adopcéo de atitudes e comportamentos de comunicacao terapéutica. O enfermeiro que
maior rentabilidade tirar das suas habilidades e melhor as desenvolver e reflectir sobre as suas
experiéncias vividas, melhor desenvolverd o processo de construcdo e reconstrugdo da

Enfermagem como Ciéncia Préatica do Cuidado.

Como referi anteriormente intitulei o meu relatério Enfermeiro Especialista: aprendendo e
evoluindo... uma vez que este percurso é de aprendizagem e aquisicdo de competéncias. A
evolucao foi uma constante tentando que a minha performance em ambos os estagios fosse de
aprendizagem como a resolucdo de questdes pertinentes a pratica de enfermavam, tendo em
vista os perfis de cada modulo assim como das préprias unidades. Melhorar a préatica de
cuidados em enfermagem deve ser uma constante, e nestes dois campos de estagio senti que
a minha prestacao foi de elevar a qualidade das praticas indo de encontro as necessidades do

doente/familia.

Detectar situacdes problema, implementando estratégias a sua melhoria foi uniforme. No
primeiro médulo, unidade de paliativos, contribui para a melhoria da prestacdo de cuidados aos
familiares, iniciando a implementaco do indice de Exaustdo Familiar de Zarit, na sua forma
reduzida. Na unidade de cuidados intensivos desenvolvi dois projectos bastante importantes.
Uniformizar a pratica de cuidados, mais especificamente na area da Alimentagdo Entérica
(éxtase gastrica) € muito importante nos doentes criticos. Esta contribui directamente para a
evolucdo do seu estado clinico. Qutra implementacdo que considero importante é a
implementacdo da Newsletter na area da formacdo em servico. Esta nova partilha de

conhecimentos foi de encontro as necessidades do servico.

Este percurso foi um caminho arduo, mas muito gratificante, sendo a aquisicdo de
competéncias constante. Por vezes, houve alguns sentimentos menos préprios ao seu “bom

porto”, no entanto o excelente acompanhamento que detive foi essencial para o seu término.

Mais do que uma simples actualizacdo de saberes, a evolugdo profissional € um crescimento
de competéncias. Assim, necessariamente, devem associar-se as competéncias cientificas,
técnicas e morais no sentido de serem prestados servicos superiores em que se olha

holisticamente para o doente. O relacionamento com profissionais sabedores da sua realidade
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diaria € uma das condi¢des fundamentais num estagio. No decurso do meu, tive o privilégio de
me permitirem partilhar saberes, particularmente os meus tutores, fontes inesgotaveis de valor
acrescentado para quem anseia por evoluir. Tive, ainda, a oportunidade de, privando com
enfermeiros especialistas, aferir que estes s@o pedras basilares no servico. Pois, actuando
como exemplos para os restantes, transmitem capacidades, atitudes, sabedoria e técnicas
demonstrando e visionando os cuidados que estes vao prestando. Durante este percurso de
estudo e registo fui cogitando sobre o que podia (e devia) melhorar na nossa prestagéo diaria
se fosse promovido o dialogo assertivo entre todos. Além disso existe alguma resisténcia a
mudanca de certas rotinas que, de tdo repetidas e repetitivas, se institucionalizaram de tal
forma que interpdem-se em mais do que um servico. Pelo que, julgo que, o enfermeiro
especialista deve “impor-se” de forma a faciltar o movimento de conhecimentos entre
servicos/enfermeiros contribuindo, desta maneira para a eleva¢do da melhoria dos cuidados

prestados a niveis.

Termino este relatério com uma frase que faz todo sentido em qualquer processo de

aprendizagem:
“o cuidador deve pois melhorar a compreenséo que tem de si proprio,
das suas crengas, dos seus habitos, das suas aversdes, dos seus
receios, tomar consciéncia dos seus mecanismos de projeccdo e de
defesa, a fim de adquirir uma autenticidade e um certo nivel de
confianca que lhe permitiram melhorar a qualidade dos cuidados que
presta.” (Rispail, 2002:2)
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“A morte faz cessar uma vida,
mas néo os relacionamentos que podem lutar

na mente do sobrevivente...”

Robert Anderson
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0 — INTRODUCAO

O envelhecimento progressivo da populacdo e o aont&s doencas cronicas traduz-
se num aumento exponencial de pessoas com capaxidacicionais e cognitivas,
tornando-as dependentes. A diminuicdo conjuntaada tle mortalidade e da taxa de
natalidade tem tido, como consequéncia, o progr@ssivelhecimento da populacéo
portuguesa, que se traduz por um estreitamentdisadivo da base da piramide etaria
e um alargamento dos grupos etarios intermédiosS([2G05)

As doencas cardiovasculares, cérebro-vascularagolagicas, tumores malignos,
fracturas e a SIDA s&o os grupos de patologiasrgsaltam numa perda de autonomia
para a pessoa doente, de uma forma permanentéoagada, provocando situacdes de
dependéncia de cuidados de saude e sociais. (DBS) 2

O envelhecimento da populagdo mundial coloca-noglesafio: enfrentar a realidade
pro-activamente e de forma criativa para dar methalidade de vida a essa franja
populacional. Com o aumento da esperanca de vidge s prevaléncia de doencas
cronico-degenerativas que somadas a pluripatogexdam originar maiores periodos
de hospitalizagdo e progressiva perda de autonnosadosos. Aquela provoca uma
mudanca nas rotinas diarias do idoso e um objectfastamento dos seus objectos
pessoais. Frente a frente com esta realidade onezife deve prestar assisténcia que
envolva o aspecto social, cultural, psicolégico& 6 a procura da melhora das

doencas, incluindo o apoio e a paliagdo quandeajéwnao é tangivel.

Muito se diz que a familia é substituida por outresituicbes ou grupos sociais no
entanto esta “...continua a ser uma instituicao Baativa para o suporte e realizacao

efectiva do individuo.” (Pimentel, 2001, pag. 81)

“O estudo da sobrecarga associada ao cuidar desidasn dependéncia, de causa
“fisica” ou “mental”, constitui uma prioridade errmos de saude publica, pelo facto
de possibilitar a avaliacdo das consequéncias imagano cuidador informal.”
(Sequeira, 2010, pag 6).

Deste modo, ir ao encontro das necessidades ddiafatnideveras importante em
cuidados paliativos. No ambito do estagio de opg$do3®° Curso De Mestrado Em

Enfermagem, Especializacdo Em Enfermagem Médicarglea 2009/2011, realizado
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na unidade de cuidados paliativos do Hospital da, Lpropus-me iniciar a
implementacdo da escala de exaustdo familiar rddude Zarit. Este trabalho vai
enquadrar-se nas necessidades do servico de formzada vez mais de encontro as
necessidades familiares dos doentes paliativosrgue a exaustédo familiar € uma das
causas que leva ao seu internamento.
Este trabalho escrito vai servir de base a umasaptacédo aos colegas da unidade de
modo a se iniciar a aplicacdo pratica do mesmalelrencontro as necessidades da
familia é elementar em cuidar de doentes paliatiposs esta é a base do cuidado.
Assim, com a elaboragéo deste trabalho pretendgimatis seguintes objectivos:
e Dar a conhecer a Escala de Sobrecarga do CuidaalafARIT - Burden
Interview Scale — (ESC) na sua forma reduzida,;
e Reforcar a importancia da sua utilizagao;
e Realcar a importancia do apoio familiar em cuidgoigtivos;
e Demonstrar a aplicabilidade da Escala de Sobrecdauidador de ZARIT -
ESC.
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1 — A FAMILIA ENQUANTO PRESTADORA DE CUIDADOS

“No contexto socio cultural actual, a familia cooth a desempenhar um papel
fundamental e a ser a unidade béasica em que neswidgemos e socializamos. E
essencialmente nela e com ela que cada individoougg 0 apoio necessario para
ultrapassar os momentos de crise que surgem ao Wmgiclo vital.” (Moreira, 2001,
pag. 19). O mesmo autor pag. 26 escreve que o timgk diagndstico de uma doenca
grave e a perda no seio de uma familia, sdo vigengnicas influenciadas por um
conjunto de factores relacionados com a prépriagiecom o individuo, a familia e o
contexto sociocultural em que séo vividos.”

Para a familia poder cumprir a sua responsabilidedeuidar, tem de obter apoio na
prestacdo dos cuidados. Precisa ainda de ser iaflarsobre as mudancas e forma de
actuar perante as mesmas, pois desta maneira tedoémilia podem assumir algum
controle da situacao, reduzindo a angustia e aaxdéedPerceber como cuidar da familia
do doente terminal € fundamental em cuidados paigtconseguindo-se desta forma
gue esta seja um elemento activo e Unico da equésiadora de cuidados ao doente
terminal.

O enfermeiro assume aqui um papel muito importgrdes tem a responsabilidade de
potenciar a comunicacdo e as relacdes interpeseratentes, com a finalidade de
procurar compreender a pessoal/familia, para odiauai obter uma adaptacdo mais
eficaz, face aos recursos de que dispbem. Pordtaltorna-se fundamental a correcta e
completa avaliacdo das necessidades dos familiares.

Perante a irreversibilidade da situacdo e a netziside assumir papeis para 0s quais
pode nao estar preparada a familia vivencia digesentimentos:

Célera contra a doenca;

Colera contra as circunstancias;

Colera contra as atitudes do médico;

Culpa (familiares que se censuram por nao ter agale rapidamente);

Impoténcia perante os factos;

Incapacidade em lhes fazer face;
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Ambivaléncia perante o desejo de ter o familiarovpor longo periodo de tempo e
simultaneamente o desejo de 0 nao ver sofrer.

Importa ainda realcar que cada membro ird readivishualmente perante a situagéo, o
que por vezes leva a uma ruptura da estabilidad#ida (Moreira, 2001, pag. 26/27).

O impacto emocional que a familia e o doente sofrsta relacionado com a prépria:
Personalidade da familia, doenca, o seu tratamento e as relacdées 0 doente.
Relativamente apersonalidade da familia:

Aceitacdo ou a negacédo da morte;

Sentimentos de indefesa;

Impoténcia por ndo poder fazer algo para evitangen

Sentimentos de culpa — que podem ter a ver corpdedaanteriores com o doente;
Sentimentos de cansaco quando a fase terminabasga no tempo;

Dificuldades econdmicas consequentes a propria dagn

Relativamente a doenca e ao seu tratamertoestas relacionam-se com o diagnéstico,
prognaostico e evolucdo da doenca; presenca desagfiiiomas e o inadequado controlo
dos mesmos, principalmente a dor, nduseas, vomitiebilidade fisica. A adaptacao a
perda de um familiar, sendo sempre dificil, tamlesta relacionado com:

O grau de maturidade;

O enriquecimento existente no seio familiar;

A compreensao existente no seio familiar.

O enfermeiro em cuidados paliativos ndo assistenapeo doente, a sua
familia/cuidadores também sédo parte integranteuidac Assim, faz todo o sentido
avaliar as necessidades destes, utilizando pairsstaimentos que avaliem e megam as
suas necessidades.

