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RESUMO

A formacdo de adultos constitui uma mais-valia na nossa profissdo, a aquisi¢ao
de competéncias e habilidades especificas, permitem ao Enfermeiro atuar de forma

auténoma e em equipa multidisciplinar, proporcionando cuidados de qualidade.

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, nomeadamente na
assisténcia a pessoa e familia, ambos a vivenciar processos complexos de doenga critica
e/ou faléncia organica, presta cuidados de alta complexidade cientifica, técnica e humana.
Para isto, ¢ importante que o Enfermeiro desenvolva a sua autonomia na procura de novos
conhecimentos e a capacidade de desenvolver competéncias especificas aos contextos

com que se depara.

O presente relatorio reflete o percurso nos modulos de estagio para a obtencao do
grau de mestre em enfermagem, com especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica
a Pessoa em Situagdo Critica, do Instituto de Ciéncias da Satide, da Universidade Catdlica
Portuguesa de Lisboa. O seu objetivo € descrever as atividades realizadas em contexto de
estagio, no sentido de aquisi¢do de competéncias especificas de enfermeiro especialista,
estes, desenvolveram-se em contexto de bloco operatorio de urgéncia e unidade de
cuidados intensivos. Carrapi¢o (2001) vai de encontro com esta afirmacao reconhecendo
um relatério como um documento cujo intuito ¢ apresentar os resultados de um
determinado projeto, pesquisa ou evento, apresentando-se como um descritor de
atividades ou factos, promotor da reflexdo e analise, tornando-se parte integrante de quem

faz um projeto.

E em contexto de estagio que o estudante tem a possibilidade de transferir e
mobilizar conhecimentos, num ato continuo, acompanhado por um processo critico-
reflexivo de todas as suas experiéncias na pratica clinica (Bousso et al, 2000 citando
Buriolla, 1995). De forma a garantir a melhor prestacdo de cuidados de enfermagem,
cumprindo as recomendagdes para a garantia dos padrdes de qualidade, ¢ fundamental
que o Enfermeiro especialista suporte as suas agdes em ferramentas cientificas e

investigacionais para que a sua pratica seja baseada em evidéncia.

Palavras-chave: cuidado especializado, enfermagem, hipotermia, pessoa em

situagdo critica.






ABSTRACT

Adult training is an asset in our profession, the acquisition of specific skills and
abilities, allows the Nurse to act autonomously and in a multidisciplinary team, providing

quality care.

The specialist nurse in medical-surgical nursing, namely in assisting the person
and family, both experiencing complex processes of critical illness and/or organ failure,
provides care of high scientific, technical and human complexity. For this, it is important
that nurses develop their autonomy in the search for new knowledge and the ability to

develop skills specific to the contexts they face.

This report reflects the path in the internship modules to obtain a master's degree
in nursing, with a specialization in Medical-Surgical Nursing for the Person in Critical
Situation, from the Institute of Health Sciences, of the Portuguese Catholic University of
Lisbon. Its objective is to describe the activities carried out in the internship context, in
the sense of acquiring specific skills of specialist nurses, these were developed in the
context of an emergency operating room and intensive care unit. Carrapigo (2001) goes
against this statement by recognizing a report as a document whose purpose is to present
the results of a particular project, research or event, presenting itself as a descriptor of
activities or facts, promoting reflection and analysis, becoming an integral part of who

makes a project.

It is in the context of an internship that the student has the possibility of
transferring and mobilizing knowledge, in a continuous act, accompanied by a critical-
reflexive process of all their experiences in clinical practice (Bousso et al, 2000 citando
Buriolla, 1995). To guarantee the best provision of nursing care, complying with the
recommendations to guarantee quality standards, it is essential that the specialist nurse
supports his actions with scientific and investigational tools so that his practice is based

on evidence.

Keywords: specialized care, nursing, hypothermia, person in critical condition.
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BUC
ECMO
EV
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OE
REPE
SMI
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UCINT
UCIP
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LISTA DE SIGLAS

Associacao de Enfermeiros das Salas Operatorias Portuguesas
Bloco Operatoério

Bloco Operatorio Central

Bloco de Urgéncia Central

Extra Corporeal Membrane Oxygenation

Endovenosa

Joanna Briggs Institute

Ordem dos Enfermeiros

Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
Servigo de Medicina Intensiva

Tromboembolismo Pulmonar

Unidades de Cuidados Intensivos

Unidade de Cuidados Intermédios

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

Unidade de Cuidados P6s Anestésicos

Ventilagdo Mecanica Invasiva
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INTRODUCAO

A 1novagdo tecnologica, na area da Saude, ¢ cada vez mais célere e abrangente.
Os enfermeiros, como elementos fundamentais de uma organizagao de satde, t€ém vindo
a consciencializar-se da necessidade de uma continua atualizacdo de saberes e de
competéncias, em prol de uma prestagdo de cuidados com qualidade. De facto, segundo
o REPE (1998), o titulo de enfermeiro especialista “preconiza, reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de
Enfermagem especializados na drea clinica da sua especialidade”. A enfermagem tem
registado, no decurso dos ultimos anos, “uma evolugdo, quer ao nivel da respetiva
formagdo de base, quer no que diz respeito a complexificacdo e dignificagcdo do seu
exercicio profissional”, tal como ¢ referido pelo REPE (1998). Deste modo, ¢
imprescindivel reconhecer o valor significativo do papel do enfermeiro no ambito da
comunidade cientifica de satde, assim como a qualidade dos cuidados prestados por este

profissional.

Com este objetivo em mente, foram criadas especialidades em diferentes dominios
da enfermagem, assumindo as mesmas um papel preponderante na prestagdo de cuidados
diferenciados. Segundo as premissas dos Padrdoes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, o exercicio profissional da enfermagem (OE, 2001) “centra-se na relagdo
interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas
(familia ou comunidade)”, acrescentando ainda que todos os envolvidos possuem um

quadro de valores e crencgas individuais que devem ser respeitadas (OE, 2001: 8).

Segundo o regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacio Critica, preconizadas pela OE
(OE, 2010),” Os cuidados de enfermagem a pessoa em situag¢do critica sdo cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungoes

vitais em risco imediato . . . tendo em vista a sua recuperagao total” (OE, 2010:2).

O Curso de Mestrado em Enfermagem, com Especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica, da Universidade Catolica Portuguesa, vem dar resposta a necessidade
de uma formagdo aprofundada e atualizada em Enfermagem, assim como ao preconizado
pela formagao de Enfermeiro Especialista. De acordo com o plano de estudos do Curso,
¢ proposto um Estdgio, composto por trés Modulos. O Estidgio tem o objetivo de

proporcionar a aquisicdo ¢ o desenvolvimento de conhecimentos e de competéncias
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especificas ao Enfermeiro Especialista, no que diz respeito a Pessoa em Situagao Critica.
Relativamente ao Moddulo 1 do estagio, tive equivaléncia pelo facto de exercer
enfermagem ha 4 anos num Bloco Operatério. O Moédulo I — Bloco Operatério de
Urgéncia Central — decorreu no periodo entre 3 de maio a 30 junho de 2021 (180 horas),
num hospital central da regido de Lisboa, a escolha deste local, deveu-se ao facto de
querer desenvolver competéncias em contexto de urgéncia no perioperatério, sendo esta
a minha area profissional. O Modulo III — Unidade de Cuidados Intensivos — decorreu no
periodo de 6 de setembro a 27 de Outubro de 2021, no SMI de um hospital publico privado
dos arredores de Lisboa, a escolha do local, deveu-se ao facto de querer desenvolver

competéncias na minha area de especializagao.

O relatodrio tem por base descrever e refletir, sobre as experiéncias vivenciadas, as
competéncias desenvolvidas e os conhecimentos adquiridos ao longo da componente
tedrica do curso, sendo complementado com evidéncia cientifica atual, através de

pesquisa bibliografica, partilha de experiéncias e saberes adequados a cada contexto.

Relativamente aos objetivos, este Relatorio tem o objetivo geral, dar a conhecer o
percurso desenvolvido, no ambito dos Estagios, ao nivel da prestacdo de cuidados a
pessoa em situagdo critica. E como objetivos especificos, enunciar os objetivos propostos
a alcancar em cada Ensino Clinico, descrever as atividades desenvolvidas ao longo do
Estagio, tendo em conta os objetivos, refletir de forma critica, sobre questdes complexas
da pratica profissional, relacionadas com o contexto onde foi realizado o estagio e
identificar as competéncias adquiridas, com vista a atribui¢do, pela Ordem dos

Enfermeiros, do Titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

No que diz respeito a estrutura, o presente Relatorio encontra-se organizado da
seguinte forma: no primeiro ponto, surge uma scoping review, que procura dar resposta
a problematica identificada: Hipotermia no doente durante o periodo perioperatorio, em
segundo, apresentamos uma caracterizagdo sumaria de cada um dos locais de estagio e
uma analise critica das atividades e das competéncias desenvolvidas ao longo dos ensinos
clinicos, e posteriormente uma reflexdo sobre as competéncias adquiridas ao longo dos
Estagios. Para finalizar, ¢ apresentada uma conclusdo que representa uma andlise e uma
aprecia¢ao final de todo o caminho percorrido, mostrando como o mesmo contribuiu para
o entendimento da Enfermagem como “uma profissdao que tem a responsabilidade ética

e social, tanto para o individuo como para a sociedade, para ser responsavel pelo cuidar
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’

e estar na vanguarda das necessidades de cuidados da sociedade no presente e no futuro’
(Watson, 2002, p. 61).
Por ultimo sdo apresentadas as referéncias bibliograficas de acordo com as normas

da American Psychological Association (APA6th) e apéndices.
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1 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Dado que o cuidado faz parte da esséncia de Enfermagem, nao ¢ dificil identificar
que os Enfermeiros t€ém como missdo assumida cuidar do doente critico quer seja em
internamento, urgéncia, UCI ou qualquer outro tipo de local e contexto, ajudando na
promogao do conforto e alivio do sofrimento. Segundo Pontifice (2012), “o processo de
conforto é direcionado pela relagdo enfermeiro-doente e sua familia onde a atua¢do do
enfermeiro é determinante para dar resposta as necessidades de cuidados”. O conforto
¢ muito mais que o alivio da dor, é o assegurar as necessidades de comunicacdo, de
alimenta¢do ou de eliminag¢ao, entre outras, pelo que os Enfermeiros devem responder as
necessidades dos doentes no sentido de os ajudar a suportar o desconforto que advém da

situagdo saude/doenca que vivenciam (Kolcaba, 2003).

A teoria do conforto de Kolcaba ¢ uma das teorias de enfermagem de médio
alcance, que se caracterizam por menor abstragdo, dirigem-se a fendémenos ou conceitos
especificos e refletem a pratica. As teorias de médio alcance sdo concretas, adaptaveis e
faceis de usar. Também dirigem as questoes e facilitam resultados positivos (Kolcaba,
2001). A luz desta teoria de Katharine Kolcaba (2003), o conforto “é a experiéncia
imediata e holistica de ser fortalecido através da satisfagdo das necessidades dos trés
tipos de conforto (alivio, tranquilidade e transcendéncia) nos quatro contextos da
experiéncia (fisico, psico-espiritual, social e ambiental”. No desenvolvimento da sua
teoria a mesma autora viria a acrescentar que conforto “é muito mais do que a auséncia
de dor ou outros desconfortos fisicos” (Kolcaba, 2009). O conforto ¢ visto como um
conceito holistico e multidimensional, ¢ o resultado dos cuidados de enfermagem
competentes, com recursos adequados e apropriados e que influenciam o processo de

tomada de decisdo sobre os individuos doentes.

De acordo com a teoria do Conforto da Kolcaba, existem 4 contextos diferentes
em que a experiéncia do conforto se pode desenvolver, e que sdo o contexto fisico, que
diz respeito as sensacdes corporais e inclui aspetos como o descanso, relaxamento, niveis
de eliminagdo, hidratacdo, oxigenacdao, dor e posicionamentos. O contexto psico-
espiritual, que abrange a consciéncia interna de si proprio, incluindo a autoestima,
autoconceito, sexualidade e significado da vida. O contexto sociocultural, que diz respeito
as relagdes interpessoais, familiares e sociais, € que inclui aspetos financeiros e

informacionais da vida social. E finalmente o contexto ambiental, que engloba as
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condi¢des do meio, como a luz, barulho, equipamento, cor, temperatura e elementos
naturais ou artificiais do meio. Com base nesta teoria do Conforto, Kolcaba refere que
qualquer situacdo que possa requerer cuidados de saude ¢ um estimulo para o individuo.
Esta necessidade de cuidados de saude, associado as intervencdes de enfermagem, e tendo
em conta as varidveis intervenientes leva a um aumento do estado de conforto, que por
sua vez origina comportamentos de procura de saude. Existem trés estados de conforto

que sao alivio, tranquilidade e transcendéncia definidos por Kolcaba.

