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RESUMO

O presente relatério é elaborado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Natureza Profissional na area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa, com o objetivo de analisar de
forma critica o percurso realizado ao longo dos diferentes médulos de estagio, nomeadamente,
Unidade Cuidados Intensivos — Hospital Fernando Fonseca, EPE; Unidade de Cuidados
Paliativos — Casa de Saude da Idanha — Unidade S. Bento Menni e Servico de Urgéncia Geral
— Hospital de Cascais, Dr. José de Almeida.

Nos diferentes momentos de estagio tive a oportunidade de adquirir e desenvolver
competéncias na prestacao de cuidados ao cliente em estado critico ou em situacdes de maior
complexidade e a sua familia.

No decorrer desta Unidade Curricular estava definida a intervencdo ao nivel de uma
determinada area que fosse transversa a todos os médulos de estagio e que se revele
primordial no desenvolvimento de conhecimentos e competéncias caracteristicos de um
enfermeiro especialista na area de Médico-Cirargica. De acordo com a minha &rea de
interesse, de alguma pesquisa bibliografica e apds verificar as necessidades sentidas nos
diferentes locais de estagio, surgiu a dor como foco da minha intervencao ao longo de todos os
estagios, sendo este o “fio condutor” em todos os médulos de estagio. Ao longo dos trés
momentos de estagio, este tema foi sendo trabalhado em funcé@o dos diversos contextos, de
acordo com as especificidades e necessidades encontradas em cada um deles e relacionados
com o tema.

O relatério esta estruturado em cinco partes: a primeira refere-se a introducéo, seguida
do desenvolvimento, concluséo, referéncias bibliograficas, anexos e apéndices.

O desenvolvimento encontra-se subdividido em trés capitulos, sendo que cada um
corresponde a um modulo diferente de estagio, estando organizado cronologicamente
consoante a realizacdo dos mesmos. Em cada um é realizada uma analise critica dos objetivos
especificos tracados para cada estagio e que estiveram na base da atuacdo durante 0 mesmo,
bem como as atividades desenvolvidas. A terceira parte apresenta uma reflexdo critica em jeito
de conclusdo, atendendo a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias na éarea da
especialidade durante todos os estagios.

O relatério descreve a aquisicao e treino de novas competéncias, estratégias utilizadas
para as adquirir, bem como experiéncias vividas durante o estagio. Todos estes momentos
contribuiram para o crescimento, tanto a nivel pessoal como profissional, enquanto pessoa e

enquanto enfermeira.

Palavras-chave: enfermagem; doente critico; dor; competéncias.
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ABSTRACT

This report is done in the sphere of the Master's degree in Nursing of Professional
Nature in the specialization area of Medical-surgery nursing, of the Institute of Health Sciences
of Portuguese Catholic University, with the point of review the realized course along the
different training subjects: Intensive Cares Unity — Fernando’s Fonseca Hospital, EPE; Palliative
Cares Unity — Idanha’s Health House — S. Bento Menni Unity and General Emergency Service
— Cascais’s Hospital, Dr. José de Almeida.

At different training moments | had the opportunity do acquire and develop skills on the
critical or more complex client and their family care.

During this course was defined an intervention on the level of a specific area, that had
to be transversal to all those training subjects and primordial to the development of feature skills
and knowledge from a specialized nurse in the area of Medical-surgery nursing. According with
my interest area and after some bibliographic research, the theme “Pain in Nursing care”
appears and became the “conducting wire” to every trainings.

This report is divided in five parts: the first one is the introduction, after that we have
development, conclusion, bibliographic references and appendices.

The development is subdivided in three chapters, which one related with a different
training subject, and being chronologically organized. In which one it's presented a review of the
specific objectives pointed for each training, whose were the bases of action during the same
period, as well as the developed activities. The third part presents a critical discussion as a
conclusion, attending the acquisition and development of skills in the speciality area during all
the trainings.

The report describes the acquisition and training of new skills, used strategies to
acquire those and lived experiences during the training. All those moments contributed for my
personal enrichment and professional growth.

Key-words: nursing; critical patient; pain; skills

Patricia Pinto Carvalho Ferreira
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0. INTRODUCAO

De modo a dar visibilidade, expor o trajeto percorrido e as acfes realizadas para a
aquisicdo de competéncias na area da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirargica,
elaborei este relatério final de estagio. Integrado no Mestrado de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirdrgica do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica
Portuguesa, a Unidade Curricular Estagio € composta por trés modulos: Médulo | — Servigo de
Urgéncia Geral, Médulo Il — Unidade de Cuidados Intensivos e Mdédulo 11l — Opcional, tendo eu
optado pela area dos Cuidados Paliativos.

Durante a Unidade Curricular Estagio, pretendiam-se desenvolver competéncias que
permitam prestar cuidados de enfermagem de qualidade ao adulto em estado critico e em
situacao paliativa nos diferentes contextos.

Face ao exposto, refleti sobre as competéncias do Enfermeiro Especialista,
nomeadamente, na area de especializagdo em Médico-Cirdrgica, a fim de melhor tracar os
objetivos a desenvolver em cada estagio, de acordo com as competéncias que pretendia
adquirir e desenvolver.

Segundo a ORDEM DOS ENFERMEIROS (2009, p. 10), o conjunto de competéncias
clinicas especializadas, decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais, traduzindo-se em comuns e especificas. Por competéncias
comuns entendem-se as competéncias “partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua é&rea de especialidade”. As competéncias especificas dizem
respeito as competéncias

“que decorrem das respostas humanas aos processos de vida, aos problemas de
salde e do campo de intervengdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de elevado grau de adequagdo dos cuidados as
necessidades de salde das pessoas”.

Também o REPE no n° 3 do artigo 4° do DECRETO-LEI de 104/98 de 21 de Abril

refere que o

“Enfermeiro especialista é o enfermeiro habilitado com um curso de especializagao
em enfermagem (...) que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados na sua area de especialidade”.

O novo Modelo de Desenvolvimento Profissional emanado pelo Conselho de

enfermagem da ORDEM DOS ENFERMEIROS (2009, p. 10) refere que enfermeiro especialista
€ aquele que

“possui um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao,
traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um
campo de intervengdo especializado”.

DIAS (2004), refere que a formagdo é um processo de transformagédo individual que

envolve a dimensdo do saber, do saber fazer, do saber ser e do saber aprender, ou seja,
envolve conhecimentos, capacidades, atitudes, comportamentos e uma constante

aprendizagem em que se pretende uma evolucdo e adaptacdo as situacdes que o exigem. A

Patricia Pinto Carvalho Ferreira 15
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interacdo de todos estes saberes com a evolugdo social, a atualizacdo de conhecimentos e a
adaptacdo as diferentes exigéncias das situacGes de trabalho, levam ao desenvolvimento de
competéncias. Os cuidados de enfermagem prestados partiram de uma pratica de enfermagem
avancada, com base em evidéncia cientifica. Foram prestados cuidados nas suas varias
vertentes: do ponto de vista técnico, da gestdo de cuidados diferenciados, da consciéncia
critica para os problemas da pratica, mas tendo em conta a relacdo terapéutica e o
desenvolvimento de processos de comunicacdo com o cliente e familia. Desta forma,
conseguiu-se adquirir e desenvolver competéncias inerentes ao papel do enfermeiro
especialista. O enfermeiro especialista ao possuir uma panodplia de competéncias
especializadas esta capacitado para dar resposta de forma eficaz e eficiente ao cliente, familia
e comunidade, apropriada a cada etapa da vida, tendo em conta a singularidade do cliente e da
unidade familiar. Deve desenvolver um cuidado global que inclua o cliente, a familia, o
contentexto e o ambiente que os envolvem. E, por estes motivos, um cuidar complexo,
necessitando de possuir competéncias técnicas e relacionais, tendo por base uma visdo
complexa e avancada.

Os estagios representam um momento de formacgdo fundamental, pois permitem o
desenvolvimento da competéncia profissional. Este desenvolvimento é conseguido através da
mobilizagdo e articulagdo dos saberes teoricos e praticos, aplicados em situagdes reais e em
contextos diferentes, atitudes de autorregulacdo e uma abordagem reflexiva. Compreendi que
para prestar cuidados diferenciados é importante aprofundar e adquirir novos conhecimentos,
assim como saber aplicad-los nas mais variadas situacdes de modo a garantir os cuidados
adequados as necessidades do cliente, familia e comunidade.

No decorrer desta Unidade Curricular esta definida a intervengcdo ao nivel de uma
determinada area a fim de ser transversal a todos os modulos e que se revele primordial no
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias caracteristicos de um enfermeiro
especialista na area de Médico-Cirdrgica. De acordo com a minha area de interesse, de
alguma pesquisa bibliografica e apés verificar as necessidades sentidas nos diferentes locais
de estagio, surgiu a dor como foco da minha intervencéo ao longo de todos os estagios, sendo
este o “fio condutor” em todos os modulos de estagio. Ao longo dos trés momentos de estagio,
este tema foi sendo trabalhado em funcdo dos diversos contextos, de acordo com as
especificidades e necessidades encontradas em cada um deles e relacionados com o tema.

A dor é uma das principais causas de sofrimento humano, comprometendo a qualidade
de vida das pessoas, interferindo no seu bem-estar fisico e psicossocial. Se nem sempre é
possivel os profissionais de saude eliminarem a dor, os enfermeiros pela proximidade e
contacto frequente que tém com os clientes, sdo detentores de um papel fundamental na
implementacao de a¢des para o seu controlo, reduzindo o sofrimento associado a dor.

Tendo por base o que referi anteriormente, procurei desenvolver competéncias na area

de promocé&o do bem-estar, especialmente no alivio e controlo da dor.
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O bem-estar e o conforto, sendo dois aspetos tdo simples e essenciasis, sdo muitas
vezes descorados, uma vez que nds enfermeiros damos prioridade, a maioria das vezes, a
vertente técnica em detrimento do bem-estar fisico, psicolégico e emocional.

O presente relatério tem como objetivos: descrever o percurso realizado nos diferentes
modulos de estagio; descrever as atividades desenvolvidas de acordo com os objetivos
tracados para a aquisicdo de competéncias; refletir de forma critica sobre as experiéncias de
aprendizagem vivenciadas, bem como sobre as competéncias desenvolvidas e adquiridas ao
longo dos trés madulos de estagio.

Na elaboracdo deste documento utilizei uma metodologia descritiva e reflexiva tendo
por base os objetivos tracados inicialmente, as reflexdes criticas realizadas ao longo dos
diferentes moédulos e o portfélio de estagio. O relatdério encontra-se estruturado em cinco
partes: a primeira refere-se a introducdo onde se aborda a importancia da realizacdo da
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica, o enquadramento dos Estagios realizados e
0s objetivos deste relatério. A segunda parte, referente ao desenvolvimento, encontra-se
subdividida em trés subcapitulos, referentes aos diferentes médulos de estagio. Em cada
subcapitulo é feita uma caracterizagdo dos locais de estégio, apresentados o0s objetivos, sdo
descritas e fundamentadas as atividades realizadas ao longo do mesmo de acordo com 0s
objetivos e atividades preconizados, assim como uma analise critica do meu desempenho para
a aquisicao de competéncias de Enfermeira Especialista. Os estagios sdo apresentados ao
longo deste capitulo consoante a ordem da sua realizagéo, ou seja, de forma cronolégica. O
Gltimo capitulo é referente a conclusdo e aqui é realizada uma analise critica dos principais
aspetos tratados, descritos os principais contributos, as dificuldades e limita¢cdes sentidas em
todo o percurso realizado. Ap6s a conclusdo seguem-se as referéncias bibliograficas e
posteriormente sdo apresentados 0s anexos e apéndices onde constam documentos
elaborados no decorrer dos estigios. Devo realcar que os documentos utilizados para a
avaliacédo das acdes de formacgéo nos diferentes locais de estagio, encontrados nos apéndices,
séo diferentes, uma vez que foi utilizado o documento existente em cada instituicao.

Durante a redacao deste documento é utilizado o termo cliente, sempre que for feita
referéncia a pessoa humana sujeito de cuidados. O cliente é entendido ndo como um utilizador
passivo, mas sim, como um participante ativo no processo de cuidados, alguém que troca algo
com a enfermeira e uma pessoa ou individuo detentor de direitos (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2002, MELEIS, 2006).

Para a elaboracdo do presente trabalho foi necesséaria uma revisdo bibliografica em
artigos de revistas, livros e excertos legislativos considerados relevantes. O relatério foi

redigido de acordo com a Norma Portuguesa 405.
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Neste pequeno desenvolvimento é realizada uma breve referéncia sobre a teméatica
“Dor”, seu enquadramento e a importancia da sua monitorizacdo e controlo de forma
adequada, a fim do bem-estar, conforto e qualidade de vida dos clientes. Seguidamente
descrevem-se de forma critico-reflexiva os diferentes estagios realizados, as actividades
desenvolvidas em cada um para atingir os objectivos delineados e como se adquiriram
competéncias de Enfermeira Especialista em Médico-Cirdrgica durante a realizacdo dos

mesmaos.

1. DESENVOLVIMENTO

A dor esta ligada ao Homem desde os primérdios da sua existéncia, sendo uma
experiéncia que acaba por surgir, mais cedo ou mais tarde, no percurso de vida de qualquer
pessoa. Deste modo, a dor é inerente a condigdo humana, sendo uma consequéncia da nossa
fragilidade enquanto seres bioldgicos (PACHECO, 2004).

De acordo com a International Association for the Study of Pain (1994) citada pela DGS
(2008, p. 6), a “dor € uma experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 um
componente sensorial mas também um componente emocional, e que se associa a uma lesédo
tecidular concreta ou potencial, ou é descrita em fungdo dessa lesdo”. Por outro lado, MC -
CAFFERY e PASERO (1999, p. 389), definiu dor como “aquilo que a pessoa que a experiencia
diz que é, existindo sempre que ela diz que existe”, enfatizando assim o seu caracter subjetivo,
multifactorial e multidimensional.

TWYCROSS (2003, p. 83) salienta que “a dor é um fenémeno somatopsiquico
modulado: pelo humor do doente; pelo moral do doente; pelo significado que a dor assume
para o doente”.

Estas trés definicbes completam-se na medida em que a dor é um fendmeno global e
que depende de miltiplos fatores, que ndo s6 os de ordem fisiologica. A experiéncia de dor
também é determinada pela personalidade da pessoa, pela sua cultura, pelas experiéncias
passadas de dor, idade, ambiente envolvente e significado que lhe é atribuido, entre outros
(PACHECO, 2004).

Em 2001, foi emitida uma declara¢do pela European Federation of IASP Chapters, no
Parlamento Europeu, onde a dor foi reconhecida ndo s6 como um sintoma mas também como
uma doencga, em particular no que diz respeito a dor crénica (DGS, 2008).

A Dor é um “sinfoma que acompanha, de forma transversal, a generalidade das
situagOes patologicas que requerem cuidados de saude”, sendo que o seu controlo é “um dever
dos profissionais de saude, um direito dos doentes que dela padecem e um passo fundamental
para a efectiva humanizagéo das Unidades de Saude” (DGS, 2003, p.1).

A dor é um dos sintomas mais frequentes no contexto das doencas. A persisténcia de
dor tem uma influéncia decisiva quer na deterioracdo da qualidade de vida quer na atitude

perante a doenca, influenciando a morbilidade e mortalidade da populagéo.
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Para além do significado de alerta, a dor, ndo tem qualquer outra vantagem para o
organismo, acarretando sofrimento e diminuicdo da qualidade de vida. Assim, o alivio da dor,
quer do cliente quer daqueles que com ela convivem é imperativo e determina uma prioridade
de acdo dos profissionais de saude, especialmente dos enfermeiros. Exige uma atuacao
planeada, organizada pelos profissionais de salude para uma melhor resposta na avaliacao e
controlo da dor que deve incluir a participacdo de quem sente dor (cliente) e do cuidador
informal.

Para WHO (2007), os enfermeiros sdo essenciais no diagnostico, avaliagéo,
monitorizacao e tratamento da dor em todos os locais de cuidados de salude, uma vez que sdo
0s que estdo mais perto dos clientes e suas familias e providenciam constante apoio
emaocional, espiritual e pessoal.

Pelo que foi dito, a avaliagdo e controlo da dor, aplicada ao cliente e familia, € uma
atitude essencial para quem cuida e quem é cuidado, traduzindo-se em ganhos de salde e
contribuindo para a melhoria dos cuidados de enfermagem, pelo que exige prioridade de
atuacdo. A avaliacdo da dor € uma atividade que faz parte das competéncias dos enfermeiros,
por ser indispensavel para a exceléncia dos cuidados. No entanto, apesar do que foi
mencionado sobre a importancia da avaliagdo da dor, observa-se ainda alguma resisténcia, por
parte de alguns profissionais de salde, numa mudanca de comportamentos e atitudes no que
respeita a avaliagdo da dor.

A nivel mundial alguns estudos cientificos foram desenvolvidos nesta area para
determinar as atitudes e dificuldades dos enfermeiros na avaliag&do da dor.

De acordo com GLAJCHEN e BOOKBINDER (2001), concluiu no seu estudo, que 0s
enfermeiros possuem inadequados conhecimentos acerca da dor e sobre as recomendacdes
da OMS para o seu alivio, existindo portanto, falta de informacéo.

BRUNIER [et al.] (1995), concluiu que existe uma substimacdo da dor do dente a da
ocorréncia de dor, uma auto-avaliagédo incorreta e falta de conhecimentos sobre os principios
bésicos no tratamento da dor.

MCDONALD (2007) e SILVA (2001), referem que os enfermeiros possuem falta de
formagdo na area da dor e falta de estratégias para a avaliar e controlar. A inadequada
formagé&o leva a que os enfermeiros ndo avaliem a dor de forma sistemética, que ignorem o
impacto devastador da dor no individuo que dela padece, que tenham atitudes inapropriadas
face ao seu tratamento e que ndo possuam habilidades expressivas e de comunicacao para
promoverem o apoio psicolégico adequado.

CASCINU (2003), refere que a fraca comunicacdo entre os profissionais e o doente,
constitui também uma barreira a par das concepc¢des erradas acerca da dor que estdo nas
respostas dos enfermeiros.

LAMEIRAS (2010), realizou um estudo de investigacdo em que inumerou algumas
dificuldades sentidas pelos enfermeiros na avaliagdo da dor, nomeadamente, dificuldades/ falta
de vontade em compreender as escalas por parte dos doentes, problemas relacionados com a

utilizacdo e leitura das escalas pelos profissionais e doentes, dificuldades relacionadas com a
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fato dos doentes apresentarem alteragcdes neurolégicas/ de comunicacdo/ fase agonica,
problemas organizacionais dos servicos, falta de sensibilidade dos enfermeiros para avaliarem
e registarem a intensidade da dor e dificuldades na avaliacéo por esta ser subjectiva.

No entanto, CAIl (2003), LEBOUITS [et al.] (1997), ZANOCIN (2007) e CHOW [et al.]
(2007), mencionam a necessidade de formacdo continua sobre o tema da dor e que os
enfermeiros com mais horas de formacédo, nomeadamente mestrados, tém mais conhecimentos
sobre o tema.

Assim sendo, a Dor constitui a tematica geral e unificadora do estagio, sendo
transversal aos diferentes contextos/ moédulos de estagio, a fim de contribuir para a melhoria

dos cuidados nesta area de atuagao tao pertinente e importante.
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O estagio correspondente ao modulo Il foi realizado na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente do Hospital Fernando Fonseca, E.P.E. e decorreu de 27 de Abril a 24 de
Junho de 2011. Seguidamente descrevo os objectivos que me propus atingir neste modulo de
estagio, as actividades desenvolvidas para os atingir e faco uma pequena reflexdo sobre o

estagio e as competéncias desenvolvidas.

1.1. MODULO Il — UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

A escolha deste local de estagio esta relacionada com o facto de ser uma Unidade
Polivalente e receber clientes com patologia variada, tornando-se este motivo enriquecedor,
uma vez que nunca tive contacto com uma UCI e esta permitir-me-ia adquirir e desenvolver
conhecimentos em diferentes areas.

Esta Unidade recebe maioritariamente clientes do foro médico, no entanto, pelo facto
de ser polivalente, também recebe clientes de outras especialidades, responsabilizando-se
pelos cuidados integrais ao cliente. Da Unidade fazem parte a sala de Cuidados Intensivos e a
Unidade de Alta Dependéncia. A UCI tem uma lotagdo de dez camas, encontrando-se 0ito
destas numa sala aberta e as outras duas camas encontram-se em dois quartos que se
destinam a receber preferencialmente clientes com necessidade de isolamento. A UAD tem
uma lotacdo de quatro camas e destina-se a clientes do foro neurolégico, nomeadamente a
clientes provenientes da Via Verde e que apresentem critérios para realizar fibrindlise.

Na UCI cada unidade do cliente encontra-se equipada com monitores que permitem o
registo continuo dos parédmetros que se pretendem, sistemas de infusédo e perfuséo, ventilador
e algum material necessario a prestacéo de cuidados ao cliente.

A equipa de enfermagem é constituida por um total de quarenta enfermeiros divididos
por equipas. O racio de enfermeiro/ cliente é de um enfermeiro para dois clientes, sendo que
na UAD é de quatro clientes por enfermeiro. Este racio permite uma vigilancia constante e um
maior envolvimento relacional. O nimero de enfermeiros é igual no periodo da manh3, tarde e
noite e por vezes durante o turno da manha e tarde encontra-se um elemento suplementar para
prestar apoio a restante equipa. O método de trabalho utilizado é o método individual, em que
cada enfermeiro fica responséavel pelos cuidados prestados aos clientes que lhe séo atribuidos,
durante todo o turno. Este método favorece a relacdo enfermeiro-cliente, colmata de modo
mais eficaz as necessidades dos clientes e permite a personalizacdo dos cuidados
(FREDERICO e LEITAO, 1999). O horério de visitas é das 12h as 20h, podendo entrar apenas
trés visitas por dia, alternadamente.

Segundo a DGS (2003), as UCI's sdo locais qualificados onde é assumida a total
responsabilidade pelos clientes com disfungdo de 6rgaos, com o intuito de suportar, prevenir e
reverter faléncias com implicagbes vitais. As UCI's estdo direcionadas para a prestacdo de
cuidados a clientes em estado grave, com necessidade de monitorizacdo invasiva para
identificacdo e tratamento precoce de ocorréncias clinicas graves. Assim, compreende-se quéo

importante € o dominio cientifico e técnico na abordagem a clientes em situacdo grave, no

Patricia Pinto Carvalho Ferreira 21



i
INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE
CATOLICA

PORTUGUESA

entanto, a par destes conhecimentos ndo se pode descorar a importancia da componente
relacional com os clientes e sua familia.

O facto de ndo possuir experiéncia profissional em cuidados intensivos, levou-me a
direcionar os objetivos de estagio para a aquisicdo de competéncias cientificas e técnicas e
para o aprofundamento das competéncias relacionais, neste contexto da pratica.

Objetivo Geral:

Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais na prestacéo de cuidados
de enfermagem ao cliente em estado critico e/ ou com faléncia multiorganica e sua familia.

Objetivos Especificos:

Adquirir competéncias no cuidado ao cliente com ventilagdo mecénica invasiva.