Hileman (1992) citado por Lopes e Pereira (2009, 2 e 83), identificaram algumas
das principais necessidades dos prestadores dmlosidsendo elas:

- informacgé&o relativa sobre as razdes subjaceogesiatomas;

- informacé&o sobre que sintomas esperar no futuro;

- informacé&o sobre o tratamento dos efeitos seciogla

- informacé&o sobre os recursos comunitarios;

- meios para lidar com a imprevisibilidade no fotur

- informacé&o sobre a medicacao (efeitos secungarios
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- formas de cooperar na alteracdo de papéis;

- informacé&o sobre as necessidades fisicas doajoent

- providenciar ao doente a nutricdo adequada,;

- meios para tranquilizar o doente;

- meios para lidar com a diminui¢cao de energiaoente;

- formas de encorajamento do doente;

- informacé&o sobre as necessidades psicologicdeelte;

- métodos para diminuir o stress do prestador a&daos;

- formas de cooperacao no diagnostico de cancro;

- actividades que fardo o doente sentir-se imptatan

- formas de aprender a ser mais paciente e toégerant

- formas de lidar com a depressao do prestadonidados;

- manutencéo de uma vida familiar normal;

- combater a fadiga;

- informacé&o sobre o que esperar ao nivel do psigimdda doenca;

- informag&o sobre o tipo e extensao da doenga;

- abordagem da morte do paciente;

- lidar com os medos do prestador de cuidados.

Além disso as autoras, situam as necessidadeslaenielas familias dos doentes
terminais a dois niveis:

- De escuta e expresséo;

- De informacdo médica, psicologica e de cuidados.

Quando as autoras afirmam a necessidade de infaomaédica refere-se a informacao
sobre: 0 estado do doente; a evolucdo da doengasséveis tratamentos; as alteracdes
dos projectos de vida do doente e familia e quanitaformacdo a nivel psicolégico
refere-se a meios para analisar as reacc¢oes dtednsabre o que pode fazer por ele.
As autoras, apontam como necessidades da familia:

- Estar e sentir-se acolhido a fim de reencontissewolugar de acompanhante natural;

- Estar tranquilo acerca da qualidade de cuidadobre a atencdo ao alivio dos
sintomas, em particular da dor;

- Estar sempre informado sobre evolucdo dos sirdomasobre os tratamentos

instituidos, permitindo-lhe compreender e adaptar-s
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- Ser consultado sobre os hébitos e sobre as ésdstbomar;
- Estar orientado para se envolver na participag&ocuidados;
- Estar apoiado e poder exprimir cansaco, agotriateza.
Em Cuidados Paliativos é muito importante que todtrabalho desenvolvido seja
interdisciplinar dirigido a reflexdo, tendo semm linha de conta as quatro areas
chaves em Cuidados Paliativos que séo:

% Controlo de Sintomas;

« Comunicacao adequada;

« Trabalho em equipa Interdisciplinar;

% Apoio a Familia.
Sendo o Apoio a Familia uma peca muito importamteque se refere ao cuidar em
Cuidados Paliativos. SO através da relacdo codstradbm utente/familia/cuidador
principal se atingirdo cuidados de exceléncia essa for sedimentada numa relagao de
proximidade, confianca, respeito, etc.
Assim, o objectivo dos Cuidados Paliativos é degraonar melhor qualidade de vida

aos doentes/familia/cuidador evitando a sua des@sdéamiliar e social.

1.1 — A ESCALA DE SOBRECARGA DO CUIDADOR DE ZARITBURDEN
INTERVIEW SCALE) ESC

Existem diversos instrumentos padronizados paréaawea sobrecarga, sendo o mais
utilizado em termos internacionais a escala deesaloga do cuidador (ESC) de Zarit
(Burden Interview Scale). Na sua versao origina,@nstituida por 29 questdes, onde
se incluiam aspectos relacionados com a saudea figicpsicolégica, recursos
economicos, trabalho, relacdes sociais e a relagéoo “receptor de cuidados”. Esta
escala foi originalmente utilizada para medir aidleacdo familiar nos cuidadores de
doentes com deméncia, classificando-a em ausewmtepl intensa.

Posteriormente, este instrumento foi revisto e zietuo nimero de questdes para 22
itens (Zarit e Zarit, 1983; Martin, 1996; Scazuf2@)2), com pontuacdes de 1 a 5, onde
1: nunca, e 5: quase sempre — que medem a sergagabrecarga experimentada pelo
cuidador, o abandono do auto-cuidado quer em sais® na auto-imagem, 0O

sentimento de vergonha pela presenca ou comportardendoente, o sentimento de
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irritabilidade pela presenca do doente, 0 medospelidados a prestar e pelo futuro do
doente, a perda do papel social ou familiar, aragjfe®o da economia causada pela
doenca e o sentimento de culpa por néo fazer oieutie. A escala é de auto-avaliacéo,
mas na maior parte das situacdes, pelas caraic@sistcio-culturais dos cuidadores
e/ou pela situacdo emocional vivenciada, devevsdiada pelos profissionais de saude.
A escala apresenta um constructo multidimensiaoaktituido por quatro factores
(impacto da prestacdo de cuidados; relacdo inteopgsexpectativas com o cuidar e
percepcao de auto-eficicia).

E um instrumento que permite avaliar a sobrecabjectiva e subjectiva do cuidador
informal e que inclui informacdes sobre saude, \sdaial, vida pessoal, situacao
financeira, situacdo emocional e tipo de relaciceram

Cada item é pontuado de forma qualitativa/quaitéala seguinte forma: nunca = (1);
quase nunca = (2); as vezes = (3); muitas vezd¥ equase sempre = (5).

Em 2001, a escala foi reduzida de forma a avaliaxaustado familiar em cuidados
paliativos, sendo por eles definida como a situalgiincapacidade dos elementos de
uma familia em oferecer uma resposta adequadaléiplaginecessidades e solicitacdes
do doente. Conscientes da falta de tempo de ques t@édecemos, 0s autores
propuseram-se realizar uma Escala reduzida, deutdi@acéo, adaptada aos familiares
de doentes em cuidados paliativos, e ndo apenadaatbares de doentes com
deméncias, possuindo ainda alta sensibilidadeeceégilade. O instrumento apresenta
7 itens (tabelal) com sensibilidade e especifi@dde 100%, e permite identificar a
exaustdo familiar em cuidados paliativqgesente se a soma da pontuacdo for
superior ou igual a 17

Foram mantidas as dimensdes de sobrecarga, adl@doue perda do papel social ou
familiar, sem risco de perder informacédo, uma vee ge mantém as dimensodes de
maior relevancia em cuidados paliativos, sendouas® consideradas mais especificas
para as situacdes dos cuidadores de doentes coéndamAssim, foram reduzidos os
itens que exploravam as mesmas dimensoes.

Com este instrumento reduzido, perde-se a discagdim entre claudicagéo leve ou
intensa, e a possibilidade de comparar esta Escataoutras, jA que as reducdes
encontradas na bibliografia estdo destinadas apeti@sntes com deméncia.

As dimensbdes exploradas sao:
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Sobrecarga: itens 3, 9, 22 — escala reduzidaZ2regpectivamente
Auto cuidado: 2, 10 — escala reduzida 1, 5 resygatiente

Perda do papel social ou familiar: 6, 17 — escadaizida 3, 6 respectivamente

ESCALA DE ZARIT REDUZIDA

1. Sente que, por causa do tempo que utiliza com o seu familiar/ doente ja ndo tem

tempo suficiente para vocé mesmo?

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

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

familiares, ter que trabalhar).
Nunca Quase nunca As vezes Fr equentemente Quase sempre
1 2 3 4 5

3. Acha que a situagdo actual afecta a sua relagéo com amigos ou outras

elementos da familia de uma forma negativa?
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
1 2 3 4 5

4. Sente-se exausto quando tem de estar junto do se  u familiar/ doente?

Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Quase
sempre
1 2 3 4 5
5 Sente niie A al1a calde tem -ce viatn afertada nar ter aine cridar da <ein familia rl

1.1.1 — Aplicacao pratica

Durante o0 meu estagio na Unidade de Cuidados iWabatno Hospital da Luz, a
implementacdo desta escala era uma necessidaddasetdste modo, pretendo dar

inicio a sua aplicabilidade.
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Apobs pesquisa, efectuei uma aplicacdo pratica swuimento a 5 familias. Abordei o
cuidador principal explicando o questionario e a isaportancia tendo sempre em conta
a necessidade da veracidade. Importa ainda exgjicamao estamos a avaliar/julgar
pretende-se apenas colaborar com as necessidadssda@eum. Devo realcar que a
receptividade foi Optima, todos estes cuidadoreslisponibilizaram a preencher o
instrumento. Senti outra necessidade que foi gdest@s cuidadores que tiveram um
indice baixo, isto € no nivel das respostas estadhisentiram necessidade de se
justificar. Eles proprios descrevem 0s seus sentimse naquelas circunstancias
(entreajuda familiar grande, vivéncias anterioretacionamento um pouco distante)
porque tém plena consciéncia que se fossem owra@spostas seriam diferentes.

O instrumento leva em média a preencher cerca deidtos. Das 5 familias, apenas
uma apresentou exaustdo (caso 4), com um valor 4devalores, utilizando a
classificagdo méxima na pergunta n® 1, 3 e 6 queateer com auto-cuidado e perda do
papel social ou familiar. E notéria a necessidaglntervencao junto desta cuidadora e
este questionario vem confirmar isso mesmo. Impertaontrar estratégias para
diminuir esta exaustdo. Seria importante discutassunto com a prépria de forma a
utilizar meios de minimizacdo da exaustdo. Nao grassito tempo na unidade seria
talvez um bom ponto de partida, se a mesma concdzdaseguir com que esta volta-
se a fazer algumas coisas que lhe dao prazer, @srpequenas que fossem. O dialogo
com esta senhora seria a principal medida a toarargncontrar solugdes. Marcar mais
conferéncias familiares seria primordial, de formdelinear, em conjunto, estratégias
para diminuir a exaustao familiar. Validar o sefoe® e a sua coragem serdo ainda

medidas imprescindiveis.

Caso 1

Identificacdo: Mulher 85 anos de idade;

Diagnéstico: deméncia;

Antecedentes pessoais: Ulceras membros inferiores;

Data de internamento: 21/05;

Motivo de internamento: confusdo/desorientacao;

Familia: marido embaixador apresentando tambérogeside confusdo desorientacao,

Genro e esposa bastante presentes.
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ESC efectuado pelo genro — sem apresentar graxedstéo, 12 Pontos (anexo 3).
O senhor justifica esta classificacdo por até enfater estado bastante presente, ndo
viver com a doente e por ser ainda uma fase initwaprocesso. Reconhece que se o

contexto fosse diferente 0os seus sentimentos s@ravavelmente diferentes.

Caso 2

Identificagéo: Mulher 88 anos de idade;

Diagnéstico: Neoplasia do célon com metéstase hgsatdiagnosticada a um ano
Antecedentes pessoais: HTA, Doenca Alzheimer;

Data de internamento: 03/05;

Motivo de internamento: sialorreia, vomito escutor, epigastrica e prurido;

Familia: freira e vive com as irmdas, tem um irméadikados responsaveis.

ESC efectuado por freira, uma das cuidadoras —eg@esentar grau de exaustao, 15
Pontos (anexo 4).

Esta senhora também sentiu necessidade de justdikaseus sentimentos, como
alternam entre todas ndo apresentam nivel de @xaushas refere que se fosse apenas

ela como cuidadora os seus sentimentos ndo sesias e

Caso 3

Identificacdo: Mulher 85 anos de idade;

Diagndstico: leucemia linfocitica cronica;

Antecedentes pessoais: Amaurose bilateral, Demé&muma evolugdo 5 anos, HTA,
Diabetes tipo II;

Data de internamento: 25/05;

Motivo de internamento: prostracdo e anorexia ceotugédo de 2 semanas;

Familia: 2 filhas que alternavam a estadia no diimidurante o fim-de-semana. Com
cuidadora particular no domicilio e apoio domicitgara higiene e enfermagem.