Assim, e de uma forma muito sucinta posso dizer que o alivio consiste na
satisfacdo de uma necessidade do doente e pressupoe a existéncia de um desconforto
prévio (Kolcaba, 2003). A tranquilidade consiste no estado de calma ou de satisfagdo, que
¢ necessario para que haja um desempenho eficaz. Esta tranquilidade ¢ um estado mais
duradoiro que o estado de alivio e ndo implica que haja desconfortos prévios (Kolcaba,
2003). Finalmente o estado de transcendéncia, ¢ o estado em que o doente sente que tem
capacidade para planear, controlar o seu destino e resolver os seus proprios problemas,
pelo que mesmo que haja necessidades que nao estejam totalmente satisfeitas, ele
consegue suprir as suas proprias necessidades, através de um desprendimento da
preocupacgdo com todos os desconfortos que o poderiam afetar, e tudo isto ¢ feito com a
ajuda dos enfermeiros, que utilizam a sua arte de intervencdo criativa, num cuidar

envolvendo um conjunto de acdes confortantes (Kolcaba, 2003).

1.1. SCOPING REVIEW: “HIPOTERMIA NO DOENTE DURANTE O
PERIODO PERIOPERATORIO”

No sentido de sintetizar e mapear a evidéncia cientifica sobre os cuidados de
enfermagem para prevenir e controlar a hipotermia perioperatoria no doente cirtrgico,
bem como as consequéncias adjuvantes a hipotermia perioperatoria, uma vez que esta
tematica se baseia no conforto, levou-se a cabo um trabalho de scoping review com base

nas orientac¢des de JBI.

A hipotermia ¢ definida como a temperatura corporal menor do que 36°C, na qual
o corpo ¢ incapaz de gerar calor suficiente para a realizagdo das suas fungdes. Esta pode
ser classificada em nao intencional e terap€utica, sendo que a primeira ocorre

principalmente em doentes submetidos a procedimentos anestésico-ciriirgicos ou em
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vitimas de trauma, podendo advir de varios fatores isolados ou associados, como perda
excessiva de calor, inibi¢do da termorregulacao fisiologica, ou falta de cuidados
adequados para sua prevengdo. Ja a hipotermia terapéutica, também chamada de
“provocada”, ¢ instituida, conscientemente, pela equipa médica, tendo como objetivo o

tratamento (Souza et al, 2019).

Segundo a literatura, 26% a 90% dos doentes submetidos a procedimentos
ciriirgicos apresentam-se hipotérmicos no final da cirurgia podendo esta complicacao
ocorrer em qualquer fase do periodo perioperatorio. Fatores que assumem um papel
fulcral também no desenvolvimento desta complicagdo sdo: a inibi¢do das respostas
fisiologicas termorreguladoras associadas a anestesia, a diminuicdo do metabolismo
basal, os fatores associados ao procedimento cirargico e a exposi¢ao do doente as baixas
temperaturas no bloco operatério (Clinica et al, 2017). Segundo os mesmos autores “4
criagdo de guidelines, torna-se crucial e imperativo com o objetivo de: (i) sintetizar a
evidéncia cientifica sobre a importdncia da normotermia perioperatoria na popula¢do
adulta, no que diz respeito a identificagdo dos fatores de risco para hipotermia
perioperatoria, das complicagoes clinicas e das medidas preventivas para a hipotermia
perioperatoria; (ii) desenvolver recomendagdes para fomentar a normotermia
perioperatoria onde se inclui a monitoriza¢do da temperatura no periodo perioperatorio,

a avaliagdo e conduta no periodo pré-operatorio, intraoperatorio e pos-operatorio”.

“A sala de operagoes constitui um contexto fortemente indutor de exposic¢do fisica
a temperatura ambiente” (AESOP, 2017). O grupo populacional com maior risco de
desenvolvimento da hipotermia perioperatoria, apresenta por norma, caracteristicas que
aumentam a probabilidade da mesma, tais como: “Baixa temperatura no pré-operatorio
(<36°C); baixo peso corporal; escore de classificagdo do estado fisico da American

Society of Anesthesiologists (ASA)>1" (Alves et al, 2021).

Ainda de acordo com um estudo da Association of periOperative Registered
Nurses (AORN), os enfermeiros, devem atender aos fatores demograficos - idade e
género, e fatores cirurgicos - tipo de cirurgia. Além disso, anemias, sépsis € mortalidades
poOs-operatorias sao fatores significantemente associados a hipotermia (Alves et al, 2021).
Segundo a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I), o diagnostico
de enfermagem “risco de hipotermia perioperatdria” foi aprovado em 2013, sendo revisto

em 2017, publicado em diversos paises € em varios idiomas, demonstrando a importancia
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de comprovar a validade do diagndstico na pratica clinica de enfermagem. Este
diagnostico define-se como a “suscetibilidade a uma queda inadvertida na temperatura
corporal central abaixo de 36°C, que ocorre no periodo entre 1 hora antes até 24 horas
apos cirurgia, que pode comprometer a saude” (Alves et al, 2021). Tal, leva-nos a refletir
sobre a importancia dos cuidados que os enfermeiros deverao ter antes, durante e apos o
ato cirtrgico, sendo estes os momentos mais suscetiveis para o risco de hipotermia
(Poveda et al, 2011). Segundo a AESOP (2017): “A prevengcdo da hipotermia
perioperatoria esta associada a melhores resultados e beneficios em saude, onde se inclui
para aléem de uma maior satisfagdo do doente, uma diminui¢do a diversos niveis:
ansiedade, perdas sanguineas e necessidades transfusionais, tempo de estadia na
unidade de cuidados pos-anestésicos (UCPA), custos totais da anestesia, necessidade de
internamento em UCI, risco de Enfarte do Miocardio, necessidade de ventilagcdo
mecanica, infec¢do do local cirurgico, extubagdo mais precoce em doentes com ventilagdo

iz

mecdnica e uma redugdo global da mortalidade”.

Para evitar estas consequéncias decorrentes da hipotermia, os enfermeiros, na
admissdo do doente, devem desenvolver um plano de cuidados ajustado,
intencionalmente dirigido @ minimizagao do risco de hipotermia, garantindo um ambiente
de cuidado terapéutico propicio ao estado confortador e a manutengdo da vida. E
importante uma resposta atempada da equipa de satde, concretamente dos enfermeiros,
pelo que a aquisicao de competéncias especializadas ¢ determinante, dando resposta as
necessidades do doente cirurgico, traduzindo-se numa melhoria dos resultados e ganhos
em saude (Branco et al, 2020). Como tal, devemos ter a autonomia profissional para
desenvolver protocolos de cuidados direcionados para a prevengdo ou tratamento da
hipotermia no periodo perioperatério, cuidados estes que passam pelo pré-operatorio,

intraoperatorio e pos-operatdrio, como se pode verificar nos algoritmos da AESOP.

Desta forma formulou-se uma questdo de investigacdo, com base na mesma
metodologia que constituiu o centro do desenvolvimento de toda a revisdo, desde a
organizacdo até a discussdo dos resultados: Quais os cuidados de enfermagem na
prevengdo e controlo da hipotermia perioperatoria no doente cirurgico? Quais as
principais consequéncias que advém da hipotermia perioperatoria? Este tipo de pesquisa
ndo envolveu seres humanos, ndo sendo necessario passar por uma apreciagdo de uma
comissao de ética. Contudo, seguiu-se as regras da boa condugao cientifica, pautadas pelo
rigor na referenciacao e respeito pela perspetiva dos autores.
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Tratou-se de uma scoping review, que procurou estabelecer um contacto entre o
que existe sobre o tema e o pesquisador, de forma sistematica e ampla, favorecendo a
caracterizacdo ¢ a dissemina¢do do conhecimento produzido. A sua construgdo ¢
constituida por: escolha do tema e sele¢do da questdo de investigacdo, pesquisa em base
de dados, estabelecimento dos critérios de exclusao e inclusdo, categorizagao dos estudos,
avaliacdo dos estudos incluidos, interpretagao dos resultados e apresentacao da sintese de

conhecimento.

Para Fortin (2003), “A investigacdo desempenha um papel importante no
estabelecimento de uma base cientifica que guia a prdtica dos cuidados®. A pratica
baseada na evidéncia consiste na utilizagdo da melhor evidéncia disponivel para tomar

3

as decisoes sobre os cuidados a prestar a cada doente .

Ap6s a escolha do tema a formulacao da questao de investigacao foi realizada pelo
método PCC (populacao - adulto, conceito — hipotermia peri operatoria e contexto — bloco
operatorio). A identificagdo e selecdo inicial dos estudos foram realizadas com recurso as
palavras-chave pesquisadas e validadas no MeSH e no DeCS. Posteriormente, foram
definidos critérios de inclusao e exclusdo, com o intuito de obter um niimero de artigos
com relevancia para o estudo do tema. Na tabela 1, segue-se o processo de amostragem,

na qual sdo estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo.

TABELA 1 — Critérios de inclusdo e exclusao

Critérios de Selecao

Critérios de Inclusio

Critérios de Exclusao

1* fase de pesquisa (aplicagdo

de critérios no motor de busca)

Artigos disponiveis online
de forma integral;
Artigos em portugués e

inglés.

Documentos anteriores a

2006.

2% fase de pesquisa (adequagdo

do titulo e resumo)

Doentes Cirurgicos;
Hipotermia perioperatoria;
Cuidados de enfermagem no

doente com hipotermia.

Artigos repetidos;

Documentos escritos numa
lingua diferente a dos
critérios de incluséo;
Contexto de bloco

operatorio.

3% fase de pesquisa (leitura

integral)

Estudo responde as questdes

de investigagao.

Estudo ndo responde as

questdes de investigagao.
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A pesquisa foi realizada em dezembro de 2021, em bases de dados como:
MEDLINE, Cochrane, MEDICLATINA, CINAHL, utilizando como descritores
Cuidados de Enfermagem, Hipotermia, Enfermagem Perioperatéria, os mesmos foram
confirmados no MESH. Numa primeira fase, foram identificados 480 artigos, apods a
primeira exclusdo ficaram 38, com a segunda 27, e por ultimo, apds leitura e analise

integral, foram selecionados 8, com datas de publica¢dao de 2006 a 2021.

Posteriormente procedeu-se a organizag¢do, sumarizacdo € categorizagdao dos
artigos apresentada na Tabela 2. Relativamente a classificacdo do nivel de evidéncia, a
mesma foi realizada através do New Joanna Brigs Institute (JBI) Levels of evidence, que
permite fazer um julgamento preliminar da qualidade metodoldgica e do rigor da
evidéncia. Para além deste método realizou-se ainda uma leitura e avaliacao cuidadosa e

raciocino clinico.