Desenvolver estratégias de comunicagcédo com o cliente conectado a prétese ventilatéria
invasiva.

Desenvolver competéncias na area da gestéo da Dor.

A escolha do local de estagio mencionado foi promotor de grande expectativa de
aprendizagem e crescimento pessoal/ profissional, porque estava perante um ambiente
diferente do local onde desempenho atividade profissional, visto ser um servico com
especificidades préprias, nomeadamente, prestar cuidados urgentes e emergentes ao cliente
em situagdo critica. Por outro lado, € também um desafio profissional tendo em conta a
melhoria da qualidade dos cuidados ao cliente, pela oportunidade de desenvolver
competéncias ao mesmo em estado critico e perceber como estas podem ser promotoras de
gualidade através da articulagéo dos cuidados nos diferentes servigos.

Como qualquer experiéncia inicial, vivenciei alguns sentimentos como ansiedade,
inseguranca, incerteza, receio, entre outros. Sendo estes vividos de forma mais intensa no
periodo antecedente ao estagio. Contudo, posso referir que estes sentimentos foram perdendo
a sua conotacao negativa. Para tal contribuiu o acolhimento prestado por toda a equipa, mas
com maior relevancia para a enfermeira orientadora. Concordo com HESBEEN (2000, p.136),
quando refere que “acolher é receber em casa”. Segundo o0 mesmo autor, acolher estagiarios é
participar no seu processo de formacéo, ir ao encontro das suas expectativas e interesses,
promover momentos de troca de impressdes e favorecer a descoberta.

Na primeira semana, tive oportunidade de me integrar na equipa multidisciplinar,
através da observacdo e colaboragdo na prestacdo de cuidados de enfermagem. Consegui
perceber a dindmica do servico, mais especificamente o seu espaco fisico, circuitos do servigo
e do cliente, a sua organizacdo funcional e articulacdo com outros servigos. As diferentes
funcbes dos enfermeiros e assistentes operacionais, racio de enfermeiro e assistente
operacional/ cliente, papel do chefe de equipa de enfermagem, normas e protocolos de
atuacdo, bem como o funcionamento e manuseamento de equipamento existente.

Considero que a integracdo no servico, em especial a prestacao de cuidados ao cliente
critico foi alcancada nesta primeira semana, tendo sido um contributo importante, de algum
modo, a minha experiéncia profissional, referindo-me principalmente ao cliente com patologia

médica, uma vez que a maioria dos clientes internados nesta unidade s@o do foro médico.
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Apesar de o método de trabalho recair no método individual ou de enfermeiro
responsavel, considero que o espirito de equipa € fundamental para a dinamica do servico,
uma vez que os cuidados de enfermagem prestados, em algumas situacdes, requerem a
atuacao de forma rapida, eficaz e eficiente, de mais de um enfermeiro em simultaneo e, desta
prestacdo depende a vida do cliente. Esta atuagcdo requer organizacdo, método, tomada de
decisao e gestdo de cuidados, contribuindo para isso, os conhecimentos, experiéncia e pericia
dos elementos intervenientes. NUNES (2007, p.7), refere que “O dominio cognitivo do saber-
saber e do saber fazer, da experiéncia e da pratica sao factores de extrema importancia para
reduzir o stress da deciséo e da acg¢ao’.

Para prestar cuidados de enfermagem com seguranca e qualidade aos clientes
internados na UCI, tive necessidade de efetuar pesquisa bibliogréafica e selecdo de informacéo
pertinente para aumentar o leque de conhecimentos, permitindo desta forma compreender e
prestar cuidados com maior rigor, bem como demostrar um nivel de aprofundamento de
conhecimentos na area de especializagdo, ou seja, ao cliente critico.

Segundo o artigo 88° do DECRETO-LEI n.° 111/ 2009 de 16 de Setembro (CDE), a
pessoa tem direito a receber cuidados de enfermagem de qualidade. Daqui ressalta o dever do
enfermeiro em proceder a uma constante atualizacdo dos seus conhecimentos a fim de
acompanhar a evolugéo das tecnologias e das ciéncias humanas.

O investir na aquisi¢cdo de conhecimentos tedricos marcou a diferenga na prestagéo de
cuidados, pois houve visibilidade pratica da formacéo efetuada, com a melhoria da qualidade
de cuidados de enfermagem prestados e também na promoc¢do de momentos de reflexao
informal com a EO e elementos da equipa.

Estando perante uma pandplia de assuntos/ técnicas e situacdes para as quais nao
possuia conhecimentos necessarios para uma atuagao responsavel e um cuidar competente, o
estudo e pesquisa foram esséncias.

Aprender sobre a tematica da Ventilacdo Mecanica verificou-se como uma
necessidade, recorri a pesquisa bibliografica para colmatar esta lacuna. Esta necessidade de
saber mais sobre esta tematica estava relacionada, também, com um dos objetivos
estabelecidos, uma vez que diariamente me deparava com clientes submetidos a este tipo de
tratamento e sentia necessidade de me responsabilizar pela totalidade dos cuidados prestados.
O DECRETO-LEI 104/ 98, no n° 1 do Artigo 76°, refere que é dever do enfermeiro “exercer a
profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos (...) adoptando todas as
medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de Enfermagem”.

Na mesma linha de pensamento, COLLIERE (1999, p. 244 e 245), refere que “as
competéncias que caracterizam uma profissdo decorrem de um conjunto de conhecimentos
(...)” e a sua “aquisi¢éo requer o dominio prévio ou paralelo dos fundamentos tedricos dessa
mesma competéncia”. Também WATSON (2002, p. 63) menciona que “a teoria e a pratica
vivem juntas, cada uma a documentar a outra”.

Na pesquisa bibliografica efetuada dei especial atencdo aos assuntos relacionados

com os modos de ventilagdo invasiva, escolha de equipamento, o motivo do cliente ndo se
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encontrar bem adaptado ao equipamento, pardmetros importantes a avaliar, desmame
ventilatorio, aspiracdo de secrecdes, aspetos psicossociais e comportamentais da pessoa
submetida a VMI, bem como a importancia e formas de comunicacdo com clientes submetidos
a esta técnica.

Para MARCELINO (2008, p. 64), a ventilagdo mecéanica corresponde a “todo o
procedimento de respiracdo artificial que envolve um aparelho mecénico para ajudar a
substituir a funcéo respiratéria, podendo desde logo melhorar a oxigenagao”.

A par da pesquisa bibliografica, também o apoio da enfermeira orientadora contribuiu
para perceber as diferencas entre as diversas modalidades ventilatorias, interpretar os valores
e as representacdes graficas inerentes a cada uma das delas, possibilitando uma participacao
progressiva e proactiva nos cuidados prestados. Foram varias as situacdes onde pude aplicar
os conhecimentos adquiridos, nomeadamente saber interpretar os alarmes, relaciona-los com a
situacdo do cliente e conseguir providenciar a resolugdo da situacdo o mais prontamente
possivel, a fim de ndo comprometer a eficicia da ventilagdo (ex: presenca de secrecgdes,
intolerdncia ao posicionamento, desconexdo de equipamento, exaustdo, entre outras).
Segundo KNOBEL [et al.] (2005), o enfermeiro deve estar atento as alteracBes, saber
identifica-las e corrigi-las. Também BENNER (2001), refere que o enfermeiro deve possuir uma
pandplia de conhecimentos para aferir da gravidade de uma situacdo e a necessidade de
intervir rapidamente. Recordo a situacdo de uma cliente, que ndo estava sob os meus cuidados
diretos, mas a quem fui prestar alguns cuidados pelo facto de a enfermeira responsavel por
essa cliente se encontrar ocupada. No final do turno reparei que a cliente se encontrava muito
prostrada comparativamente ao inicio do mesmo e a turnos anteriores. No entanto, do ponto de
vista hemodindmico a cliente encontra-se estavel, mas a observacdo a cliente estava
francamente piorada. Perante o facto, alertei a enfermeira e informei do estado geral da cliente
sendo que esta desvalorizou a informacgédo. Incomodada com o agravamento da situagdo
informei também a EO de estégio, que era também a chefe de equipa, e 0 médico de servigo. A
enfermeira orientadora valorizou a minha informacéo e foi avaliar a cliente. Verificou-se que a
cliente necessitava de ser reentubada para ventilacdo e que esta prostracéo se devia ao facto
de ndo estar a ventilar de forma adequada. Procedi juntamente com a EO a preparagdo da
cliente e de todo o material necessario para a entubacdo endotraqueal. Apés a situacdo estar
resolvida, a EO refletiu com a enfermeira responsavel pela cliente e comigo sobre esta
situacdo. Alertou a enfermeira responsavel pela cliente para a necessidade de uma correta e
constante avaliacdo do estado dos clientes e sempre que surgissem davidas estas deviam ser
partilhadas com os elementos da equipa mais experientes para despiste de complicacdes e
situacbes de maior gravidade, reforcando a importancia do trabalho de equipa e dos
conhecimentos tedricos e praticos para melhor e mais precocemente se despistarem
complicagBes. Fiquei satisfeita por ver que o meu contributo foi tido em conta e por ter sido
capaz de prestar assisténcia ao cliente critico de forma adequada e eficaz, despistando
situagBes complexas, intervindo rapidamente. Para isso contribuiram os conhecimentos

adquiridos na teoria, na prética e fruto de investimento pessoal.
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Os clientes submetidos a VMI apresentam maior risco de desenvolver pneumonias
associadas a ventilagdo estando este facto associado a diversas causas (CARRILHO, 2006).
Durante o estagio, esta foi uma problematica a que dei também especial atencdo. Procurei
adotar medidas preventivas relativamente as praticas e procedimentos recomendados pelas
entidades de referéncia no dmbito do controle de infecéo, tal como mencionado nos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, em que o “(...) enfermeiro previne complicagbes
para a saude dos clientes” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2002, p. 13). De entre estas
medidas saliento a aspiragdo de secre¢fes apenas em SOS e com técnica adequada,
adequada e regular higiene oral, cuidados na manipula¢gdo do equipamento, posicionamento da
cabeceira a 35°, higienizacdo frequente das méaos, cuidados na administracdo da dieta
entérica, entre outras (DGS, 2004).

Outra técnica com a qual tive contacto diariamente, foi com a Monitorizagao
Hemodinamica Invasiva, pois de uma forma geral, todos os clientes internados na unidade sdo
submetidos a mesma. Senti necessidade de efetuar pesquisa bibliografica sobre a tematica,
efetuei cuidados a linhas arteriais tendo sempre presente o principio da assepsia, tive a
oportunidade de retirar alguns destes dispositivos, bem como participar na sua colocacgéo.
Participei, também, nos cuidados a clientes submetidos a hemodiafiltracdo e técnica dialitica
continua, técnicas com as quais ainda nao tinha tido contacto. Através de reflexdes com a
enfermeira orientadora bem como com o0s restantes elementos da equipa, em paralelo de
investimento pessoal fiqguei com nocgdes béasicas sobre esta técnica e dos cuidados
necessarios, pois apenas me foi atribuido um cliente submetido a este tipo de tratamento. No
entanto, € de referir que as situacdes de faléncia renal em UCI's sdo muito frequentes, muitas
vezes relacionadas com a faléncia multiorgéanica provocada por sépsis (GUERRA, 2003).

Tive oportunidade de prestar cuidados de enfermagem a um cliente que foi posicionado
em decubito ventral, no meu turno, tendo a leitura de artigos relacionados com o tema,
contribuido para a prestacéo de cuidados de enfermagem com conhecimento, e em simultaneo
contribuiu para o desenvolvimento de competéncias. Refleti com a enfermeira orientadora
sobre as vantagens/ desvantagens do posicionamento em decubito ventral, como este
momento consistia numa situacdo de stress para toda a equipa e qual a sua importancia no
desenvolvimento de uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente. Neste
sentido, senti necessidade de estudar o porqué, o modo como o procedimento é elaborado,
acBes de enfermagem e despiste de complicacBes, pois a prestacdo de cuidados de
enfermagem neste contexto era-me completamente nova.

Uma agédo que considero de importancia extrema numa UCI é adaptar os valores dos
alarmes dos monitores e ventiladores ao estado de saude e parametros de cada cliente. Em
muitos turnos, ao realizar este procedimento reparei que em muitos casos estes alarmes ndo
se encontravam minimamente ajustados aquele cliente em especifico. Segundo FRAGATA e
MARTINS (2008, p. 101) “as maquinas e dispositivos médicos foram justamente apelidados de

«membros da equipa de saude», tal o seu numero e importancia”. No entanto, estas maquinas
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tém de ser controladas por nés caso a caso, a fim de conseguirmos uma avaliagdo rapida e
fiavel para uma atuacéo profissional eficiente e inequivoca.

As atividades anteriormente descritas permitiram-me adquirir e desenvolver algumas
competéncias como enfermeira especialista, nomeadamente manter de forma auténoma e
continua o processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional, demonstrar um nivel de
conhecimento aprofundado na area de especializacdo, ou seja, em cliente critico, bem como
um discurso pessoal fundamentado, ser capaz de desenvolver uma metodologia de trabalho
eficaz na assisténcia ao cliente e realizar gestdo de cuidados ao cliente em estado critico
(UCP, 2011).

No decurso do estagio, tive oportunidade de prestar cuidados de enfermagem
diferenciados a clientes criticos e acompanhar o seu processo de doenca, com melhoria ou
agravamento do seu estado clinico, algumas vezes culminando com a morte. Neste percurso
pude acompanhar tanto clientes como a sua familia neste processo tdo complexo de doenca e
de internamento numa UCI que atravessavam.

A VMI representa uma componente tecnolégica bastante avancada, no entanto
acarreta muitas consequéncias para o cliente e familia, nomeadamente, relacionais,
emocionais, morais e éticas. Pelo facto, salienta-se a importancia da comunicacéo e da relagédo
de ajuda para com estes clientes e suas familias. COLLIERE (1999, p. 269), refere que “a
utilizagdo de instrumentos e de técnica, exige ndo ser dissociado do suporte relacional (...)".
Também PHANEUF (2005), refere que € a relagdo de ajuda que da aos cuidados a eficacia e a
gqualidade humana, traduzindo-se em profissionalismo e dando visibilidade aos cuidados.

As necessidades psicol6gicas e emocionais dos clientes sdo bem visiveis em contexto
de unidades de cuidados intensivos. SORIANO (2007), descreve as alteracbes emocionais
enumeradas por estes clientes, aparecendo com maior frequéncia a ansiedade, o stress e a
depressao, denominado por Sindrome de Cuidados Intensivos.

THELAN (1994), menciona algumas das intervencdes de enfermagem adequadas para
reduzir as necessidades emocionais do cliente, entre as quais saliento o questionar o que o
cliente precisa, ouvir a resposta com atencao, proporcionar distragdes e tranquiliza-lo quanto
ao desempenho do seu papel.

Assim, compreende-se que a comunicacdo é essencial para o bem-estar do cliente
neste tipo de servicos. E notdria e existéncia de inimeras barreiras, sendo a mais comum a
entubacao endotraqueal para a ventilagdo mecanica.

O estabelecimento de uma comunicacéo eficaz, adaptada ao nivel de entendimento do
cliente e familia, muitas vezes € o suficiente para diminuir a ansiedade e angistia dos mesmos
e simultaneamente para aumentar a confiangca e a colaboragdo destes com a equipa, bem
como aumentar o conforto e diminuir a terapéutica ansiolitica e analgésica administrada.
Quando o cliente ndo consegue comunicar, devem ser encontradas formas alternativas para
estabelecer a comunicacéo. E sabido que a linguagem n&o-verbal funciona como complemento

ou como alternativa a linguagem verbal, pelo que se deve fazer uso desta.
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De acordo com BENNER (2001), € necessario construir estratégias para que haja
conhecimento do saber fazer, saber desenvolvé-lo e melhora-lo. As principais estratégias nao-
verbais que utilizei para comunicar com o0s clientes foram a expressdo facial, a postura
corporal, o olhar, a linguagem gestual e o toque. SILVA (2006), refere que o olhar, 0 movimento
da cabeca e a conjugacao dos musculos faciais podem demonstrar interesse e atencdo, ou
seja, se a nossa expressao mostra um relacionamento comunicativo e interessado, o cliente
sente que pode confiar em nés.

O toque, para MARRUCHO [et al] (2001), é um aspeto importante para o
estabelecimento de relagfes e pode exprimir afeto, cuidado e conforto.

A linguagem gestual é muito utilizada, basta o cliente realizar determinado gesto/
movimento para comunicar e expressar o que pretende ou sente. Daqui ressalta a importancia
da comunicagcdo nédo-verbal, possibilitando a expresséo do cliente e permitindo manter uma
relacdo com o meio que o envolve. No entanto, por vezes, o cliente pode ndo conseguir
transmitir a mensagem que pretende corretamente, 0 que pode provocar sentimentos de
angustia, inseguranca, frustracdo e sofrimento, aumentando a ansiedade e podendo
comprometer a sua recuperagdo. Esta afirmacéo vai ao encontro do que refere PINA (2008),
quando menciona que a qualidade da comunicacdo € capaz de regular comportamentos e
tensoes.

Durante a prestacao de cuidados dei énfase a esta temética, na minha pratica tentei
tornar cada cuidado prestado num cuidado personalizado e diferenciado, tentando contribuir
para minorar os efeitos, necessidades psicoldégicas e emocionais dos clientes e familias,
através do respeito, do cuidado humano individualizado, acolhimento efetuado a familia, da
comunicacao, entre outros aspetos basicos no nosso agir enquanto profissionais de salde.

Na prestagéo de cuidados aos clientes que me eram atribuidos tentei manter sempre o
didlogo, informando-os do procedimento, antes de prestar qualquer procedimento. De acordo
com BENNER (2001, p. 111) “os doentes devem e querem saber o que lhes fazem, a
interpretacdo e explicacdo dos tratamentos tornaram-se papéis chave nos cuidados de
enfermagem”. Também procurei utilizar o toque como sinal da minha presenca, procurando
tranquilizar, acalmar e manter a esperanca nos clientes. ZINN (2003) menciona que o toque de
familiares, enfermeiros e médicos pode alterar o ritmo cardiaco do cliente.

A familia, perante o sofrimento do cliente, pela envolvéncia dos equipamentos que o
monitorizam, pelas ddvidas que tém quanto ao seu estado clinico, pelo seu desejo de querer
estar perto cliente, encontra-se também em grande sofrimento e ansiosa. No sentido de
minorar esta angustia e sofrimento tentei sempre fazer um acompanhamento personalizado a
cada familia, no sentido de as orientar neste contexto de cuidados intensivos. Expliquei os
objetivos dos aparelhos de monitorizacdo, promovi a relacdo de ajuda através da
disponibilidade, interesse, atencédo, empatia, escuta, expliquei a evolucdo da situagéo clinica do
cliente encaminhando-os para o médico e encorajei a interacdo com o cliente através do ensino
das formas de comunicar com o cliente ventilado. Desta forma incentivei sempre a familia a

falar e a tocar no cliente, descortinando medos e dividas.
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Ao fazer este acompanhamento, penso ter conseguido desenvolver competéncias
relacionais, demonstrando conhecimentos sobre técnicas de comunicagdo e relacionamento
com o cliente e familia, respeitando as suas crencas e cultura, dando ao mesmo tempo
visibilidade aos cuidados de enfermagem. Também BENNER (2001), refere que o enfermeiro
incentiva e otimiza a atuacdo da familia na recuperacéo do cliente, prestando-lhe apoio efetivo.

Relativamente ao objetivo de desenvolver competéncias na area de gestdo da dor,
optei pela introdu¢do de uma técnica ndo farmacoldgica, nomeadamente a musica. A muisica
permite uma hospitalizacdo mais humanizada, facilita a interacdo entre o cliente, profissionais
de saude e familiares (BERGOLD, ALVIM e CABRAL, 2006).

Para CARTAXO e GONELHA (2007, p. 40) “a humanizagdo em cuidados intensivos é
uma tarefa dificil, trata-se numa luta contra o sistema tecnolégico dominante”.

Face ao exposto, a musica surge como um método de humanizacdo dos cuidados,
simples, eficaz, barato, ndo invasivo e sem efeitos colaterais indesejados que tem influéncia
fisica, psicologica e emocional no cliente, durante o tratamento de diversas situagdes clinicas,
reduzindo consideravelmente a angUstia, ansiedade e dor sentidas pelo cliente numa UCI. E
um método ndo farmacolégico no controle da dor, por se caracterizar por um método de
distracéo (SOUZA e MARCHETI, 2006). Para o mesmo autor, a musica produz relaxamento e é
apontada como uma interven¢do que também minimiza a dor e o sofrimento, através da
promocéo do equilibrio fisico, emocional e estimulacdo do potencial criativo, permitindo uma
interacao terapéutica mais eficaz traduzida numa recuperacao mais célere.

Em enfermagem, a musica € um recurso complementar no cuidado, objetivando o bem-
estar psicossocial numa ampliagdo do processo saude-doenca, contribuindo para a construgéo
de um cuidar humanizado através de uma visdo holistica que tem em consideracdo os aspetos
fisicos, emocionais e sociais do cliente (SOUZA e MARCHETI, 2006).

Os autores anteriormente mencionados referem que através da monitorizacdo da
frequéncia cardiaca, respiratoria e de alteragdes comportamentais, no momento em que se
aplica a musica, ha alteragdes. Concluiram que a respiracdo ficava mais lenta e profunda,
movimentos de fechar as méos, virar a cabeca, abertura dos olhos e diminuigdo da frequéncia
cardiaca, ficando demonstrado, desta forma, que a musica produz estimulos.

BERGOLD, ALVIM e CABRAL, (2006), estudaram a aplicacdo dos diferentes estilos de
musica em contexto terapéutico pelos enfermeiros. Concluiram, por exemplo, que a musica de
estilo mais classico, onde predominavam instrumentos de cordas, pode induzir serenidade e
relaxamento e que um estilo de musica mais rapida gera reacdes de desconforto, agitacdo e
confuséo.

Os estimulos musicais, através da memdria afetiva, proporcionam lembrancas
passadas e sensacdes de alivio tornando o ambiente envolvente mais seguro. Estes efeitos
podem ainda ser mais significativos se se adaptar a masica aos gostos e historias dos clientes
(FONSECA [et. al], 2006).

A ventilacdo mecénica é uma das modalidades de tratamento mais frequentes numa

unidade de cuidados intensivos. Apesar do seu efeito de salvar-vidas, a ventilagdo mecanica
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aumenta o stress e a ansiedade do cliente (THOMAS, 2003 citado por HAN [et al.], 2009). A
VMI juntamente com o0s restantes tratamentos existentes na UCI, podem traduzir-se uma
variedade de efeitos fisicos e psicolégicos nos clientes (BERGBOM-ENGBER [et al.] 1989,
HALL-LORD [et al.] 1998, SCHELLING [et al.] 1998, THOMAS 2003, citados por HAN [et al.],
2009). Os clientes submetidos a VMI enfrentam uma variedade de situacbes stressantes,
salientando-se o medo, dor, falta de sono, sensacdo de tensédo, incapacidade de falar,
desconforto, falta de controlo e soliddo, que normalmente geram reacfes de ansiedade
(YAGAN [et al.] 2000, ROTONDI [et al.] 2002, THOMAS 2003, citados por HAN [et al.], 2009).