ESC efectuado por filha, uma das cuidadoras — g@es@ntar grau de exaustdo, 15
Pontos (anexo 5).

Esta senhora apo0s preenchimento da escala, acrondas anteriores, nao sentiu

necessidade de justificar as suas escolhas.
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Caso 4

Identificacdo: Mulher 73 anos de idade;

Diagnostico: Neoplasia do pulmdo com metastasesiticeap, 0sseas e cerebrais
multiplas;

Antecedentes pessoais: HTA, Dislipidemia, gastriémica;

Data de internamento: 10/03 com anterior de 01/02/@3

Motivo de internamento: ansiedade, sensacédo debagepneia e exaustao familiar;
Familia: irm& muito presente, 2 filhos e 3 netos.

ESC efectuado por irma, uma das cuidadoras — apieegeau de exaustédo, 24 Pontos

(anexo 6). Analise efectuada anteriormente.

Caso 5

Identificacdo: Homem 81 anos de idade;

Diagnostico: Neoplasia da laringe, carcinoma dongial;

Antecedentes pessoais: EAM a 10 anos com colockgatent;

Data de internamento: 05/03;

Motivo de internamento: retencdo urinaria, reculi@emtar, sonoléncia e exaustao
familiar;

Familia: casado, esposa presente, 4 filhos tenda filha falecido aos 15 anos por
leucemia, sobrinha presente.

ESC efectuado por esposa, uma das cuidadoras -ap®sentar grau de exaustdo, 7
Pontos. (anexo 7).

Esta senhora sentiu enorme necessidade em justiicsuas escolhas. Refere que apo6s
o falecimento da filha ficou mais calma e tranqutan os acontecimentos da vida.
Refere que acompanha o seu marido nesta fase sgsdahe, com muita tranquilidade.

O facto de estar neste internamento, nesta unelgekcificamente, a tranquiliza.
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2 — CONSIDERACOES FINAIS

O apoio da familia, em cuidados paliativos, é deeexa importancia para os doentes
terminais. Deste modo, uma correcta e completaagéa das necessidades da familia
do doente em fase terminal € fulcral para uma atéjintervencéo transdisciplinar, em
gue o enfermeiro assume o papel de pivd nesta &qgagndo muitas vezes este 0
elemento mais proximo da familia, tendo em corgasaglobalidade de cuidados.

A aplicacdo da escala de sobrecarga do cuidadatade (Burden Interview Scale)
ESC, na sua forma reduzida, para aplicacdo em dngdpaliativos € imprescindivel
para avaliar a exaustdo familiar. Colaborar corarailfa de forma a intervir nas suas
necessidades leva aos enfermeiros, que trabalhacuidados paliativos, uma correcta
intervencdo junto das mesmas. Esta escala persste mesmo ir de encontro as
caréncias familiares, ajudando-os a superar osaallss, de forma a debelar as
dificuldades.

Importa conhecer a sua correcta aplicabilidadeémassmo o seu nivel de avaliacdo. A
escala garante as dimensdes da sobrecarga, adtmlowe a perda do papel social dos
cuidadores. Estas sdo sem duvida as dimensdes ide importancia em cuidados
paliativos. Pelo facto de ser reduzida apenas eexastliacdo de exaustdo ou néo
exaustdo. Recorrer a utilizacdo de escalas com cigotifico pretende-se engrandecer
a qualidade dos cuidados prestados ao doente éasailiares/pessoas significativas.
Penso ter atingido os objectivos a que me propusiom deste trabalho, intervindo
assim na melhoria da qualidade dos cuidados puesstad Unidade de Cuidados

Paliativos do Hospital da Luz.
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Anexos
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Anexo 1 — Escala sobrecarga do cuidador (ESC) de #1222 itens
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scala de Zarit

Instrucciones. Después de leer cada frase, indique con qué frecuencia se siente usted de esa manera, escogiendo entre
nurica, casi nunca, a veces, frecuentemente o casi siempre. No existen respuestas correctas o incorrectas. E! resultado
es la surma de las puntuaciones.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

iSiente usted que su familiar/paciente solicita mas ayuda de la gque reatmente necesita?
Nunca Casi nunca A veces Frecueniemente Casi siempre
1 2 3 4 5

;Siente usted que, a causa del tiempo que gasta con su familiar/paciente, ya no tiene tiempo
suficiente para usted mismo? .
Nunca Casi nunca A veces Frecuaentemente Casi siempre
2 4 5

iSe siente estresada{o) al tener que cuidar a su familiar/paciente y tener ademas que atender ofras
responsabilidades? (P. j., cornt su familia o en el frabaijo)

Nunca Casi nunca A veces Frecuentemente Casi siempre
i 5
:Se siente avergonzada(o) por €l comportamiento de su familiar/paciente?
Nunca Casi nunca A veces Frecuentementie Casi siempre
2 3 a4 5
;Se siente irritada(o) cuando esta cerca de su familiar/paciente?
: Nunca Casi nunca A veces Frecuentemente Casi siempre
1 2 3 5

;Cree que la situacién actual afecta a su relacién con amigos u otros miembros de su familia de una
forma negativa?

Nunca Casi hunca A veces Frecuentemenie Casi siempre
1 2 3 4 5
;Siente temor por el futuro que le espera a su familiar/paciente?
Nunca Casi nunca A veces Frecuentemente Casi siempre
1 2 3 5
;Slente que su familiar/paciente depende de usted?
Nunca Casi nunca A veces Frecuentemerte Casi siempre
1 2 3 4 5
iSe siente agotada(o) cuando tiene que estar junto a su famitiar/paciente?
Nunca Casi nunca A veces Frecuentemente Casi siempre
1 2 3 4 5
;Siente usted que su salud se ha visto afectada por tener que cuidar a su familiar/paciente?
Nunca Casi nunca A veces Frecuentemente Casi siempre
1 2 3 4 5
;Siente que no tiene la vida privada gue desearia a causa de su familiar/paciente?
Nunca Casi nunca A veces Frecuentemente Casi siempre
1 : 4 5
:Cree gue sus relaciones sociales se han visto afectadas por tener que cuidar a su familiar/paciente?
MNunca Casi nunca A veces Frecuentementes Casi siempre
1 2 3 4 5

(Solamente si el entrevistado vive con ei paciente.) ;Se siente incémodalo) para invitar amigos a su
“casa, a causa de su familiar/paciente?
Nunca . Casi nunca A veces Frecuentemente Casi silempre
1 2 3 4 5
;Cree que su familiar/paciente espera que usted le cuide como si fuera la Unica persona con a que
pudiera contar? .
Nunca Casi nunca Aveces Frecuentemerite " Casi siempre
1 - 2 : 3 4 5
iCree usted que no dispone de dinero suficiente para cuidar de su familiar/paciente, ademas de sus
otros gastos?

Nunca Casi nunca A veces Frecuentemente Casi siempre
1 4 5
;Siente que no va a ser capaz de cuidar a su familiar/paciente durante mucho mas tiempo?
Nunca Casi nunca A veces Frecuentemente Casi siempre
1 2 3 4 5

;Siente gue ha perdido el contro! sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar/paciente se
manifesto?

Nunca Casi nunca A veces Frecuentemente Casi siempre
1 4 5
:Desearfa poder encargar el cuidado de su familiar/paciente a otra persona?
Nunca Casi nunca A veces Frecuentemente Casi siempre
i 2 3 4 5
;Se siente inseguralo) a cerca de lo que debe hacer con su familiar/paciente?
Nunca Casi nunca A veces Frecuentemente Casi stempre
1 2 3 4 5
;Siente gue deberfa hacer mas de lo que hace por su familiar/paciente?
Nunca Casi nunca A veces Frecuentemente Casi siempre
1 2 3 4 5
;Cree que podria cuidar a su familiar/paciente mejor de o que o hace?
Nunca Casi nunca A veces Frecueniemenie Casi siempre
1 2 4 5
En general, ;se siente muy sobrecargadalo) al tener que cuidar de su familiar/paciente?
Nunca Casi nunca A veces Frecuentemente Casi siempre
1 2 ’ 4 5
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Anexo 2 — Escala sobrecarga do cuidador (ESC) de diareduzida
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«» HOSPITAL DA LUZ
ESPIRITO SANTO SADDE
Unidade De Cuidados Continuados e Paliativos

Por favor faca um circulo em volta do numero quéhoredescreve a intensidade dos

seus sintomageste preciso momento:

1. Sente que, por causa do tempo que utiliza conseu familiar/ doente ja ndo tem
tempo suficiente para vocé mesmo?

Nunca Quase nunca  As vezes Frequentemente Quase sempre

1 2 3 4 5

2. Sente-se stressado/ angustiado por ter que cuiddo seu familiar/ doente e ao
mesmo tempo ser responsavel por outras tarefas? (e€Xuidar de outros familiares,
ter que trabalhar).
Nunca Quase nunca As vezes equentemente Quase sempre

1 2 3 4 5
3. Acha que a situacéo actual afecta a sua relagéom amigos ou outras elementos

da familia de uma forma negativa?

Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
1 2 3 4 5
4. Sente-se exausto quando tem de estar junto dasamiliar/ doente?
Nunca Quase nunca  As vezes Frequentemente Quase sempre
1 2 3 4 5
5. Sente que a sua saude tem-se visto afectada parque cuidar do seu familiar/
doente?
Nunca Quase nunca  As vezes Frequentemente Quase sempre
1 2 3 4 5

6. Sente que tem perdido o controlo da sua vida desque a doenca o seu familiar/

doente se manifestou?

Nunca Quase nunca  As vezes Frequentemente Quase sempre
1 2 3 4 5
7. No geral, sente-se muito sobrecarregado por tejue cuidar do seu familiar/
doente?
Nunca Quase nunca  As vezes Frequentemente Quase sempre
1 2 3 4 5
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Anexo 3—-Caso 1
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§ s HOSPITAL DA LUZ
Unidade De Cuidados Continuados e Paliativos
Por favor faga um circulo em volta do niimero que melhor descreve a intensidade dos
seus sintomas neste preciso momento:
1. Sente que. por causa do tempo que utiliza com o seu familiar/ doente ja ndo tem

tempo suficiente para vocé mesmo?

Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
2 (3
1 2 €D 4 3

2. Sente-se stressado/ angustiado por ter que cuidar do seu familiar/ doente ¢ a0 mesmo
tempo ser responsavel por outras tarefas? (ex. Cuidar de outros familiares, ter que
trabalhar).
Nunca  Quase nunca  As vezes Frequentemente Quase sempre
1 (2 3 4 5
3. Acha que a situagiio actual afecta a sua relagfio com amigos ou outras elementos da
familia de uma forma negativa?
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
(L 2 3 4 5
4. Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar/ doente?
Nunca Quase nunca  As vezes Frequentemente Quase sempre
©® 2 3 4 5
5. Sente que a sua satide tem-se visto afectada por ter que cuidar do seu familiar/ doente?
Nunca  Quase nunca  As vezes Frequentemente Quase sempre
@ 2 3 4 5
6. Sente que tem perdido o controlo da sua vida desde que a doenga o seu familiar/
doente se manifestou?
Nunca Quasc nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
O 2 3 4 5
7. No geral, sente-se muito sobrecarregado por ter que cuidar do seu familiar/ doente?

Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre

| 2 G) 4 5
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\ HOSPITAL DA LUZ
Unidade De Cuidados Continuados ¢ Paliativos
Por favor faga um circulo em volta do nimero que melhor descreve a intensidade dos
seus sintomas neste preciso momento:
1. Sente que, por causa do tempo que utiliza com o seu familiar/ doente ja nao tem

tempo suficiente para vocé mesmo?

Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Quasc sempre
N
1 2 (3} 4 3
w‘

2. Sente-se stressado/ angustiado por ter que cuidar do seu familiar/ doente e a0 mesmo

tempo ser responsdvel por outras tarefas? (ex. Cuidar de outros familiares, ter que

trabalhar).
Nunca  Quase nunca  As vezes Frequentemente Quase sempre
| (2 3 4 5
k=

3. Acha que a situagdo actual afecta a sua relagio com amigos ou outras elementos da
familia de uma forma negativa?
Nunca  Quase nunca  As vezes Frequentemente Quase sempre
1 @ 3 4 5
4. Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar/ doente?
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Quasc sempre
1 2 3) 4 5
5. Sente que a sua satde tem-se visto afectada por ter que cuidar do seu familiar/ doente?
Nunca Quase nunca  As vezes Frequentemente Quase sempre
(D 2 3 -+ 5
6. Sente que tem perdido o controlo da sua vida desde que a doenga o seu familiar/
doente se manifestou?
Nunca Quase nunca  As vezes Frequentemente Quase sempre
1 "\2‘) 3 4 5
7. No geral. sente-se muito sobrecarregado por ter que cuidar do seu familiar/ doente?

Nunca  Quase nunca  As vezes Frequentemente Quase sempre

1 4’-\‘. 3 4 5
./
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x HOSPITAL DA LUZ
i A1 TE SAGDE
Unidade De Cuidados Continuados e Paliativos
Por favor faga um circulo em volta do nimero que melhor descreve a intensidade dos
seus sintomas neste preciso momento:
1. Sente que, por causa do tempo que utiliza com o seu familiar/ doente ja ndo tem

tempo suficiente para vocé mesmo?

Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
/-
1 2 ) - 5

2. Sente-se stressado/ angustiado por ter que cuidar do seu familiar/ doente ¢ a0 mesmo

tempo ser responsdvel por outras tarcfas? (ex. Cuidar de outros familiares. ter que

trabalhar).
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
1 (2) 3 4 5

\_

3. Acha que a situacdo actual afecta a sua relagio com amigos ou outras elementos da

familia de uma forma negativa?

Nunca  Quase nunca  As vezes Frequentemente Quase sempre
! (2) 3 4 5
4. Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar/ doente?
Nunca  Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
(D 2 3 4 5
&
5. Sente que a sua satide tem-se visto afectada por ter que cuidar do seu familiar/ doente?
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
1 (2 3 4 5

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

doente se manifestou?

Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
1 2 3 4 5
7. No geral, sente-se muito sobrecarregado por ter que cuidar do seu familiar/ doente?
Nunca  Quase nunca  As vezes Frequentemente Quase sempre
! (2) 3 4 5
N
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g HOSPITAL DA LUZ
Unidade De Cuidados Continuados e Paliativos
Por favor faga um circulo em volta do niimero que melhor descreve a intensidade dos
seus sintomas neste preciso momento:
I. Sente que, por causa do tempo que utiliza com o seu familiar/ doente ja ndo tem

tempo suficiente para vocé mesmo?
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
1 2 3 4 (5 )
o
2. Sente-se stressado/ angustiado por ter que cuidar do seu familiar/ doente € a0 mesmo

tempo ser responsavel por outras tarefas? (ex. Cuidar de outros familiares, ter que

trabalhar).

Nunca QQuase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
C1) 9) 3
< 2 3 4 5

3. Acha que a situagdio actual afecta a sua relagdo com amigos ou outras elementos da

familia de uma forma negativa?

Nunca Quasc nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
] 2 3 4 >
4, Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar/ doente?
Nunca  Quase nunca  As vezes Frequentemente Quase sempre
I 2 3 @ 5
5. Sente que a sua satide tem-se visto afectada por ter que cuidar do seu familiar/ doente?
Nunca  Quase nunca  As vezes Frequentemente Quase sempre
1 2 3 4 5

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

doente se manifestou?

Nunca  Quase nunca  As vezes Frequentemente Quase sempre
P
I 2 3 4 (5Y
7. No geral, sente-se muito sobrecarregado por ter que cuidar do seu familiar/ doente?
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
17 2 3 4 5
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W/ HOSPITAL DA LUZ
Unidade De Cuidados Continuados e Paliativos

Por favor faga um circulo em volta do numero que melhor descreve a intensidade dos

seus sintomas neste preciso momento:
1. Sente que, por causa do tempo que utiliza com o seu familiar/ doente ja ndo tem
tempo suficiente para vocé mesmo?
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
® 2 3 4 5
2. Sente-se stressado/ angustiado por ter que cuidar do seu familiar/ doente e a0 mesmo
tempo ser responsavel por outras tarefas? (ex. Cuidar de outros familiares. ter que
trabalhar).
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
@ 2 3 4 5
3. Acha que a situagfio actual afecta a sua relagdo com amigos ou outras elementos da
familia de uma forma negativa?
Nunca  Quase nunca  As vezes I'requentemente Quase sempre
@ 2 3 4 5
4. Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar/ doente?
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
@ 2 3 -+ 5
5. Sente que a sua saude tem-se visto afectada por ter que cuidar do seu familiar/ doente?
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
0 2 3 4 5
6. Sente que tem perdido o controlo da sua vida desde que a doenga o seu familiar/
doente se manifestou?
Nunca  Quase nunca  As vezes Frequentemente Quase sempre
0 v 3 4 5
7. No geral, sente-se muito sobrecarregado por ter que cuidar do seu familiar/ doente?

Nunca  Quase nunca  As vezes Frequentemente Quase sempre

@ 2 3 4 5
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Escala de Sobrecarga

Do Cuidador de ZARIT

Burden Interview Scale
ESC

Indice Zmr'zrtr -ESC

“No contexto sécio cultural actual, a familia continua
a desempenhar um papel fundamental e a ser a
unidade basica em que nos desenvolvemos e
socializamos. E essencialmente nela e com ela que
cada individuo procura o apoio necessario para
ultrapassar os momentos de crise que surgem ao
longo do ciclo vital.”

Moreira, 2001, pag. 19

fudice Zarit - ESC :
Objectivos :
Dar a conhecer Escala de Sobrecarga do Cuidador

de ZARIT (Burden Interview Scale) ESC na sua
forma reduzida;

Realgar a importancia da sua utilizagao;

Realgar a importancia do apoio familiar em cuidados
paliativos;

Demonstrar como se aplica a ESC.

S et

Indice Zmr'zrtr -ESC

‘impacto do diagndstico de uma doenga grave e a
perda no seio de uma familia, séo vivencias Unicas
influenciadas por um conjunto de factores
relacionados com a prépria doenga, com o individuo,
a familia e o contexto sociocultural em que sao
vividos.”

Moreira, 2001, pag. 26

Relatério de Estagio | Ana Paula Costa —
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= Indice Zarz'th; ESC = = Indice Zarz'th; ESC
Para a familia desempenhar o seu papel de O enfermeiro assume aqui um papel muito importante:
cuidadora, necessita de ser: * responsabilidade de potenciar a comunicagao;

* apoiada na prestagao dos cuidados; « Fomentar as relagées interpessoais existentes.
¢ informada adequadamente sobre as mudangas que

ocorrem;
« aprender a forma de actuagdo I Finalidade de procurar compreender a pessoa/familia
= - s6 assim o doente e a familia podem assumir Adaptagéo mais eficaz face aos recursos que dispSem

algum controle sobre a situagdo, diminuindo a

angustia e ansiedade. -
° Fundamental a correcta e completa avaliagdo das
necessidades dos familiares

= e ,;//"{/;6« = —— — R
= Indice Zarit -ESC = Indice Zarit - ESC
¢ O impacto emocional que a familia e o doente * PERSONALIDADE DA FAMILIA
sofrem esta relacionado com a prépria: .
Personalidade da Tratamento
familia
focegten . |
|
Relatério de Estagio | Ana Paula Costa —
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— e Indice Zari?irEi.S:Ci = = = Indice an;ifl{c =

* Doenca e o tratamento Escala de Sobrecarga do cuidador Zarit

Burden Interview Scale

== Tudice Zarit -ESC e Tadice Zarit -ESC__
Escala de Sobrecarga do cuidador Zarit Escala de Sobrecarga do cuidador Zarit
Burden Interview Scale Burden Interview Scale
* Reduzido para 22 itens Constructor multidimensional:

~ Impacto da prestagéo de cuidados
~Relagéo interpessoal

~ Expectativas com o cuidar
~Percepgéo da auto-eficacia

Auto-avaliagéao

Relatério de Estagio | Ana Paula Costa —
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e ey e e ey, S
Tndice Zarit - ESC Indice Zarit - ESC
Escala de Sobrecarga do cuidador Zari Escala de Sobrecarga do cuidador Zarit
Burden Interview Scale Burden Interview Scale

Avalia sobrecarga objectiva e subjectiva do cuidador

/ / / / / * Reduzida a 7 itens
» Avaliar Exaustdo familiar em Cuidados paliativos

- Vida social Situagéio Tipo Sensibilidade e Fiabilidade 100 %
ituagao ? relacionamento
financeira emecionel » Presente soma 2 17

Vida pessoal e
* Autoavaliagdo

— -
—— - e —
Indice Zarit - ESC Indice Zarit - ESC
. .. 1. Sente que, por causa do tempo que utiliza com o seu familiar/ doente ja ndo tem tempo suficiente para vocé
Escala de Sobrecarga do Cuidador Zarit mesma?
Nunca  Quasenunca  As vezes Frequentemente Quase sempre
H 1 2 3 4 5
B u rde n I nte rview SCa | e 2. Sente-se stressado/ angustiado por ter que cuidar do seu familiar/ doente e a0 mesmo tempo ser responsavel por
outras tarefas? (ex. Cuidar de outros familiares, ter que trabalhar).
Nunca  Quasenunca  As vezes Frequentemente Quase sempre
1 2 3 4
3.Acha que a situagdo actual afecta a sua relacdo com amigos ou outras elementos da familia de uma forma negativa?
Nunca  Quasenunca  Asvezes Frequentemente Quase sempre
1 2 3 4 5
° i o) 20" 4. Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar/ doente?
As dimensdes exploradas s&o: inta Cies WinAE RS oo raS e Cuaas vanie
% o 1 2 3 4 5;
» Sobrecarga: itens 3, 9, 22 — escala reduzida 2, 4, 7 5. Sente que a sua saude tem-se visto afectada por ter que cuidar do seu familiar doente?
2 Nunca  Quasenunca  Asvezes Frequentemente Quase sempre
respectivamente 1 2 3 4 s
6. Sente que tem perdido o controlo da sua vida desde que a doenca o seu familiar/ doente se manifestou?
- . . . Quasenunca  As vezes Frequentemente Quase sempre
» Auto cuidado: 2, 10 — escala reduzida 1, 5 1 A s
2 7. No geral, sente-se muito sobrecarregado por ter que cuidar do seu familiar/ doente?
respectlvamente Nunca  Quasenunca  Asvezes  Frequentemente Quase sempre
q: 2 3 4 5

* Perda do papel social ou familiar: 6, 17 — escala
reduzida 3, 6 respectivamente

e
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e R — R

Tndice Zarit - ESC Tndice Zarit - ESC

Caso * Aplicagdo a 5 familias
* Identificagdo: Mulher 73 anos de idade; * Apenas uma apresentou exaustio com 24 pontos
» Diagnéstico: Neoplasia do pulm&o com metastases « classificagdo maxima na pergunta n° 1, 3 e 6

hepéticas, ésseas e cerebrais multiplas;

¢ Antecedentes pessoais: HTA, Dislipidemia, gastrite
cronica;

» Data de internamento: 10/03 com anterior de 01/02

a 03/03; Auto

» Motivo de internamento: ansiedade, sensagéo de cuidado
aperto, dispneia e exaustao familiar;

e Familia: irma muito presente, 2 filhos e 3 netos.
» ESC efectuado por irma, uma das cuidadoras.