TABELA 2
Nivel de
Titulo/Ano/Pais Delineamento / Objetivos evidéncia
Amostra JBI®
Nurses’ Knowledge of | Estudo quantitativo | Analisar o conhecimento dos enfermeiros
descritivo sobre a prevencdo da hipotermia
Inadvertent Hypothermia . - 5
perioperatoria
2009, Irlanda
Hipotermia no periodo Estudo com | Identificar as medidas adotadas para a
intraoperatorio: delineamento de prevencdo de hipotermia no periodo
intraoperatorio
¢ possivel evita-la? pesquisa nao
experimental, tipo
2011, Brasil .. o
descritivo-exploratorio, 6
prospetivo
Hipotermia em doentes no | Estudo  exploratorio, | Identificar os fatores que desencadeiam a
periodo descritivo, com | hipotermia em doentes em sala operatoria e
abordagem quantitativa | as manifestagdes em sala de recuperacdo >
Perioperatorio L
anestésica
2012, Brasil
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Complicagoes da

Revisdo Sistematica da

Conhecer a pratica dos enfermeiros na

Revisdo integrativa

2021, Brasil

identificando quais os cuidados a aplicar.

hipotermia terapéutica: Literatura assisténcia ao doente com hipotermia
diagnosticos e terapéutica. 4.a
intervengdes de
enfermagem
2014, Brasil
Frequéncia de hipotermia | Estudo transversal, | Identificar precocemente a ocorréncia de
ndo intencional descritivo e de | hipotermia, pelos enfermeiros, com a
abordagem quantitativa | finalidade de oferecer uma assisténcia >
no perioperatdrio de qualificada e segura aos doentes.
cirurgias eletivas
2016, Brasil
Complicagdes pos- Estudo de  coorte | Desenvolver agdes de prevengdo e controle
operatorias relacionadas a | retrospetivo da hipotermia intraoperatoria visando uma
hipotermia intraoperatoria melhor recuperagdo do doente no periodo 3.c
de pos-operatorio.
2019, Brasil
Cuidados de enfermagem | Estudo descritivo, Descrever os cuidados de enfermagem para
no periodo a manutencdo da temperatura corporal
transversal adequada e a prevencdo de hipotermia 4.b
Intraoperatorio para durante o intraoperatorio.
manuten¢do da
Temperatura corporal
2019, Brasil
Risco de hipotermia Revisdo integrativa Identificar precocemente a ocorréncia de
perioperatoria: hipotermia, reconhecendo os fatores de
risco inerentes a cada doente e 4.a

Por fim, para a analise dos dados, procedeu-se a avaliacdo e a interpretacao dos
estudos incluidos, evidenciando os principais resultados que dao resposta as questdes de

investigacdo como se pode verificar na Tabela 3. Posteriormente, foram apresentados os
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resultados e a discussdo dos mesmos, terminado com uma sintese do conhecimento sobre
o agir de todos os profissionais mediante a ocorréncia de hipotermia no doente cirargico,
atuando de forma preventiva, contribuindo para o conforto e bem-estar do doente como
um todo. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo nesta pesquisa, foram
selecionados 9 artigos que representam a amostra para a execu¢do desta revisdo

bibliografica, sendo que todos correspondem a base de dados EBSCO (FIGURA 1).

o EBSCOhost,
S
v
E MEDLINE, Cochrane, MEDICLATINA,
8 CINAHL
v Critérios de Inclusio:
: ; . - Artigos de 2006-2021
Iparhermia AND intraoperarive - Textn completo dispoaivel
- Artigos em portugués e inglés
L
Relevéncia do Titulo:

U Excluidos artigos repetidos, com lingua
diferente da que esta nos critérios de inclusio e
que nio aborde o contexto de bloco operatorio.

TRIAGEM E ELEGIBILIDADE
k)

38 artigos Leitura do Resumo:
Artigos excluidos por nio abordarem o tema
pretendido.
¥
27 artigos Leitura Integral dos textos:
Excluidos artigos que nio deram resposta a
questdo de investigacdo.
L
=]
!ﬁ g )
E artigos
&

FIGURA 1 — Diagrama do processo de sele¢do dos artigos
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Tabela 3

Artigo Resultados
Artigo 1 - O aquecimento de ar for¢ado foi a intervencdo mais utilizada, bem como o
uso de fluidos aquecidos;
Boutabba, M. -
Inadvertent - O controle da temperatura ambiente é uma medida preventiva no
hypothermia desenvolvimento da hipotermia.
Artigo 2 - Necessidade de implementagao de protocolos de cuidados direcionados para
intervencdes mais eficazes na prevencao da hipotermia;
Poveda, V. -

Hipotermia no periodo
intra-operatorio: ¢

possivel evita-la?

- O método passivo de aquecimento (como o uso de lengbis quentes) ¢ muito

mais utilizado do que o método ativo (ar for¢ado);

- A seguranga do doente bem como a reducdo de complicacdes decorrentes

do procedimento anestésico cirtirgico sdo metas de cuidado.

Artigo 3

De Mattia, A.L. -
Hipotermia em
pacientes no periodo

perioperatorio

O enfermeiro exerce um papel importante na implementacdo de medidas
preventivas de hipotermia, evitando complicagdes que ela pode ocasionar para
os doentes, aumentado a sua seguranca, conforto e diminuicdo de custos

hospitalares.

- Os métodos preventivos de hipotermia utilizados foram a infusdo aquecida

(20%) e a manta térmica (40%);

- Em todos os doentes foi utilizado o len¢ol como método de manutencéo de

privacidade;

- Todos os doentes que receberam métodos preventivos de hipotermia sairam
com temperaturas de 35,1°C e 35,9°C, os que ndo receberam mantiveram-se

hipotérmicos por mais de 30 minutos;

- Os métodos de aquecimento mais usados foram o cobertor e a manta térmica;

- A manifestagdo clinica da hipotermia mais frequente foi a hipoxémia,

seguida de tremores, palidez e hipertensdo arterial;

Artigo 4

Waldrigues, M. C. -

Complications in

- Os doentes pos-parada cardiorrespiratéria submetidos ao tratamento da
hipotermia terapéutica apresentam um melhor prognéstico, no entanto apesar
da eficacia da hipotermia em reduzir a extensdo dos danos neurologicos, a sua

utilizagdo ndo € tdo ampla na pratica, principalmente pela falta de estrutura
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therapeutic
hypothermia: diagnosis

and interventions

dos hospitais e falta de aprimoramento dos profissionais a respeito de sua

utilizagdo;

- Estabelecer um plano de cuidados condizente com as reais necessidades de

cada doente;

- Aplicagdo de um processo de enfermagem, que proporciona uma ordem e
diregdo ao cuidado de enfermagem, sendo o instrumento que ajuda o

enfermeiro a tomar as decisdes, prever e avaliar as consequéncias.

Artigo 5

Ribeiro, E. -
Frequéncia de
hipotermia nao
intencional no
perioperatorio de

cirurgias eletivas

- E importante desenvolver mecanismos que possam auxiliar na detegdo
precoce deste quadro, bem como instruir a equipa, oferecendo uma assisténcia

com maior qualidade;
- A taxa de incidéncia da hipotermia nos doentes cirurgicos ¢ alta;

- A grande maioria apresentou hipotermia leve com queda da temperatura a
partir dos 30 minutos de ato cirurgico, sendo que a queda acentua com o passar

do tempo, levando muitos doentes hipotérmicos para o quarto;

Artigo 6

Pereira, N. -
Complicagdes pos-
operatorias

relacionadas a

- O sexo feminino € o que tem mais propensao para a hipotermia;

- As complicacdes operatdrias sdo muito comuns em doentes hipotérmicos,
maior tempo de internamento, maior probabilidade de desenvolver dor,

nausea, infecdo da ferida operatoria.

- Mediante as complica¢des encontradas, ¢ importante desenvolver agdes de

hipotermia
. o prevencdo e controle da hipotermia pré e intraoperatdria, para uma melhor
intraoperatoria
recuperacao dos doentes.
Artigo 7 - Os métodos mais utilizados foram a infus@o de liquidos aquecidos e o uso

Souza, E.D. - Cuidados
de enfermagem no
periodo intraoperatorio
para manutengdo da

temperatura corporal

de lengol de algoddo, no entanto ndo foram suficientes para prevenir a

hipotermia;

- Necessidade de os profissionais de saude realizarem um planeamento mais
efetivo da assisténcia ao doente cirurgico, voltado para a prevencdo da
hipotermia, incorporando novas tecnologias e protocolos baseados em
evidencias, de modo a garantir maior seguranca e conforto ao doente no

procedimento anestésico-cirurgico.

Artigo 8

Alves Mendes, M, -

Risco de hipotermia

- Os fatores de risco e a ocorréncia de hipotermia foram determinantes para
desenvolver o diagnostico de enfermagem — Risco de Hipotermia

perioperatoria;
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perioperatdria: revisao

. . - Os fatores mais relacionados com a ocorréncia de hipotermia nos doentes
Integrativa

cirargicos sdo: Idade avangada, IMC baixo e o tempo cirargico prolongado;

- O controle da hipotermia diminui a ocorréncia de efeitos cardiacos adversos,

complicacdes infeciosas, sangramentos e traz maior conforto ao doente;

- E necessario promover o conhecimento dos enfermeiros no que tange a
identificagdo de fatores de risco, sendo indispensavel que este saiba agir

quando um quadro de hipotermia se instalar, utilizando as medidas

necessarias pada redugo desta complicagdo cirurgica tdo frequente.

Mediante a analise dos artigos selecionados, todos os estudos apontam para o sexo
feminino com maior propensdo para desenvolver hipotermia, uma vez que a mulher
possui menor quantidade de massa muscular e maior indice de superficie corporal,
propiciando maior perda de calor para o ambiente. Além deste, outros fatores de risco sdao
citados, tais como, a idade avangada, a baixa temperatura no pré-operatdrio e o tempo de

cirurgia prolongado.

Em todos os estudos, pudemos verificar, que os métodos utilizados para
manutengdo da temperatura corporal sdo descritos como aquecimento cutaneo ativo ou
passivo. Os métodos ativos incluem o uso de colchdes térmicos com circulagdo de agua,
infusdo de solugdes aquecidas, aquecimento e humidificacdo dos gases administrados. No

passivo, os doentes sdo aquecidos com colocagdo de lengois, cobertores ou mantas.

Em alguns estudos onde se fez uma comparagao entre os doentes normotérmicos
e hipotérmicos em relagdo as complicagdes apresentadas, a maioria aponta para um maior
periodo de internamento, aumento de dor e desconforto no pos-operatdrio imediato, maior
risco de infe¢do da ferida operatdria. Durante o procedimento cirurgico, a temperatura da
sala operatoria, o tipo/ tempo de cirurgia, os agentes anestésicos, bem como os cuidados
prestados, sdo fatores que podem influenciar o desenvolvimento da hipotermia. O
enfermeiro deve recorrer a mecanismos de aquecimento, monitorizando a temperatura do

doente de modo intermitente e identificando precocemente a hipotermia.

Varios estudos refor¢cam a ideia de que o doente devera comegar o aquecimento
no periodo que antecede a cirurgia, esta medida ¢ importante para a redistribuicao da

temperatura corporal durante todo o procedimento cirurgico, uma vez que aumenta a

28



temperatura do corpo nas regides periféricas e também causa vasodilatagdo. Num dos
estudos foram identificadas como manifestacoes clinicas da hipotermia: a hipoxémia, os
tremores, a palidez cutanea e a hipertensdo arterial. Concomitantemente, o sistema de ar
forcado aquecido ¢ referido como um método efetivo na prevencdo ou tratamento da
hipotermia do doente cirtirgico j& que este sistema tem demonstrado ser mais efetivo que
o uso de métodos passivos, contribuindo para o aumento do conforto do doente, melhores

saturacoes de oxigénio no sangue e decréscimo do aparecimento de tremores.

Em relagdo as medidas mais usadas para manuten¢do da temperatura corporal,
foram consideradas: o uso da manta térmica e do lengol aquecido (método passivo) e a
infusdo de solucdo aquecida via endovenosa (método ativo). A manutengao da
temperatura corporal no perioperatério, € importante para a seguranca e satisfacdo do
doente e para obter resultados cirirgicos positivos. Um doente que refere frio, ¢ um
doente que se sente desconfortdvel, ou seja, ndo esta no seu estado completo de bem-

estar, sente desconforto pelo que se torna necessario prevenir € controlar esta situagao.

Apesar da escassa informagdo sobre a tematica, a evidéncia € consensual no que
respeita a importancia da manutencdo da temperatura corporal no doente no periodo
perioperatério. Como enfermeiros temos um papel fundamental na prevengdo da
hipotermia, devendo focar os nossos cuidados sempre numa pratica baseada na evidéncia,

de modo a promover um maior bem-estar e conforto aos doentes cirurgicos.

Apresenta-se como uma limitacao deste estudo a possibilidade de nao ter esgotado
todos os artigos publicados sobre este assunto. Além disso, a literatura sobre o tema ainda
estd com baixo grau de evidéncias, o que mostra a necessidade de estudos mais
aprofundados. Os resultados deste estudo contribuem para a melhoria do cuidado em
saude, no que respeita a importancia do controle da temperatura bem como os cuidados a
adotar em caso de hipotermia, uma vez que esta pesquisa revela os avangos,
concretamente, na intervengao de enfermagem em prol da promog¢@o de maior conforto e

maior bem-estar dos doentes cirurgicos.

A sensibilizagdo dos enfermeiros e restante equipa para o conhecimento constitui
um contributo favoravel a seguranca e satisfacdo do doente. Conscientes da importancia
de estratégias promotoras da seguranga do doente, os estudos observados mostram que a
taxa de ocorréncia de hipotermia perioperatdria € elevada, tornando-se essencial orientar

enfermeiros e restante equipa para a importancia do controle da temperatura durante o ato
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cirirgico, bem como para as medidas a ser adotadas na diminui¢do da hipotermia no
doente. Desta forma, a criagdo de projetos de formacdo continua e de protocolos de
cuidados direcionados para intervengdes eficazes, deveriam ser implementados a fim de
evitar as complicacdes adjacentes a hipotermia e de aumentar a seguranga e conforto do

doente.

Percebemos que ndo so sdo varias as causas de hipotermia perioperatoria, como o
tipo de doentes em risco também varia. Todos os doentes estao em risco de hipotermia na
sala operatoria, no entanto existem fatores de risco que levam ao aumento da
probabilidade de ocorréncia da mesma, sendo, da responsabilidade do enfermeiro

providenciar medidas de aquecimento ativas ou passivas.