Nas UCI frequentemente existem niveis elevados de ruido (MATEUS, 2006), este ruido
provoca stress, inquietacdo, ansiedade e consequentemente eleva a frequéncia de batimentos
cardiacos. No sentido de minimizar estes efeitos e evitar complicacfes utiliza-se medicacéo
sedativa, que por sua vez, pode provocar efeitos colaterais indesejados como nauseas,
vomitos, fraqueza, atrofia muscular podendo levar a um maior tempo de necessidade de
ventilagd@o, tornando os clientes mais susceptiveis a infeccdes e a um aumento do tempo de
internamento. Esta afirmacgé&o vai ao encontro do pensamento de SOUSA, (2007, p. 28) quando
diz que o ruido pode ser um “factor negativo na recuperagdo”. Por tudo o que foi referido,
depreende-se a importancia da utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicas, surgindo a musica
como uma alternativa que vai influenciar o cliente quer a nivel fisico, psicolégico e emocial,
uma vez que esta tem a capacidade de reduzir a angustia e a ansiedade.

Esta atividade teve por base a teoria de Kolcaba que define conforto “como uma
condicdo experiénciada pelas pessoas que recebem medidas de conforto” (TOMEY,
ALLIGOOD, 2004, p. 484), na mesma linha de pensamento, a autora refere que medidas de
conforto sdo ‘“intervengées de enfermagem” concebidas para abordar necessidades de conforto
especifico das pessoas, incluindo “necessidade socioldgicas, sociais, financeiras, psicolégicas,
espirituais, ambientais e fisicas” (TOMEY e ALLIGOOD, 2004, p. 484). MERCEDES (2006),
refere que o enfermeiro deve possuir interesse, conhecimento e habilidades relacionais, para
garantir o bem-estar da pessoa que cuida, contribuindo para alcancar niveis crescentes de
conforto.

Assim, em jeito de concluséo, pode-se dizer que a musica é um recurso terapéutico ao
nosso dispor, que cuida, alivia a dor, tranquiliza, propicia momentos de prazer, humaniza os
cuidados, diminui o sofrimento, proporciona bem-estar, conforto, provoca mudangas no
comportamento, permite e melhora a comunicacdo e estes efeitos traduzem-se numa
recuperacdo mais rapida.

De acordo com MARTINS e FRANCO (2004, p. 8), “através do ensino, da partilha de
conhecimentos e de discussbes construtivas (...), o enfermeiro especialista incentiva e motiva
0s enfermeiros para a expansao das fronteiras nas suas praticas e no cuidar”. Assim a medida
que fui integrando a equipa e desenvolvendo o conhecimento acerca da aplicacdo da musica
na enfermagem, especialmente numa UCI e com clientes ventilados, fui come¢ando a partilhar
e a refletir com alguns elementos da equipa de enfermagem os conhecimentos adquiridos bem

como os resultados dos estudos ja realizados sobre esta tematica, promovendo momentos de
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troca de experiéncias e reflexdo conjunta, de modo a tentar influencia-los para a melhoria da
gualidade de cuidados, através da humanizacao e individualizagdo dos mesmos.

Quase no final do estagio, tive a oportunidade de aplicar a musica em quatro clientes,
sendo que uma cliente apresentava paralisia cerebral. Esta atividade teve inicio uns dias antes
do final do estagio, pelo que nao foi possivel realizar a experiéncia com mais clientes.

Esta atividade teve bastante aceitacdo por parte dos enfermeiros do servico, tendo
gerado reflexdo acerca das potencialidades deste método. Por parte dos clientes também teve
grande recetividade. Aos clientes a quem foi questionado se gostariam de ouvir mdsica por uns
momentos, todos eles responderam que sim com agrado. Foi dado a escolher as alternativas
de musica classica e musica zen e estes escolheram conforme a sua preferéncia. De referir
que alguns dos clientes selecionados embora tivessem a comunicacdo comprometida, estavam
licidos e orientados. A duracéo de cada momento de aplicagcdo da musica foi de 20 minutos ou
0 tempo que o cliente pretendesse.

Posso mencionar que esta atividade teve bastante sucesso no que respeita a atitude
de cliente face a iniciativa, visto que os clientes que estavam mais “acordados” e conseguiam
verbalizar as suas emocdes, referiram que foi um bom momento de distracdo apds tanto tempo
de privagdo com atividades diferentes do que estar numa cama a ouvir barulhos de alarmes.
Nestes clientes pude observar comportamentos compativeis com o relaxamento, uma vez que
fechavam os olhos e se deixavam embalar ao som da miusica colocada. Dois clientes
adormeceram enquanto estavam a ouvir a musica colocada, indo este comportamento de
encontro aos estudos mencionados anteriormente, ao mostrar que a mdasica induz
relaxamento. A par deste comportamento foi também observado que a frequéncia cardiaca
diminuia ligeiramente, o que é percetivel uma vez que o cliente adormeceu. A tenséo arterial
ndo mostrou oscila¢des significativas. Num cliente do sexo masculino foi observado o seu rosto
de satisfagdo enquanto ouvia musica classica, pdde-se observar também que este se recostou
no cadeirdo, porque se encontrava sentado, fechando os olhos como se se estivesse a
abstrair-se do que o rodeava deixando-se levar pelos sentimentos e emogdes que a musica lhe
estava a proporcionar. De acordo com o referido anteriormente por SOUZA e MARCHETTI
(2006), o cliente também apresentou movimentos de abrir e fechar os olhos e virar a cabeca. A
aplicacdo da masica na menina que apresentava paralesia cerebral foi também considerada
um sucesso, pois a familia (mée e irma) estava presente no momento da aplicacéo e referiram
que a menina reagiu de forma diferente, comparativamente aos dias anteriores em que a
tinham vindo visitar. A familia mencionou que a cliente adorava ouvir musica no domicilio. Foi
incentivada a familia a trazer CD’s com a musica preferida da cliente. Estes mostraram-se
muito entusiasmados e nos dias seguintes trouxeram os CD’s e eles préprios realizavam a
atividade com a cliente. A familia mostrou-se bastante satisfeita porque pbde participar nos
cuidados e ajustou a atividade ao gosto da cliente. Muitos dos efeitos/ comportamentos e
atitudes que observei v@o de encontro aos resultados dos estudos mencionados anteriormente,
0 que me deixou também muito satisfeita, ao poder observar que de facto a musica provoca

estimulos.
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Posteriormente a realizacdo desta atividade e refletindo nos comportamentos
observados e nas técnicas utilizadas para essa observacdo, constatei que, possivelmente, se
tivesse utilizado uma grelha se observacédo de comportamentos, esta me teria ajudado a ser
mais objetiva na observacdo de todos os comportamentos dos clientes enquanto se aplicava a
musica e este constituia um instrumento importante para posteriormente os enfermeiros na
unidade pudessem aplicar a musica e observar os comportamentos obtidos mediante tal
grelha, tornando os resultados mais objetivos e faceis de mensurar.

No sentido de melhor dar a conhecer as pesquisas efetuadas acerca da aplicacdo da
musica na UCI e com o intuito de ndo deixar cair no esquecimento este tipo de intervencéo
apo6s o fim do meu estagio, elaborei um artigo intitulado “Musica na Unidade de Cuidados
Intensivos” (Apéndice 1) que disponibilizei via email para toda a equipa. Também deixei no
servico um dossier com artigos considerados de interesse sobre a tematica, bem como o
respectivo artigo.

Ficou no servigo uma caixa com dois CD's de musica relaxante/ zen e musica classica,
alguns fones, um leitor de MP3, uma coluna e pilhas, para que os profissionais na minha
auséncia possam dar continuidade ao projeto. Os artigos deixados bem como o material que
disponibilizei na caixa que ficou no servi¢o, ndo provocaram o impacto que eu tinha previsto na
equipa. Pois passado algum tempo do estagio ter terminado, em contexto de trabalho tive de
transferir um cliente para esta unidade e apercebi-me que a caixa deixada ainda estava intacta,
facto que me deixou triste. No entanto, apés alguma reflexdo penso que isto ainda se deve ao
facto da supervalorizagdo da componente técnica no cuidar em enfermagem em detrimento da
humanizacédo dos cuidados e de técnicas alternativas.

Tive a oportunidade de participar num estudo da Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos que tinha como objetivo a uniformizacdo de escalas de avaliagdo da intensidade da
Dor no cliente internado nas UCI's Portuguesas, devido a auséncia de uniformizacdo de
ferramentas de avaliagédo da intensidade da Dor da Pessoa internada nas UCI's do pais. Pude
avaliar a dor dos clientes internados utilizando as duas escalas que a Sociedade recomendava,
para isso atendi aos critérios de inclusdo e exclusdo, pois as escalas apenas se aplicam a
clientes que ndo comunicam. As escalas que se utilizaram foram Behavioral Pain Scale (BPS)
e a Escala de Comportamentos Indicadores de Dor (ESCID). No que diz respeito a este estudo
considero que fui um elemento bastante dinamizador do mesmo, uma vez que incentivava 0s
profissionais a realizarem a avaliacdo da dor recorrendo a estas escalas, pois estes muitas
vezes descoravam esta avaliagdo. Em muitos turnos era eu que colocava as folhas de
avaliacdo da dor em cada unidade do cliente, para que os enfermeiros ndo descorassem a sua
avaliacdo, bem como passava no final do turno para verificar se a avaliacdo tinha sido
realizada e apelava para guardarem as folhas de registo no local préprio para o efeito.

Face ao referido anteriormente e segundo as competéncias descritas pela (UCP,
2011), penso que fui capaz de demostrar compreensdo relativamente as implicacdes da

investigacao na préatica baseada na evidéncia, participar e promover a investigacdo em servico,
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relativamente ao cliente em estado critico e promover o desenvolvimento pessoal e profissional
de outros enfermeiros.

Os cuidados prestados neste tipo de unidades sdo muito agressivos e invasivos,
acarretando muito stress, desconforto, dor e outros sintomas negativos para o cliente. Cabe
aos profissionais de salude, nomeadamente aos enfermeiros, por passarmos mais tempo e
estarmos mais proximos do cliente, intervir para melhorar a qualidade de vida destes, enquanto
estdo internados e humanizar a assisténcia que lhes é prestada, contribuindo para uma melhor
pratica profissional. A assisténcia humanizada vai muito para além de olhar para a doenga, é
dar atencdo as necessidades gerais do cliente, familia e equipa de salde, procurando o seu
melhor bem-estar (SALICIO e GAIA, 2006).

Desenvolver conhecimentos na area de controlo de infecdo associada aos cuidados de
saude, foi outra das areas bastante enriquecedora neste estagio, uma vez que este era um
servico em que todos os profissionais respeitavam as normas e as boas maneiras para
realizarem os procedimentos atendendo aos padrfes de qualidade bem como o controle de
infecdes. Segundo a ORDEM DOS ENFERMEIROS (2002, p. 3), “os enfermeiros devem
basear a sua atuagdo profissional em praticas recomendadas, tornando os cuidados que
prestam mais sequros, visiveis e eficazes”.

Relativamente a este estagio, muito refleti acerca da qualidade dos cuidados
prestados, pois trabalho num servico de Medicina onde somos poucos enfermeiros para um
grande nUimero de clientes, bem como um elevado grau de dependéncia que estes
apresentam. Este facto leva-nos a ter necessidade de realizar muita quantidade de trabalho
num turno que se torna pequeno para 0 numero de atividades que sdo nhecessarias
desenvolver. Por este motivo, muitas vezes descoramos a importancia de pequenos aspetos,
essenciais na qualidade dos cuidados, mas que para quem tem tanto trabalho, os considera
supérfluos e apenas mais um procedimento para nos “roubar tempo”. Nesta UCI todos os
pormenores sdo tidos em conta, e muitas vezes dava por mim a pensar 0 quao bom era
trabalhar num servico onde se atendesse a qualidade dos cuidados e ndo apenas a tarefa. No
entanto, também pude concluir que se refletirmos acerca da nossa pratica diaria, damos conta
que em muitos casos ndo é por deixar-mos de realizar mais um procedimento basico mas
muito importante que vamos “ganhar” mais tempo, pois em muitos procedimentos, tanto se
demora a fazer bem como mal. O importante que retirei daqui foi que foi muito positivo
conhecer outra realidade de cuidados para perceber e me fazer refletir que afinal é possivel
fazer bem, basta pararmos para refletir e mudar as nossas praticas e atitudes. Espero que com
esta nova “bagagem” e com um “olhar diferente”, consiga transpor este pensamento para o
meu servico de origem, fomentando assim as boas praticas e a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados. Enquanto futura enfermeira especialista, compete-me zelar pela qualidade
dos cuidados, considerando que posso, de alguma forma, contribuir para a melhoria e
seguranca dos cuidados através da divulgacdo e implementacdo de medidas de controlo das
IACS. ABREU (2003), refere que a aprendizagem implica transferéncia dos saberes adquiridos

em determinado contexto e mobiliza-los em situacdes distintas.
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Quase a terminar o estagio, numa conversa informal com alguns elementos da equipa
de enfermagem, identifiquei uma necessidade de formacdo no seio da equipa que se prende
com a administracéo de terapéutica subcutanea e hipoderméclise, nomeadamente as técnicas
e local de puncéo, periodo de mudanca do cateter e medicacdo a administrar. A identificacédo
desta necessidade surgiu porque foi internado na UAD um cliente em fim de vida e que durante
0 internamento ndo se conseguiam canalizar acessos venosos, foi entdo que sugeri a
administragdo de terapéutica subcutdnea e constatei o desconhecimento por parte dos
profissionais desta equipa deste tipo de procedimento. Neste sentido, senti importante realizar
uma acdo de formacdo (Apéndice Il) relacionada com esta tematica. Realizei uma sessao
formativa onde abordei as principais linhas condutoras para este tipo de procedimento.
Posteriormente, enviei por correio electrénico para toda a equipa de enfermagem, para além do
documento que foi apresentado na formagdo, documentos que considerei pertinentes para um
maior aprofundamento e conhecimento deste tema. Também deixei no servico um dossier com
este trabalho e alguns artigos selecionados para posterior consulta pelos profissionais.

Apéds a sessdo de formacgéo, foi entregue um questionério (Anexo |) para avaliacdo da
mesma. De acordo com KETELE (1994, p. 85), deve-se proceder a uma avaliacdo das
formagbes para “ (...) fazer o balango dos conhecimentos adquiridos, mais particularmente os
relativos aos objectivos finais da ac¢éo, fornecer materiais ao responsavel pela accdo para a
avaliagao global da mesma (...), determinar as orientagbes futuras (...)".

O grupo de formandos presente foi de 6 enfermeiros, para uma populacdo de 40
enfermeiros. Foi realizado a aplicacdo de um questionario (Anexo l), como método de
Apreciacdo Global da Formacéo pelos formandos, sendo este o utilizado na instituicdo, o que
permitiu a facilidade do seu preenchimento. E possivel consultar o apéndice I, em forma de
tabela com a pontuacgédo atribuida a cada alinea em avaliacdo. O questionario esta dividido em
trés grupos: Avaliacdo Global, Avaliacdo do Impacto da Formacdo e Avaliagdo do Formador.
Ap6s proceder a analise dos dados, realizando a média para cada item questionado, observa-
se que a média corresponde a uma ponderacéo 4, ou seja, em “Concordo Totalmente”. Desta
forma, pode-se concluir que a totalidade dos enfermeiros se mostrou muito satisfeito com a
reposta da formacao as suas necessidades, bem como com a formagdo em geral.

A metodologia utilizada foi ativa, com relevante importancia na participacdo e
colaboracdo dos participantes remetendo-me, ao mesmo tempo, para a reflexdo das
respectivas praticas e sua patrtilha.

Devo ainda mencionar alguns momentos de formacao informais e de supervisdo, uma
vez que existiam alunos do 4° ano de licenciatura em enfermagem e que algumas vezes
pediram colaboracdo para esclarecimento de duavidas pontuais, como execucao de
procedimentos, abordagem do cliente em termos de comunicagdo, (...), contribuindo desta
forma para a formag&o de novos profissionais. Com estas duas Ultimas atividades relatadas,
desenvolvi competéncias relativamente ao colaborar na integracdo de novos profissionais e

identificar necessidades formativas, de acordo com o descrito pela (UCP, 2011).
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Penso que relativamente aos objetivos que me propus atingir com vista a adquirir
competéncias de enfermeira especialista foram alcangados, uma vez, que diariamente prestei
cuidados de enfermagem a clientes ventilados em estado critico, procurando aperfeicoar os
cuidados no dia-a-dia até conseguir ser autbnoma nos mesmos, tendo demonstrado
capacidade de trabalhar de forma adequada na equipa multidisciplinar e interdisciplinar,
capacidade de reagir perante situac6es complexas e imprevistas e refletir sobre a pratica de
forma critica, entre as outras competéncias que ja mencionei anteriormente.

Espero, através desta reflexdo conseguir dar uma viséo das atividades realizadas e das
competéncias desenvolvidas, ndo sendo contudo exaustiva. Os momentos de reflexdo sédo
sempre importantes para o desenvolvimento pessoal e profissional, uma vez que realizamos

uma autoavaliacdo, tomando consciéncia dos nossos erros e como podemos melhorar.
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O estagio correspondente ao modulo Ill foi realizado na Unidade de Cuidados
Paliativos da Casa de Saude da Idanha e decorreu de 26 de Setembro a 18 de Novembro de
2011. De seguida descrevo os objectivos que me propus atingir neste médulo de estagio, as
actividades desenvolvidas para os atingir e faco uma pequena reflexao sobre o estagio e as

competéncias desenvolvidas.

1.2. MODULO Il = UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS

A escolha do estagio de opcdo de Cuidados Paliativos prende-se com o facto de, no
passado, ter exercido fungcbes nesta area e, por outro lado, no local onde exerco fungdes,
deparar-me diariamente com clientes que necessitam deste tipo de cuidados que, em muitos
casos, ficam internados no servigo a aguardar uma vaga em cuidados paliativos durante alguns
meses. Por outro lado, a escolha deste local de estagio, decorre do crescente interesse
pessoal, na conviccdo que 0 contacto com estes clientes, sua familia e uma equipa
especializada nesta area de atuacgéo, facilitaria o desenvolvimento de competéncias relacionais
e comunicacionais que permitam ajudar a melhorar a minha prética profissional e pessoal, em
contexto de trabalho.

Escolhi a Unidade de Cuidados Paliativos da Casa de Saude da lIdanha por ser uma
unidade de referéncia na area. Alguns clientes do servigo onde exerco fun¢des séo transferidos
para unidades de cuidados paliativos, considero assim, uma mais valia estagiar neste local,
porque poderei observar e adquirir competéncias para desenvolver, aplicar e fomentar no meu
local de trabalho, junto dos meus pares, tendo como objetivo a melhoria da qualidade dos
cuidados nesta &rea de atuacao, o conforto, 0 bem-estar e a qualidade de vida dos clientes ali
internados. E imperativo dar resposta as necessidades destes clientes, diminuindo o seu
sofrimento fisico e psicoldgico, bem como das suas familias, prestando cuidados globais e
humanizados, que garantam o conforto, dignidade e qualidade de vida, tanto quanto possivel.

A Unidade de Cuidados Paliativos S. Bento Menni esta integrada na Casa de Saulde da
Idanha a cargo das Irmés Hospitaleiras do Sagrado Coragdo, € uma casa religiosa. Quanto a
estrutura fisica é constituida por dez quartos individuais, sendo que oito deles estédo destinados
a receber clientes provenientes da Rede Nacional de Cuidados Continuados e Integrados e os
outros dois quartos destinam-se a clientes de caracter privado mas que rednam critérios de
inclusdo numa unidade de CP. A equipa de CP é constituida por onze enfermeiros, de entre os
quais alguns elementos apresentam formacdo avancada/ especializada em CP e outros
encontram-se a frequentar essa formacgéo. Contudo, todos os elementos que prestam cuidados
nesta unidade possuem formagdo especifica em CP, como sendo a formacdo basica.
Relativamente a equipa multidisciplinar, esta é constituida por trés médicos, onze enfermeiros,
uma psicologa, uma assistente social, uma assistente espiritual, uma fisioterapeuta, voluntarios
e assistentes operacionais. Diariamente, na Unidade de CP, estdo presentes dois enfermeiros
e duas AP no periodo da manha, dois enfermeiros e uma AP no periodo da tarde e um

enfermeiro e uma AP no periodo da noite. A quinta-feira, sempre que possivel o nimero de
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enfermeiros no periodo da manha é superior, uma vez que se realiza a reunido semanal da
equipa multidisciplinar e a consulta externa de Medicina Paliativa.
Segundo TWYCROSS (2003, p. 16),

“os cuidados paliativos sdo os cuidados activos e totais aos pacientes com
doencas que constituam risco de vida, e suas familias, realizados por uma equipa
multidisciplinar, no momento em que a doencga do paciente ja ndo responde aos
tratamentos curativos ou que prolonguem a vida.”

Para a OMS (2002) citada pela ASSOCIACAO NACIONAL DE CUIDADOS

PALIATIVOS (2006), os cuidados paliativos sdo uma resposta as necessidades dos clientes
gue apresentam doenca avangada, incuravel e progressiva, com prognostico reservado e/ ou
com intenso sofrimento, com mudltiplos sintomas em evolucdo, tendo como principal objetivo
garantir a melhor qualidade de vida ao cliente e sua familia.

Perante uma pessoa portadora de uma doenca incuravel, avancada e terminal, as
intervencdes no campo da salde, tém o objetivo de minimizar os sintomas da doenca, sem agir
diretamente sobre a sua causa, sdo essencialmente cuidados de conforto global, que visam
manter a qualidade de vida, tanto quanto possivel, e a dignidade humana.

Os cuidados paliativos, representam, a capacidade de reconhecer a finitude do ser
humano e a tomada de consciéncia de que quando ja ndo é possivel a cura, se deve admitir
que o tratamento da doenca deve terminar e passar a ser prioritario cuidar da pessoa que
sofre, aliviando os seus sintomas e sofrimento.

Para uma intervencdo com qualidade, em cuidados paliativos, é imperativo que haja
controlo sintomético eficaz, comunicagdo adequada, apoio a familia e trabalho de equipa.
Todas estas areas de intervencdo foram alvo de sessdes tedricas integradas no programa
curricular do Mestrado, no entanto, para além da formacéo tedrica, € igualmente preconizado
que os “profissionais de salde recebam treino adequado e rigoroso” (NETO, 2006, p. 19), nas
quatro areas acima mencionadas.

Para a realizagdo do estdgio, defini os objetivos que considerei fundamentais,
baseando-me nas principais areas de atuacdo dos cuidados paliativos. Os objetivos serviram
de linhas orientadoras, que me permitiram delinear e organizar, de forma metddica o processo
de aprendizagem ao longo do estagio, com o intuito de adquirir e desenvolver o maximo de
competéncias possiveis.

Objetivo Geral:

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestacdo de cuidados
de enfermagem ao cliente em situacao paliativa e sua familia.

Objetivos Especificos:

Desenvolver estratégias de comunicacdo com o cliente/ familia em situagéo paliativa.

Desenvolver competéncias na area da gestdo da Dor.