Perda papel

Perda papel =
familiar

social

i S e =

Indice Zmr'zjtr -ESC

Estratégias Diminuir Exaustao: Obl’igadO pela ateng:éo!

e Marcar conferéncia familiar com cuidadora de forma
a que em conjunto conseguissem delinear
estratégias para:

* Diminuir a sua perda do papel social e familiar - nao ‘6
passar tanto tempo na unidade e iniciar algumas \ \./
actividades que lhe dao prazer, de forma gradual.

e Validar o seu esforco, mas reforcar que voltar a
cuidar de si também é importante para todos.

e
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Anexo IV — Newsletter
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urcCip
FARO

NESTA EDIGAO:

Nutri¢io Entérica I 1
10 Estratégias para Melthorar 2
os Cuidados de Enfermagem

Niveis de Evidéncia Cientifica 3
Agenda Cientifica 4
Na Internet I 4

Editorial:

No contexto de uma nova dinamica
de formagdo em servigo, a Enf?
Paula Costa, que efectuou o estagio
de Especializagdo Em Enfermagem
Médico-Cirurgica da Universidade
Catolica Portuguesa, propds a ini-
ciagcdo da elaboragdo desta News-
letter, que pretende-se que seja um
veiculo de partilha de informacées,
de conhecimentos e de melhoria

das praticas, da qual beneficiamos

todos e principalmente os doentes a
quem prestamos cuidados. A 1°
edicdo € da responsabilidade desta
ficando as seguintes da responsabi-
lidade do Responsavel pela Forma-
cdo em Servico, Enf.° Sérgio. Espe-
ramos que todos possam ter uma
palavra a dizer, ja que este projecto
tem potencialidades de crescer e de
melhorar, com o envolvimento de
toda a equipa de enfermagem.
Espera-se, que as edigbes seguin-
tes sejam de consolidacdo desta
nova forma de comunicar, nomea-
damente, ao nivel da melhoria da
prestacdo de cuidados de enferma-
gem, que s&o a nossa principal
esfera de competéncia e da partilha
de conhecimentos/pesquisa.

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes

NUTRICAO ENTERICA

Um Consenso para a Pratical

O doente critico numa uci apresenta
pelo menos uma faléncia de um érgéo
vital (pelo menos) colocando em risco a
sua vida e, em muitas ocasides, apre-
senta uma resposta catabolica exagera-
da especialmente se esta presente uma
infecgdo, sépsis ou sindrome de respos-
ta inflamatéria sistémica.

A desnutricdo & um dos focos de preo-
cupacdo associada ao aumento de
internamento. O inicio precoce da AE no
doente critico, apresenta varias vanta-
gens, dentro das quais diminui o tempo
de internamento. Apés a agressdo/
traumatismo sucede-se 2 fases distintas:
Fase de hipometabolismo ou Ebb phase
— caracteriza-se por acontecer imediata-
mente apds agresséo, pode ser breve
ou durar dias

Fase de hipermebolismo ou Klew phase
— caracteriza-se pela activacéo da cas-
cata inflamatéria pela libertacdo de
factores pré-inflamatérios: citoquinas ou
interloquinas (antiagregantes plaqueta-
rios) o que vai provocar um aumento do
gasto energético em repouso.

CIPE 2006 define Nutricdo como um
tipo de fungdo com as caracteristicas
especificas: somatério de processos
corporais e operagdes envolvidas no
sustento, crescimento e estado nutricio-
nal do corpo como um todo, manutengéo
e reparagdo das células corporais, espe-
cialmente nos processos directamente
envolvidos na ingestdo, metabolismo e
utilizacéo dos nutrientes. (CIPE, 2006)

O grupo de nutricdo clinica, na sua
Ultima actualizacédo (30.09.2010) define
AE como sendo uma técnica de suporte
nutricional pela qual se transporta subs-
tancias nutritivas directamente ao apare-
lho digestivo por meio de sondas. E
alternativa natural da nutricdo oral desde
que exista uma mucosa intestinal intac-
ta. Define ainda os seguintes objectivos:
administracdo adequada de nutrientes,
promover uma nutricdo o mais proximo
do natural, preservar a flora € mucosa
intestinal, prevenir o aparecimento de
infecgdes e manter a motilidade do trato
gastrointestinal.

“Estudos clinicos demonstram que a
nutricdo entérica de inicio precoce,
iniciada nas primeiras 48h, diminui a
incidéncia de infeccbes nasocomiais
nestes doentes, mas ndo a mortalidade,
excepto nos doentes cirtrgicos... Para
que a nutricdo precoce seja eficaz, &
necessario um conjunto de estratégias
que devem ser implementadas, desde
as mais simples com elevagéo da cabe-
ceira, a mais sofisticadas como aborda-
gem transpilorica e o uso de nutrientes
com capacidade imunorregulado-
ra.” (Garcia e Grau, 2005, pag 93)

A nutricdo entérica & considerada o
método mais eficaz e econdmico para
nutrir doentes criticos. Esta preserva
melhor a barreira do intestino e a res-
posta imunolégica local. A introdugédo
precoce promove as trocas a nivel da
barreira intestinal. Os autores s&o unani-
mes a AE deve ser iniciada, 24h até 48h

apds a agressdo ou traumatismo, o mais
precoce possivel de forma a restabele-
cer o metabolismo do trato gastrointesti-
nal. As vantagens s@o evidentes e é o
método nutricional mais vantajoso. O
estado nutricional afecta o prognéstico
do doente critico.

Por outro lado, a desnutricdo associada
a auséncia de ingestdo oral da lugar a
alteragées da estrutura da mucosa
intestinal € a um aumento da resposta
inflamatoria & patologia e a um aumento
da morbilidade infecciosa. Nao existe
evidéncias de quanto tempo pode um
paciente critico sobreviver sem nutricéo.
No entanto, parece obvio que ndo admi-
nistrar um suporte nutricional adequado
pode agravar as caréncias preexistentes
e facilitar o descontrolo provocado pela
desnutric@o.

As manifestacdes clinicas, mais frequen-
tes, da desnutricio no doente critico
sé&o:
*Aumento das infecgbes nasocomiais;
*Degradacéo da funcéo respiratoria;
*Aumento da mortalidade.
Repercussdes da desnutrigdo:
*Disfungcdo do trato digestivo
(absorcéo)
*Alteragdes imunolégicas
*Disfungéo da musculatura respiratéria
*Dificuldade de cicatrizag&o de Ulceras
de presséo
*Aparecimento de Ulceras de pressdo
*Limitac&o do prognostico
*Aumento do tempo de hospitalizagéo
Vantagens da AE
*Previne Atrofia da mucosa (pela pre-
senca de alimentos no trato intestinal)
-Modulando a renovacéo das células
intestinais
-Estimulando a corrente sanguinea
-Estimulando a secrecéo hormonal

*Previne Translocagdo bacteriana —

uma mucosa integra previne a atrofia

intestinal e a translocacéo de elevadas
concentracdes de bactérias e endotoxi-
nas.

*Mantém a integridade da mucosa —

através da satisfagdo da maioria das

necessidades energéticas para a reno-
vagdo celular da mucosa intestinal

(quando nédo existe alimento no tubo

digestivo vai ocorrer uma diminuicéo da

secrecdo de 2 hormanas: gastrina

(promove/promove o crescimento da

mucosa intestinal) e a colecistoquina

(impede a estase biliar)

*Reduz a incidéncia de complicagdes
sépticas devido a translocag@o bacteria-
na: Diminuicdo da resposta inflamatéria
isquémia ao diminuir a libertacdo exage-
rada de citoquinas pelos neutréfilos
intestinais € melhora a funcéo imunitaria
do tecido linféide do intestino.

Existe uma regra simples para estabele-

cer as necessidades nutricionais que é

a chamada Regra de Bolso, administrar

25 a 30 Keal/Kg/Dia.

*Num doente obeso as necessidades

nutricionais devem ser calculadas com

base no peso ideal e ndo no real.

*Num doente emagrecido as necessida-
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des nutricionais devem ser feitas com
base no peso real e mais ou menos em
10 dias reavalia-se e faz-se novamente
com base no peso ideal.
Contra-indicagdes da AE

- Situagdes de choque severo

- lleo paralitico

- Oclus&o intestinal

- Perfurag@o gastrointestinal

- Hemorragia gastrointestinal grave

- Fistulas de alto debito
O grupo de nutric&o clinica, na norma de
procedimento de 30.09.2010 define
orientacgdes: iniciar nutricdo com solugéo
standard, de acordo com o esquema: 1°
Dia 500 ml a 20 ml/h; 2° Dia 1000 mil a
40 mi/h; 3° Dia 1500 ml a 60 mi/h; 4°
1500 ml a 80 ml/h; 5° Dia e seguintes
1500 ml a 100 mi/h. Preconiza o seguin-
te relativamente ao volume residual
gastrico, que deve ser avaliade de 4 em
4h e reintroduzido: volume residual <
200 ml, iniciar/manter a administracdo
da nutricdo; volume residual = ou > 200
ml, reduzir o fluxo para metade do que
esta prescrito. O volume residual indica
se o esvaziamento gastrico estd ou nédo
retardado. Um residuo gastrico entre
100 a 200 ml n&o ¢ significativo. Se na
avaliagdo seguinte o volume residual for
= a 200 ml suspendera administracéo da
nutricgdo e comunicar ao médico. Se
houver interrupgéo da alimentac&o, néo
relacionada com o volume residual,
recomecgar a nutricdo ao ritmo prescrito
anteriormente. Se houver interrupcéo
relacionada com volume residual, pon-
derar o recomego com ritmo inferior.
A AE em doentes criticos deve ser ini-
ciada o mais precocemente possivel
pois para além de acarretar manos
riscos de complicacdes sépticas, previne
a atrofia da mucosa, mantém a sua
integridade e previne a translocacéo
bacteriana. O fornecimento de nutrientes
especificos através da AE (imuno nutri-
¢a0), origina uma resposta imunitaria
positiva por parte organismo. As contra
indicagdes da AE devem ser analisadas
cuidadosamente de modo a distinguir as
absolutas das relativas. Os falsos diag-
nosticos de intolerancia séo frequentes e
podem originar situacdes que apesar de
contornaveis sdo apontadas como con-
tra indicacbes a AE. A escolha da via de
administracéo e o método de administra-
céo devem ser ponderados a adaptados
a situagédo clinica do doente. Indepen-
dentemente do tipo de alimentos e do
método de administracdo utilizado, a
aplicacéo de um protocolo de AE & uma
decis&o fundamental. Tem como objecti-
vo melhorar a administracdo da AE

" através da uniformizacdo de atitudes e

critérios de actuacéo.