No que diz respeito as intervengdes propostas, os enfermeiros perioperatorios
devem, juntamente com a restante equipa cirirgica determinar a conveniéncia de
aumentar a temperatura da sala operatoria, utilizar fluidos aquecidos e instituir ventilagao

aquecida.

A cirurgia por si s6 ja € encarada como fonte de ansiedade, criando necessidades
a todos os niveis fisico, psiquico, social, cultural, espiritual e ambiental, enquanto
enfermeiros devemos criar medidas especificas de conforto adaptadas a cada pessoa,
familia e situacdo, pois o conforto, o bem-estar e a seguranca do doente devem ser

encarados como pratica indispensavel dos nossos cuidados.

A existéncia de estudos sobre esta drea ainda ¢ escassa. No entanto, para que haja
uma agao efetiva na prevengao e controlo da hipotermia, € necessario que o enfermeiro
saiba agir mesmo antes da hipotermia se instalar, reconhecer precocemente os fatores de
risco inerentes a cada doente e quais os cuidados a aplicar, assumindo um comportamento

humanizado com condutas que valorizem sempre o outro.

Mediante os resultados, pode-se verificar que o enfermeiro deve comegar a atuar
ainda no pré-operatorio, de modo a minimizar ou até mesmo evitar as consequéncias da

hipotermia, contribuindo de forma significativa para o conforto e seguranca do doente.

A hipotermia gera, ndo s6 desconforto para o doente, como também acarreta
complicagdes, sendo o enfermeiro responsavel por as prevenir. Numa area tdo complexa,
como a do bloco operatério, todos os profissionais devem atuar de forma preventiva, com

vista a seguranca do doente, melhorando, assim, o bem-estar e conforto do mesmo. Torna-
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se evidente a necessidade de sensibilizacdo e educacdo dos atores de cuidados
perioperatdrios para as consequéncias ¢ métodos de prevencdo da hipotermia no pos-
operatorio, tendo por base um olhar integral da pessoa, o que se traduz numa atitude

holistica de cariz humanista.
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2. DESCRICAO E ANALISE DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Enquanto enfermeira especialista, ¢ fundamental que me suporte em bases cientificas
e investigacionais para que a minha pratica seja baseada em evidéncia, ¢ deste modo
assegurar a prestacdo de cuidados de enfermagem que cumpram as recomendacdes dos
padrdes de qualidade. A componente pratica do curso permite desenvolver e aprofundar
conhecimentos e competéncias inerentes ao grau de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica assim, como desenvolver um espirito critico-reflexivo
que implica a aquisi¢do, mobilizagdo e atualizagdo de conhecimentos para a adaptagdo e

resolugdo de novas situagdes que vao surgindo.

A Pessoa em Situacdo Critica ¢ o foco dos cuidados do enfermeiro da area de
especializacao em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica e define-se como: “aquela,
cuja vida se encontra ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
fungoes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica” (OE, 2018. p.19362). Segundo Correia (2012, p.173), “a
competéncia no profissional ndo corresponde a um acumular de conhecimento ou
habilidades, descritos com maior ou menor pormenor, mas realiza-se nos contextos de

ag¢do, num processo em que sujeito e contexto se enriquecem mutuamente.”

Assim, o presente capitulo assentara nas competéncias desenvolvidas durante o
ensino clinico, nomeadamente, as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, justificadas a luz do
conhecimento cientifico. De acordo com o Regulamento n.° 122/2011, da Ordem dos
Enfermeiros (OE), que regula as competéncias comuns do enfermeiro especialista, este
deve possuir quatro dominios de competéncias, nomeadamente, responsabilidade
profissional, ética e legal, competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade,
competéncias do dominio da gestdo dos cuidados e competéncias do dominio das

aprendizagens profissionais (OE, 2011).
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2.1. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO CUIDADO A
PESSOA EM SITUACAO E SEUS FAMILIARES EM CONTEXTO DE
BUC

A escolha do estdgio em contexto de BUC, deveu-se ao facto de querer
desenvolver competéncias em contexto de urgéncia no perioperatorio, sendo esta a minha
area profissional, e deste modo desenvolver competéncias na minha area de
especializacdo de acordo com o artigo 2° do Regulamento n® 429/2018 (OE, 2018), uma
vez que o alvo de cuidados da equipa multidisciplinar ¢ a pessoa e familia que vive um
processo cirurgico resultante de uma doenga aguda, permite que o enfermeiro otimize o
ambiente e processo terapéutico para o alvo de cuidados e ainda participe na prevengao,
intervengao e controlo da infegdo e de resisténcia a antimicrobianos (OE, 2018). E com o
artigo 5° do mesmo Regulamento, em que o enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica cuida da pessoa em situacao peri operatdria e respetiva familia/ pessoa
significativa, maximiza a seguranca da pessoa a vivenciar situagdo cirirgica e da equipa

pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica.

O BO apresenta-se como uma ameaca a pessoa na sua identidade, particularmente
nas intervengdes cirtrgicas de urgéncia que significam para o individuo modificacdes
abruptas dos seus habitos de vida, no sentimento de si e da sua autonomia tornando assim
o processo mais complexo. Salientando LEITAO (1992) “a cirurgia programada ou ndo,
surge na vida do individuo como um factor desfavoravel, provocando desequilibrios
fisioldgicos, psicologicos e mesmo socio-familiares”. A enfermagem peri operatoria tem
a responsabilidade de tornar os momentos do doente critico em situacdo de intervengao
cirurgica menos dolorosos, reunindo competéncias técnicas e relacionais, e construindo

estratégias que permitem melhorar as vivéncias do doente no bloco operatorio.

O estagio no BUC foi escolhido como campo de formagdo por possuir
caracteristicas proprias no atendimento cirurgico a doentes de médio e alto risco em
situagdo de urgéncia e emergéncia, e ainda, assistir um elevado niimero de doentes
intervencionados em cada 24h, permitindo assim a oportunidade de contactar com
doentes de niveis diferentes de complexidade e de varias areas de especialidade. Sendo
uma area de grande interesse para mim, tendo em conta o meu percurso profissional, e
permitindo-me aperfeigoar e aprofundar conhecimentos na area de urgéncia em bloco

operatodrio, assumindo-se um desafio.
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O BOC e o BUC, situam-se no piso 5 do hospital, estando atribuido a cada um
deles salas especificas e equipas distintas. Em termos fisicos existem 4 blocos, cada um
deles com 2 salas (salas A e B). O BUC ocupa o bloco 4, e encontra-se continuo a mais 3
blocos operatorios, os blocos 1, 2 e 3 direcionados para as cirurgias eletivas, mais
especificamente para as especialidades de ortopedia (bloco 1), cirurgia geral (bloco 2),
vascular (bloco 3 sala A) e urologia (bloco 3 sala B). Dadas as contingéncias atuais da
pandemia por Sars-Cov-2, o hospital destinou uma sala operatoria a utentes com
necessidade de intervencao cirurgica, que tenham resultado positivo ao teste ou ainda ndo

conhecido (e, portanto, considerado suspeito) no piso 3.

O BUC recebe utente de varios pontos do pais, € a equipa de enfermagem presta
cuidados a doentes provenientes das varias especialidades. O acesso ¢ facil a todos os
servicos de apoio e internamento e principalmente acesso rapido para os doentes que vém
do servigo de urgéncia central. Cada bloco esta equipado com os recursos materiais
necessarios ao desenvolvimento da sua atividade cirurgica e a sua area de especialidade,
sendo que o bloco de urgéncia tem de estar preparado tecnicamente para prestar cuidados
em todas as areas de especialidades. A atividade cirargica programada funciona das 8h

as 20h e o bloco de urgéncia 24h.

Cada sala operatoria tem comunicacao com uma sala central, que tem o respetivo
circuito de sujos e limpos, onde se procede a lavagem e desinfecdo dos instrumentos
cirirgicos e respetivo empacotamento ¢ acondicionamento para posteriormente ser
enviado a central de esterilizagdo. Esta sala serve ainda de apoio as salas operatorias no
reabastecimento de consumiveis e comunicagdo com os assistentes operacionais e ¢ onde
se encontram as estufas de aquecimento de roupa e de soros, e onde sdo guardadas
matérias importantes para alguns procedimentos cirtirgicos (soros, ligaduras, compressas,
gessos, ...). Adjacente a cada sala existe também uma sala de desinfe¢do, onde se
encontram as rampas de lavagem, as escovas e os desinfetantes para a lavagem cirtargica

das maos.

Tem como Missdo primordial, a semelhanca de todos os restantes servicos do
Centro Hospitalar, cumprir os objetivos de uma grande unidade do sistema publico, com
vista a garantia da equidade e universalidade do acesso, da assisténcia eficaz e eficiente
e da promogdao da qualidade e da exceléncia, com satisfacdo dos doentes e dos

profissionais. Na sua gestdo operacional, ambos tém um Diretor de Servico, um
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Administrador e uma Enfermeira Gestora. Servigo dispde de uma equipa multidisciplinar
e interdisciplinar da qual fazem parte: enfermeiros, médicos, farmacéutica, assistentes

operacionais, assistentes técnicos, técnicos de radiologia, entre outros.

A equipa de enfermagem no total ¢ constituida por 73 enfermeiros. Destes 73
enfermeiros, 32 desempenham fungdes no Bloco Operatdrio Central (cirurgia eletiva) e
41 no Bloco de Urgéncia. No Bloco Operatorio Central, as equipas estao alocadas a cada
area de especialidade (bloco 1, 2 e 3), tendo desenvolvido a sua formagdo nessa area e
tornando-se peritos. Este facto ndo ¢ impeditivo para que, sempre que necessario, sejam
mobilizados entre especialidades e deem o apoio necessario a todos os blocos. Na equipa
de urgéncia, os 41 enfermeiros encontram-se distribuidos por cinco equipas, sendo que
cada equipa possui trés chefes de equipa, habitualmente os elementos mais antigos. Estes
enfermeiros formam equipas de 7 elementos. Cada sala operatéria conta com 3
enfermeiros, com as respetivas fungdes. O 7° elemento assume a funcdo de chefe de
equipa no turno. Todos os enfermeiros realizam um horario rotativo, com excecao do

elemento coordenador.

Relativamente as func¢des dos enfermeiros em sala operatoria, cada um possui
fungdes especificas caracteristicas da atividade que estd a desempenhar, seja ela de
anestesia, circulacdo ou instrumentacdo. Esta especificidade permite ao enfermeiro
desenvolver competéncias e conhecimentos em cada area, tornando a sua pratica mais
segura ¢ aperfeicoada. A atividade no BO depende do correto desempenho de cada
profissional, pelo que cada qual deve conhecer quais as suas fungdes e a forma mais

correta de as executar.

4

Enfermeiro de Anestesia - o enfermeiro de anestesia ¢ o enfermeiro que
estabelece o primeiro contacto com o doente. Este deve confirmar a sua identidade, data
de nascimento, se o doente tem conhecimento do procedimento que iré realizar e explicar
alguns dos procedimentos, de forma a diminuir o grau de ansiedade do doente e esclarecer
algumas duvidas. Este tem também a funcdo de preparar o material e farmacos a serem
usados, tendo em conta o tipo de anestesia, bem como verificar monitores, ventiladores e
material adjacente, antes da cirurgia, e durante a mesma proceder a monitorizacdo e
vigilancia do doente, assistir o médico anestesista, vigiar a permeabilidade das vias EV,
documentar todos os registos de enfermagem do ato anestésico, transferir o doente para a

UCPA.
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Enfermeiro Circulante — tem a responsabilidade de criar um ambiente seguro
ao doente, gerindo as atividades fora da &rea esterilizada e prestando cuidados de
enfermagem ao doente. Cabe a este a fungdo de preparar, organizar e gerir a sala para a
cirurgia, desde verificar a iluminacdo, preparar todo o material necessario a cirurgia,
preparar o doente para a cirurgia, assim como a manutencdo das regras bdasicas de
assepsia, executar registos intraoperatdrios, acondicionar e rotular as amostras de tecidos
para posterior analise patologica ou bacterioldgica, colaborar e dar resposta as

solicitagdes da equipa médica e do enfermeiro instrumentista, durante o ato cirurgico.

Enfermeiro Instrumentista — este tem a fungao mais tecnicista, desenvolvendo
a sua prestacdo de cuidados juntamente com a equipa cirirgica, conhece a técnica
cirurgica utilizada para colaborar com os cirurgides na passagem de instrumentos, garante
a correta funcionalidade dos mesmos bem como a manutencao da assepsia, prepara todo
o instrumental e material necessério para a realizagdo da cirurgia, prevé, organiza, gere e

controla toda a preparacdo dos campos operatorios, mesas cirurgicas e ato cirargico.

A prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente em estado critico e sua familia,
constituiu um dos objetivos especificos do estagio, sendo o meu contexto em urgéncia e
emergéncia no bloco operatorio. Apoiando-me nas competéncias propostas para este
estagio, propus-me a integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugdes, refletir sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem
dessas solugdes ou que as condicionem, desenvolver uma pratica de cuidados ao doente
e familia que vivencia processos complexos de doenga grave, especialmente em estado
critico, bem como a promover um ambiente terapéutico e seguro, colaborando em

programas de melhoria continua da qualidade em cuidados de saude.

Consciente que o enfermeiro de perioperatorio € “responsavel pelos cuidados
individualizados que presta em unidades de servi¢o onde se encontram doentes agudos
ou em estado critico, submetidos a exames ou intervengoes cirurgicas, de forma a
responder efetivamente as necessidades de cada doente, e as suas expectativas
relacionadas com as suas convic¢oes e experiéncias cirurgicas anteriores’’, de acordo
com a Associagdo de Enfermeiros de Salas Operatorias Portuguesa (AESOP) (2006, p.7),
e tendo presente que o nivel de exigéncia que se espera de um enfermeiro numa sala de
operagdes ¢ bastante elevado, na minha opinido ¢ essencial desenvolver uma pratica

baseada na atualizagdo tedrica continua, aprofundando conhecimentos em areas
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especificas com as quais ndo estou habituada a lidar na minha pratica profissional diaria,
tais como cirurgia vascular, neurocirurgia, cirurgia plastica reconstrutiva e algumas
nogoes anestésicas no ambito da pediatria. Para tal, procedi 4 pesquisa bibliografica em

manuais ¢ internet, e esclareci duvidas com a enfermeira orientadora.

Uma das primeiras etapas do estagio passa pelo reconhecimento e integragcao na
equipa multidisciplinar e consequente percec¢ao das dinamicas dos servigos. A integracao
faz parte da nossa vida profissional. Temos novas experiéncias, conhecemos varios locais
e pessoas, vao surgindo obstaculos e novas situagdes, as quais temos de nos adaptar e
integrar, permitindo organizar melhor o trabalho e tendo um bom desempenho,

aumentando assim a nossa seguranga, autonomia, € por sua vez a seguranga do doente.

Durante o estagio integrei a equipa de urgéncia tendo oportunidade de assumir
funcdes de enfermeiro de anestesia e de enfermeiro circulante. O facto de ter realizado
turnos nestas areas de cuidados permitiu uma maior compreensdo do funcionamento e
dindmica do servigo desde muito cedo, o que contribuiu para perceber as estratégias
adotadas pela mesma na tomada de decisdo e na prestacao de cuidados. Foi um exercicio
especialmente importante na medida em que me ofereceu novas perspetivas e orientagdes

para o cuidar do doente critico.

Uma vez que a minha experiéncia profissional ja é em contexto de bloco, o periodo
de adaptacdo demonstrou-se rapido, progressivo e responsavel na medida em que fui
demonstrando peculiaridades pessoais, como o interesse, a comunicagdo assertiva,
a disponibilidade, a iniciativa, e a interajuda, que foram promotores da criagdo de boas
relagdes profissionais. Em servicos como este, os cuidados de enfermagem,
habitualmente, sdo vistos e associados a tecnicidade e a agilidade dos procedimentos num
ambiente cuja dindmica impde agdes complexas, gerando ansiedade tanto no

doente como nos enfermeiros que ai desempenham fungdes.

Ao longo do estagio senti necessidade de colocar questdes em determinadas
especialidades e contextos com a qual ndo estou habituada na minha pratica
profissional, questdes estas direcionadas a Enf'. Orientadora, oportunas ¢ de modo
sistematico, relacionadas ndo s6 com o doente critico, mas também com a pratica de
cuidados e com tecnologia diversa. Uma dessas situagdes foi com um doente de Cirurgia

Vascular, o Sr. Manuel (nome ficticio), de 70 anos de idade. Que deu entrada no BUC
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numa noite, para realizar a colocacdo de stent e baldo para dilatar o estreitamento dos
vasos, por cirurgia Endovascular. A cirurgia endovascular ¢ um procedimento cada vez
mais utilizado, pois ¢ minimamente invasivo, ndo sendo necessario fazer grandes incisdes
na pele, como nas cirurgias convencionais. Esta ¢ feita a partir da insercdo de um cateter
nos vasos sanguineos do doente, os cateteres sdo controlados por meio de equipamentos
de Hemodinamica, permitindo a visualizagdo das veias e artérias com Raios — X e

contraste.

A grande vantagem ¢ poder tratar os doentes com um procedimento de menor
risco, conseguir aceder a zonas do corpo de dificil acesso, menor risco de complicacdes
e infecdes e alta precoce. Este método pode ser realizado com anestesia local, mas para
conforto do doente, e para minimizar a ansiedade ¢ feita sedagdao. O senhor a chegada
estava nervoso e com duvidas que foram esclarecidas ainda no acolhimento na zona do
transfer, tentado deste modo transmitir seguranga e minimizando o seu stress. Na pratica
dos cuidados, os enfermeiros deverdo centralizar as suas intervengdes na complexa
interdependéncia pessoa/ambiente, € ajudar o doente a tender para o equilibrio. Ora, a
existéncia dum momento onde a pessoa possa colocar as suas duvidas e, expressar os seus

medos € essencial.

Na minha opinido o momento do acolhimento deve ser considerado unico, pois ¢
o0 inicio de um processo de inter-relagdo entre enfermeiro-pessoa, em que a comunicagao
¢ encarada como um elemento fundamental. Este aspeto ¢ tido em conta no BUC, pela
equipa de enfermagem, onde o primeiro passo ¢ apresentarmo-nos ao doente e explicar
quem somos, este primeiro contato ¢ considerado de grande relevancia, pelo que, estes
momentos devem transmitir confianca a pessoa para conseguirmos comunicar com ela,
tendo em conta que o modo como se processa este acolhimento deverd adequar-se as

caracteristicas e necessidades da pessoa a acolher.

A comunicacdo ¢ definida por Travelbee como “um processo que pode permitir
a enfermeira estabelecer uma relagdo pessoa-a-pessoa e, consequentemente, satisfazer o
proposito da enfermagem, nomeadamente, assistir os individuos e as familias na
prevengdo e lidar com a experiéncia da doenga e do sofrimento e, se necessario, ajuda-
los a encontrar sentido nestas experiéncias” (Travelbee in Tomey, 2004:469). Durante o

estagio, pude refletir de forma continua que o nosso papel consiste num conjunto de
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atividades orientadas ndo s¢ para a técnica, mas também para as necessidades humanas

centradas na relacdo de ajuda e no cuidar.

Relativamente ao cuidar posso enumerar algumas atividades desenvolvidas, tais
como, as que se relacionam com a seguranga e a prevencao de infe¢do, o controlo da dor,
a manutencdo da temperatura corporal, a adequagdo nos posicionamentos ciriirgicos, as
quais sdao consideradas observaveis, mensuraveis, visiveis ¢ demonstraveis através de
resultados, e estdo relacionadas com a tomada de decisdo. E as que se relacionam com a
relacdo de ajuda, nomeadamente: a empatia, o respeito, a compreensdo, a escuta, a
assertividade, a unicidade do doente, o encorajamento, a motivagdo e o estimulo, entre
outros, que embora ndo sejam observaveis nem mensuraveis no imediato, refletem-se no
cuidar do doente, na forma como sdo ajudados a ultrapassar a situacdo de crise que

vivenciam e na satisfacdo e reconforto que verbalizam pelos cuidados prestados.

Devemos garantir e disponibilizar ao doente cirurgico e ao ambiente que o
envolve, cuidados de enfermagem especificos e de qualidade. O “saber ser” no bloco
operatorio implica consciéncia cirurgica, motivagdo, espirito de equipa, rigor
profissional, autodominio, destreza, rapidez, facilidade de adaptagdo, espirito critico,
facilidade de concentragdo, resposta rapida a emergéncias e controlo de stress. Mas, o
“saber” e o “saber-fazer”, também tém que estar presentes nas competéncias do
enfermeiro. Este deverd possuir capacidades cognitivas ou conceptuais e capacidades

técnicas ou instrumentais.

Durante o estagio tive oportunidade de desempenhar fungdes de enfermeiro de
anestesia e circulante. Para tal, prestei cuidados de enfermagem especializados a pessoa
submetida a cirurgia e a sua familia, encarando a pessoa como um ser Unico, indissociavel
do seu universo, e que necessita ser tido em consideragdo na pratica dos cuidados para
que estes sejam humanizados e holisticos. O enfermeiro perioperatorio tem um papel
crucial no acompanhamento da pessoa que vai ser sujeita a uma cirurgia, devendo
desenvolver competéncias nas areas da comunicacio/relacao e informacio/educacio,

para a saude.

Como enfermeira de anestesia, desempenhei todas as fungdes inerentes,
nomeadamente, validei a operacionalidade da sala (temperatura, humidade, ventilagdo e

higienizagdo da sala), preparei o material / farmacos necessarios para a indugdo
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anestésica, verifiquei e testei a funcionalidade de todos os equipamentos (aspirador,
modulos de monitorizagdao, compressor térmico, bombas infusoras), verifiquei o stock de
farmacos do carro de anestesia, preparei os farmacos para a indugdo e manutengdo
anestésica, de acordo com a indicagdo do anestesiologista e preparei modulos e kits de
monitoriza¢do. Ao receber o doente no transfer e leva-lo para a sala de operagdes, para
além de me apresentar e confirmar dados do doente, tentava esclarecer duvidas existentes,
com o objetivo de deixar o doente menos ansioso. Ao entrar na sala enquanto o
monitorizava, tinha o cuidado de ir explicando todos os passos. Durante o processo
anestésico, explicava-lhe que iria adormecer de forma gradual e no final da cirurgia estava
presente no momento da reversao anestésica, por forma a transmitir seguranca a pessoa
no momento de acordar. Durante toda a cirurgia procedi 4 avaliagdo hemodinamica do
doente, bem como, a manutengdo do seu conforto (avaliagdio e manutencdo da
temperatura, avaliacdo da dor, posicionamento correto, ...). Por altimo, levava o doente
a UCPA, entregava a folha cirtirgica impressa e o restante processo do doente, e passava

a colega todas as informacgoes relevantes sobre o mesmo.

No que concerne a fun¢do de enfermeira circulante, considero que esta tem um
papel fundamental no desempenho do seu cargo de seguranca do doente, pois através dos
seus conhecimentos e competéncias e da observacao direta, garante a manutengdo da
técnica asséptica. Esta, € um elemento-chave no que diz respeito a prevencao da infecao
e de todos os riscos que possam ocorrer durante a intervengao cirtrgica, competindo-lhe
a funcdo de preparar, organizar e gerir a sala para a cirurgia. A OE (2004) define
enfermeiro circulante como o “profissional de enfermagem que, no desempenho das suas
competéncias, tem como foco de atengdo as necessidades do doente cirurgico, e assenta
a sua tomada de decisdo nos conhecimentos cientificos e técnicos que lhe permitem
conhecer e compreender a complexidade do ambiente em que desenvolve as suas

intervengoes, incluindo em situagoes de emergéncia ou de limite” (OE, 2004:1).

Posto isto, como enfermeira circulante desempenhei fungdes que consistiram em:
efetuar o acolhimento do doente, colaborar na preparacao do material necessario para o
ato cirargico, verificar a iluminacdo da sala bem como a funcionalidade do restante
material (canivete elétrico, garrote, ...), manter as regras basicas de assepsia, dar apoio
ao Enfermeiro de anestesia, colaborar no posicionamento do doente, dar apoio ao
Enfermeiro instrumentista e a restante equipa cirargica, inspecionar a manutencao da sala
limpa e organizada, participar na realizacdo de triagem de residuos, proceder a contagem
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das compressas e otimizar um ambiente confortavel para o doente. Por fim, executei
registos intraoperatorios, acondicionei e rotulei as amostras de tecidos para andlise
patoldgica, colaborei na prepara¢do do material e dei resposta as solicitagdes da equipa
médica e da instrumentista, durante o ato cirtrgico. O desempenho das atividades que sdo
da responsabilidade da enfermeira circulante permitiu-me adquirir competéncias nas

normas de boa pratica e de seguranca atribuidas a esta fungao.