A DGS (2004), no programa Nacional de Cuidados Paliativos, refere que sofrimento é
um processo complexo resultado da combinagéo de fatores fisicos, psicolégicos e existenciais

na fase final da vida, obrigando a que a abordagem em matéria de salde, seja sempre, uma
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tarefa multidisciplinar, que inclui, além da familia do cliente, profissionais de salude com
formagéo e treino diferenciados, voluntarios preparados e a comunidade.

A pessoa a quem é diagnosticada uma doenca crénica e incuravel e sua familia,
desenvolvem necessidades e preocupacdes especificas, relacionadas com os sintomas da
doenca, com os seus efeitos na vida diaria, com o prognostico e o sentido existencial e
espiritual.

E fundamental que o cliente, a sua familia e a equipa de saide, estabelecam uma
relagéo terapéutica, para que esta atue como facilitadora dos cuidados ao cliente, garantindo o
respeito pela autonomia do cliente e familia nas tomadas de decisdo. Desta forma, para ir ao
encontro das necessidades dos clientes e suas familias e para poder prestar cuidados
personalizados e individualizados de qualidade, foi necessario estabelecer e desenvolver uma
relacdo de confianga, empatia, privacidade e confidencialidade com os clientes que cuidei, pois
estes devem ser encarados como parceiros no plano de cuidados. Para desenvolver esta
atividade foi necessario aprofundar e desenvolver conhecimentos na area da comunicacao e
das técnicas utilizadas.

Segundo QUERIDO [et al.] (2010), comunicar “envolve um conjunto de coisas simples
que podem ser ditas e feitas, que asseguram aos doentes a oportunidade de apresentar os
seus problemas, as suas preocupacoes e de explicar o que sentem”, desta forma, € importante
gue o enfermeiro possua competéncias basicas de comunicagdo, como a escuta ativa, a
compreensao empatica, que demonstre disponibilidade e proporcione um ambiente calmo.

Em CP, também a linguagem nédo-verbal assume um papel de extrema importancia
como o toque, a postura, a expressao facial, o olhar, o tom de voz, a paralinguagem, gestos...
Isto vai ao encontro do que refere QUERIDO [et al.] (2010), em que a comunicacao vai para la
da palavra, “é um processo dinamico e multidireccional de intercdmbio de informagéo, através
dos diferentes canais sensorio-percetuais”.

Durante o estagio tive oportunidade de colocar permanentemente em pratica as
técnicas de comunicacdo nao-verbal (gestos, movimento do tronco e cabega, expressfes
faciais, tom de voz, o olhar, o siléncio, o toque, ...), bem como a capacidade de escuta ativa,
empatia, consideracdo positiva, aceitacdo incondicional, autenticidade, respeito, congruéncia,
clarificagdo, reformulacdo, personalizagdo, confrontagdo, iniciacdo, persuasdo e sintese por
forma a conseguir estabelecer com o cliente uma verdadeira relacdo de confian¢ca no sentido
de melhor compreender o que sente, 0 que 0 preocupa, facilitando a expressao de sentimentos
para melhor o poder ajudar a adaptar-se a situacdo que esta a vivenciar, minorando o seu
sofrimento. As (ltimas técnicas de comunicagdo mencionadas séo técnicas mais complexas e
devem ser usadas com “delicadeza” e “cuidado emocional”, pois a intervencdo pode ser
percebida por parte do cliente como uma “agressdo”. E necessario existir o estabelecimento
prévio de uma boa relacdo de empatia e confianca (SAMPAIO, 2011). E de extrema
importancia conhecer as técnicas de comunicacdo e de as saber aplicar de forma correta,
segura e expedita, para que o cliente se sinta valorizado, compreendido e estimulado para
superar as suas dificuldades e problemas.
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Existem situacdes de comunicacdo mais complexas em CP, com destaque para a
transmissdo de mas noticias, comunicagdo do diagnostico e prognéstico, a conspiracdo do
siléncio, a negacao e a agressividade. Tive oportunidade de observar e participar de forma
ativa na transmissédo de informacdo menos agradavel para o cliente a familia, utilizando a
técnica dos “tiros de aviso” que consiste em revelar uma parte da informagéo, percebendo
como o cliente e familia reage. A outra técnica denomina-se de “dedos cruzados” e é utilizada
na perspectiva de que o melhor possa vir a acontecer mas mantendo expectativas realistas, de
forma a ndo retirar esperanca as pessoas em questdo. A aprendizagem na area da
comunicacao deve ser continua e as competéncias nesta area “ndo melhoram apenas com o
acumular da experiéncia clinica, mas o treino adequado dessas pericias induz mudancas
eficazes e duradouras na actuagéo do profissional” (QUERIDO [et al.], 2010).

Segundo BUCKMAN (2000), as caracteristicas da comunicacdo podem ser descritas
em trés vertentes: competéncias basicas de escuta; objetivos especificos da comunica¢éo em
cuidados paliativos — transmissdo de mas noticias e dialogo terapéutico; comunicar com a
familia e com outros profissionais.

Em Enfermagem, mas em especial em CP, é de extrema importancia possuir
conhecimentos e estratégias para uma boa comunicacao, visto ser necessario ajudar os cliente
clientes e familiares a lidar com o sofrimento decorrente da doenga grave e irreversivel, dos
tratamentos agressivos, incerteza do progndstico, perdas funcionais e sociais, extingdo da
existéncia e perda de outros significativos. A intervencao tem de ser realizada precocemente
com pericia e rigor, a fim de prevenir e aliviar, tanto quanto possivel, o sofrimento fisico,
psicossocial, existencial, tendo em conta a situacdo cognitiva do cliente e familia (TWYCROSS,
2003).

Refletindo no tema da comunicacao verifico que as dificuldades sentidas para atingir os
objetivos de uma relacdo de ajuda e de uma comunica¢do adequada, se assemelham as
dificuldades também sentidas no estagio anterior, embora com as suas especificidades. Penso
que esta dificuldade surge sobretudo por envolver assuntos relacionados com a perda e com a
morte, pois sdo assuntos frageis e dificeis de abordar, uma vez que podemos causar
sofrimento no outro. Atualmente, a morte, deixou de ser encarada como algo natural, e passou
a ser encoberta. A morte, surge atualmente como “...profissionalizada, medicalizada, sobretudo
hospitalizada sendo desapropriada tanto do contexto do individuo e da sua familia, quanto do
seu meio social mais imediato” (OLIVEIRA e MINAYO citado por SILVA [et al.] 2008, p.5).

Face ao exposto, penso que deveria ser uma prioridade apostar na formacdo em CP
dos atuais e futuros profissionais de salde, certa de que esta formagdo também traria
contributos para todas as outras areas de cuidados de salde.

As técnicas de comunicacdo devem ser bem treinadas, exercitadas e refletidas por
parte dos profissionais de saude, pois, 0 impacto da nossa atuagdo perante algumas situacfes
pode ser negativo para o cliente e familia se a comunica¢do nao for realizada com técnica e
pericia. Durante o estagio elaborei uma listagem de interacdes (Apéndice 1V) que realizei com

os clientes internados e posteriormente refleti sob essas mesmas intera¢des, quer a nivel
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pessoal bem como com o apoio dos enfermeiros da unidade, de forma a melhorar a
comunicacéo e a abordagem com os clientes e familiares. A andlise das intera¢des permitiu-me
uma atitude reflexiva da minha pratica. Permitiu-me realizar uma introspecdo sobre os
diferentes encontros para perceber o que poderia ter corrido melhor. A reflexdo permitiu-me ser
capaz de em experiéncias futuras poder prever determinadas situacBes e tomar
atempadamente medidas preventivas, que foram identificadas como falhas.

Estes momentos de partilha e conversa com os clientes ali internados constituiam um
momento de enriquecimento pessoal inigualavel em termos de partilha de sentimentos em
diferentes fases da vida e como a doenca altera os hossos comportamentos e pontos de vista
ao longo das diferentes etapas da doenca e da vida. Segura que estas partilhas nos tornam
pessoas diferentes, mais humanas e fazendo-nos pensar e encarar a vida de uma outra forma.

Permitiu-me refletir, treinar e interiorizar algumas técnicas de comunicacdo e assim
desenvolver competéncias nesta area. Esta atividade vai ao encontro do desenvolvimento de
competéncias, em que o enfermeiro demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicacdo ao relacionar-se com o cliente e sua familia, bem como aborda questdes
complexas de modo sistemético e criativo, relacionadas com o cliente e familia, produz um
discurso pessoal fundamentado tendo em conta diversas perspectivas sobre os problemas de
salide com que se depara e avalia a adequacao dos diversos métodos de analise de situacdes
complexas segundo uma perspectiva avancada (UCP, 2011), permitindo-me desta forma obter
e desenvolver competéncias a estes niveis.

Reconhe¢o que nesta area, ainda tenho muito para aprender e, que através da
formacao e do treino irei otimizando este recurso, apurando competéncias.

Relativamente ao controlo de sintomas, podemos identificar inimeros fenémenos
dolorosos e de desconforto. O desconforto pode ser provocado por muitos sintomas, e aqui
ressalta a importancia dos enfermeiros estarem despertos para a sua avaliagdo, tratamento e
prevencdo de recidivas. Antecipar terapéutica, permite ao cliente, manter a sintomatologia
estavel, evitando situagBes de descontrole sintomatico, mantendo algum conforto e qualidade
de vida, na medida do possivel. Quanto mais rigorosa for a avaliacdo dos sintomas que o
cliente apresenta, maior a probabilidade de os conseguirmos controlar. E de extrema
importancia o enfermeiro compreender as necessidades dos clientes, perceber o que esta na
origem dos seus sintomas, avaliar as suas caracteristicas e estar atento aos pormenores.

Tomando como definicdo de dor a avangcada por TWYCROSS (2003, p.83), “a dor ¢é
aquilo a que o paciente chama sofrimento”, assim, os sintomas contribuem para a dor/
sofrimento do cliente, desta forma, torna-se dificil ou quase impossivel separar a dor e
sofrimento. A dor pode gerar sofrimento e este, pode levar ao aparecimento de dor, uma vez
gue na unicidade da pessoa € impossivel separar a dimensdo fisica da psicoldgica. Em
Cuidados Paliativos € frequente utilizar-se a expressao “Dor-Total”, esta engloba a componente
sensorial/ fisica e a componente emocional, tendo repercussGes a nivel fisico, social,
emocional e espiritual (TWYCROSS, 2003). Também KOLCABA (2009), refere que o conforto é

muito mais do que a auséncia de dor ou de outros desconfortos fisicos. E a experiéncia
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imediata e holistica de ser fortalecido através da satisfacdo das necessidades dos trés tipos de
conforto (alivio, tranquilidade e transcendéncia) nos quatro contextos da experiéncia (fisico,
psico-espiritual, social e ambiental).

O controlo sintomatico efetivo é impossivel sem uma comunicacao efetiva (BUCKMAN,
2000). Se o alivio da dor tem uma importancia inquestionavel, o desenvolver com o cliente uma
relacdo de ajuda, assume também um papel crucial. Por vezes a manifestacdo de alguns
sintomas, ndo é mais do que a manifestacdo de medos, ansiedade e angustias que incomodam
o cliente e que este ndo quer ou ndo consegue manifestar de outro modo. Muitos clientes estéo
conscientes da sua situacao clinica e do agravamento progressivo da doenga, o que pode dar
origem a situagBes de angustia, profunda tristeza ou depressdes, levando a que o cliente
coloque questdes sobre o sentido da vida, levando-o a questionar as convic¢des religiosas.
Tudo isto vai interferir na experiéncia de conforto dos clientes uma vez que afecta a
consciéncia interna de si proprio, incluindo a autoestima, autoconceito, sexualidade e
significado da vida.

Ao longo do estagio procurei desenvolver uma atitude empatica, privilegiando o
desenvolvimento da escuta ativa e indo ao encontro das necessidades do cliente, tentando
descobrir medos e angustias que perturbassem a sua tranquilidade.

Em contexto de cuidados paliativos, para além das competéncias técnicas, é de
extrema importancia o desenvolvimento de competéncias relacionais. “No fim de vida e quando
confrontada com a impossibilidade de cura da doenca, o processo de cuidar assenta,
essencialmente, no acompanhamento e no conforto” (PACHECO, 2004, p. 74). Também NETO
(2010), partilha desta opinido quando menciona que o objetivo principal em cuidados paliativos
€ promover o conforto do cliente e da sua familia. KOLCABA (2003), refere que a meta ou
objetivo do cuidar € o conforto dos clientes, podendo este ser considerado o Ultimo estadio de
saude. A promocéao do conforto dos clientes em fim de vida é o principal objetivo dos cuidados
de enfermagem, mas esta maximizagdo do conforto deverd ser feita de acordo com os desejos
dos préprios clientes. (HOCKENBERGER, 1992 citado por KOLCABA, 1994) O apoio a familia
em CP é tdo importante como o acompanhamento que é efetuado ao cliente. Em cuidados
paliativos a familia € incluida como alvo de cuidados (GUARDA, GALVAO e GONCALVES,
2010).

A doenca terminal e a proximidade da morte de alguém que nos € querido sdo
situacdes devastadoras, ndo apenas a nivel individual como a nivel familiar. Podem surgir
complicagbes na forma como esta estruturada a unidade familiar, nomeadamente na
distribuicdo de papéis, na forma como estd organizada e no seu modo de funcionamento.
Inevitavelmente, vao surgir conflitos que vao contribuir para aumentar o sofrimento ja sentido
tanto para o cliente como para os familiares.

Porém, as necessidades do cliente e da familia sdo diferentes, cabe aos profissionais
de saude, nomeadamente aos enfermeiros, por estarmos mais proximos do cliente e familia,
sermos perspicazes e pro-activos na avaliacdo das suas necessidades. Torna-se

imprescindivel avaliar constantemente as necessidades dos familiares e ir ao seu encontro,
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promovendo espagos proprios para a transmissédo de informacéo acerca do curso da doenga,
esclarecimento de duvidas, expressdo de sentimentos ou simplesmente para reforgar a ideia
que a equipa esta sempre disponivel para ajudar. E de igual modo importante valorizar os
cuidados prestados pela familia ao cliente, o seu sofrimento e o seu cansaco.

A familia deve ser considerada como parceira de cuidados, como um elo de ligacao
entre o cliente e a equipa. E a familia que melhor conhece o cliente, podendo ajudar o
enfermeiro a conhecer as preferéncias, habitos, formas de estar, de forma a ajudar a equipa a
elaborar um plano de cuidados adequado e personalizado.

Considero que o apoio prestado a familia é de extrema importancia, pois se estas
estiverem informadas, esclarecidas, tranquilas, apoiadas e confortadas, terdo maior
disponibilidade para estar com o cliente e isto constitui um fator positivo para a relacdo de
ambos e traduz-se num maior conforto e melhoria da qualidade de vida de ambas as partes.
Menciono a situacdo de 3 filhas de uma cliente internada, que eram muito préximas da mae,
muito preocupadas e atenciosas. No entanto, e face a evolugdo da situagéo clinica da doente,
o plano de intervencao teve de ser reajustado, para uma melhor abordagem e conforto para a
cliente. Este plano de intervencéo era tracado sempre com o conhecimento e participacdo da
familia, no entanto estas filhas muitas vezes ficavam ambivalentes ao que lhes era proposto e
transmitido. Numa fase inicial percebiam e concordavam com o que lhes era transmitido, mas
com o passar do tempo ficavam confusas e referiam que ndo sabiam se estariam a fazer a
melhor escolha. Foi muito importante o papel de toda a equipa na abordagem e
acompanhamento destas familiares, no sentido de estarem sempre disponiveis para as ouvir,
esclarecer duvidas, validar os receios, reconfortar, apoiar e enaltecer os seus cuidados e
dedicacdo para com a méde. O exposto vai de encontro ao referido por KOLCABA (2003), ao
mencionar que existem outras variaveis intervenientes na experiéncia de conforto, que sdo as
forcas de interacdo, que influenciam a perce¢é@o de quem recebe conforto, acerca do conforto
total, tais como as experiéncias passadas, idade, postura, estado emocional, sistema de
suporte, progndstico, finangas e totalidade dos elementos da experiéncia do recetor. Através da
pratica, constato que as familias bem estruturadas e organizadas, ou que tenham um bom
suporte social de retaguarda ou recursos financeiros adequados, conseguem niveis de conforto
mais elevados, que vao para além do simples alivio dos desconfortos fisicos, pois sdo capazes
de encontrar melhores estratégias para ultrapassar as dificuldades. O nosso contributo é
essencial e marcadamente faz a diferenca. Para quem esti proximo de perder alguém de
quem gosta muito, o sofrimento dessa perda é inefavel, ndo é quantificavel e € muito solitario,
independentemente de se estar rodeado de amigos e familiares. Participar da tomada de
decisdo, ser informado, ser preparado para a proximidade da perda, ser confortado, estar a
tempo de dizer adeus, obrigado, gosto muito de ti (...), pode fazer a diferenca entre uma
experiéncia muito dolorosa mas apoiada e uma experiéncia dolorosa que deixa marcas
duraveis de culpa, de agressividade contra os técnicos de saude e de duvida, que podera
conduzir a lutos patolégicos. Neste sentido, durante a minha permanéncia na unidade de CP

procurei acompanhar as familias, conversar com elas, perceber o que as incomodava, o que
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sentiam, as dificuldades que estavam a passar e incentivava a expressdo de sentimentos para
gue depois com a informagdo que dispunha ajudar a encontrar estratégias para ultrapassar de
forma mais adequada este momento tao dificil das suas vidas. Reforcava sempre a importancia
do papel e cuidados da familia para com o cliente, elogiando a seu esforco e dedicacéo.

Outro ponto basilar em CP é o trabalho de equipa, este assume um papel de extrema
importancia, ndo apenas pelo seu objetivo primeiro, que é cuidar do cliente de uma forma
holistica, mas também pela partilha de experiéncias e decisdes de todos os profissionais
envolvidos.

Diariamente, na unidade, é discutido entre os enfermeiros no turno e o médico qual a
evolucdo dos problemas que os clientes apresentam. Em conjunto é tragado um plano
terapéutico, que se pode traduzir em alteracdes a nivel farmacolégico com o intuito de controlar
um sintoma, mas também em estratégias de comunicagdo a utlizar para atingir um
determinado objetivo. Além destas pequenas reunides, também existe uma reunido semanal
onde estdo presentes todos os elementos da equipa multidisciplinar para discutir o caso de
cada cliente em particular e as formas de intervir, com o objetivo de dar resposta a todas as
necessidades do cliente e familia. As reunibes de equipa sdo momentos privilegiados para a
partilha de ideias e tomada de decisGes, em que os varios contributos séo analisados.

Ao integrar esta equipa tive a oportunidade de observar algumas linhas orientadoras
caracteristicas de uma equipa eficaz, tais como descritas por BERNARDO, ROSADO e
SALAZAR [et al.] (2010), em que o objetivo da intervencdo € aceite e partilhado por todos,
estando bem definidos os papéis e responsabilidades de cada membro. Existe uma relagéo de
proximidade entre todos os elementos da equipa, 0 que permite uma comunicacdo bastante
fluida.

O ambiente que se vive na equipa de CP da Casa de saude da Idanha é afavel, existe
boa interacdo entre os seus membros, boa disposi¢do, partiiha de sentimentos e emocdes
relativamente as situagbes vividas na unidade. Reina a boa disposi¢cdo, amizade, partilha,
companheirismo, compreenséo, didlogo e acima de tudo um sentimento de amizade e unido
que os torna uma “familia”. Relembro uma situagdo, no inicio do estagio, com uma enfermeira
do servico que ficou muito triste com a morte de uma cliente ali internada ha ja 3 meses e com
a qual toda a equipa tinha muita afinidade, pois consideravam que a sua passagem pela
unidade trouxe grande crescimento a todos os membros da equipa pela partilha da sua
experiéncia de vida, a forma de encarar a doenca e as suas limitagdes. O dia da morte desta
cliente foi vivido muito intensamente por toda a equipa. A enfermeira a que me referia ficou
muito abalada, chorosa e muito triste. Com esta referéncia gostava de destacar o papel da
equipa, nomeadamente dos médicos e enfermeiros presentes no momento, que apoiaram de
forma incondicional esta enfermeira que se encontrava mais fragil, mostraram muito carinho e
reflectiram com ela sobre 0 momento que estavam a atravessar. Para mim e para os restantes
estagiarios que se encontravam na unidade, também este foi um momento de tristeza e
impoténcia, uma vez que 0 estagio se tinha iniciado ha poucos dias e ainda ndo tinhamos lagos

de confiangca com os elementos da equipa para que podessemos ajudar a superar a perda e
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dar forga para continuarem. No entanto, apos ter visto a forma como cuidaram desta cliente na
sua fase de agonia, referi aos elementos presentes que tiveram uma atitude muito humana,
carinhosa, cuidada, de companhia e presenca muito significativa, e que certamente esta
senhora partiu muito agradecida a toda a equipa por a terem ajudado a morrer de forma digna
e acompanhada.

Considero que o ter estado presente nas reunides de equipa foi uma mais-valia em
termos de informacgédo referente aos clientes mas também de enriquecimento em termos das
discussBes observadas, tendo em conta a opinido e ponto de vista dos diferentes profissionais.
Através destas percebia a postura e opinido de cada profissional devidamente fundamentada,
as questdes éticas que eram referidas em contexto do tratamento do cliente e as estratégias a
estabelecer para atingir determinado fim. Foram momentos de enriquecimento em termos de
aquisicdo de conhecimentos que posteriormente facilitaram a pratica de cuidados. Nestas
reunies também pude dar o meu contributo, uma vez que passava bastante tempo com os
clientes e familias e estes me confidenciavam alguns problemas. Neste sentido e face a
informacdo de dispunha pude partilhar e decidir, juntamente com a equipa qual a melhor
intervencdo para determinado cliente. Por outro lado, foi fonte de satisfacdo perceber que a
equipa muilti e interdisciplinar, muitas vezes, recorria a mim por considerarem que conseguia
estabelecer uma boa relagcao com os clientes e familiares, fazendo perguntas ou até para tentar
abordar algum tema que se considerasse importante falar. Saliento a intervencéo junto de um
cliente internado na unidade, proveniente de uma instituicdo hospitalar e com um passado
ligado a toxicodependéncia. Este cliente apresentava uma atitude de distanciamento para com
a equipa, pouco comunicativo e apresentava um comportamento um pouco desadequado. Foi-
me entdo solicitado que tentasse ficar mais proxima do cliente e conseguisse perceber o que
este sentia, pensava, as suas expectativas face a unidade de futuro, entre outras informacdes
pertinentes. Deste contacto, posso mencionar que o objectivo foi cumprido, pois consegui
estabelecer uma relacdo com o cliente e este passou a confiar em mim, confidenciando-me
alguns dos seus problemas. Deste modo, e mais uma vez, considero ter desenvolvido
competéncias na area da comunicacdo, demonstrei capacidade de trabalhar de forma
adequada na equipa multidisciplinar e interdisciplinar e demonstrei ter desenvolvido a vertente
relacional (UCP, 2011).

A dor é um dos sintomas mais frequentes no contexto das doencas. A persisténcia de
dor tem grande influéncia tanto na deterioracao da qualidade de vida como na atitude perante a
doenca. O alivio da dor, quer do cliente quer daqueles que com ela convivem, é imperativo, e
determina uma prioridade de acao dos profissionais de saude, especialmente dos enfermeiros
pelo papel de proximidade com o cliente.