Norma de Procedimentos do Gru-
po de Nutricdo Clinica

Adaptado por Enf? Paula Costa
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cdes a desenvolver devem ser

zar, se necessario.

. 1. Aumentar o conhecimen- objectivas face aos problemas iden- 7. Organizar: Repensar as estraté-

® to tificados. gias tradicionais na Enfermagem.

o 4. Focalizar a avaliagdo: Na presta-  Antigos modelos podem funcionar

° 2. Procurar sinais de alerta ¢éo de cuidados ao doente critico, em novos contextos.

: 3. Delinear uma estratégia torna-.se vantajoso considerar o pior Seja pré-activo, estabeleca a meta
cenario possivel. Por exemplo: O Sr. do final de cada turno, trabalhando

) 4. Focalizar a avaliacdo

X esta a sofrer um EAM, logo o pior em seguida para esse objectivo.

. 5. Utilizar auxiliares clinicos cenario seré} um choque cart!iggéni— Injcie 0s trabglho_s pelas interven-

. co. Ao considerar o pior cenario, o ¢bes com maior impacto para o

o 6. Usar os recursos de for- enfermeiro fica desperto para os doente, aproveitando a sinergia de

. ma eficaz sinais e sintomas subtis associados todos os colegas. B
. ao mesmo, detectando-os precoce- 8. Deixar a tecnologia ajudar: Utili-
. 7. Organizar

mente e instituindo intervencdes
objectivas.

5. Utilizar auxiliares clinicos:

ze todas as capacidades disponiveis

8. Deixar a tecnologia aju- dos monitores e equipamentos do

servico. Optimize a utilizagéo dos
. dar Adquira ou construa um recursos informaticos disponiveis
- 9. Implementar melhores Guia de_ Bo!s~o com informag&o para trabalhar,' recorrerldo a internet

sobre situagbes menos comuns ou para procurar informacao relevante

> intervencoes sobre as que detém menos conheci-  face aos problemas do doente.
. 10. Prevenir complicacées mento e treino. 9.~|mpleme_ntar melhores interven-
. 6. Usar os recursos (enf’s) de for-  ¢des: Identifique claramente os pro-
. ma eficaz » 5 ideias — chave: blemas na lista mencionada ante-
B 1.Utilizar eficazmente os recursos: riormente, focalizando as interven-
. . a) ldentificar os pontos fortes de sua Oes. Olhe para a investigacéo para
i 80% dos Enfermeiros (nos EUA) ] & P it

equipa; b) Delegar especificamente;

validar a pratica (Pratica Baseada
identificam a falta de recursos p (

. c) Providenciar superviséo de tare- na Evidéncia).

5 humanos e a faita de tempo como fas especificas; d) Concentrar-se no  Tente conseguir a cooperagéo do

. os principais obstaculos diarios, que e faz melhor; e) Enfatizar bons doente e da familia, recorrendo aos
. condicionam a sua prestagao de desempenhos; f) Cuidar do préprioe 6 “A” para a Promogéo da Satde:

. Cuidados. ) da sua equipa. 1- Avaliar: faga uma boa colheita de
. Surge ent&o a necessidade de dados do doente; 2- Abordagem: A

. adoptar estratégias para fazer face a

esta problematica, com vista a
melhoria desses mesmos Cuidados.
1. Aumentar o conhecimento:
Quanto mais souber, mais facilidade

calorosa, empética e sem preconcei-
tos; 3- Aconselhar: Personalize os

riscos e os beneficios para o doente,
enfatizando a "qualidade de vida". 4-

Acordo: O doente estara muito mais
disposto a implementar mudancas
se houver um acordo mutuo, basea-

tera em reconhecer e tratar os pro-
blemas do doente, levando a meno-
res complicactes e a melhores

itad do no compromisso. 5- Assisténcia:
é lxesu ad o;. _ e a independéncia do doente é precio-
. : Anbbieiuiahihaid ~matxs agl : sa, proporcione informag&o sobre os
. e continua IS HF s estar recursos adicionais disponiveis na

& associada a horas infinitas de sala comunidade; 6- Arranjar: Organizar
° de aula, GO FILEE S S ROy o follow-up e os recursos associa-

¢ tecndiagiee, S ndizagem pode dos a continuacéo do tratamento.

: ;e;eﬁcaz = d|_ver't|d3. NN 10. Prevenir complicagdes: Anteci-
i < FERGHEGE GIERS B0 Sibfka. 1 qts par sempre o pior cenario possivel,

. sdo sinais de alerta? S&o sinais e

0 que permite estar atento a altera-
coes subtis do estado clinico do
doente. Olhar para os parametros
vitais de forma critica, tentando cor-
relaciona-los com as alteracées em
Curso.

Implementar estas estratégias
permite maior confianga no
desempenho diario, com melho-
res resultados.

sintomas, por vezes subtis, que tra-
duzem um agravamento da situagéo
clinica do doente.

Ao identificar um sinal de alerta, ndo
o considere normal, nem o desvalo-
rize, procure o problema real por
detras do sinal...

. 3. Delinear uma estratégia: O pri-

R meiro passo é elaborar uma lista

. dos problemas do doente e hierar-

. quiza-los de acordo com a sua

. influéncia no estado clinico do mes-
- mo. A gestdo dos cuidados a prestar implementar a mudanca?

« deve ser de acordo com a listagem 5. Reorganizar a) N&o forcar a

: anterior, assim como as interven- nomeacao de funcdes; b) Reorgani-

2. Comunicagéo (o ponto-chave):

a) Pedir informaces especificas; b)
Comunicar o plano definido; ¢) Man-
ter uma comunicacao aberta.

3. Manter o contacto:

a) Promover momentos de feed-
back; b) Transmitir confianca a equi-
pa.

4. Reavaliar a) A fungéo atribuida a
cada elemento esta a ser eficaz? B)
Como pode ser mais eficaz?

c) Quem ¢é a melhor pessoa para Adaptado por:

Enf® Paula Costa
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A pratica baseada na evidén-
cia centra-se em sistemas de
classificacao de evidéncias
cientificas. Geralmente esses
sistemas sdo hierarquizados
de acordo com a abordagem
metodologica adoptada para
o desenvolvimento do estu-
do.
Na procura de um sistema
que considere a producao do
conhecimento cientifico em
enfermagem (pesquisas
guantitativas e qualitativas),
destacam-se varios seguin-
tes sistemas de classificacdao
de evidéncias, mas de acor-
do com uma publicacdo de
Melnyk BM, a qualidade das

evidéncias é classificada em
sete niveis.

ectudos de coarte & de caso-controla

\ P

Nivel 1

venientes de revisdo
| sistematica ou meta-
' nalise de todos rele-
| vantes ensaios clini-
! cos randomizados
.+ controlados ou oriun-
., das de directrizes cli-
,/ nicas baseadas em
revisdes sistematicas
de ensaios clinicos
randomizados contro-
lados;

Nivel 2
evidéncias derivadas de pelo
menos um ensaio clinico
randomizado controlado
bem delineado;

Nivel 3
evidéncias obtidas de
ensaios clinicos bem delinea-
dos sem randomizacao;

revisio siste matica
cu metanalis:

as evidéncias sao pro-

Nivel 4
evidéncias provenientes de
estudos de coorte e de caso-
controlo bem delineados;

Nivel 5
evidéncias originarias de
revisdo sistematica de estu-
dos descritivos e qualitati-
VOS;

Nivel 6
evidéncias derivadas de um
Unico estudo descritivo ou
qualitativo;

Nivel 7
evidéncias oriundas de opi-
nidao de autoridades e/ou

relatorio de comités de espe-
cialistas.

O conhecimento destes sis-
temas de classificacao de
evidéncias proporciona ao
enfermeiro uma avaliacao
critica de resultados oriun-
dos de pesquisas e, conse-
quentemente, na tomada de
decisao sobre a incorpora-
cao das evidéncias a pratica
clinica.

Adaptado de:

Prof2 Dra. Cristina Maria Gal-
vao

Acta Paulista de Enfermagem
2006;19(2):V

por: Enf® Paula Costa

opinifo de autoridades e/ou relatario de comités de especialistas
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Titulo do bloco principal

Este bloco pode conter entre
175 e 225 palavras.

A finalidade de um boletim ¢
fornecer informacgdes espe-
cializadas a um publico alvo.
Os boletins podem ser o
veiculo ideal para publicitar
0S seus produtos ou servicos,
bem como para criar credibi-
lidade e estabelecer a identi-
dade da sua organizacao
entre empresas da concor-
réncia, membros, funciona-
rios ou fornecedores.

Primeiro, determine qual € o
publico a que se destina. O
publico pode ser qualquer
pessoa que tire partido das
informacdes; por exemplo,
funcionarios ou pessoas
interessadas em adquirir um
produto ou em contratar os
Seus Servicos.

Pode compilar uma lista
de correspondéncia a
partir da correspondén-
cia recebida, de folhas de
informacdes sobre os
clientes, de cartdes de
visita recolhidos numa
feira ou de listas de mem-
bros. Podera adquirir
uma lista de correspon-
déncia numa empresa.
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Legenda que descreve a imagem ou gréfico.

Se explorar o catalogo do
Publisher, ira descobrir
varias publicacbes que cor-
respondem ao estilo do
boletim.

Estabeleca a quantidade de
dinheiro e o tempo que
pode gastar com o boletim.
Estes factores irao ajudar a
determinar a frequéncia
com que o publica e ares-
pectiva durac¢do. Recomen-
damos que publique o seu

boletim, pelo menos, trimes-
tralmente para que possa ser
considerado como uma fon-
te de informacao consisten-
te:

Titulo do bloco secundario

Este bloco pode conter entre
75 e 125 palavras.

O titulo € uma parte impor-
tante do boletim e deve ser
planeado cuidadosamente.

Em poucas palavras, deve
representar com exactiddo o

contetido do bloco e chamar
a atencéo dos leitores para
este. Crie o titulo antes de
preencher o bloco. Deste
modo, o titulo ird ajuda-lo a
manter o topico do bloco.

Os exemplos de titulos pos-
siveis incluem Produto rece-

be prémio da industria, Novo
produto pode poupar-lhe
tempo!, Namero de respos-
tas ultrapassa expectativas
e Novo escritério inaugurado
perto de si.

Nesta edigéo:

Bloco interior

Bloco interior

Bloco interior

Bloco interior

Bloco interior

Bloco interior

Bloco interior

| AW NN

Pontos de interesse espe-
ciais:
* Descreva brevemen-
te o seu ponto de
interesse aqui.

¢ Descreva brevemen-
te o seu ponto de
interesse aqui.

¢ Descreva brevemen-
te o seu ponto de
interesse aqui.

¢ Descreva brevemen-
te o seu ponto de
interesse aqui.




Titulo do bloco da pagina de contracapa

Legenda que descreve a imagem ou gréfico.

Titulo do bloco da pagina de contracapa

Este bloco pode conter entre 175 e 225
palavras.

Se o boletim for dobrado e enviado pelo
correio, este bloco ira aparecer na parte
de tras. Por este motivo, deve torna-lo
facil de ler de relance.