A érea de prestacao de cuidados especializada foi a mais trabalhada ao longo do
estagio. Pois os cuidados, devem ser baseados numa evidéncia cientifica, implicando
mobilizar saberes adquiridos durante o percurso profissional e fundamentados durante o

curso, bem como a partilha de conhecimentos com os elementos da equipa.

Colaborei com a equipa cumprindo as normas e protocolos do servigo,
contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, articulando as
atividades de pesquisa bibliografica, com a consulta de normas e protocolos,
conhecimento da dinamica e funcionamento do servico e do circuito do doente, ¢ a
integragdo na equipa (onde fui considerada elemento integrante da mesma), de prestagdo
direta de cuidados, procedi a elaboragcdo de reflexdes criticas em torno das praticas
observadas ou protagonizadas e das aprendizagens alcangadas que, muitas vezes, partilhei

com a enfermeira e, com a professora orientadora deste campo de estagio.

Relativamente as competéncias comunicativas, na minha opinido tém por base o
crescimento e o desenvolvimento humano do enfermeiro para bem cuidar do doente. E
através da comunicagdo que estabelecemos um elo entre o enfermeiro/utente/familia,
como resposta a satisfagdo das necessidades humanas basicas. Pela diversidade de
situacdes vivenciadas ao longo do estdgio, recebi contributos e mais-valias que me
permitiram desenvolver este tipo de competéncia, tais como, respeitar os Principios
Deontolégicos e Etico-Legais da profissdo de enfermagem, comunicar com doente e
familia, de forma assertiva, promovendo sentimentos de seguranca e confianca,
estabelecendo uma relacdo de empatia e de ajuda e respeitar os valores e crengas do
doente, encarando-o como um ser biopsicossocial, tomar decisdes fundamentadas

atendendo as evidéncias cientificas e responsabilidades sociais e éticas e respeitando a

dignidade e individualidade, crencas e cultura.

Na grande maioria dos turnos admitimos muitas criangas, situagdes que foram

para mim enriquecedoras, pois permitiram o meu aprofundamento de conhecimentos
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nesta area, quer como circulante quer como enfermeira de anestesia. Uma crianga num
bloco ¢ sempre geradora de ansiedade quer para a propria quer para os familiares, cabe-
nos a nos enquanto enfermeiros acolhé-los e esclarecer duavidas que possam
existir, tranquilizando-os. Estas situa¢des foram promotoras na aquisicao
de competéncias e para demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de

comunicacao no relacionamento com o doente e familia.

Uma das situagdes que experienciei, foi com um menino de 5 anos que deu entrada
para ser submetido a uma apendicectomia. Este recusava-se a falar com qualquer uma das
enfermeiras e quando questionamos a mae ela disse que ele estava zangado porque lhe
vestiram um pijama cor-de-rosa. Entdo, para se resolver esta situacdo, cortou-se um fato
azul de circulagao do bloco e adaptou-se a crianga, para que quando ele acorda-se da
anestesia, ver que o pijama ndo era 0 mesmo, uma vez que ndo tinhamos pijamas de
Pediatria no BUC. O enfermeiro que ajuda, tem como objetivo promover a capacidade do
outro enfrentar as mudancgas que estdo a ocorrer, de colocar o doente a vontade, de ser
util, ser simpatico, visando nao s6 a promog¢ao do bem-estar como o estabelecimento de
uma relacdo de ajuda que minimize o desconforto e a ansiedade perante as situacdes

vivenciadas.

Outra situagdo vivenciada foi com uma crianga de 16 anos, que estava internada
ainda para estudo, mas com suspeita de Doenga de Crohn, ¢ devido ao internamento
prolongado decidiram colocar um CVC. Esta questionava tudo desde a anestesia, o
porqué de ter de colocar um cateter, como era o procedimento e mais importante, nao
queria que lhe tocdssemos de maneira nenhuma, “Nao me toque” (sic), eram estas as

palavras dela.

A comunicacdo ndo ¢ um fenémeno isolado, ¢ influenciada pelo ambiente, pela
personalidade de cada interveniente, pelos seus valores, pela sua cultura assim como pela
sua personalidade. O toque ¢ um comportamento ndo-verbal com significado, através da

qual transmitimos o sentido das nossas mensagens para além das proprias palavras.

Contudo, e como podemos ver neste caso, por vezes surgem ambiguidades, ou
seja, para certas pessoas ¢ dificil aceitar o toque, sentem-se pouco a vontade com a
proximidade da mao do outro, ndo sabendo muitas vezes como reagir, pois, ao tocar

estamos a entrar na zona intima da pessoa, o que pode levar ao desenvolvimento de
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sentimentos como o medo, ter atitudes de rejei¢do e de resisténcia. Como enfermeiros
devemos estar atentos a estas situagdes e adequar o nosso comportamento a reacao do

doente.

No que concerne a estes aspetos, Silva (2003) alerta para a importancia de prestar
atencdo aos sinais ndo-verbais do doente, os quais podem transmitir o que este esta a
sentir, se existe consentimento para o toque ou se, pelo contrario pode ser considerado
uma invasao, o que se pode observar na dire¢do do olhar ou na expressao facial, de rigidez
muscular. Além disso, nas diversas culturas varia a forma como ¢ expressa a necessidade
de estimulagdo tatil, assim como a forma de a satisfazer, apesar de ser uma necessidade

universal pode variar de acordo com o tempo, o lugar e a forma como ¢ satisfeita.

Quem cuida depara-se com varios tipos de pessoas, cada uma na sua
singularidade. Neste sentido Hesbeen (2004) considera que todas sdo respeitaveis, apesar
das diferengas morais, religiosas ou culturais. Apesar da sua maneira de ser, feitios e
atitudes diferentes, a sua dignidade tem sempre que ser respeitada, quem cuida ndo pode
ver s6 a doenca, a qual ¢ o fator determinante desta relagao, mas tem que cuidar, tem que
se ocupar da pessoa com respeito e profissionalismo, aprender a observar, a escutar ¢ a

compreender, sem exercer sobre ela o poder.

A cirurgia de urgéncia ¢ um acontecimento inesperado em que uma crianga nao
preparada pode desenvolver comportamentos negativos associados a esta situagdao. No
entanto, uma preparagdo pré-operatoria orientada de forma correta permite a crianca e
familia uma adaptagdo ao seu novo e inesperado papel. No periodo que antecede a
cirurgia, quando possivel, devem ser fornecidas a crianca, de acordo com o seu nivel de
desenvolvimento cognitivo, explicacdes honestas, curtas e simples. O papel do
enfermeiro no contexto pediatrico ¢ imprescindivel na realiza¢do de uma preparagao pré-
operatoria consistente, onde ¢ englobada a crianga e a sua familia. No periodo pré e pos-
operatorio estdo implicadas muitas adaptacdes fisicas, psicologicas e sociais, sendo um

processo de crescimento e desenvolvimento.

Estes foram alguns momentos onde tive a oportunidade de ver e desenvolver a
relagdo terapéutica nunca esquecendo a unicidade de cada pessoa e recorrendo a varias
estratégias - empatia, respeito, compreensdo, escuta ativa, siléncio, assertividade,

motivagdo e estimulo. Tive sempre presente a situacdo que cada doente vivenciava,
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tentando contribuir para o minimizar de medos e de receios, para a sua melhor informagao
e esclarecimento e, para o seu melhor conforto e satisfacdo. A cirurgia por norma ¢
encarada como fonte de ansiedade, e pode criar necessidades a todos os niveis (fisico,
psico-espiritual, social e ambiental), requerendo medidas de conforto especificas, para
cada doente e familia. O conforto, o bem-estar fisico e psiquico da pessoa submetida a

cirurgia, devem ser encarados como pratica indispensavel das nossas intervengoes.

As necessidades de cuidados de saude sdo definidas como necessidades de
conforto resultantes de situagdes desencadeadoras de tensdo ¢ de ansiedade. As
necessidades de conforto podem ser fisicas, psico-espirituais, sociais € ambientais
(Kolcaba, 2003). Kolcaba acrescenta ainda,” muito mais do que a auséncia de dor ou
outros desconfortos fisicos”. Trata-se de “um resultado essencial do cuidado de saude
(...) é um estado holistico e complexo (...)” (Kolcaba, 2003: 16). Tentei estabelecer uma
relacdo de ajuda com a pessoa, procurando transmitir maior capacidade para enfrentar
tanto a situacao presente como situagdes futuras, desenvolvendo uma relagao terapéutica
€ uma comunicagdo apropriada com cada pessoa, e adequada a cada situagdo, desde o
momento da sua admissdo no bloco operatério até a Unidade de Cuidados Pos-
Anestésicos. Para tal recorri a estratégias como, empatia, respeito, compreensdo, escuta
ativa, siléncio, assertividade, motivacao e estimulo. Tive sempre presente a situacdo que
cada doente vivenciava, tentando contribuir para o minimizar de medos e de receios, para
a sua melhor informacao e esclarecimento e, para o seu melhor (re)conforto e satisfagao.
Promovendo os Direitos Humanos e o respeito pelo direito dos doentes ao acesso a sua
informacao clinica. Recordando HESBEEN (2000, p. 48) “os cuidados de enfermagem
sdo, assim, mais marcados pela subtileza, pela espontaneidade, pela criatividade e pela
intui¢do do que pela ciéncia e pela técnica”, como tal, enquanto enfermeira especialista
¢ fundamental a promocao de uma relacdo terapéutica sem deixar de se ser “especialista

das pequenas coisas”’, HESBEEN (2001, p.35).

Participar na area de gestio e supervisio dos cuidados contribuiu para uma
percecao da eficicia da organizacdao dos cuidados prestados. A qualidade dos cuidados ¢
essencial para o bom funcionamento de um servigo, trazendo ganhos em satude para o
doente. O desenvolvimento pessoal e profissional de cada elemento que constitui a equipa
¢ fundamental para promover a qualidade, através da partilha de conhecimentos. A
diversidade encontrada na organizagdo de material de consumo clinico, farmacologico,
profissionais e registos, permitiu o contacto com uma diversidade de experiéncias em
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termos de gestdo. Delegar e supervisionar os assistentes operacionais nas suas diferentes
areas de interven¢do, visando o cumprimento das tarefas atribuidas, avaliar as
necessidades individuais e de grupo de modo a estabelecer prioridades, demonstrar
capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar,
tomar iniciativa na interpretagao e resolugdo de problemas na sua area de especializagao,

foram algumas das competéncias desenvolvidas.

A area de formagao ¢ uma das areas em que o enfermeiro especialista pode dar
visibilidade a sua atuacdo, detetando necessidades de formagao, e dando sugestdes para
possiveis formagdes em servigo. Esta foi uma das areas que eu ndo apliquei no estagio.
Apesar de detetar uma area importante de formagdo, no que respeita & prevengdo e
controlo da hipotermia no doente cirtrgico e as intervengdes do enfermeiro, propus
realizar uma pesquisa bibliografica fundamentada, para posteriormente efetuar um artigo
de pesquisa bibliografica, deixando depois o resumo do mesmo no servigo para consulta

dos colegas.

Reconhecendo que o Cuidar ¢ a pedra basilar da atuacdo de qualquer enfermeiro,
nao pude deixar de interrogar a esséncia do papel do enfermeiro especialista e qual sera
o meu desafio quando concluir este curso. Recordando as palavras de LEITE (2006, p.4),
“é essencial que o Enfermeiro Especialista, qualquer que seja a sua drea de actuagdo,
contribua através do seu ‘“‘olhar mais profundo” sobre a Pessoa numa situa¢do
especifica...”. Mais adiante, a mesma autora afirma que o que se espera de um Enfermeiro
Especialista ¢ que “seja, cada vez mais um profissional reflexivo, e capaz de mobilizar
todo um manancial de informagdo cientifica, técnica, tecnologica, e relacional,
alicer¢ado nos saberes providos da experiéncia em situa¢do...”. A partilha de
conhecimentos e praticas entre as equipas de enfermagem ¢ fundamental para um
crescimento pessoal e/ou profissional, com o objetivo de enriquecimento mutuo. Esta ndo
se desenvolve apenas em resposta a reflexdes e criticas baseadas em factos, mas também

na experiéncia que provém do contato com o ambiente de trabalho que nos rodeia.

Neste contexto, surge mais uma situacdo que pretendo partilhar e refletir. Em
contexto de bloco de urgéncia, os enfermeiros devem possuir conhecimentos nas mais
variadas areas de especialidade, sendo que ha situacdes que ocorrem com mais frequéncia
que outras. Numa tarde, recebemos um doente com uma bexiga de coagulos,

hemodinamicamente e analiticamente instdvel, para realizar uma Resse¢do Transuretral
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Vesical (RTU-V), sendo a urologia a minha area de pratica profissional e ndo estando as
colegas tdo habituadas a este tipo de procedimento fui eu que partilhei os meus

conhecimentos e esclareci as colegas ao longo de todo o procedimento.