Relativamente ao objetivo de desenvolver competéncias na area de gestdo da dor e
tendo em conta as medidas ndo farmacolégicas no seu alivio, optei pela exploracdo da vertente
da massagem dorsal de bem-estar e conforto. Através do toque o enfermeiro transmite o seu

desejo de estabelecer uma relacdo, de estar presente, de querer ajudar uma “pessoa que
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sofre, de cuidar dela e de a ajudar a descontrair’” (COLEGIO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM, 2008).

O enfermeiro, no seu papel auténomo, explora as necessidades da pessoa com vista a
estabelecer com ela um plano de cuidados. O toque através da massagem € uma das
intervencdes autbnomas da enfermagem.

A Massagem de Bem-Estar e de Conforto, consiste numa massagem manual. A sua
finalidade é preventiva, curativa, de reabilitacdo, de relaxamento e de conforto. Esta massagem
é utilizada diariamente nos cuidados de enfermagem e pelas suas caracteristicas constitui um
elemento ideal para o estabelecimento de uma relagéo enfermeiro- cliente. O referido vai ao
encontro de DIAS (2007, p. 235), quando menciona que

“Existe um amplo consenso em enfermagem de que uma boa massagem tem
igualmente efeitos benéficos sobre o sistema nervoso, permite a recuperacao
fisica e psiquica em simultneo, ajuda a tomar consciéncia das tensdes e a
melhorar a comunicagdo”.

No entanto, por muitos profissionais esta técnica é ainda descorada, deixando passar

uma 6tima oportunidade de estabelecer uma relagdo e um contacto mais préximo com o
cliente, bem como privar o cliente de um momento de maior bem-estar e conforto. Segundo
KOLCABA (2003), o estado de conforto que alguns clientes atingem é conseguido com a ajuda
de enfermeiros que utilizam a sua arte de intervencdo criativa, num cuidar envolvendo um
conjunto de ac¢des confortantes. Estas medidas de conforto que KOLCABA (2003) define como
intervencdes de enfermagem concebidas para abordar necessidades de conforto especificas
das pessoas, sdo realizadas por noés, diariamente, sem lhes darmos, muitas vezes, a
visibilidade merecida e sem darmos nome a essas intervencdes que realizamos. Neste sentido,
procurei, durante o estagio, sempre que se proporcionavam momentos privilegiados para o
contacto, como sendo os cuidados de higiene e os posicionamentos, proporcionar momentos
de conforto e bem-estar aos clientes internados, uma vez que sao clientes que estdo
maioritariamente deitados no leito e a massagem de conforto funciona como um momento de
relaxamento, permite ativar a circulacdo, diminuir a dor e preparar para 0 repouso e Ssono.
Procurei junto dos colegas incentiva-los a fazerem a massagem com os devidos movimentos/
técnica ao invés de movimentos anarquicos na passagem do creme hidratante.

Existem alguns movimentos que podem ser usados nesta técnica: deslizamento,
amassamento, friccdo, percussdo, compressao e vibracdo. A utilizacdo de 6leos ou cremes
ajudam no deslizamento das m&os na realizagdo dos movimentos (PIMENTA, 2000).

Neste sentido, elaborei um pequeno video com os principais movimentos a realizar
numa massagem de conforto, jA descritos anteriormente, e enviei via email para todos os
elementos da equipa (Apéndice V). O objetivo deste video, é alertar e sensibilizar os
enfermeiros para realizarem a massagem de Bem-Estar e Conforto com os movimentos
adequados e corretos, mediante uma sequéncia logica. O video exemplifica como se realizam
tais movimentos e a sequéncia da sua realizacdo, para atingir a maximizacdo do objetivo

méximo da massagem, o bem-estar, relaxamento e conforto.
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Esta forma de divulgacdo foi a que me pareceu mais pertinente uma vez que é
complicado reunir toda a equipa de enfermagem e esta forma mostrava-se interativa e mais
apelativa. A par deste video foi também anexado um documento sobre massagem de conforto
e bem-estar, servindo de complemento ao video enviado. Sei que era objetivo da enfermeira
chefe da unidade, passar o video numa das reunides de equipa e aproveitar o momento para
refletirem sobre a pratica. Este momento sé iria ter lugar depois do estagio terminar uma vez
gue ja existiam outras atividades planeadas para as reunifes e em alguns dias estas nao foram
realizadas atrasando a realizagdo das mesmas. Inserido no objetivo de desenvolver
competéncias na area de gestado da dor, tive a oportunidade de participar no curso “Pain”, com
duracéo de dois dias, onde foram abordados temas relacionados com a fisiopatologia da dor,
farmacologia, escalas de avaliacdo da dor, abordagem de casos praticos permitindo a
discusséo sobre as diferentes formas de atuar, fomentando a reflexdo sobre a pratica. Outra
competéncia que desenvolvi com estas atividades foi o ser criativa na interpretacéo e resolugao
de problemas e contribuir para a formacéo dos profissionais (UCP, 2011).

Este estagio foi, sem dlvida, um processo de aprendizagem proveitoso e intenso, que
contribuiu para reforcar as minhas competéncias base e aplicar o conhecimento adquirido ao
longo da vertente tedrica e da minha experiéncia profissional. Para além de aplicar os
conhecimentos, permitiu-me adquirir e desenvolver competéncias imprescindiveis em cuidados
paliativos, como também “absorver” o funcionamento de uma unidade de CP, dindmicas, agbes
e comportamentos, tdo espontaneos, mas téo indispensaveis e importantes para os clientes ali
internados.

Considero que este estagio, veio reforcar a minha vertente mais humana permitindo
uma proximidade maior com aqueles que cuido, porque todos tém o direito de viver com
dignidade, mas também morrer com dignidade, porque humanizar a morte € humanizar a vida.
N&o nos podemos esquecer que quando mais nada ha a fazer em relacdo a cura, devemos
fazer tudo o que estiver ao nosso alcance para aliviar os clientes do sofrimento decorrente da
doenga com o objetivo méximo do conforto. Este estagio traduziu-se num valor inigualavel em
termos existenciais e de atitude perante a Vida. A dignificacdo da vida em qualquer
circunstancia e a aceitacdo da morte foram fatores importantes para o cuidar. A compaixo, a
humildade e o humanismo, sdo qualidades fundamentais para esta area do cuidar.

Aprendi que nesta area de cuidados se estabelecem relagbes muito fortes num curto
espaco de tempo, que o profissional da muito de si mas desta entrega resulta sem duavida,
enriquecimento pessoal e humano, transformando-nos seguramente em pessoas melhores.
Cabe a cada um de nos fomentar a ideia e desenvolver um trabalho no sentido de proporcionar

e dar Vida aos dias daqueles que estdo proximos da morte.

Patricia Pinto Carvalho Ferreira 45



INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE

CATOLICA

PORTUGUESA

O estagio correspondente ao modulo | foi realizado no Servigo de Urgéncia Geral do
Hospital de Cascais — Dr. José de Almeida e decorreu de 21 de Novembro de 2011 a 27 de
Janeiro de 2012. Seguidamente descrevo os objectivos que me propus atingir neste médulo de
estagio, as actividades desenvolvidas para os atingir e faco uma pequena reflexdo sobre o

estagio e as competéncias desenvolvidas.

1.3. MODULO | — SERVIGCO DE URGENCIA GERAL

A escolha deste local de estagio prende-se com o facto de este possuir uma equipa
dindmica, pela sua polivaléncia e ainda por proporcionar experiéncias de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias na assisténcia de enfermagem ao cliente em estado critico,
uma vez que tem uma grande afluéncia de clientes diariamente. De acordo com SHEEHY
(2001), a enfermagem de urgéncia é caracterizada pela diversidade de conhecimentos, de
clientes e de processos de doenca.

Para este estagio tracei 0s seguintes objetivos:

Objetivo Geral:

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestacéo de cuidados
de enfermagem ao cliente/ familia em situagéo critica em contexto de Urgéncia.

Objetivos Especificos:

Prestar cuidados de enfermagem especializados a clientes em situagdo critica no
servigo de urgéncia, com destague para o cliente que entra na sala de reanimacéo.

Desenvolver competéncias para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
através da participacdo na area de formagéo em servico.

Desenvolver competéncias na area da gestdo da Dor.

O SU do Hospital de Cascais € um servico polivalente que presta assisténcia a clientes
em fase aguda, do foro médico, cirdrgico, ortopédico, que necessitem de cuidados imediatos e
especificos. Os clientes cujo motivo de ida a urgéncia ndo se enquadre nestas especialidades,
sdo transferidos para outra instituicdo, como por exemplo, cuidados de neurologia,
neurocirurgia, oftalmologia, otorrinolaringologia, entre outras.

O servico encontra-se dividido por sectores e salas: sala de triagem com dois postos de
triagem, cinco gabinetes de observacdo médica, uma sala de gessos e outra de pequena
cirurgia, uma sala de espera para os clientes triados com a cor laranja ou que se encontrem em
maca ou cadeira de rodas, uma sala de reanimacdo, uma sala de terapéutica e uma sala de
observacdo, designada por medicina piso 2, com lotacdo de quinze camas, mas que
maioritariamente se encontra sobrelotada. Apresenta ainda outras salas de apoio técnico e
diagnéstico.

Do SU faz parte uma equipa multidisciplinar de médicos, enfermeiros, técnicos de
diagnéstico, assistentes operacionais, técnicos administrativos, assistente social, voluntarios,

entre outros.
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A equipa de enfermagem € constituida por cinquenta e trés enfermeiros, enfermeiro
chefe e dois enfermeiros responsaveis, os restantes enfermeiros distribuem-se por cinco
equipas com dez elementos cada em hordario rotativo. O método de trabalho utilizado no
servico € o método de trabalho responsavel/ individual pelo sector que lhes é atribuido.
Também neste estagio foi constatado que o espirito de equipa é fundamental para a dinamica
do servico e para o sucesso dos cuidados prestados, pois o servico tem uma grande afluéncia
de clientes, muitos em situacéo critica e emergente, muitas situa¢des imprevistas e complexas
que requerem uma atuacao consciente e segura de toda a equipa.

Na primeira semana, tive oportunidade de me integrar na equipa multidisciplinar,
através da observacédo e colaboracdo na prestacdo de cuidados de enfermagem. Consegui
perceber a dindmica do servico, mais especificamente o seu espaco fisico, circuitos do servico
e do cliente, sua organizacdo funcional e articulagdo com outros servicos. Pude consultar
normas e protocolos de atuagéo, verificar o funcionamento e manusear equipamento existente
no servigo. Percebi as diferentes funcdes dos enfermeiros e assistentes operacionais, bem
como a importancia do papel do chefe de equipa de enfermagem neste contexto.

O integrar a equipa de enfermagem nos varios sectores do servigo, por onde passei,
com os diferentes elementos da equipa e sempre acompanhada pelo enfermeiro orientador,
permitiu-me ter uma visao global da dindmica do servigo e conhecer os diferentes elementos
que o compdem. A troca de informagéo e os momentos de partilha e reflexdo foram uma mais-
valia para atingir os objetivos com sucesso. Colaborei e prestei cuidados em todos os sectores
do SU, procurando manter sempre um desempenho com qualidade e seguranca, bem como
uma postura correta para com a equipa tendo por base o respeito, a confianca e a
complementaridade de papéis. Desta forma, a minha atuacéo vai de encontro ao referido nos
Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem onde “a qualidade em saude é uma
tarefa multiprofissiona/” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2002), desenvolvendo, também, a
capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multi e interdisciplinar, com uma
metodologia de trabalho eficaz, como consta do documento da (UCP, 2011). Na prestacdo de
cuidados procurei agir como modelo de boas praticas, alertando sempre que se justificava,
para algumas questfes que requeriam melhoria, verbalizando sugestdes.

Enquanto futura enfermeira especialista, considero fundamental adotar uma atitude
interventiva com o objetivo de promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.
Procurei em conversas informais com os elementos da equipa de enfermagem, alertar para
algumas praticas menos corretas a nivel do controle de infecdo associadas a alguns
procedimentos, com o intuito de mudar praticas e comportamentos, tais como lavagem das
mao, manuseamento de equipamento do foro respiratério ja utilizado pelo cliente, colheitas
assépticas, algaliag6es e material de pensos e sua aplicacdo. Desta forma realizei momentos
de formacao informal, promovi partiiha de conhecimentos, experiéncias e reflexdo e exerci
supervisdo do exercicio profissional. Também a formagédo em servico faz parte das funcdes de
enfermeiro especialista. Esta atitude vai ao encontro do que é mencionado no artigo 88° do
DECRETO-LEI n.° 111/ 2009 de 16 de Setembro (CDE), em que o enfermeiro deve analisar o
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trabalho realizado, detectar e reconhecer falhas que necessitam de uma mudancga de atitude,
mas também de adequar as normas de qualidade as necessidades das pessoas. Sempre que
surgiam duvidas procurei esclarece-las com os colegas e quando estes possuiam alguma
davida procurei também ser um elemento de recurso e de ajuda, demonstrando um nivel mais
aprofundado de conhecimentos e zelando pelos cuidados prestados, uma vez que sao
competéncias do enfermeiro especialista (UCP, 2011). O referido vai ao encontro do
mencionado por PIRES (2005, p. 254) em que

“a aprendizagem nédo ocorre nos espagos-tempos formalmente delimitados para
tal, através de accdes de formacdo planeadas e estruturadas, mas também (e
principalmente) através do contacto directo e reflectido sobre as situacdes do
quotidiano (...)".

Relativamente ao objetivo relacionado com o cliente critico na sala de reanimacéao

tentei sempre que possivel estar presente quando algum cliente dava entrada na sala. Numa
primeira fase, procurei observar a distribuicdo, o desempenho dos diferentes profissionais
presentes na sala e as fungfes de cada um. Posteriormente, passei a agir como elemento ativo
e participativo, procurando néo interferir com o desempenho e cuidados prestados pelos
restantes elementos mas atuando em complementaridade com todos os profissionais de satude
presentes.

Para a sala de reanimacgédo, o cliente pode ser encaminhado diretamente a partir da
triagem (onde é atribuida a prioridade vermelha), ou imediatamente do exterior por solicitagdo
do INEM. Esta sala destina-se ao tratamento dos clientes, de acordo com a sua situagéo
clinica, do foro médico ou cirlrgico, em risco de vida (tais como, risco imediato de vida,
hipoglicémias com score neurolégico de Glasgow inferior a 15, politraumatizados, vitimas de
violéncia com arma de fogo, clientes acompanhados pela VMER e com score neurolégico de
Glasgow inferior a 9 (REGULAMENTO DO SERVICO DE URGENCIA DO HOSPITAL DE
CASCAIS, 2011).

A sala de reanimagdo é um local pequeno, onde apenas cabe uma maca. A sua
capacidade inicial era para duas macas, no entanto, por razdes de melhor gestdo e
funcionalidade, foi reduzida para uma. Esta sala esta equipada com um carro de reanimacao,
dois monitores, drogas necessarias para a atuagdo, consoante a gravidade da situagdo clinica
e com material especifico para a realizacdo de procedimentos invasivos, tais como colocagéo
de drenagens torécicas, tragueostomia, entre outros.

A entrada de um cliente na sala de reanimacao representa um momento de stress para
a equipa de saude afecta a esse sector, exigindo uma atuacéo rapida e de forma eficaz. Neste
sentido, foi um desafio para mim, receber clientes do exterior que necessitavam de cuidados
emergentes, sendo necessdario estabelecer prioridades de atuagdo face as exigéncias
especificas das diferentes situagfes. NUNES (2007), refere que a abordagem de um cliente
critico em situacdo de emergéncia, € uma situagcdo stressante em que se devem tomar
decisbes de forma sistemdtica, sistematizada e numa sequéncia de prioridades. Os
enfermeiros estdo obrigados a assegurar por todos 0os meios ao seu alcance a manutencao da
vida do cliente em caso de emergéncia (alinea 5 do Artigo 12° do DECRETO — LEI n® 161/ 96).
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De acordo com as recomendacgfes do ERC (2010, p. 63), a sequéncia de prioridade de
atuacao é “Avaliar e tratar a vitima seguindo a sequéncia ABCDE (via Aérea, Respiracéo
(Breading), Circulacao, Disfuncao neurolégica e Exposi¢do)”.

Nas diferentes situacdes de emergéncia, colaborei com os colegas na permeabilidade
da via aérea, na monitorizacdo hemodinamica, na realizacdo de compressdes toracicas e na
cateterizacdo de acessos venosos periféricos, de grande calibre, para administracdo de
terapéutica urgente.

Procedi ao transporte do cliente critico para a realizagdo de exames complementares
de diagndstico e transferéncia para a UCI. Segundo a SPCI (2008, p. 9), entende-se por cliente
critico “aquele em que, por disfungéo ou faléncia profunda de um ou mais 6rgaos ou sistemas,
a sua sobrevivéncia esteja dependente de meios avangados de monitorizagéo e terapéutica”.
Durante o transporte, tive em conta a monitorizagdo hemodindmica continua do cliente, a
manutencé@o da via aérea permeavel, os alarmes tanto dos parametros vitais bem como do
ventilador, pois o periodo de transporte pode manifestar-se numa grande instabilidade para o
cliente, podendo agravar o seu estado clinico e originar complicacbes que devem ser
antecipadas (SPCI, 2008).

Aquando da transferéncia para a UCI e/ ou para o SO, procedi a transmissdo da
histéria clinica do cliente, de acordo com a metodologia do ABCDE.

No decorrer do estagio, tive oportunidade de desenvolver e aprofundar competéncias
na prestacdo de cuidados ao cliente politraumatizado, no que diz respeito a mobilizagdo
(utilizando técnica de levantamento em bloco), no transporte para a realizacdo de exames
complementares de diagnéstico, que tem a necessidade de ser transportado em plano duro,
com colar cervical e apoios laterais de cabeca, até exclusdo de patologia Vertebro-Medular. A
ORDEM DOS ENFERMEIROS (2009, p. 20) refere que

“a avaliagdo da pessoa vitima de TVM conhecido ou suspeito tem de incluir a
estabilizacdo obrigatéria da coluna vertebral. Todas as vitimas devem ser
protegidas de um agravamento da leséo priméria até estar excluida a hipotese de
TVM”.

As situacdes relacionadas com vitimas de trauma constituiram um foco complexo como

area de atuacdo, pelo facto de ndo possuir experiéncia neste ambito. No entanto, com a
colaboracdo da equipa e com pesquisa bibliografica realizada as dificuldades foram
ultrapassadas e consecutivamente tornei-me mais confiante, autbnoma e com maior
conhecimento na prestacao destes cuidados.

E importante salientar que ap6s a estabilizacdo do cliente, era prestado apoio
emocional ao mesmo, sempre que se justificava, bem como aos seus familiares, amigos, (...),
gue se encontravam do lado de fora da sala em angustia, desespero e ansiosos por informagédo
do que se estava a passar com o cliente. Desta forma era transmitida informacéo pertinente e
se a situacdo o permitisse estes eram encorajados a visitar o cliente dentro da sala de

reanimacdao, contribuindo para atenuar o sofrimento de ambos.
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O contacto com os varios clientes e suas familias permitiu-me tomar consciéncia, da
necessidade de cuidados ndo apenas do foro fisico mas sobretudo da caréncia de apoio
emocional.

Para além de prestar cuidados diretos aos clientes na sala de emergéncia, tive também
a oportunidade de garantir a operacionalidade da sala numa posterior emergéncia, no que
respeita a reposicdo de material, farmacos, verificar a funcionalidade de equipamentos, entre
outros procedimentos. Com a minha prestacdo na sala de emergéncia fui capaz de prestar
cuidados e reagir perante situacfes complexas, tendo uma perspectiva profissional avancada,
sendo esta também uma competéncia do enfermeiro especialista (UCP, 2011).

Recordo uma situagéo vivida na sala de reanimacéo, onde recebi juntamente com a
equipa de salde, uma senhora idosa em situacéo de peri-paragem e em agonia. Colaborei na
sua monitoriza¢cdo hemodinamica. Foi colhido sangue para uma gasimetria e apés o resultado
desta foi comunicado pela médica para ndo se proceder a manobras invasivas.

Posteriormente foi comunicado ao filho da senhora a situagéo clinica e foi-lhe também
pedido para se despedir dela. De seguida, a cliente foi transferida para o SO e acabou por
falecer nesse local. Partilhei com o enfermeiro orientador, o episédio vivido, e transmiti-lhe os
sentimentos que me invadiram naquele momento, nomeadamente, tristeza, indignacdo e
desapontamento, pois considero que poderia ter havido um maior apoio emocional prestado ao
familiar. O enfermeiro mostrou-se consensual com a minha reflexdo referindo que, embora
considere haver sensibilidade, por parte dos profissionais, para a relacédo de ajuda, por vezes,
devido & carga de trabalho, este aspeto pode gerar menos atencao dos profissionais.

Outro sector por onde passei no SU foi no SO, designado de medicina piso 2, por
questdes administrativas. Aqui pude prestar cuidados diretos aos clientes internados,
desenvolvendo novas competéncias em novas situagfes e melhorando as j& adquiridas.
Colaborei no acolhimento do cliente, prestacdo de cuidados, preparacdo para exames,
administracdo de terapéutica, transferéncia de clientes inter e intra-hospitalares e vigilancia de
clientes hemodinamicamente instaveis. Promovi a prestacao de cuidados, de acordo com as
necessidades avaliadas a cada cliente. Prestei cuidados de higiene e de conforto, de forma a
avaliar as necessidades dos clientes, no que diz respeito, ao estado de consciéncia, da pele,
ao risco de desenvolvimento para Ulceras de pressdo, mobilidade, nutricdo, entre outros.
Promovi a vigilancia hemodindmica e procedi ao respectivo registo dos parédmetros
hemodindmicos e observei e interpretei os valores laboratoriais tendo transmitido ao médico ou
ao enfermeiro orientador situagdes onde houve alteracfes de valores. Avaliei também a dor de
uma forma continua. Nas transferéncias dos clientes da urgéncia para outros servigos, procedi
a adequada transmissdo da informacdo para a prestacdo de cuidados continuados,
transmitindo oralmente e por escrito informag8es pertinentes relativas ao cliente e sua situacao
clinica, nomeadamente, motivo de internamento, antecedentes pessoais e histéria clinica atual.
Procedi ao registo de toda a informacgé&o pertinente relativamente ao cliente e familia. Segundo
DIAS [et al.] (2001), os registos sao a base e metodologia dos cuidados de enfermagem, pelo

que devem ser rigorosos, completos e realizados de forma correta. Sdo o testemunho escrito
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da pratica de enfermagem e através destes, os enfermeiros dao visibilidade ao seu
desempenho, tendo em conta a sua autonomia e responsabilidade profissional.

Procurei sempre estabelecer uma boa comunicacdo com o cliente e familia, mantendo-
os informados, proporcionando momentos de visita de acordo com o horario estabelecido no
servico para esse efeito e disponibilizando a minha ajuda para o que necessitassem. Deste
modo, prestei diversos cuidados de enfermagem consoante as necessidades apresentadas por
cada cliente (quer sejam fisicas ou emocionais). Houve algumas situacdes em que foi visivel, a
existéncia do medo e da solidao vivido referido pelos préoprios clientes. Perante estas
situagOes, abordei o cliente de forma empatica, através da utilizacdo de uma comunicacao
adequada a compreensao de cada um, da escuta, do toque, o ato de apertar a sua mao, foi
algo que mostrou algum alivio na dor e na soliddo. Muitas vezes, o facto de demonstrar
interesse pelo cliente, através de um didlogo com este ou com o familiar, € fundamental para a
existéncia de um cuidar mais humanizado. Tal como refere WATSON (2002, p. 55) “Cuidar
envolve valores, vontade, um compromisso para o cuidar, conhecimentos, ac¢des carinhosas e
suas consequéncias.”