Uma sessao de perguntas e respostas €
um bom meio para atrair a atencao dos
leitores. Podera compilar as perguntas
que recebeu desde a ultima edicao ou
resumir algumas perguntas genéricas
que sejam frequentemente colocadas
sobre a sua organizacao.

Uma lista de nomes e cargos dos gesto-
res da organizacdo € um modo de dar
um toque pessoal ao boletim. Se a orga-
nizacao for pequena, podera indicar os
nomes de todos os funcionarios.

Se tiver precos de produtos ou servicos
padrdo, podera inclui-los aqui. Podera

indicar aos leitores outras formas de
comunicacao que tenha criado para a
organizacao.

Podera também utilizar este espaco
para lembrar aos leitores de que devem

marcar nos calendarios um determina-
do acontecimento regular, tal como
uma reuniao ao pequeno-almoco de
fornecedores que ocorre todas as tercei-
ras tercas-feiras de cada més ou um
leilao de caridade bienal.

Se tiver espaco, pode inserir
uma imagem de ClipArt ou qual-
quer outro grafico.

Legenda que descreve a imagem ou grafico.
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NEWSLETTER
UMA APOSTA NA FORMACAO

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

Enf.? Especialista Paula Vala, UCIP HF
Enf.? Graduada Paula Costa, Curso

Especializagao Médico-Cirtrgica da

FORMAGAO EM SERVIGO - UMA NOVA FORMA DE PARTILHAR

V

OBJECTIVO:
Q Impl

servigo.
CONTEUDOS:

giodaN

=Apresentagdo de novo cartaz de informacéao aos familiares;
= Apresentagéo da Newsletter;

= Elaboragao de grupos de trabalho;

no contexto da formagdo em

Universidade Catélica = Definigéo de papeis na elaboragao de Newsletter.

17/11/2010

INFORMAGOES AOS
— VISITANTES

INFORMAGOES AOS
VISITANTES

——
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTES

COMO PROCEDER PARA VISITAR
O SEU FAMILIAR:

 Deve dirigir-se a0 secretariado.

RECOMENDAGOES
AO VISITANTE:

Cumprir o horério;
 Nao trazer menores de 10 anos;

Se o secretariado estiver fechado  Néo trazer alimentos (apenas uma
toque a campainhagmmme aguarde garafa de 4gua);
- Pode trazer objectos de higiene
pessoal;
Horério das visitas  Desligar o telemovel;
Antes da visia lavar as maos
h-15: 1 h- ~com 3
Vestir bata (se necessério
Se ndo Ihe for possivel cumprir- colocar mascara e luvas).
@slo fiorero) Durante a visita fale apenas com o
fale com 0 enfermeiro. seu familiar € num tom baixo.
do seu familiar

' Sao permitidas apenas trés pessoas
i 10 mi

Depois da visita retie 0 equipa-
mento de proteccao (bata, méscara,
Iuvas) e lave a

Aequipa de enfermagen estd dispo-
nivel para prestar informacdes, res-
tand d

COMO PROCEDER PARA VISITAR
O SEU FAMILIAR:

do profissional e a vontade do doen-
te se este estiver consciente.

As informagoes clinicas do doente
serso fomecidas pelo médico a0
familiar mais préximo e que sei

sempre o mesmo

Na primeira visita deve deixar o seu
contacto telefonico.

As informagoes por telefone 56
serao fomecidas em casos espe-
ciais, pega informagdes ao enfermei-
0 responsavel.

com solug3o alcodiica.

secretariado
Se o secretariado estiver fechado
toque camnamhs.a aguarde
Horario das visitas
12:00n-15:00h e 16:30h-20:000

Se nao Ihe for possivel cumpri
este horario,

Sao permitidas apenas trés pessoas
‘por visita de 5 a 10 minutos.

RECOMENDAGGES
AO VISITANTE:

DAntes da visita lavar as maos

lcom solugao alcodlica;
Vestir bata (se necessario
colocar mascara e luvas).

A equipa de enfermagen estd dispo-

nivel para prestar informagdes, res-

peitando as normas éicas do segre-

do profissional e a vontade do doen-
te se este estiver consciente.

As informagdes linicas do doente
serso fornecidas pelo médico a0
familiar mais proximo e que sera

sempre o mesmo.

Na primeira visita deve deixar o seu
contacto telefénico.

As informagdes por telefone 56
serzo fornecidas em casos espe-
ciais, pega informagdes ao enfermei-
0 responsavel.

Obrigado pela sua colaboragao!

icom solugao alcodlica
L S —

Relatério de Estagio | Ana Paula Costa
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+ O QUEE?
+ COMO E CONSTITUIDO?

» FINALIDADE ?
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FORMAGAO EM SERVIGO - UMA NOVA FORMA DE PARTILHAR

NEWSLETTER
+0 QUEE?
eBoletim informativo (newsletter em inglés), uma forma comunicar
ePublicagéo de distribuigdo regular (mensal) que aborda 1 ou mais
temas
eDistribuido como mensagem electrénica

eRecepcéo via Internet, email pessoal da cada elemento

_ —

FORMAGAO EM SERVIGO - UMA NOVA FORMA DE PARTILHAR
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NEWSLETTER

A formagdo em contexto clinico justifica-se pela necessidade de
aprender competéncias e partilhar saberes que, transpostos para o
espaco do cuidar, resultem numa mais-valia para o profissional de

saude e para o utente (Carvalho, 1996).

Relatério de Estagio | Ana Paula Costa

-
NEWSLETTER

Benner (2001: 40) refere-nos que “uma boa descricio do

conhecimento pratico é essencial ao desenvolvimento e ao

alargamento da teoria em enfermagem”. Assim, parece-me que

sendo a maioria dos problemas decorrentes da pratica quotidiana,

estes constituem-se como tema de analise e partilha.
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NEWSLETTER

OA formagdao em servico assume um papel fundamental na
actualizagdo dos conhecimentos e no aperfeigoamento da pratica
de Enfermagem.

OSendo um direito, é igualmente um dever dos profissionais e o
seu sucesso depende do envolvimento de todos.

QO E essencial a convergéncia entre interesses institucionais,
realidade dos servigos e ambigées individuais.

Monteiro, 2009

- _
FORMAGAO EM SERVIGO - UMA NOVA FORMA DE PARTILHAR

NEWSLETTER

Programa informatico Publisher, Photoshop
+COMO E CONSTITUIDO?
4 paginas
12 pagina:
=Titulo Newsletter;
=Editorial;

Tema de capa;

sindice.

FARO

- _
FORMAGAO EM SERVIGO - UMA NOVA FORMA DE PARTILHAR
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NEWSLETTER
+COMO E CONSTITUIDO?
22, 32 pagina:
=Temas a abordar, livre escolha.
42 pagina:
=Agenda cientifica;

=Informacgdes da internet.

Relatério de Estagio | Ana Paula Costa

- -
NEWSLETTER

+COMO E CONSTITUIDO?

“+*Sempre que necessario é possivel ser efectuado um suplemento

com o n° de paginas que se achar pertinente.

++*Na eventualidade de temas extensos podem ter continuidade nas

edicoes seguintes, ou passados para o suplemento.
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+FINALIDADE

v'Comunicagao regular entre profissionais;
v'Partilha de conhecimentos e pesquisa;
v'Colaboragdo activa de todos na melhoria da pratica dos
cuidados.

NUTRICAO ENTERICA

e ——
Relatério de Estagio | Ana Paula Costa
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W Titulo do bloco da pagina de contracapa
== %} Titulo do bloco principal
%
o bloco principal =
]

e ——
Relatério de Estagio | Ana Paula Costa _—
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ﬁj FORMAGAO EM SERVIGO - UMA NOVA FORMA DE PARTILHAR

N NEWSLETTER
“*GRUPOS DE TRABALHO
mParte gréfica
mConteudos
mEditorial

mAgendacientifica

<DEFINIGAO DE PAPEIS NA ELABORAGAO DE NEWSLETTER

_
FORMAGAO EM SERVIGO - UMA NOVA FORMA DE PARTILHAR

- o TN |
Obrigada pela aten¢ao

Relatério de Estagio | Ana Paula Costa _—
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L
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Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

ALIMENTAGAO ENTERICA -
- UM CONSENSO PARA PRATICA

Enf.? Especialista Paula Vala, UCIP HF
Enf.? Graduada Paula Costa, Curso

Especializacao Médico-Cirurgica

11/11/2010
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FOCOS DA PRATICA SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
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FOCOS DA PRATICA SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
r -

OBJECTIVO:

Reflexdo acerca das linhas orientadoras para a pratica da
Alimentagao Entérica

CONTEUDOS:

- Apresentagio do consenso da comisséo de nutrigdo do Hospital
de Faro;

- Reflexdo sobre a pratica da Nutrigio Entérica a4 luz do

conhecimento actual

-—H

FOCOS DA PRATICA SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

NUTRIGAO
Tipo de funcdo com caracteristicas especificas: somatério de
processos corporais e operacdes envolvidas no sustento,
crescimento e estado nutricional do corpo como um todo,
manutengdo e reparaciao das células corporais,
especialmente nos processos directamente envolvidos na
ingestdo, metabolismo e utilizacdo dos nutrientes. (CIPE,

2006)

Relatério de Estagio | Ana Paula Costa

' DEFINIGAO AE |

E a técnica de suporte nutricional pela qual se transportam
substancias nutritivas directamente ao aparelho digestivo.

E a alternativa natural da nutrigio oral desde que exista uma
mucosa intestinal intacta.

OBJECTIVOS

QOAdministragcao adequadade nutrientes
OPromover uma nutricdo o mais préximo do natural
QOPreservar a flora e mucosa intestinal
QPrevenir o aparecimento de infecgoes
OManter a motilidade do tracto gastrointestinal
Norma Procedimento versao 30/09/2010
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TERAPIA NUTRICIONAL NO DOENTE CRITICO

Ao longo dos ultimos anos, a importancia da alimentagao entérica,
com todas as suas vantagens a nivel nutricional, metabédlico e
imunolégico em doentes criticos, tem sido alvo de grande

interesse por parte de todo o pessoal da saude.

-—H
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TERAPIA NUTRICIONAL NO DOENTE CRITICO

Estudos clinicos demonstram que a AE deve ser iniciada o mais
precocemente possivel, nas 12 24 a 48 h. No entanto, para que esta
seja eficaz é necessario um conjunto de estratégias que devem ser
implementadas, desde as mais simples com elevagio da
cabeceira, a mais sofisticadas como abordagem transpilorica e o
uso de nutrientes com capacidade imunorreguladora.

Garcia e Grau, 2005

-—H

FOCOS DA PRATICA SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
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TERAPIA NUTRICIONAL NO DOENTE CRITICO

Repercussoées da desnutrigao

A desnutrigdo associadaa auséncia de ingesta oral da lugar a:
0 Alteragées da estrutura da mucosa intestinal
OAumento da resposta inflamatoéria & patologia

OAumento da morbilidade infecciosa

Relatério de Estagio | Ana Paula Costa

TERAPIA NUTRICIONAL NO DOENTE CRITICO
Repercussdes da desnutricao
Manifestagées clinicas mais frequentes:
0 Disfungdo da musculatura respiratéria
0 Dificuldade de cicatrizagdo das feridas
0 Aparecimento de ulceras de pressdo
0 Limitagdo do prognéstico

0O Aumento do tempo de hospitalizago
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TERAPIA NUTRICIONAL NO DOENTE CRITICO
Repercussées da desnutrigao
Manifestagdes clinicas mais frequentes:
0 Degradacao dafungao respiratéria
0 Aumento das infecgdes nasocomiais
0 Aumento da mortalidade
0 Disfungdo do tracto digestivo (absorgdo)

O Alteragdes imunolégicas

-—H
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TERAPIA NUTRICIONAL NO DOENTE CRITICO

Repercussées da desnutricdo

Nao existe evidencias de quanto tempo pode um paciente critico
sobreviver sem nutrigdo. No entanto, parece obvio que nao
administrar um suporte nutricional adequado pode agravar as
caréncias preexistentes e facilitar e descontrolo provocado pela
desnutricdo.