Na minha opinido, esta partilha foi importante pois cada um traz consigo saberes
e experiéncias diferentes, e a apreensdo de novos conhecimentos e a permuta de saberes,
¢ um suporte fundamental para aperfeicoar competéncias e demonstrar conhecimentos ao
longo do estagio. A reflexdo sobre situagdes decorrentes da pratica de cuidados €
alimentada pelo conhecimento cientifico e pelo saber profissional, ou seja, da pratica
baseada na evidéncia. No meu ponto de vista, como enfermeiros sentimos necessidade de
construir e de desenvolver cada vez mais competéncias especificas e complexas, sendo a
formagdo do enfermeiro especialista aquela que produz uma interven¢ao mais eficaz no
campo de acdo, no sentido de valorizar o individuo como um ser unico, como um todo

que se desenvolve, sendo este possuidor de vivéncias e experiéncias.

Posto isto, considero que o enfermeiro especialista desempenha um papel
primordial numa equipa multidisciplinar, pois possui um aprofundamento de
conhecimentos e competéncias. Estas podem ser instrumentais, que englobam
capacidades cognitivas, metodoldgicas e destreza tecnologica e linguistica; interpessoais
relacionadas com o modo de expressar os sentimentos, reflexdo critica, aptiddo para
trabalhar em equipa e compromisso moral e ético, e por fim, sistémicas que surgem da
combinagdo, compreensdo ¢ do conhecimento que permitem ao enfermeiro ver o

individuo como um ser global em interagao.

Num plano global considero que os objetivos foram atingidos, revelando-se
congruentes e apropriados ao contexto. Ao refletir sobre o estdgio e as experiéncias
proporcionadas posso referir que foram uma mais-valia, quer na aquisi¢do de
competéncias de enfermeiro especialista, quer na aquisi¢do de conhecimentos na area de
urgéncia e emergéncia em bloco operatério, nas trés vertentes de enfermagem (anestesia,

circulagdo e instrumentacdo) e nas diferentes especialidades cirirgicas e seus contextos.

Sob a orientagdo e a supervisdo da enfermeira orientadora, tive a oportunidade de
desenvolver as minhas capacidades cognitivas, técnicas e relacionais, mobilizar saberes
e desenvolver a consciéncia critica para a pratica de cuidados, por forma a aprimorar o

meu desempenho progressivamente. Para terminar, pronuncio-me sobre as competéncias
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que por inaplicabilidade neste periodo de estdgio ndo tive oportunidade de desenvolver,
sendo estas: liderar equipas, exercer supervisao do exercicio profissional e colaborar na
integracao de novos profissionais, difundir planos de emergéncia e catastrofe e colaborar

na elaboragdo/revisao dos mesmos.

2.2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO CUIDADO A PESSOA
EM SITUACAO CRITICA E SEUS FAMILIARES EM CONTEXTO DE
SMI

A escolha do estagio em contexto de SMI, deveu-se ao facto de querer desenvolver
competéncias na minha area de especializacao de acordo com o artigo 3° do Regulamento
n®429/2018 (OE, 2018), onde esta descrito que o Enfermeiro especialista em enfermagem
a pessoa em situacdo critica cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia orgénica; Dinamiza a resposta em situacdes de
emergeéncia, exce¢do e catastrofe, da concecdo a acdo; Maximiza a prevengao,
intervengao e controlo da infecao e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade

de respostas em tempo util e adequadas. (OE,2018)

O hospital, aberto desde janeiro de 2012, ¢ um hospital publico integrado do
Servico Nacional de Satde e gerido em regime de parceria publico-privada. O SMI
iniciou a sua atividade no dia 23 de janeiro de 2012, sendo o unico servi¢o de cuidados
intermédios e intensivos de adultos do hospital. O SMI encontra-se no 1° piso do edificio
principal, tendo acesso privilegiado ao Bloco Operatorio, Bloco de partos, Hospital de
dia cirtrgico, Consultas e exames, Urgéncias de Ginecologia-Obstetricia e Neonatologia.
Este recebe doentes de todas as especialidades do foro médico e cirurgico, com exce¢ao
de Pediatria, Neurocirurgia e Cirurgia Cardiaca, o que faz com que estes doentes sejam

transferidos para o Hospital de apoio.

O SMI ¢ uma unidade composta pela Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
(UCIP) e pela Unidade de Cuidados Intermédios (UCINT). A UCIP ¢ constituida por 10
box individuais, 2 delas destinadas a isolamento, um posto de enfermagem central, para
uma facil visualizagdo de todos os doentes, com computadores e acesso centralizado aos
monitores dos doentes, uma sala de preparagdo de medicagdo, uma sala de equipamentos,

uma sala de material, sala de sujos, 1 sala para os profissionais e casas de banho.

47



Atualmente ¢ esta a unidade para doentes COVID. A UCINT apresenta uma estrutura
fisica semelhante, com a diferenca de que contém mais 2 box, no total de 12 (2 de
isolamento), com uma area menos ampla cada uma, e ndo tém ventiladores fixos, tendo

de ser usados ventiladores portateis.

Entre as unidades existe um corredor onde se encontram o armazém de material,
o gabinete do diretor médico, gabinete do chefe de Enfermagem, a Rouparia, Vestidrios
de senhores e senhoras, a copa, uma sala para lixos e uma sala de espera com 2 casas de
banho. O servico dispde ainda de uma sala para realizagao de técnicas sob intensificador
de imagem, broncofibroscopias ¢ hemodidlise. A equipa do SMI ¢ multidisciplinar,
constituida por enfermeiros, auxiliares de agao médica, brigada da limpeza, secretéria de
unidade, médicos, e conta com o apoio externo de técnicos superiores de saude,

nutricionista, assistente social e fisioterapeutas.

A equipa de enfermagem, ¢ composta por cerca de 60 enfermeiros, divididos por
4 equipas diferenciadas. A par das equipas existe ainda 1 Enfermeiro chefe e 1 Enfermeiro
que ¢ o segundo elemento. O Enfermeiro chefe, Enf® Vitor e o segundo elemento, Enf®
Bruno Bispo, sdo os elementos responsaveis pelo funcionamento da equipa de
enfermagem, assistentes operacionais ¢ do servi¢o, fazendo a gestdo e organizagcdo do
mesmo. O réacio de enfermeiros/ doente por turno ¢ de 1/1 ou de 1/2, consoante a tipologia
do doente. Os horarios praticados pelos elementos da equipa de enfermagem sao de 12h

e 30minutos (das 8h as 20:30h e das 20h as 8:30h).

Apoiando-me nas competéncias propostas para este estagio, propus-me a integrar
conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solucdes, refletir sobre as
implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes ou que as
condicionem, desenvolver uma pratica de cuidados ao doente e familia que vivencia
processos complexos de doenga grave, especialmente em estado critico, bem como a
promover um ambiente terapéutico e seguro, colaborando em programas de melhoria
continua da qualidade em cuidados de saude. A elaboracdo do Projeto, permitiu-me
delinear o percurso a desenvolver, promovendo a constatagdo das minhas necessidades
concretas e reais, sendo necessario reformular alguns objetivos, atividades e intervengoes,

adequando-os as realidades encontradas.

Este estagio permitiu-me desenvolver e aprofundar conhecimentos e

competéncias inerentes ao grau de enfermeiro especialista. Neste periodo desenvolvi
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novas competéncias, atitudes e saberes, que me facilitaram atingir os objetivos por mim

tragados e ser responsavel pelo meu proprio processo de aprendizagem.

Durante as primeiras semanas de estagio, tive oportunidade de prestar cuidados a
doentes com e sem COVID. O facto de ter realizado turnos na area Covid, permitiu-me
ter uma maior compreensao do funcionamento, dinamica e dos cuidados a ter, percebendo
as estratégias adotadas pelos colegas na prestacdo de cuidados e na tomada de decisdo,
tornando-se uma experi€éncia importante na medida em que me ofereceu outras

perspetivas e orientacdes do cuidar do doente critico neste contexto.

A primeira doente com quem contactei e prestei cuidados, tinha pneumonia SARS
CoV2, estava sedo-analgesiada, com bloqueio neuromuscular, ventilada e instavel, quer
hemodinamicamente quer metabolicamente. Estes internamentos sdo geralmente
prolongados, deixando sequelas fisicas, cognitivas e comportamentais nos doentes,
podendo ainda resultar em morte. Durante o turno a doente iniciou hemodialise sendo
necessario a colocagdo de cateter para a sua realizacdo. Sendo algo novo para mim, tive
oportunidade de observar e preparar o material em conjunto com o orientador, que me foi
explicando todo o procedimento bem como o funcionamento da maquina de Hemodialise.
Os cuidados de enfermagem centraram-se sobretudo na avaliacdo do estado da doente,
bem como ajuste dos parametros da maquina se necessario, proporcionar conforto, vigiar
diurese e caracteristicas da urina, preservar a integridade do cateter e posteriormente

protegé-lo com um penso oclusivo.

O contato com procedimentos por mim desconhecidos, trouxe-me a oportunidade
de pesquisar e aprofundar conhecimentos, promover o meu desenvolvimento cognitivo e
técnico, discutir os casos com o enfermeiro orientador desenvolvendo o raciocinio clinico
e fomentar a minha evolucdo quer técnica quer tedrica. A enfermagem de cuidados
intensivos visa a prestagao de cuidados ao doente, ao longo de 24 horas, com recurso a
equipamento técnico eficaz e capaz de manter as fungdes vitais em funcionamento de uma
pessoa gravemente doente. Ao longo destas semanas a grande maioria dos doentes a
quem prestei cuidados tinha suporte ventilatorio, por tubo endotraqueal ou traqueostomia,

e suporte nutricional.

A assisténcia ao doente ventilado foi fundamental, pois permitiu-me a
manipulacdo do ventilador e a prestacdo de cuidados que o doente ventilado necessita. A

ventilagdo mecanica ¢ uma técnica invasiva indicada para o tratamento de doentes com
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insuficiéncia respiratdria aguda ou cronica agudizada, podendo assumir diferentes
parametros e modalidades de acordo com as necessidades de cada doente. O doente com
suporte ventilatorio, por ndo poder realizar a alimentacdo oral, é submetido a terapia
nutricional. Existe um protocolo que regula a administragdo e a progressao das dietas
prescritas, consoante a tolerancia do doente, permitindo também a atuagdo auténoma do
enfermeiro. Mas o nosso papel ndo se resume apenas a administragdo e controle da
alimentacdo. Engloba também a vigilancia de possiveis efeitos adversos, monitorizagao
do conteudo gastrico, otimizacdo da sonda de alimentagdo, otimizacdo da maquina de
alimenta¢do, mudanca dos sistemas de alimentagdo (mudada a cada 24 horas) e sonda,

entre outros.

As nossas intervengdes perante estes doentes, sao autonomas e interdependentes,
como: o posicionamento do doente, adaptagdo do doente ao ventilador, manutengdo dos
parametros do ventilador, manuten¢do dos alarmes ajustados, avaliacdo do estado de
consciéncia e do nivel de sedagdo, manutengao da permeabilidade da via area (aspiragao
de secregdes), otimizagao do tubo endotraqueal (posicionamento do tubo, mudanga do fio
de nastro, verificagdo da pressdo do cuff), controle dos sinais vitais e monitorizacao
cardiaca e respiratoria, mudanca de material (filtros e traqueia), observacdo e
caracteriza¢cdo dos movimentos respiratorios e os cuidados de higiene oral que ndo devem
ser descurados. Na pessoa submetida a VMI, ¢ fundamental a abordagem e a
monitorizagdo da via area, para melhor dirigir os cuidados de enfermagem que lhe sdo
inerentes. Cada caso ¢ unico e particular, mas realizamos sempre um exame fisico
adequado do doente bem como do aparelho, podendo nos levar a descoberta de potenciais

problemas ou servir como avaliagdo das nossas intervengoes.

O exame fisico destes doentes, passa por uma correta inspe¢do, palpacao,
percussdo e auscultacdo dos sons respiratorios. Sendo algo com a qual eu ndo estou
familiarizada, de certo modo tornou-se uma inquietagdo pessoal, bem como uma
dificuldade inicial, que depressa foi colmatada com a ajuda e a partilha de conhecimentos
do enfermeiro orientador e do colega enfermeiro especialista em reabilitagdo. Nesta
abordagem o estetoscopio ¢ um instrumento essencial, permitindo-nos detetar secregoes

ou outros ruidos respiratdrios, assim como na percecao de uma correta ventilagao.