Durante a minha permanéncia no SU, pude observar que o trabalho de equipa e uma
boa comunicacdo entre a equipa multidisciplinar contribuem para um melhor desempenho
profissional, maior qualidade assistencial e maior humanizacdo nos cuidados prestados. O
trabalho em equipa nas situagdes de urgéncia/ emergéncia € determinante para o sucesso das
intervencdes realizadas.

Em alguns turnos, tive oportunidade de acompanhar o enfermeiro orientador a realizar
a gestao de cuidados e recursos no servico, uma vez que este também era chefe de equipa.
Quase no final do estagio, tive oportunidade de fazer a distribuicdo dos elementos da equipa,
verificar as vagas existentes e proceder a transferéncia de clientes desenvolvendo desta forma
a competéncia de liderar equipas de prestacdo de cuidados especializados (UCP, 2011).

Durante o estagio contactei com o Sistema de Triagem de Manchester.

A triagem é realizada por um enfermeiro que atendendo aos sinais, sintomas, a
descricao realizada pelo cliente e aos descritores presentes no sistema informatico, procede a
uma rapida avaliacdo do cliente determinando a prioridade de urgéncia. E fundamental que o
enfermeiro neste posto possua um conjunto de caracteristicas que permitam desempenhar
este papel com eficacia e eficiéncia, homeadamente, experiéncia vasta em contexto de
urgéncia, conhecimento de técnicas de comunica¢do, capacidade de observacdo e analise.
SHEEHY (2001, p.125) menciona que “a experiéncia orienta o enfermeiro na identificagdo dos
sistemas que devem ser examinados em fungao das queixas do doente”.

O sistema de Triagem tem como objetivo garantir um atendimento urgente, eficaz e
eficiente, permitindo aos clientes serem atendidos de acordo com o nivel de gravidade da
situacéo clinica. Em primeiro lugar os clientes mais graves e ndo por ordem de chegada. Esta
metodologia visa assegurar uma rapida resposta as situacfes urgentes e emergentes e gerir
com o méximo rigor possivel, do ponto de vista clinico, o tempo de atendimento, contribuindo
para uma melhor gestio do tempo de espera (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
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Neste sistema, existem 5 cores, vermelho, laranja, amarelo, verde e azul, cada uma
representando um grau de gravidade e um tempo de espera recomendado para o cliente ser
submetido a observacdo médica. No dia-a-dia foi notério o desconhecimento, por parte dos
clientes, relativamente as cores da pulseira que lhes era atribuida no gabinete de triagem, o
seu significado e o tempo de espera correspondente a cada situacao. Perante este facto, senti
que era importante existir algo informativo que esclarecesse os clientes sobre o que era o
sistema de triagem, a que correspondiam as cores que lhes eram atribuidas e o tempo de
espera alvo para cada situagdo, pois o cliente tem direito a informacdo e a ser informado,
conforme, conforme o referido pela DGS (sem data), na Carta de Direitos e Deveres dos
Doentes. Neste sentido, juntamente com outra aluna a realizar estdgio de especialidade,
elaboramos um poster que esclarecesse tais duvidas para afixacdo na sala de espera dos
clientes, podendo ser consultado no Apéndice VI. Num trabalho de NEWBLE (2001) citado por
LORENZONI (2007) o poster € considerado como uma combinacao de cores, formas gréficas e
informacdo que tem a intencdo de atrair a atengdo, permitindo transmitir e fixar uma
mensagem. Este poster foi posteriormente apresentado ao enfermeiro chefe do servico que
preferiu que ndo colocdssemos o tempo alvo de espera para cada cor atribuida, talvez por
questdes administrativas.

No SU pelas suas caracteristicas, a intensidade de trabalho, a necessidade de agir de
forma rapida, o elevado numero de clientes admitidos, o curto tempo de internamento e o
espaco fisico limitado, sdo caracteristicas que nao facilitam a relagdo de ajuda (ALMINHAS,
2007). Cabe a cada um de nés enfermeiros, mediante as condi¢gbes de trabalho com que nos
deparamos, fazer algo para permitir a humanizacdo dos cuidados, criando um plano de
cuidados individualizado para cada cliente mediante as necessidades observadas e o0s
recursos disponiveis. O enfermeiro que preste cuidados no SU deve ser capaz de criar e
estabelecer uma relacdo de confianga, de escuta, de respeito pela individualidade do cliente,
na construcdo de uma relacéo interpessoal e de ajuda.

O ambiente hostil, estranho, agressivo, barulhento e confuso que é caracteristico num
servigo de urgéncia, € pouco propicio para acalmar a ansiedade, a angustia, a preocupacao e a
dor dos familiares que esperam por uma informacéo acerca do cliente internado. E importante
que exista um elemento da equipa que proporcione informacao, o contacto com o cliente, que
mostre disponibilidade para ouvir o que realmente os preocupa e permita a exteriorizagdo de
sentimentos. Também para MARTINS (2000, p.135), o papel do enfermeiro é crucial, “Envolver
a familia no cuidado ao doente durante o internamento exige mudanca de atitudes e sobretudo
encarar a familia, também como recetora de cuidados”.

Foi uma preocupagdo minha ao longo do estagio manter uma relagdo de proximidade
entre mim, o cliente e o seu familiar/ pessoa significativa ndo sO através da transmisséo de
informacdo aos familiares, como também permitir a permanéncia destes junto do cliente
durante a prestacao de cuidados, sempre que possivel, mesmo por curtos periodos de tempo.
Por outro lado, ao adotar esta atitude servia de modelo e exemplo de boas praticas para gerar

mudanca de comportamentos no seio da equipa em relacdo a este tema tdo importante.
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COLLIERE (1999), refere que € a relagdo com o cliente que se torna o centro dos
cuidados de enfermagem, permitindo conhece-lo e compreender o que sente, tendo também
um valor terapéutico. Neste sentido, devemos cuidar de forma holistica, quer a nivel pessoal,
social, moral e espiritual mais do que um comportamento virado para a técnica e para a tarefa.

Durante a realizacdo do estagio fui desenvolvendo técnicas de comunicacdo no
relacionamento com os clientes e sua familia, que me permitiram estabelecer uma relacdo
terapéutica, respeitando sempre as crencas e convic¢des destes, facilitando a presenca de
pessoas significativas junto do cliente, bem como a transmissao de informac¢&o acerca de como
se encontrava o cliente internado. Gestos simples da nossa parte, e que para a familia fazem
toda a diferenga, permitindo ter a familia como aliada na prestacédo de cuidados ao invés de
gerar conflitos com esta, dando também visibilidade a nossa profissdo através de um cuidar
mais humanizado e de um verdadeiro acolhimento no servigo, contribuindo para que a
sociedade tenha uma visdo mais positiva e credivel dos cuidados de salude prestados nas
instituicbes, nomeadamente pelos enfermeiros. Este acompanhamento a familia e ao cliente,
gera conforto psicolégico, gera confianga nos servicos e reforca a disponibilidade do cliente e
familia para aceitar e aderir as orientagbes que Ihe sdo fornecidas. O referido vai ao encontro
ao artigo 89° do DECRETO-LEI n.° 111/ 2009 de 16 de Setembro (CDE), em que “o enfermeiro
sendo responsavel pela humanizacdo dos cuidados de enfermagem, assume o dever de dar,
quando presta cuidados, atencdo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e
numa comunidade”, mais uma vez € visivel o desenvolvimento de competéncias relacionais e
de comunicagdo na assisténcia ao cliente em estado critico e sua familia (UCP, 2011).

Relativamente ao objetivo relacionado com a dor, verifiquei que a avaliacdo desta era
realizada escassas vezes e de forma pouco objetiva, indicando-se apenas a sua aparente
existéncia ou ndo, sem a descricdo da mesma, as medidas realizadas para a atenuar e a sua
reavaliacdo. Este facto, leva-me a concluir que a avaliacdo da dor se faz raramente e de forma
incompleta, comprometendo o seu controlo e privando o cliente do direito de a ver eliminada.
Existe, no seio da equipa uma subvalorizagc&o da gestdo da dor em relacdo aos restantes sinais
vitais. Desta forma, constato que apesar de todos os enfermeiros terem conhecimento que a
dor corresponde ao 5° sinal vital, a sua avaliagdo ainda € muito descorada, “...) talvez fruto do
desconhecimento e da falta de sensibilizacdo para o dever e direito ao controlo da dor, dos
profissionais de saude e da populagdo em geral, respectivamente” (DGS, 2008, p.8).

Identifiqguei algumas barreiras na avaliagdo e tratamento da dor, nomeadamente,
reduzida formacao dos profissionais de salde neste &mbito, bem como subestimacdo em
avaliar e controlar a dor dos clientes; ndo aplicagdo de instrumentos de avaliacdo da dor; falta
de conhecimento das escalas a utilizar e inconformidades no programa informético para o
registo da dor no que refere as escalas utilizadas para a sua avaliagdo. Estas barreiras
identificadas estdo de acordo com o que refere URDEN, STACY e LOUGH (2008, p.125) em
que “a falta de educacgéo relativamente a dor, bem como a subestimag¢do da dor do doente e a
sua avaliacdo incompleta e dificil ttm sido identificadas como barreiras significativas ao seu

tratamento adequado”. Também para GELINAS (2004), o controlo da dor em cuidados agudos
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e criticos é inadequado e deficiente, identificando-se como fatores que contribuem para tal
facto, a subestimacdo da dor do cliente, avalia¢cdes incompletas e dificuldades na avaliacdo da
dor.

Assim, tendo por base o anteriormente referido sugeri ao enfermeiro chefe, apds falar
com o enfermeiro orientador, a elaboracdo de uma sessdo de sensibilizacdo para os
enfermeiros sobre avaliacdo da dor. Sugeri também a elaboracdo de um protocolo de dor
(Apéndice VII), mais especificamente para o SO, devido ao facto de nem sempre estarem
médicos presentes neste sector, ficando os clientes que apresentam dor a aguardar algum
tempo até verem a sua situacao resolvida, esperando que o médico dé alguma indicagao sobre
a terapéutica a administrar, como foi observado por mim durante o estagio. Este protocolo tem
como objetivo a uniformizacdo dos procedimentos em relagdo a avaliacdo, monitorizacéo e
controlo da dor de forma mais rapida e eficaz em prol do bem-estar e conforto do cliente
internado neste servico, através de uma diminui¢cdo do tempo de actuagdo. Segundo MARTIN
e HENDERSON (2004) as normas e protocolos tém como objetivo que as necessidades dos
clientes fiquem totalmente satisfeitas, através de uma atuacdo mais rapida, com a maxima
qualidade e com vista a exceléncia dos cuidados.

N&o foi possivel o protocolo ficar aprovado durante o periodo de estagio, pois aguarda-
se reunido da equipa médica para posterior decisdo sobre a sua aprovagéo e aplicagdo. No
entanto, devo salientar que no servi¢co existem alguns elementos da equipa de enfermagem a
frequentar um curso de Pds-Graduacdo em Dor que se mostraram muito disponiveis para
continuar o projeto e fazer as diligéncias necessarias para verem o protocolo aprovado, pois é
também uma necessidade dos enfermeiros que ali prestam cuidados, verem o cliente
confortavel o mais rapidamente possivel. Outra inconformidade que foi identificada foi o facto
de o programa informatico que esta em uso no servico, ter um campo dedicado a avaliacdo da
dor mas imp8e a escala numérica para o registo da intensidade da dor. Este facto esta
incorreto uma vez que esta escala ndo se aplica a todos os clientes. Foi sugerido ao enfermeiro
chefe, entrar em contacto com o grupo da informatica para sugerir esta alteracdo, com a
inclusdo de outras escalas de avaliagdo da dor. Sugeri também que enquanto este ponto ndo
estivesse retificado, colocassem no local da avaliagdo da dor que aquela escala ndo era
aplicavel ao cliente em questéo e referissem nas ocorréncias de turno a escala utilizada bem
como o resultado.

A preocupacgdo com a teméatica da dor ressalta do facto de a dor ser reconhecida como
uma das principais queixas no sector da emergéncia GELINAS (2004), ndo deixando de parte a
definicdo da DGS (2003, p.1), referenciada no inicio deste relatério. Por estes motivos, torna-se
imprescindivel falar e discutir este tema neste contexto (Servico de Urgéncia).

Por outro lado, os enfermeiros sdo essenciais para o diagnostico, avaliacao,
monitorizacdo e tratamento da dor em todos os locais de cuidados de saude, uma vez que sao
estes que estdo mais proximo dos clientes e suas familias e Ihes providenciam constante apoio
emocional, espiritual e pessoal (WHO, 2007). Também sao os enfermeiros que estdo presentes

em quase todos os procedimentos dolorosos, como por exemplo, 0s posicionamentos em
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clientes que permanecem longos periodos de tempo imobilizados, tratamento de feridas,
aspiracdo de secrecdes, reabilitacdo e muitos procedimentos invasivos, pelo que, esforcos
devem ser realizados para melhorar a avaliacdo e o tratamento da dor nos clientes,
contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Durante todo o estagio procurei ser um modelo de boas praticas no que se refere a
este tema, face a avaliacdo, controlo e registo da intensidade da dor. Esta minha atuacao vai
encontro do que menciona a DGS (2008), em que o controlo da dor deve ser uma prioridade a
fim de atingir cuidados de qualidade e humanizados. Procurei envolver a familia neste
processo, uma vez que esta deve ser parceira nos cuidados face a dor (ORDEM
ENFERMEIROS, 2011). E necessario consciencializar os clientes e profissionais de saide para
a importancia da avaliacédo e controlo da dor.

Face ao exposto, realizei trés acdes de formacdo (Apéndice VIII), a fim de abranger
toda a equipa de enfermagem, com o objetivo de promover a reflexdo sobre a pratica e
promover mudanca de comportamentos e atitudes. As a¢cbes de formacdo foram bem aceites
pelos enfermeiros do servigo, que se mostraram abertos a discutir esta temética e a forma
como realizavam a avaliagdo da dor. Reconhecem que ndo apresentam uma pratica correta e
ficou o compromisso de a tentarem mudar em prol do conforto, bem-estar e qualidade de vida
do cliente com dor, assim como para a melhoria da qualidade dos cuidados. Os enfermeiros,
enquanto profissionais de salde privilegiados pela proximidade e tempo de contacto com o
cliente, ttm uma posicdo importante para promover e intervir no controlo da dor. Outro ponto
gue gerou algum debate apos a formacéo foi o facto de o enfermeiro que faz a triagem do
cliente, Ihe atribuir um valor de dor na escala numérica, de forma subjetiva ao invés de
questionar o cliente sobre a sua dor. Isto encontra-se relacionado com o facto de ao cliente que
apresente uma dor intensa, ser atribuida uma cor, a qual corresponde uma maior prioridade de
atendimento, mas em contrapartida é notério que a dor do cliente é desvalorizada ao longo do
seu percurso no servico de urgéncia. Ficou entdo o compromisso, pelos profissionais de
atuarem de forma diferente no que respeita a dor.

Ao longo das 3 sessfes, participaram 26 enfermeiros de uma populacdo de 53
enfermeiros. Apds o términus de cada agdo de formacdo, foi aplicado um questionario (Anexo
I1), como método de apreciagdo global da formacédo pelos formandos, sendo este o utilizado na
instituicdo, o que permitiu a facilidade do seu preenchimento. Pode-se também consultar o
apéndice IX, em forma de tabela, com a pontuacdo atribuida a cada alinea em avaliacdo. O
questionario esta dividido em trés grupos: Acdo de Formacdo, Eficacia dos Formadores e
Preparacado e Organizacdo da Acao. Apds proceder a andlise dos dados, realizando a média
para cada item questionado, observa-se que a média corresponde a uma ponderacao 4, ou
seja, em “Muito Bom”. Desta forma, pode-se concluir que a totalidade dos enfermeiros se
mostrou muito satisfeito com a reposta da formacdo as suas necessidades, bem como com a

formagé&o em geral.
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A metodologia utilizada foi ativa, com relevante importancia na participacdo e
colaboragdo dos participantes remetendo-me, ao mesmo tempo, para a reflexdo das
respectivas praticas e sua partilha.

Na avaliacdo da formacdo e no meu desempenho enquanto formadora, os presentes
consideraram que a formacéo foi pertinente, com evidéncia cientifica recente e significativa
para o contexto de urgéncia.

Reconhecer a importancia da avaliacdo da dor, por si s6, nao contribui para a melhoria
dos cuidados prestados nem para o tratamento desta. E crucial efetuar uma avaliacdo cuidada,
criteriosa e sistematizada, recorrendo ao uso das escalas disponiveis atualmente. Neste
sentido e a par da acdo de formagéo realizei uma régua que continha as diferentes escalas de
avaliacdo da dor (Apéndice X) que foram posteriormente entregues aos enfermeiros presentes.
O enfermeiro responsavel sugeriu que estas escalas fossem colocadas em todos os monitores
portateis de avaliacdo de sinais vitais para evitar o esquecimento da avaliagdo da dor e se
fazer uso das escalas corretas e adaptadas a cada cliente. Com este instrumento pretende-se
que a avaliacdo da dor passe a ser realizada de forma continua e sistematizada, através de um
instrumento de facil manuseamento e adequado ao nivel de compreensdo de cada cliente
(PANKE, 2002 e CHAVES, 2004). A sensibilidade e a empatia, o tentar perceber o que o
cliente esta a sentir, sdo aspetos importantes na abordagem sistematica ao cliente com dor. Os
autorrelatos do doente, sobre a sua dor, sdo a chave para um controlo eficaz (WATT-
WATSON, 2003), dai a importancia de questionar o doente sobre a dor que sente, sempre que
este o permita, utilizando instrumentos de avaliagdo em conformidade com o seu
entendimento.

Esta atividade permitiu-me incorporar na prética os resultados da investigacdo validos e
relevantes, uma vez que foi dada a conhecer alguma da evidéncia cientifica sobre o tema da
dor, comunicar aspetos complexos de &ambito profissional e académico, promover o
desenvolvimento pessoal e profissional de outros enfermeiros, refletir na e sobre a pratica de
forma critica bem como abordar questes complexas de modo sistematico e criativo para a
interpretacao e resolucdo de problemas (UCP, 2011).

Este estagio permitiu-me o desenvolvimento de uma metodologia de trabalho eficaz na
assisténcia ao cliente agindo de forma adequada na equipa multidisciplinar, realizar a gestédo
de cuidados estabelecendo prioridades no atendimento ao cliente numa situa¢éo de urgéncia/
emergéncia.

Face as oportunidades de aprendizagem a da diversidade de situagbes que surgiram,
procurei manter de forma autonoma e continua o processo de desenvolvimento profissional e
pessoal indispensavel ao exercicio.

Pelo que foi descrito anteriormente, considero ter contribuido para a melhoria da
qualidade de cuidados prestados no servico, bem como ter prestado cuidados de qualidade ao
cliente urgente/ emergente internado neste servico. Desta forma, penso ter conseguido atingir
0s objetivos a que me propus no inicio deste estagio e concomitantemente ter desenvolvido as

competéncias de enfermeira especialista, anteriormente mencionadas.
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Para adquirir competéncias especializadas € necessario ter consolidadas as
competéncias de enfermeiro de cuidados gerais e desenvolver conhecimentos mais
aprofundados na area da nossa especializacdo. Considero que de uma forma gradual mas
positiva consegui alcancar os objetivos pretendidos, bem como a aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias, ao longo da realizagdo dos estagios através da realizacdo das atividades
preconizadas e da reflexdo continua.

A realizagdo de todo o percurso teorico, dos estagios e deste relatério proporcionaram-
me um percurso crescente no que respeita a aprendizagens, contribuindo para um crescimento
pessoal e profissional, que no meu entender, culminaram na aquisicdo de competéncias de
enfermeira especialista.

Todo este percurso permitiu-me aprofundar os dominios do saber, saber ser, saber
saber, saber fazer e saber estar, no sentido em que as diferentes oportunidades de
aprendizagem foram modelando a minha forma de estar, agindo sempre em conformidade com
0s principios éticos e respeito pelos clientes, familia e profissionais com quem fui contactando.

Relativamente a &rea transversal a todos os modulos de estagio, a dor, considero que
melhorei a minha prestacdo de cuidados a este nivel, nhomeadamente, na avaliacao,
monitorizagdo, controlo e registo da mesma. Esta melhoria deve-se a uma maior
consciencializacdo da dor como sinal vital, como fator de sofrimento para quem dela padece e
por outro lado o ter investido na pesquisa de evidéncia cientifica recente e pertinente sobre o
tema. Estes factos permitem-me, atualmente detectar a dor e iniciar o seu controlo 0 mais
precocemente possivel.

A elaboracdo deste relatério permitiu-me a realizacdo de uma analise critica, de todas
as atividades desenvolvidas ao longo do estagio, refletindo na pratica dos cuidados e nas
minhas potencialidades pessoais e profissionais. Foi um momento enriquecedor e muito
motivador, embora bastante arduo e trabalhoso. Contribuiu para desenvolver a minha
capacidade de reflexdo, analise e raciocinio critico.

Tenho consciéncia que este foi um percurso muito dificil com muitas preocupacgfes e
inquietacbes, mas certa que a par destas dificuldades, também surgiram momentos de
realizacdo, de crescimento pessoal e profissional, de um despertar de consciéncia para a
necessidade de reflexdo das préticas de cuidados de forma a contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados de saude prestados. Espero que com as competéncias que adquiri e
desenvolvi consiga fomentar, no local onde exergo fungdes, o espirito para que os enfermeiros
melhorarem as suas praticas na prestagdo de cuidados tanto na abordagem ao cliente como a
familia.

Pretendo estimular e proporcionar momentos de partilha de experiéncias permitindo a
reflexdo sobre as situagfes vividas de modo a haver um crescimento conjunto de toda a

equipa, contribuindo desta forma para a melhoria dos cuidados.
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Durante o estagio, surgiram pontualmente algumas dificuldades e limitacdes, que
consegui ultrapassar. Inicialmente eram dificuldade de &mbito técnico, uma vez que
desconhecia por completo o equipamento que passei a manusear na UCI, outras de ambito
relacional, pois de inicio sentia-me um pouco constrangida ao observar algumas praticas
incorretas na realizacdo de procedimentos ou em abordagens ao cliente e familia de forma
menos adequada, ndo sabendo como devia intervir a fim de mostrar que essa pratica ndo era a
mais correta, nomeadamente com profissionais mais velhos, com mais experiéncia e anos de
servico, de forma a néo ferir susceptibilidades. Contudo, este medo foi ultrapassado ao longo
dos estagios, passando a agir de forma natural mas sempre assertiva. Outra dificuldade
sentida foi em articular o estdgio com o horéario do local de trabalho, com a vida familiar e
pessoal, deixando pouco tempo para a pesquisa, realizacdo de trabalhos e reflexao.