-—H
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VANTAGENS DA ALIMENTAGAO ENTERICA

QOPrevine a atrofia da mucosa:
modulando a renovagdo das células intestinais
estimulando a corrente sanguinea
estimulando a secreg@o hormonal

OPrevine a translocagéao bacteriana:
uma mucosa integra previne a translocagido de levadas
concentracdes de bactérias e endotoxinas.

Relatério de Estagio | Ana Paula Costa

|8 |

VANTAGENS DA ALIMENTAGAO ENTERICA

OMantém a integridade da mucosa:
através da satisfagdo da maioria das necessidades

energéticas para a renovagao celularda mucosa intestinal

OReduz a incidéncia de complicagdes sépticas:
diminui o risco de infeccéo de cateteres centrais

aumentaa secregidoda IlgA
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TERAPIA NUTRICIONAL NO DOENTE CRITICO
CONTRA-INDICAGOES DA ALIMENTAGAO ENTERICA
QSituagbes de choque severo
Q ileo Paralitico
0 Oclusao intestinal
0 Perfuracao gastrointestinal
0 Hemorragia gastrointestinal grave
O Fistulas de alto débito

Norma Procedimento versiao 30/09/2010
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FOCOS DA PRATICA SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
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TERAPIA NUTRICIONAL NO DOENTE CRITICO
COMPLICAGOES DA ALIMENTAGAO ENTERICA
QODeslocagaolobstrucaoda sonda
OLeso6es da nasofaringe
QODiarreia, obstipagao
QOHipolhiperglicémia
ODesequilibrio hidro-electrolitico
OPneumoniade aspiragao
ONauseas, vomitos, distensdo abdominal

e e |
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TERAPIA NUTRICIONAL NO DOENTE CRITICO
VIAS DE ADMINISTRAGAO DA ALIMENTAGAO ENTERICA

0 Sonda nasogastrica
0O Sonda nasoentérica: duodenal ou jejunal
Q Gastrostomias

QO Jejunostomias

[ INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NAPREVENGAODE |

COMPLICAGOES

» Intolerancia alimentar (aumento do residuo gastrico)

»Vomitos e regurgitagao

~Distensao abdominal

»Broncoaspiragio

»Obstrugaoda sonda

» Erosédo das mucosas

» Diarreia

» Complicagées infecciosas (pneumoniade aspiragdo)
I

e ——
Relatério de Estagio | Ana Paula Costa
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PAPEL DO ENF° NA PREVENGAO E VIGILANCIA DE PAPEL DO ENF° - ORIENTAGOES QUANTO A EXECUGAO
COMPLICAGOES

=Monitorizar peso e altura do individuo antes de iniciar a nutricao
Ao alimentar entericamente um doente existem determinados e posteriormente monitorizar peso uma vez por semana
conceitos que tem que ser pré-estabelecidos, sendo um dos mais
importantes o da intolerancia alimentar. *Elevar a cabeceira até 45°, ou colocar o doente em posicao de

Semi-Fowler.

Norma Procedimento verséo 30/09/2010
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PAPEL DO ENF° - ORIENTACOES QUANTO A EXECUCAO PAPEL DO ENF° - ORIENTAGOES QUANTO A EXECUGCAO

Iniciar nutricdo com solugao standard, de acordo com o esquema: Verificar o volume do aspirado gastrico de 4 em 4 horas e
reintroduzir o volume aspirado:

1° Dia 500 ml a 20 ml/h. . L . "
Volume residual < 200 cc, iniciar/manter a administragdo da
2°Dia 1000 ml a 40 ml/h nutricao

3°Dia 1500 ml a 60 ml/h
4° Dia 1500 ml a 80 ml/h
5° Dia e seguintes 1500 ml a 100 ml/h

Volume residual = ou > 200 cc, reduzir fluxo para metade do
que esta prescrito

Norma Procedimento versao 30/09/2010 HNofmagiccedimsniofereaoseroziy

Relatério de Estagio | Ana Paula Costa —_
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PAPEL DO ENF° - ORIENTACOES QUANTO A EXECUGAO

O volume residual indica se o esvaziamento gastrico esta ou nao
retardado. Um residuo gastrico entre 100 e 200 cc nao €
significativo

Se na avaliagdo seguinte volume residual = ou > a 200 cc
suspender administragdo da nutrigdo e comunicar ao médico

Norma Procedimento versao 30/09/2010

PAPEL DO ENF° - ORIENTAGOES QUANTO A EXECUCAO

Se houver interrupgao da alimentagao, ndo relacionada com
volume residual, recomecar nutrigao ao ritmo prescrito
anteriormente

Se houver interrupgao da alimentacao relacionada com volume

residual, ponderar recomego com ritmo inferior.

Norma Procedimento versio 30/09/2010
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PAPEL DO ENF° - ORIENTAGOES QUANTO A EXECUGAO
ADMINISTRAGAO DE TERAPEUTICA

A administragdo de farmacos triturados, através da sonda provoca
complicagées, nomeadamente alteragbes nas propriedades
farmaco-cinéticas do medicamento e desconforto gastro-intestinal.

QParar a administragdo da nutricao

OLavar a sondacom 15 a 30 ml de 4gua antes e apés a
administracio de cada farmaco

Norma Procedimento verséao 30/09/2010

Relatério de Estagio | Ana Paula Costa

PAPEL DO ENF° - ORIENTAGOES QUANTO A EXECUGAO
ADMINISTRAGAO DE TERAPEUTICA

OSolugdes de medicamentos altamente concentradas devem ser
diluidas em 60 a 90 ml de agua.

OCada medicamento deve ser dado individualmente
OLavar a sondacom 15 ml de agua entre cada administragio

QOReiniciar a alimentacao.

Norma Procedimento versao 30/09/2010
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VERIFICAGAO DE VOLUME RESIDUAL GASTRICO (VRG)
* “Se Volume residual gastrico<200ml - instalar a AE;
*Se Volume residual gastrico>200ml: - ndo instalar a AE;

-observar se ha distensdo abdominal, desconforto, dor ou
nauseas;

- Administrar medicagao gastro cinética de acordo com prescrigdo
médica

Dreyer, E. et al (2003) — Terapia Nutrici - Cui de P
i para i Adultos - Grupo de apoio nutricional, equipe

" VERIFICAGAO DE VOLUME RESIDUAL GASTRICO (VRG)

Repetir controle apos 1 hora:
*Se Volume residual gastrico<200ml - instalar a AE;
*Se Volume residual gastrico>200ml: - Solicitar a avaliagao médica

e em caso de suspensao da AE neste horario, reavaliar o paciente
no proximo horario”

Dreyer, E. et al (2003) — Terapia Nutrici - Cui de P

p
de terapia nutricional, Hospital das Clinicas, UNICAMP

-—E

FOCOS DA PRATICA SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
-

[F para i Adultos - Grupo de apoio nutricional, equipe multiprofissional
de terapia nutricional, Hospital das Clinicas, UNICAMP
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VERIFICAGAO DE VOLUME RESIDUAL GASTRICO

a NE.
os valores do VRG com o quadro clinico

*“Um VRG elevado ndo é motivo para suspender
Correlacionar
apresentado;

VRG>500ml - é geralmente indicagao para suspendera NE”

Dreyer, E. et al (2003) - Terapia Nutricional — Cuidados de
para paclentes Adultos - Grupo de apolo equipe
Hospital das Clinicas, UNICAMP

de terapla

Relatério de Estagio | Ana Paula Costa

VERIFICAGAO DE VOLUME RESIDUAL GASTRICO .

* A ocorréncia de VRG elevados (maiores de 200 e menores de
500ml) néo significa obrigatoriamente que o doente tenha de
permanecer em jejum, mas que cuidados redobrados sao
necessarios na infusdao e monitorizagdo da NE, para evitar a
aspiragcdao pulmonar (diminuir o gotejamento da NE, elevar o
decubito, monitorizar atentamente o VRG e a distensdo
abdominal);

Dreyer, E. ot al (2003) - Terapia Nutricional — Cuidados de
para paclentes Adultos - Grupo de apolo |, equipe
Hospital das Clinicas, UNICAMP

de terapla
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VERIFICAGAO DE VOLUME RESIDUAL GASTRICO

Garcia e Grau, 2005

v Volume residual < 200 cc, iniciar/ tera ad tracdoda
nutrigdo
v Volume residual > 200 cc, em duas aspiragbes

consecutivas a iniciar a administragado de procinéticos: - Manter a
AE

v Volume residual gastrico > 500 cc apenas numa aspiragao,
retirar a AE

- _ —
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F VERIFICAGAO DE VOLUME RESIDUAL GASTRICO

Nacional Collaborating Center for Acute Care, 2006

v Volume residual < 200 cc, iniciar/manter a administragao da
nutricao
v Volume residual > 200 cc a 300 cc iniciar a administragcao

de procinéticos: - e diminuir a AE
v Volume residual gastrico > 400 cc apenas numa aspiragao,
retirar a AE

_ —
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VERIFICAGAO DE VOLUME RESIDUAL GASTRICO

ASPEN (Enteral Nutricion Practice Recommendations), 2009

A AE deve ser iniciada a 10-40 ml/h, fazendo um aumento de 10 a
20ml/h a cada 8-12h, consoante a tolerancia.

v'Volume residual < 200 cc, iniciar/manter a administracaoda
nutricao

v'Volume residual > 200 cc a 300 cc iniciar a administragio de
procinéticos: - e diminuir a AE

v'Volume residual gastrico > 400 cc apenas numa aspiragio, retirar
aAE
e e |

SINTESE

+» A AE em doentes criticos deve ser iniciada o mais precocemente

possivel pois para além de acarretar menos riscos de
complicagoes sépticas, previne a atrofia da mucosa, mantém a sua

integridade e previne a translocacéo bacteriana.

<+ O fornecimento de nutrientes especificos através da AE (imuno
nutricdo), origina uma resposta imunitaria positiva por parte do
organismo.

Relatério de Estagio | Ana Paula Costa
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SINTESE

<+ As contra-indicagbes da AE devem ser analisadas
cuidadosamente de modo a distinguir as absolutas das relativas.
Os falsos diagnosticos de intolerancia sao frequentes dai a

importancia do consenso para a pratica da AE baseada na

evidencia ciéntifica.

r |
SINTESE
“+A escolha da via de administragdo e o método de administracdo

devem ser ponderados a adaptados a situagéo clinica do doente.

<+ Independentemente do tipo de alimentos e do método de
administracao utilizado, a aplicagcao de um protocolo de AE é uma
decisdo fundamental. Tem como objectivo melhorar a
administracdo da AE através da uniformizacdo de atitudes e

critérios de actuagao.
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OBRIGADO

Relatério de Estagio | Ana Paula Costa
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