Ao terminar este relatério considero ter atingido os objetivos a que me propus
inicialmente. Ao fazé-lo, considero, também, ter atingido as competéncias de Enfermeira
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.
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® e
%:5 HPP HOSPITAL Avaliagédo da Satisfagao da Accdo de Formagio

S5 RIS (Formando)
DR. JOSE DE ALMEIDA

Servigo de Recursos Humanos

Nome da Acgao ’ Cdéd. Form ,

Entidade Formadora

Formador

Local ’ Data ’

O objectivo deste questionario é conh a sua avaliagdo sobre diversos aspectos da ac¢éo de formagao a que
assistiu. Por favor, marque a pontuagao que melhor reflecte a sua opinido. Este questionério é anénimo.

1. Acgdo de Formagéo Insuficiente | A Melzhorar Bgm Muit: Bom Exceslente
1.1 - Objectivos do Programa O O [] O O
1.2 - Interesse dos Contetidos O O O O O
1.3 - Utilidade da Acgéo O a | O a
1.4 - Utilidade do curso em relagéo as expectativas iniciais O O O O O
1.5 - Tempo de duragdo O | O O a
1.6 - Opini&o global sobre a acgéo de formagao O O O O O
1.7 - Recomendag3o do curso a outros O Od O O O

1 2 3 4 5

2. Eficécia dos Formadores Insuficiente | A Melhorar | Bom | Muito Bom Excelente

2.1 - Capacidades didacticas O O O O O
2.2 - Conhecimento da matéria [5] O O O O
2.3 - Capacidade para criar um ambiente participativo O O (| O =

3. Preparagéo e Organizagio da Acgio 2 3 4 2

¥ 9 Insuficiente | A Melhorar | Bom | Muito Bom Excelente

3.1 - Informagéo previa sobre o tema da acgéo de O

formagéo - L o =
3.2 - Instalagdes e Meios Audiovisuais O O O El O
3.3 - Disponibilizagéo de Documentacéo O O O O O
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Documento de Sensibilizacdo para Aplicacao da Musica na Unidade de Cuidados

Intensivos

Uma Unidade de Cuidados Intensivos caracteriza-se por apresentar um grande aparato
tecnoldgico para poder prestar cuidados especializados a clientes criticos, onde estes estdo em
permanente contacto com situacdes de emergéncia, risco de morte, isolamento social e falta de
privacidade.

Os cuidados prestados nestas unidades sdo muito agressivos e invasivos, acarretando
muito stress, desconforto, dor e outros sintomas negativos para o cliente. Cabe aos
profissionais de saude, nomeadamente aos enfermeiros, por estaremos mais proximos dos
clientes, intervir para melhorar a qualidade de vida destes enquanto esto internados e
humanizar a assisténcia que lhes é prestada, contribuindo para uma melhor pratica
profissional. A assisténcia humanizada vai muito para além de olhar para a doenca, é dar
atencdo as necessidades gerais do cliente, familia e equipa de salde, procurando o melhor
bem-estar (SALICIO e GAIA, 2006).

A musica permite uma hospitalizacdo mais humanizada, facilita a interagdo entre o
cliente, profissionais de saude e familiares (BERGOLD, ALVIM e CABRAL, 2006).

Face ao exposto, a musica surge como um método de humanizacdo dos cuidados,
simples, eficaz, barato, ndo invasivo e sem efeitos colaterais indesejados que tem influéncia
fisica, psicologica e emocional no cliente, durante o tratamento de diversas situag@es clinicas,
reduzindo consideravelmente a angustia, ansiedade e dor sentidas pelo cliente numa UCI. E
um método ndo farmacoldgico efetivo no controle da dor, por se caracterizar por um método de
distracdo (SOUZA e MARCHETI, 2006).

Para o mesmo autor, a musica produz relaxamento e é apontada como uma
intervencdo que também minimiza a dor e o sofrimento, através da promoc¢do do equilibrio
fisico e emocional, estimulacdo do potencial criativo permitindo uma interacdo terapéutica
eficaz traduzida numa recuperagdo mais célere.

Em enfermagem, a musica € um recurso complementar no cuidado, objetivando o bem-
estar psicossocial numa ampliagdo do processo salde-doenca, contribuindo para a construgao
de um cuidar humanizado através de uma visao holistica que tem em consideracdo os aspetos
fisicos, emocionais e sociais do cliente (SOUZA e MARCHETI, 2006).

A primeira referéncia sobre mausica aplicada em enfermagem surge com Florence
Nightingale em 1859, esta ja utilizava a musica como método para a humanizacdo dos
cuidados de saude, com o objetivo de aliviar a dor fisica e emocional dos soldados feridos
durante as guerras mundiais (LEAO E SILVA, 2004).

SOUZA e MARCHETI (2006), concluiram que no momento em que se aplicava a
musica, a respiracao ficava mais lenta e profunda, havia movimentos de fechar as maos e virar
a cabeca, abertura dos olhos, diminuicdo da frequéncia cardiaca, demonstrando que a musica
provoca estimulos e os seus efeitos benéficos no individuo. Os estimulos musicais, através da

memoaria afetiva, proporcionam lembrancas passadas e sensacdes de alivio tornando o
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ambiente envolvente mais seguro. Estes efeitos podem ainda ser mais significativos se se
adaptar a musica aos gostos e histérias dos clientes (FONSECA [et. al], 2006).

Nem todas as pessoas apreciam o0s mesmos estilos de masica, este facto esta
relacionado com as diferencas de cultura e idade, compreende-se desta forma, que se a
musica for do agrado do cliente, os efeitos serdo mais benéficos (CLAIR, 1996). Salienta-se a
identificacdo das preferéncias musicais do cliente como o fator mais importante para se
alcancarem os efeitos benéficos da musica (CHLAN 1998, 2000).

A revisdo da literatura refere que a musica nédo provoca os mesmos efeitos em todos os
clientes, ou seja, existe um reagir a musica de forma diferente e individual. Dependendo do
ritmo musical, podem-se identificar alteragbes diferentes. A literatura refere que a musica
estimulante aumenta as frequéncias cardiacas e respiratérias, a masica relaxante tem efeitos
positivos na digestdo, a passo que a musica estimulante provoca indigestao. A musica classica
tem um efeito relaxante em todo o ambiente, nomeadamente no cliente. A par dos beneficios,
também se encontram mencionados alguns efeitos negativos, que podem ser reduzidos pelo
simples facto de evitar a musica em volume alto e ritmos acelerados (SILVA, 2008).

A manutencdo de um ambiente sonoro adequado é muito importante, pois promove o
encorajamento, aumenta a frequéncia cardiaca e respiratoria e melhora o rubor facial, que séo
consideradas emocdes positivas. Por vezes, os clientes, apresentam frequéncias cardiacas
elevadas , no entanto, apresentam palidez e suores frios, que refletem emocdes negativas
(PUGGINA e SILVA, 2009).

O tempo ideal para aplicacdo da musica nos clientes é em periodos de 20 minutos,
duas vezes por dia, podendo desta forma induzir o relaxamento.

A ventilacdo mecénica é uma das modalidades de tratamento mais frequentes numa
unidade de cuidados intensivos. Apesar do seu efeito de salvar-vidas, a ventilagdo mecanica
aumenta o stress e a ansiedade do cliente (THOMAS, 2003 citado por HAN [et al.], 2009). A
VMI juntamente com o0s restantes tratamentos existentes na UCI, podem traduzir-se uma
variedade de efeitos fisicos e psicologicos nos clientes (BERGBOM-ENGBER J[et al.] 1989,
HALL-LORD [et al.] 1998, SCHELLING [et al.] 1998, THOMAS 2003, citados por HAN [et al.],
2009). Os clientes submetidos a VMI enfrentam uma variedade de situagbes stressantes,
salientando-se o medo, dor, falta de sono, sensacado de tensdo, incapacidade de falar,
desconforto, falta de controlo e soliddo, que normalmente geram reacBes de ansiedade
(YAGAN [et al.] 2000, ROTONDI [et al.] 2002, THOMAS 2003, citados por HAN [et al.], 2009).

Os estudos referidos, desenvolvidos em UCI a clientes ventilados mostram a
importancia da utilizacdo da musica como um meio de complemento aos cuidados de
enfermagem. Nestes estudos ficou demonstrado que os clientes apresentaram boa aceitacéo a
este tratamento. E de consenso que clientes ventilados e submetidos a musica apresentam
uma descida significativa da tensdo arterial sistdlica e diastdlica durante o momento da
aplicacdo da musica, e uma subida das mesmas logo apds o seu terminus.

A musica aplicada a clientes ventilados produz uma frequéncia respiratéria baixa,

calma, movimentos cardiacos mais lentos e a diminuicdo da tenséo arterial, diminuindo os
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niveis de adrenalina no organismo e diminuindo a atividade neuromuscular. O efeito da
aplicacdo da musica em clientes ventilados é comparado a um periodo de descanso curto,
aliviando situacdes de muito stress.

Nas UCI frequentemente existem niveis elevados de ruido. Este ruido provoca stress,
inquietacdo, ansiedade e consequentemente eleva frequéncia cardiaca. No sentido de
minimizar estes efeitos e evitar complicacfes utiliza-se medicacao sedativa, que por sua vez,
pode provocar efeitos colaterais indesejados como nauseas, vomitos, fraqueza, atrofia
muscular podendo levar a um maior tempo de necessidade de ventilacdo, tornando os clientes
mais susceptiveis a infeccdes e a um aumento do tempo de internamento. Esta afirmacéo vai
ao encontro do pensamento de SOUSA, (2007, p. 28) quando diz que o ruido pode ser um
“factor negativo na recuperagdo”. Por tudo o que foi referido, depreende-se a importancia da
utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicas, surgindo a musica como uma alternativa que vai
influenciar o cliente quer a nivel fisico, psicolégico e emocional, uma vez que esta tem a
capacidade de reduzir a angustia e a ansiedade.

Da revisdo bibliografica realizada, conclui-se que a utilizagdo da musica pela
enfermagem ainda se encontra huma fase muito inicial, pois existem poucos estudos acerca da
tematica, no entanto, nos relatos encontrados é de consenso que a musica provoca efeitos
terapéuticos no individuo.

Assim, em jeito de concluséo, pode-se dizer que a musica é um recurso terapéutico ao
nosso dispor, que cuida, alivia a dor, tranquiliza, propicia momentos de prazer, humaniza os
cuidados e diminui o sofrimento, proporciona bem-estar, conforto, provoca mudancas no
comportamento, permite e melhora a comunicacdo e estes efeitos traduzem-se numa

recuperacao mais rapida.
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Subcutanea e Hipodermoclise”

Tabela com as Ponderagdes Atribuidas na Avaliagdo da Agao de Formagao “Via

1 Avaliacéo Global F1 | F2 | F3 | F4 | F5 | F6 | Média
1.1 | Os Objetivos da formagéo foram claros Programa 3 4 4 3 4 3 4
1.2 | Os contetdos foram adequados aos objetivos 3 4 4 3 4 3 4
1.3 | Os trabalhos, exercicios a catividades foram suficientes 314 |4(3]|4]|3 4
1.4 | A duracéo da acao/ formagéo foi adequada 4 4 4 4 4 3 4
1.5 | O relacionamento entre participantes foi positivo 4 4 4 4 4 3 4
1.6 | As instalagdes foram adequadas 4 | 4|4 |3 |33 4
1.7 | Os meios audiovisuais foram adequados 4 4 4 3 4 3 4
1.8 | A documentacéo foi suficiente 31414 |3 |43 4
1.9 | O apoio administrativo e técnico foi o adequado 31414 |3 |43 4
2 Avaliacdo do Impacto da Formacéo

2.1 | Esta acdo de formacgé&o permitiu adquirir novos conhecimentos 3 4 4 4 4 3 4
29 fouiggggecimentos adquiridos sao Uteis para o exercicio das minhas 3lalalzlals 4
2.3 | Os conhecimentos adquiridos s@o permitir melhor o seu desempenho | 3 4 4 3 4 3 4
23 dojszacziﬁreenqgogrzﬁggii(r)iggls permitiriam contribuir para o meu 3 4 4 3 4 3 4
3 Avaliacdo dos Formadores

3.1 | O formador revelou dominar o assunto 4 | 4 |4 |4 | 4|3 4
3.2 | A metodologia utilizada foi adequada 31414 |3 |43 4
3.3 | A exposicao dos assuntos foi clara 4 4 4 4 4 3 4
3.4 | A relagéo estabelecida com os formandos foi positiva 4 4 4 4 4 3 4
3.5 | O formador estava motivado 4 | 4|4 |4 | 413 4
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Interacdes em Cuidados Paliativos

A transcricdo que se segue refere-se a um encontro de ajuda realizado na Unidade de
Cuidados Paliativos S. Bento Menni da Casa de Salde da Idanha. Diz respeito a um momento
informal em que se proporcionava momentos de ajuda com o objetivo de perceber o que os
doentes sentiam, 0 que os preocupavam, 0s seus desejos e assim podermos agir de acordo a
dar resposta as suas necessidades. Aproveitava também para ajustar expectativas e

esperancas realistas.

INTERACGOES EM CUIDADOS PALIATIVOS

INTERACCAO 1

Entrei o quarto e apresentei-me: Bom dia, D. Maria. Sou a enfermeira Patricia. Toquei
na cliente para perceber que estava ao seu lado (cliente invisual).

D: Ol&, bom dia.

Eu: Como se sente hoje, D. Maria?

D: Cansada.

Eu: Imagino que sim. Vejo que hoje estd um pouco mais cansada ao falar.

D: Sim. Como esta o tempo la fora?

Eu: Esta sol, estd bom tempo.

D: Sabe, gostava muito de ir ao jardim...

Eu: D. Maria, hoje parece-me que esta muito cansada para sair do quarto e ir la fora,
porque fica muito cansada ao falar, e se a levantar da cama para a cadeira, ira fazer mais
esforgo e mais cansada ira ficar e assim podera ndo usufruir da ida la fora... Entende? D.
Maria, oxala nos proximos dias ndo esteja tdo cansada e ai, se se sentir melhor tudo faremos
para a levar la fora ao jardim.

D: Sorri e acena a dizer que compreende.

Eu: D. Maria, também é muito importante para nés podermos ajudar a cumprir 0s seus
objetivos...

D: Pergunta se conseguira voltar a caminhar e ir ao jardim e ao wc.

Eu: Isso ndo sabemos, oxald que sim. No momento sente-se muito cansada. Algum
tempo de siléncio. Vou ter de ir, volto mais tarde. Se precisar de alguma coisa ndo hesite em

chamar.

INTERACCAO 2

Bom dia D. Maria, como se sente hoje?
Dt: Bem.
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Eu: Sente-se menos cansada que ontem? Refere que sim e tira o oxigénio.

EU: Vejo que estd menos cansada ao falar, isso é bom...

Dt: Quero ir ao WC.

Eu: Vou buscar a cadeira, para ndo se cansar tanto e depois iremos. (J4 no wc vejo
que a cliente se encontra francamente menos asténica que ontem e que tolera bem estar sem
oxigénio). Perguntei se gostaria de tomar um banho de chuveiro uma vez que se esta a sentir
bem e néo esta cansada.

Dt: Gostaria muito.

Apo6s a higiene a cliente mantinha-se do ponto de vista respiratério bem. Foram feitas
algumas diligéncias para se providenciar uma garrafa de oxigénio portatil para a cliente ir ao
jardim.

Apbs a higiene perguntei a D. Maria se gostaria de ir hoje ao jardim. A D. Maria referiu
que gostaria muito. A cliente ficou um pouco a descansar no quarto com o oxigénio colocado e
passado algum tempo fomos ao jardim.

A D. Maria fica muito satisfeita por ir ao jardim e enquanto iamos a caminho pede para
Ihe descrever por onde estdvamos a passar. Assim fiz, descrevi todo o percurso e descrevi o
jardim. Perguntei o que a D. Maria estava a sentir, com a ida ao jardim. Referiu que sentia uma
sensacao de liberdade. Perguntei se vir ao jardim tinha algum significado especial para ela. A
D. Maria respondeu que ndo, que era para sair do quarto e nao sentir que ia ficar ali para
sempre. Respondi que oxala fosse possivel realizarmos este percurso mais vezes e que da
nossa parte tudo fariamos para a trazer mais vezes ao jardim ou fora do quarto, assim a sua
condicdo o permitisse. Fica um momento em siléncio e a cliente pergunta se 0s quartos sdo
comparticipados pelo estado. Respondi que alguns eram, outros ndo. A cliente perguntou se
era muito caro, disse que a nora estava a tratar com a seguranca social para ser o estado a
pagar... eles disseram que se eu adiantasse o pagamento eles depois dariam o dinheiro.
Referiu estar preocupada com o pagamento porque a sua reforma era pequena e se ali
estivesse muitos dias o dinheiro acabava. Referi que os filhos estavam dispostos a ajudar a
pagar e que estavam preocupados com o seu bem-estar e conforto e ndo com o dinheiro. A
cliente mantém a preocupacgédo e refere que se € muito tempo também o dinheiro dos filhos
acaba. Disse que o melhor era esperar a resposta da seguranca social. A cliente refere que
esta com um pouco de frio e quer voltar para o quarto, que estava muito contente por ter ido ao
jardim. Disse que nds também estavamos muito contentes por ela e por termos proporcionado

esse momento.

INTERACCAO 3

Numa nova conversa com a D. Maria esta questionava-me porque € que aconteceu
tudo tdo depressa (ficar mais debilitada e dependente), referia que ainda ha um més estava
bem e fazia tudo sozinha. Referi que estas doencas s&@o imprevisiveis e que por vezes

progridem muito rapidamente. Referi que compreendia o que me estava a transmitir pois sabia
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gue apesar se ser invisual sempre fez a sua vida sozinha sem incomodar a familia mais
proxima, que era muito independente e que a apesar de por vezes ser muito dificil nunca tinha
desistido. A cliente sorriu e perguntou como sabia disso. Referi que o seu filho me tinha
conferenciado essa particularidade e que nessa conversa o seu filho tinha referido que tinha
muito orgulho na sua mae. A cliente esbocou um sorriso visivelmente de satisfacdo e
contentamento.

A D. Maria mostra-se preocupada com o vir a sofrer. Foi referido por mim que nds
estariamos sempre presentes. Que estamos ao seu lado todos os dias e a qualquer momento
nos poderia chamar. Realcei que irfamos fazer tudo o que estivesse ao nosso alcance para
minimizar e aliviar o seu sofrimento. Referido que isto era um compromisso de toda a equipa.

A D. Maria pergunta se ndo era possivel ficar mais adormecida nesta fase, porque
pensava muito e isso fazia com que ficasse mais ansiosa. Referi que tudo irfamos fazer para
diminuir essa ansiedade e proporcionar-lhe conforto e bem-estar. Reforgcada a ideia que toda a
equipa estava ali para a ajudar nesta caminhada e que tudo iriamos fazer para a ajudar a
sentir-se confortavel e tranquila.

Refere que antes de ficar mais debilitada e mais adormecida gostaria de falar com o Sr.
Padre. Disse que iriamos tratar disso e informar o Sr. Padre Ricardo do seu desejo de falar
com ele e que ele certamente iria vir assim que Ihe fosse possivel. A D. Maria era uma senhora
com muita fé e muito crente.

Despedi-me da D. Maria e referi que estaria sempre disponivel para conversarmos e
para ajudar em qualquer coisa que precisasse. Disse que iria passar frequentemente no quarto
para ver se estava tudo bem (a D. Maria ndo gostava de estar sozinha). A D. Maria sorriu e

agradeceu.

ANALISE DAS INTERACCOES

Os encontros com a D. Maria decorreram no seu quarto, a cliente estava deitada na
sua cama e eu sentei-me no cadeirdo ao lado da mesma e coloquei a minha méo na méo dela
para que sentisse a minha presenca e o local onde me encontrava, uma vez que a cliente era
invisual. Sempre que possivel guiei-me pelo Protocolo de Buckman: preparacdo do local,
ambiente calmo, tentava perceber o que a cliente ja sabia e o que ainda pretendia saber, dar a
informacao, responder as emocdes e perguntas que eram feitas por parte da cliente e propor
um plano/ compromisso de acompanhamento e ao encerrar o didlogo mostrava sempre
disponibilidade para o esclarecimento e acompanhamento sempre que desejasse.

A D. Maria ao longo dos encontros que fomos tendo foi fazendo uma revisdo da sua
historia de vida, expressou os seus sentimentos e preocupacgdes, os seus medos, as suas
intencdes, 0s seus desejos e alegrias.

A relacéo que se foi estabelecendo entre nés surgiu de forma espontanea e tranquila. A

D. Maria sentia-se com confianga para questionar tudo, pois esperava que eu nao lhe faltasse
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com a verdade. Tinha sido um acordo estabelecido por nés. Concluo que a base deste tipo de
relagBes sdo a confianca, a verdade e o respeito mutuo.

Apds uma andlise das intervencdes realizadas, penso que a relacéo estabelecida teve
por base alguns elementos facilitadores da comunicagdo. A empatia, é considerada a “pedra
angular de toda a relacdo de ajuda” e diz respeito a compreensao/ percecdo dos sentimentos
da outra pessoa. A empatia ndo esta relacionada com simpatia mas sim com o sentimento de
estar com o cliente.

Para poder estabelecer uma verdadeira relagdo com o cliente é necessario apostar na
verdade, na relagéo auténtica e verdadeira, é necessario existir uma “abertura de espirito” e
aceitar o outro como realmente é, sem fazer juizos de valor. Esta relacdo deve ter por base a

aceitacdo, o respeito e o olhar positivo e aceitacdo incondicional, valorizando os clientes por

aquilo que eles sdo, procurando compreender 0s seus sentimentos, necessidades,
expectativas e recursos de forma a transmitir-lhe compreensao da situacdo que nos esta a
descrever. A reflexdo do uso da linguagem n&o-verbal fica nesta situagdo um pouco
comprometida, uma vez que a cliente era invisual. No entanto, para suprimir esta barreira de a
D. Maria néo ver, fiz um uso mais intenso do toque, do tom de voz e da paralinguagem.
Engquanto permanecia em conversa, a minha méo estava sempre em contacto com a D. Maria
e esta muitas vezes procurava as minhas maos e apertava um pouco mais, penso que para
reforcar a ideia que poderia contar comigo para o que ela necessitasse. Usava um tom de voz
baixo e sereno, pois estdvamos numa conversa informar e onde existia alguma cumplicidade.
Também era uma conversa dificil, com temas delicados e dai a importancia de mostrarmos
serenidade e tranquilidade, também para a prépria cliente se sentir segura e tranquila. Fui
usando a paralinguagem, a medida que a cliente ia falando para demonstrar que a estava a
ouvir atentamente e que compreendia 0 que me estava a transmitir.

Nas interagBes acima descritas estdo presentes aspetos importantes e caracteristicos
de uma relagéo de ajuda, tais como a escuta ativa. Esta surge no sentido de compreender os
sentimentos dos clientes, respeitando os siléncios e as palavras manifestadas. Por vezes, mais
importante que falar € manter o siléncio, deixar a pessoa falar e ajuda-la a encontrar por si os
meios de compreender e aceitar por si a sua situagdo. Em alguns momentos do dialogo foi
utilizada a reformulacéo, no sentido de demonstrar que a estava a escutar e a entender. Fiz
uso também da resposta empaética e assertividade. Foram utilizadas as técnicas de dedos
cruzados e tiros de aviso, para nao retirar a esperanca a cliente.

Penso que as técnicas de comunicacdo devem ser muito bem treinadas, exercitadas e
refletidas por parte dos profissionais de saude, pois, muitas vezes, 0 impacto da nossa
abordagem perante algumas situa¢cfes pode ser marcante, do ponto de vista negativo, para o
cliente/ familia, se a comunicacao nao for feita com técnica e pericia.

Reconhe¢o que neste campo, ainda tenho muito para aprender e, que através da
formacao e do treino irei otimizando este recurso, apurando competéncias.

A analise da interacdo permitiu-me uma atitude reflexiva da minha préatica. Permitiu-me

realizar uma introspe¢ao sobre 0 encontro para perceber o que poderia ter corrido melhor. Esta
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reflexdo permitir-me-4 ser capaz de em experiéncias futuras poder prever determinadas
situacdes e tomar atempadamente algumas medidas preventivas.

A capacidade de escuta, de compreensdo, o estar atento e a demonstracdo de
compreensao e atencéo pelo cliente, sdo caracteristicas que tém de estar inerentes ao ato de
cuidar. Muitas das estratégias de ajuda passam por demonstrar uma comunicacao eficaz, tanto
de forma verbal como néo-verbal. O ato de comunicar deve ser sempre entendido como um
fator favoravel a recuperacao do cliente, pela seguranca e pelo acompanhamento que este

pode sentir através da transmissédo de informagdes e do apoio psicoldgico.
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Os utentes sao observados de acordo com a gravidade da sua
situacdo clinica e ndo por ordem de chegada

Emergente - Vermelho

Muito Urgente - Laranja

3

Pouco Urgente - Verde o
Nao Urgente - Azul e

A utilizacdo deste sistema classifica ¢
categoriasidentificadas por um codig
corresponde a um tempo ma
observacdo por um médico. Pof
vermelho até as 4 horas no

Referéncias Bibliograficas:
Manual do Servigo do Grupo Portugués de Triagem {1997) —Triagem no Servigo de Ur, gem de Manchester

Trabalho Elaborado por estudantes da Especialidade de Enfermagem em Médico — (i sersidade Catolica Portuguesa
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Protocolo de Monitorizagcéo e Controlo da Dor
(Servico de Urgéncia Geral do Hospital de Cascais, SO)
1- Objetivo
a. Sensibilizar os Enfermeiros para a necessidade de uma avaliacdo formal da
dor
b. Identificar qual o melhor plano de avaliacéo e controlo da dor
c. Uniformizar o procedimento de Monitorizacéo, Registo e Controlo da Dor
2- Definicéo

a. A dor é uma experiéncia subjetiva, multidimensional, Unica e dinamica,
podendo existir mesmo na auséncia de causas identificadas. A percec¢do e a
expressdo de dor varia de pessoa para pessoa, de situacdo para situacdo, de
acordo com as caracteristicas individuais, a histdria de vida e o contexto onde

se encontra inserida.

3- Principios Gerais
a. Este procedimento uniformiza a avaliagdo da Dor para:

i.  Cliente consciente e colaborante, admitido no servico de Urgéncia

Geral

b. A Dor é um sintoma que acompanha, de forma, transversal, a generalidade das

situacdes patoldgicas que requerem cuidados de saude
c. O controlo da Dor é um:
i.  Dever dos profissionais de salde
ii. Direito dos clientes

iii. Passo fundamental para a efetiva Humanizacdo dos cuidados de

salde
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d. Considera-se boa pratica no ambito da valorizacdo da Dor:
i. O registo sistematico da Intensidade da Dor

ii. A avaliagdo para mensuracdo da intensidade da Dor faz-se com

recurso a uma das seguintes escalas:

e Escala Visual Analégica

e  Escala Numérica

e Escala Qualitativa ou Escala de Faces

iii. A escala utilizada, para um determinado cliente, deve ser sempre a

mesma
iv. Aintensidade da dor é sempre referida pelo cliente
e. O registo da intensidade da dor € efetuado no quadro de sinais vitais
f. O registo das caracteristicas da dor é efetuado em Notas de Enfermagem

g. Perante a impossibilidade do cliente em caracterizar a dor, o profissional de

saude regista e justifica em Notas de Enfermagem a sua ndo aplicabilidade

4- Frequéncia de Avaliacdo da Dor
a. Em clientes sem dor, avaliar a Dor 1 vez por turno
b. Em clientes com dor, avaliar a Dor 3 vezes por turno e em SOS

c. De acordo com a prescricdo, protocolo do servico ou as necessidades do

cliente

5- Eficacia no Controlo da Dor
a. Utilizando a escala numérica de 0 a 10, considera-se:
i. Dor Controlada: se intensidade < 3

ii. Dor Nao Controlada: se intensidade> 3
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6- Sequéncia dos Procedimentos

Aguando da admissao

a. Apresentar ao cliente as diferentes escalas de avaliacdo de dor, aquando da

sua avaliacdo

b. Se Dor presente, incluir na anamnese a histéria da mesma (fatores

desencadeantes, medidas de alivio, terapéutica e sua eficacia)

c. Escolher o tipo de escala em fungdo das caracteristicas do cliente (nivel de
escolaridade, nivel de consciéncia, capacidades cognitivas e de comunicagéo e

interpretacao)
d. Registar em notas de Enfermagem a escala escolhida para o cliente

Avaliacdo da Dor

e. Solicitar ao cliente que valore a sua Dor de acordo com a escala definida

f. Em caso de persisténcia de dor> 3 (dor ndo controlada), articular com a equipa
médica (considerar o0 encaminhamento e articulagio com outras

especialidades)
Registo da Dor
g. Na presenca de dor, identificar e registar a seguinte informacao:

Intensidade

i. Localizagéo
iii. Caracteristicas
iv. Diagnostico de Enfermagem

v. Medidas tomadas e sua eficacia

7- Documentos de Suporte

a. Circular Normativa N° 09/DGCG de 14/06/2003

b. Manual de Normas de Enfermagem - Procedimentos Técnicos, ACSS, 22
Edicéo, Lisboa 2008
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c. Dor - Guia Orientador de Boa Pratica. Cadernos OE. Série I. Namero |

Protocolo de Farmacos Analgésicos

POTENCIA ANALGESICA: 1/5
IndicagGes possiveis
e Procedimentos de Enfermagem Dolorosos
e Dor de Ligeira intensidade (Grau | na escada analgésica), com score na escala da dor

numérica = 3

Analgesia
1 grama de PARACETAMOL (per’os) de 6/6 horas
Administrar via endovenosa (1 grama) a infundir em 15 minutos de 6/6 horas se:
- Cliente sem via oral disponivel,
- Se se pretender efeito analgésico inferior a de 20 minutos.

Se a analgesia se mostrar insuficiente, recorrer a analgesia de resgate.

NOTA: Se cliente com alteracdes hepéticas, administrar dose méaxima de 2/3gr de

paracetamol/dia; Se cliente com hipotenséo infundir a solucéo a ritmo lento.

Analgesia de Resgate
METAMIZOL MAGNESICO, 2 gramas (1 ampola) diluidos em 100 ml de SF, a infundir

ev em 15 minutos;

NOTA: Contraindicado em caso de Trombocitopénia grave (plaguetas inferiores a 20.000)

IndicacBes Acessorias
e Se houver necessidade de nova administracéo, devera obrigatoriamente ser escolhido
um farmaco diferente dos anteriores, pelo que se deve contactar o Médico de Servigo
e Se o cliente se mantiver com dor, apesar da associagdo da analgésica de resgate, ou
surgir qualquer outra intercorréncia, devera ser informado o Médico de Servico
e Este protocolo é valido por 24 horas; se terminadas as 24 horas ndo houver alteragédo
da medicacdo analgésica e se mantiver a presenga de dor, deve-se comunicar ao

Médico de Servico
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Vigilancia
e Registar a avaliacdo da dor 3 vezes por turno e em SOS
e Registar a avaliacdo da dor sempre que for necessario administrar analgesia de

resgate.

Caracterizagcado dos Farmacos deste Protocolo
e PARACETAMOL: Analgésico antipirético ndo-opioide, de accéo central
e METAMIZOL: Analgésico antipirético nao-opidide, de acdo periférica, com

caracteristicas espasmoliticas e fraca atividade anti-inflamatéria
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O Enfermeiro face a
Pessoa com Dor

Aluna Patricia Carvalho
Sob Orientacdo do Enfermeiro Nuno Monteiro e
Professora Marques da Gama

—

Objectivos

» Sensibilizar para a melhoria dos cuidados ao doente com dor
Que o formando seja capaz de:

» Compreender a importancia da Avaliacdo da Dor

» Conhecer a evidéncia cientifica disponivel sobre o tema

» Reflectir sobre a pratica da avaliacdo da Dor

Aplicar as diferentes escalas de avaliacdo da Dor

v

» Melhorar a monitorizacdo da Dor

» Registar de forma sistematica a Dor




UNIVERSIDADE

PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

Imagine a Pior Dor Que Ja
Sentiu ...

Todos n6s sabemos o

que é a Dor ...

... mas ao tentar
A / mensura-la
ke _ percebemos que
e -‘nteriorizamos o seu

significado de uma
9, \\\\ forma intuitiva, isto
77 R porque ...

... A Dor é sempre uma experiéncia subjetiva.

Definicao Dor

A d(_)rI é uma experié_ncia}
Joest sensorial e ~emociona
& IA SP desagradavel, associada a uma

""" lesdo tecidular, real ou potencial,
International Association ou ue pOde Ser descrlta de

for the Study of Pain acordo com as manifesta¢oes
proprias de tal lesao”

“é aquilo que a pessoa diz que é, existindo

sempre que ela diz que existe”
(Margo McCaffery apud Phipps, Sand e Mark, 2003, p363)
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)215‘\ Orientacdes para
] Avaliacao e Gestao da Dor

Ministério da Sadde
Direcgao-Geral da Salde Circular Normativa
Assunto: A Dor como 5° sinal vital. Registo sistematico da N° 09/DGCG
intensidade da Dor Data: 14/06/2003
| = NORMA
Alendendo a que.
a) A Dor & um sintoma que P de forrna trar I, a generalidade das situa-

¢es patologicas =

Que requerem g &
b) O controlo eficaz @a Dor & um dever dos proﬁss‘onansde salde, um direito dos
que dela padecem 50 fundamental para a efectiva humanizagao das Uni
de Salde.

¢) Existemn, aclualmente, diversas técnicas que permitem, na grande maioria dos casos,
um controlo eficaz da Dor.

d) Para além das Unidades ja existentes, estdo a criar-se novas Unidades de Tratamento
da Dor, a0 abrigo do consignado no Plano Nacienal de Luta Conlra a Dor.

&) O sucesso da estratégia lerapéutica analgésica planeada depende da monitorizagao
da Dor em todas as suas verentes.

e registo da intensidade da Dor, pelos profissionais de saude,
feita de forma continua e regular, 8 semelhanga dos sinais vitais, de modo a optimizar
a terapéutica, dar seguranga a equipa prestadora de cuidados de salude e melhorar a
e :

A Direcgao-Geral da Salde, no uso das suas competéncias tecnico-n ivas e depois de
ouvida a Comisséo de Acompanta actoralde Luta Contra a Dor, institui,
através da presente Circul§g, a “Dor como o 9°shal vlul“

Orientacoes para
Avaliacao e Gestao da Dor

'r" “va —

"_fyr]d’amental_parara sua
“avaliacdo, diagnéstico,
- Prevencdo e tratamento...”

f “E§tratégfas de educacdo,

- formacao e ensino de todos
~0s intervenientes sdao

. @ssenciais para o

+ desenvolvimento de boas

. praticas nos diversos

v contextos de intervencado
profissional “
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4 OrientacoOes para
ea Avaliacdo e Gestdo da Dor

“os pacientes tém o direito a analgesia adequada
e a gestao da sua dor”

“a validacdo da dor e a resposta a terapéutica
deve ser realizada regularmente através de uma
escala adequada a populacao de doentes e
sistematicamente documentada”

rF e o OrientacoOes para

«na - Avaliacdo e Gestdo da Dor

“O nivel de dor relatada pelo paciente deve ser
considerado o “go/d standard’ para a avaliacao da
dor e resposta a analgesia. O uso do EVN é
recomendado para avaliar a dor”

“A dor em pacientes que nao podem comunicar,
deve ser avaliada por meio subjetivo da
observacdo de comportamentos e indicadores
fisiologicos”
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Evidéncia Cientifica

Research
Comparison of different pain scoring systems in critically ill
patients in a general ICU

Sabine JGM Ahlers'22, Laura van Gulik!, Aletta M van der Veen', Hendricus PA van Dongen',
Peter Bruins', Svetlana V Belitser4, Anthonius de Boer4, Dick Tibboel® and Catherijne AJ Knibbe2:3

“A Dor pode aumentar a mortalidade e morbilidade e diminuir o

T [ Nl S

e s . o Joratsf e

ELSEVIER
ORIGINAL ARTICLE

Use of a Behavioural Pain Scale to assess pain in
ventilated, unconscious and/or sedated patients

Jeanne Young™™*, Jo Siffleet?, Sue Nikoletti®®, Thérése Shaw®

"Agitacdo é também um problema comum em doentes criticos e

tem sido associada a uma inadequada gestdao da Dor” (Marshall and
Soucy, 2003)

Evidéncia Cientifica

Developing a pain assessment
tool for use by nurses in an
adult intensive care unit

Audrey Blenkharn, Siobhan Faughnan and Angela Morgan

~ “A gestdo da Dor ndo € frequentemente considerada uma
prioridade” (Puntillo 1988; Holden 1991; Walsh & Ford 1992) sobretudo se o
doente esta hemodinamicamente instavel

» “A analgesia € frequentemente suspensa ou a sua dosagem
diminuida na crenca de que podera comprometer o status

hemodinamico e /ou respiratério do doente” (marks &sachar 1973;
Cohen 1980; Mather &Philips 1986)

» “Uma avaliacdo detalhada e estandardizada incorporando
indicadores fisiologicos e comportamentais podem auxiliar os
enfermeiros numa avaliacdo precisa da intensidade da dor
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Evidéncia Cientifica

DISTINGUISHED RESEARCH LECTURE

Presented May 19, 2003, at the AACN National Teaching Institute in San Antonio, Tex.

PAIN ASSESSMENT AND MANAGEMENT IN THE
CRITICALLY ILL: WIZARDRY OR SCIENCE?

By Kathleen Puntillo, RN, DNSe. From the University of California, San Francisco.

“Enfermeiros sdo a mais elevada autoridade no que se refere a

abordagem da dor e na criacdo de ambientes seguros e humanos”

304 Vohume 14, Number | pp. 554 18153 mmapclwah010

Improving assessment and treatment
of pain in the critically ill

MICHAEL A ERDEK AND PETER |. PRONOVOST

Department of Anesthesiology and Critical Gare Medicine, Johns Hophins University School of Medicine, Baltimore, MDD, USA

‘Esforcos devem ser feitos para melhorar a avaliacgdo e o
tratamento da dor em doentes criticos e representa uma

oportunidade de melhoria na qualidade de cuidados”

Evidéncia Cientifica

Review

Evaluating and monitoring analgesia and sedation in the
intensive care unit

Curtis N Sessler!:?, Mary Jo Grap® and Michael AE Ramsay?

1Division of Pulimonary snd Critical Care Medicine, Dopartmont of Modicing, Virginia Comenorwesith Universiy Hoalth System, Richmond, Virginia
23288, USA
“Medical Dirsctor of Critical Cars, Medical Gollege o Virginia Hospitals, Richmand, Virginia 29298, ISA
“Departmont of Adull Hsakh Nureing, Scheol of Nursing, VCU, East Loigh St, Richmond, Virgnia 23268, USA
i i Canter, Castan A

“Dspartmant of. gy, Bay Dallas, Taxas 75246, LISA
© ingy auther: Gurtis N Sasslr,

Pubiizhed: 14 May 2008 Gritical Care 2008, 12(5uppl 3):52 (doit10.1 186/cc61481
This articla is ol ot hilp:ticetonm comfcontent1 2/83/82

= 2008 BioMsd Cantral Lid

5% a 55% dos Enfermeir ubestimam a dor do

»©4% dos Doentes’ndo receberam qualquer medicamento
antes ou durante os procedimentos dolorosos
» 50% dos Doentes relatam Dor
> éS%dos Doentes estavam insatisfeitos com o controlo
a Dor




UNIVERSIDADE

PORTUGUESA

INSTITUTO DE |
CIENCIAS DA SAUDE

Evidéncia Cientifica

Review

Evaluating and monitoring analgesia and sedation in the
intensive care unit

Curtis N Sessler!'2, Mary Jo Grap® and Michael AE Ramsay*

*Division o Pumonary and Critical Care Medicine, Department ot Medicine, Virginia Commonwealth University Health System, Richmond, Virginia
23208, USA

Madical Dractor of Critical Cars, Madical Collaga of Virgia Hospitals, Richmond, Virginia 23298, USA

“Dopartment of Adult Heahh Nursing, School ot Nursing, VCU, East Leigh St.. Richmond, Virginia 23298, USA

ADopartment of Anasthosiclogy, Bisyler Univarsty Madicsl Conlor, Gaslon Avernss, Dalkss, Taxes 75248, USA

Cormusponding suthor: Curtis N Sasslor, csosser@vouedu

» Existe uma relacao directa entre a capacidade a avaliar a
Dor e a capacidade de controla-la

» Inadequado controlo da Dor é em grande parte devido
a0 uso inconsistente de instrumentos padronizados

Procedimento de Avaliacdo de
Dor

Auto-Avaliacéo O paciente faz a Auto-Avaliacédo da dor

Causas Potenciais de Dor * Procurar Causas Potenciais de dor

Observacao
Comportamental

+ Observar comportamentos

Observacao da Familia + A familia identifica comportamentos

Titulagdo Analgésica * Avaliacdo analgésica

Reavaliacdo » Reavaliar sistematicamente

Fonte: PNAD, 2011
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Procedimento de Avaliacao de

Dor

“Gold Standard’

N4

Procedimento de Avaliacdo de
Dor

Patologia
Procedimentos
Infeccoes o
Imobilidade
Ocultas de
Enfermagem
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Procedimento de Avaliacao de
Dor

Procedimentos de enfermagem:

“Os mais dolorosos”

Causas Potenciais de Dor ~ Reabilitacao .
> Tratamento de feridas

» Aspiracdao de secrecoes
» Posicionamentos
> Técnicas invasivas....

N7

“Os Enfermeiros estdo presentes em quase
todos os procedimentos dolorosos, portanto

sdo os profissionais indicados para avaliar e
monitorizar a dor do doente critico”

Fonte: PNAD, 2011

Avaliacao da Dor

A avaliacdo do registo da intensidade da dor
deve ser feita:

de forma continua e reqular

/1 N

Adequar a Conferir seguranca Melhorar a
terapeutica a equipa prestadora qualidade de
de cuidados vida do doente
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Avaliacao da Dor

Quando se avalia a Dor?

»Na admissao do doente

»Avaliar em conjunto com os restantes sinais vitais
»Apo6s um procedimento possivelmente doloroso
»Com o aparecimento de uma nova referéncia algica

Escalas para avaliacao da Dor

Escalas de Avaliacao Unidimensional
» Escala Visual Analégica
» Escala Numérica
» Escala Qualitativa
» Escala de Faces

!

YV V V V
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Escalas de Avaliacao

Unidimensional
Escala Visual Analdgica

Sem Dor | |Dor Maxima

Escala Numérica

Sem Dor
Dor Maxima

Escalas de Avaliacao

Unidimensional
Escala Qualitativa

Dor

Moderada Dor Intensa | Dor Maxima

Sem Dor Dor Ligeira

Escala de Faces

@ V(00 (oo ) (e (&) (e
N s -_ —_— N ' :\
0 2 3 4 5

(Sem Dor) (Dor Maxima)
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Escalas de Avaliacao
Unidimensional

Escala do Observador

Parece Parece Parece Parece Parece
Conf.C/ Sofredor Sofredor
Sem Dor . Desconf. P s
Movimento Consolavel | Inconsolavel

O controlo da Dor é um indicador
de qualidade da prestacdo de
servicos de saude.

Um controlo correcto da Dor
passa por uma avaliacao

S
@ Responsabilidade

dos Enfermeiros




A informacao é importante
mas nao basta ...

O desafio € mudar

as nossas atitudes

A Dor

“Nao mata ...

...mas doéi”
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Tabela com as Ponderagées Atribuidas na Avaliagdo da Agdo de Formagao “O Enfermeiro face a Pessoa com Dor”

1 |Acé&o de Formagéo F1 | F2 | F3 | F4 | F5 | F6 | F7 | F8 | F9 | F10 | F11 |F12 | F13 |F14 | F15 | F16 | F17 | F18 [ F19 | F20 | F21 | F22 | F23 | F24 | F25 | Média

1.1 | Objetivos do Programa 4 4 5 4 4 4 4 4 3 4 3 5 4 4 3 4 4 5 4 5 5 3 3 4 3 4

1.2 | Interesses dos Contelidos 4 4 5 3 4 4 4 4 3 4 3 5 4 4 4 3 4 5 4 5 5 4 3 4 4 4

1.3 | Utilidade da Acdo 4 4 5 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 5 4 4 4 5 5 5 5 4 3 4 4 4
Utilidade do Curso em

1.4 |relagdo as expectativas 4 3 5 4 3 4 4 4 3 4 3 3 4 5 3 4 4 5 5 5 5 4 3 4 4 4
inicia

1.5 | Tempo de duragéo 4 5 4 5 3 4 4 5 4 4 3 5 4 5 5 3 4 5 5 5 5 3 3 4 4 4

Opinido Global sobre a

16 acao de Formagéao

Recomendagéo do Curso a

17 Outros

2 Eficacia dos Formandos

2.1 | Capacidades Didaticas 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 5 5 4 5 5 4 3 4 4 4

2.2 | Conhecimento da matéria 4 3 4 4 3 4 4 5 3 4 3 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4

Capacidade para criar um

2.3 ambiente participativo

Preparacéo e Organizacéo

da Acéo

3y |Informagdo PréviadaAcdo |\, | 4 | 3 | 5 | 3 |4 |4 |4 |3 |a|3|2|a|a|a|al|alala|s|s|3|3]|2]|a| 4
de Formagéo

3.2 | InstalacGes e Meios 4|5 |a|3|3|a|la|a|3|a|3|5|a|a|3|a|a|s5|a|s5|5|3|3|3|a| a
Audiovisuais

33 Disponibilizacéo de 4 5 5 3 3 4 4 4 3 4 3 5 4 4 4 3 4 4 4 5 5 3 3 3 4 4

Documentacgéo
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Régua com Escalas de Avaliacao da Dor

Parece
Sem

Parece Conf.

¢/

movimento

Parece Desconf.

Parece Sofredor
Consolavel

Parece
Sofredor
inconsolavel

©§> Sie @@
/_‘\

(Sem Dor) (Dor Maxlma)
SEM DOR
DOR DOR LIGEIRA | DOR MODERADA | DOR INTENSA MAXIMA

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

SEM DOR]| | DOR MAXIMA