Hoje, mais do que nunca, as novas tecnologias e conhecimentos cientificos

evoluem rapidamente, estando em constante mudanca. Esta ndo € apenas direcionada para
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a atualizacdo e/ou aquisicdo de novos conhecimentos, mas também, para as atitudes,
exigindo por parte de n6és uma analise e reflexdo do nosso desempenho diério,

contribuindo deste modo, para uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Relativamente a integragdo na equipa multidisciplinar, esta foi feita de forma
gradual, ao longo dos varios turnos, demonstrando capacidade de trabalhar em equipa, de
respeito pelo trabalho de todos os profissionais e colaborando sempre que necessario, com
todos, na prestacdo de cuidados de enfermagem aos doentes. O facto de a equipa ser
jovem, dindmica e recetiva a entrada de novos elementos no servi¢o, foi uma mais-valia
para que este processo decorresse de forma mais facil. Todos eles, a sua maneira,
contribuiram para a aquisi¢ao de conhecimentos na area de Cuidados Intensivos e para o

desenvolvimento de competéncias relacionais.

Assistir as passagens de turno foi também um meio de integra¢ao na equipa, nao
sO para conhecer os seus elementos, mas também por ser nesses momentos que sao
transmitidas as informagdes mais importantes sobre o estado do doente e sdao discutidas
intervengdes e alternativas ao plano de cuidados elaborado para cada doente. Sao
momentos de reflexdo em equipa, de aprendizagem e de transmissdo de saberes e com as
quais se pretende assegurar a continuidade dos cuidados. A passagem de informacgao
reporta-se ao direito relativo & confidencialidade e privacidade. E nosso dever a
salvaguarda do direito a privacidade e confidencialidade, pois, segundo os Estatutos da
Ordem dos Enfermeiros, “partilhar a informag¢do pertinente so com aqueles que estdo

implicados no plano terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a

seguranga fisica, emocional e social do individuo e familia, assim como os seus direitos”.

(REPE, 1998)

r

Uma pratica importante em cuidados intensivos ¢ a comunica¢do. Esta esta
presente em todas as praticas do dia-a-dia, seja através da passagem de turno, acima
citada, ou na interagdo entre doente e enfermeiro. A comunica¢do ¢ uma competéncia
que se encontra relacionada diretamente com a prestagao de cuidados de enfermagem em
qualquer area. Esta pode facilitar uma relagao terapéutica ou, pelo contrario, contribuir
para a criagdo de barreiras. E algo que exige aprendizagem continua, requer tempo e
pratica. Comunicar € expressar sentimentos € pensamentos, ¢ saber respeitar 0s nossos
direitos e os direitos do outro, € falar com firmeza, sinceridade, ter um discurso claro e

conciso. E também saber escutar e observar a expressdao ¢ forma como o doente se
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expressa ou reage, para que até mesmo sem didlogo se consiga estabelecer uma

comunicagao.

O doente em estado critico necessita de um apoio especifico e continuo, em que a
humanizag¢do e personaliza¢do dos cuidados esteja de acordo com préaticas e intervengdes
que tive oportunidade de observar e executar. A assisténcia a este tipo de doentes, requer
capacidade de reagir de forma rédpida, eficaz e com discernimento nas situagcdes mais
delicadas. Para desenvolver competéncias nesta area, foi necessario mobilizar os
conhecimentos tedrico-praticos anteriormente adquiridos e que dizem respeito ao adulto
e idoso com doenca grave/estado critico. Participar na area de gestiao e supervisiao dos
cuidados, foi também uma mais-valia, pois contribuiu para uma percecao da eficacia da
organizacdo dos cuidados prestados. A qualidade dos cuidados ¢ essencial para o bom
funcionamento de um servi¢o, trazendo ganhos em saude para o doente. O
desenvolvimento pessoal e profissional de cada elemento que constitui a equipa ¢

fundamental para promover a qualidade, através da partilha de conhecimentos.

A diversidade encontrada na organizagdo de material de consumo clinico,
farmacoldgico, profissionais e registos, permitiu o contacto com uma diversidade de
experiéncias em termos de gestdo. A enfermagem em Cuidados Intensivos alia evolugao
tecnoldgica a prestagdo de cuidados com qualidade individualizados aos doentes em
estado critico. A UCI, € muitas vezes vista como um lugar frio e hostil, em que o doente
se vé muitas vezes com a sensagdo de estar desprotegido e rodeado de maquinas. No
entanto, o que pude verificar é que este padrao tem tendéncia a desaparecer, favorecendo

a relagdo de ajuda com o doente e a comunicacdo, englobando a familia neste processo.

Neste periodo aliado 4s competéncias cientificas, consegui desenvolver um
elevado numero de competéncias técnicas, tive possibilidade de prestar cuidados a
doentes com técnica dialitica, ventilados, TEP, observar a colocagdo de ECMO e até
recorrer a suporte avancado de vida em doentes criticos emergentes, mas também
desenvolvi a vertente mais humana aliada a comunicacao e a relagdo de ajuda. Todas estas

experiéncias contribuiram para o meu desenvolvimento pessoal e profissional.

O estagio, esteve repleto de vivéncias e experiéncias enriquecedoras, que
contribuiram para o desenvolver das competéncias que se pretende que o enfermeiro

especialista possua, quer ao nivel cognitivo, comunicacional, técnico, relacional e

52



organizacional. Atendendo as competéncias adjacentes ao enfermeiro especialista nesta
area de intervengdo, considero que, de uma forma geral atingi com sucesso os objetivos
definidos inicialmente e que se revelaram oportunos e pertinentes ao meu

desenvolvimento enquanto enfermeira especialista.

Enquanto futura enfermeira especialista, a mudanga, reside no meu crescimento
pessoal e profissional, na minha afincada e continua preocupagdo pela qualidade e
seguranga dos cuidados prestados e na minha exigéncia pelo rigor, eficicia e eficiéncia
das intervenc¢des de enfermagem, resultado das constantes reflexdes que protagonizei no
decurso deste estagio e que tiveram como suporte o agir profissional dirigido a doentes
adultos com doenga grave, especialmente em situagdo critica. Essencialmente, o que
muda na minha prestacdo de cuidados reside no saber ser e no saber pensar, que cada
intervengdo protagonizada acalentara, e que conduzird ao holismo e humanismo do

Cuidar.
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CONCLUSAO

A inscricao neste Mestrado apresentou-se como objetivo de querer melhorar a
minha atividade profissional, foi esse o motivo que me fez dedicar tanto tempo a este
relatorio, e durante todo este percurso. Considero que o cuidar ¢ uma esséncia na nossa
profissdo, e o aprofundar de conhecimentos, técnicas e competéncias sao imprescindiveis
no nosso dia — a — dia, promovendo deste modo um ambiente familiar, seguro e
confortdvel ao doente e seus familiares. Para Benner (2001) a pericia torna possivel a
tomada de decisdes humanas complexas, como ¢ o caso dos cuidados de Enfermagem,
tornando possivel a interpretagdo de situacdes clinicas e a tomada de decisdo. Serd a partir
da experiéncia que temos a formagdo necessaria para atingir a especializacdo e assim

atingir um nivel de cuidar de Exceléncia.

O presente Relatorio foi elaborado com base nos objetivos gerais e especificos
delineados, nas competéncias inerentes a Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica, tendo sempre em consideragdo os conhecimentos adquiridos e as experiéncias

vivenciadas durante o estagio

Sendo a enfermagem uma profissdo com grande componente técnica e cientifica
nds, enquanto enfermeiros, devemos estar motivados para uma aprendizagem constante,
com grande capacidade de adaptagdo as mudangas e as inovagdes que vio surgindo. E
com a pratica do cuidar em enfermagem que as necessidades de atualizar e aprofundar
conhecimentos se manifestam, sendo resultado da reflexdo, dos confrontos de ideias e do
desenvolvimento das ciéncias e da tecnologia, dai a importancia da necessidade de uma

formagao continua.

Nao posso terminar este relatdério sem compartilhar, que existiram momentos
menos positivos, € que me provocaram alguma angustia. A dificuldade em conciliar aulas,
estagios, trabalho, realizacao de trabalhos, tendo estas sido colmatadas com a ajuda dos
Enfermeiros orientadores, bem como com os elementos das diferentes equipas, que em
muito contribuiram com as suas experiéncias enriquecedoras, assim como a
disponibilidade dos professores durante as aulas e em fornecer todo o material

indispensavel a formagao.

Outra grande dificuldade foi chegar a um servico desconhecido, com uma

dindmica e um conjunto de saberes ndo familiares, e conseguir identificar areas em que
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pudesse dar um contributo efetivo. Esse processo foi possivel gragas a analise efetuada
nos periodos iniciais dos estagios, a pesquisa bibliografica efetuada, bem como ao apoio

das equipas de enfermagem dos servigos.

Ao terminar mais esta fase e olhando em retrospetiva, posso afirmar que obtive o
que pretendia desta formacao, uma experiéncia enriquecedora ndo so6 a nivel pessoal, mas
também a nivel profissional fazendo-me ver o doente de uma forma mais abrangente. Os
estagios permitiram-me desenvolver uma atitude critico-reflexiva e adquirir
competéncias, através da reflex@o pessoal, a partir dos conhecimentos tedricos adquiridos
e transmitidos, bem como o recurso a diferentes fontes de conhecimento, efetuando um
crescimento continuo e sistematico. Como afirma Lima-Basto (2009), porque “o processo
de cuidar nao ¢ linear, ndo segue s6 um raciocinio légico de resolucao de problemas, mas
exige avaliagdo e intervengdo praticamente simultaneas, que resultam da aten¢do na vida
quotidiana da pessoa/grupo, nas respostas as situagdes de saude que estdo a viver” (Lima-

Basto, 2009, p. 13).

Estimulada para que a minha pratica clinica fosse fundamentada em solidos e
validos padroes de conhecimento, procurei que todas as minhas agdes fossem
fundamentadas em conhecimentos com evidéncia cientifica, e que me permitissem agir
na prética clinica com consciéncia critica de forma a demonstrar competéncias especificas
nesta area do cuidar. Com as competéncias adquiridas posso agora, assumir um papel
diferenciado na equipa multiprofissional e dinamizar processos de mudanga e inovacgao
na presta¢ao de cuidados de enfermagem no servigo orientados para o cuidar da pessoa
em situagdo critica e seus familiares. Posto isto, posso referir que obtive um crescimento
pessoal e profissional, revendo-me como uma profissional mais capaz, mais segura e

assente na exceléncia do cuidar do outro.
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4 A 4 ) 4 N

Introducdos: A hipotermia é definida como a Resultados::

Mateniais: e Métodos:

temperatura corporal menor do que 36°C, na qual o , . .

pe po g q - Revisdo integrativa elaborada segundo as - Reconhecer os fatores de risco de hipotermia ;
corpo € incapaz de gerar calor suficiente para a . )
recomendagdes do Joanna Briggs Institute (JBI, - Promover o aquecimento no periodo que

realizacdo das suas fungdes . Pode ser classificada em
. . ) . 2015). antecede a cirurgia;
ndo intencional (ocorre em pacientes submetidos a ‘

procedimentos  anestésico -cirdrgicos ou em vitimas de - Pesquisa realizada em Julho de 2021, em - Manter a temperatura da sala operatoria;

bases de dados como: MEDLINE, Cochrane,

trauma) e terapéutica (instituida com o objetivo de - Gerir os métodos de controlo da temperatura :

tratar) (Ribeiroetal., 2016; Souza, Gongalvesa Avarez,2019). MEDICLATINA, - CINAHL. uso da manta térmica e do lengol aquecido (método

A prevengdo da hipotermia estd associada a melhores - Estratégia de pesquisa boleana : hypothermia passivo) e a infusdo de solugdo aquecida via
resultados e beneficios em saldde: maior satisfagdo do AND intracperative . Foram identificados 480 endovenosa (método ativo); O tipo/ tempo de cirurgia,
doente e diminuicdo da ansiedade, perdas sanguineas artigos ; ap6s leitura de titulo, resumo e texto 0os agentes anestésicos, bem como os cuidados

e necessidades transfusionais, tempo de estadia na completo, foram selecionados 9. prestados, s&o fatores que podem influenciar o
unidade de cuidados pds- anestésicos, custos totais da k / desenvolvimento da hipotermia (Poveda 2011, Souza,2019).
anestesia, necessidade de internamento em UCI, ... /
(AESOP, 2017).

Obiletiwa: |dentificar os cuidados de enfermagem para Consideracoess Finais:: A normotermia no doente cirlrgico é importante para a sua seguranga e satisfagdo . O enfermeiro deve

prevenir e controlar a hipotermia perioperatoria.

\_

providenciar medidas de aquecimento desde o pré-operatério até ao pds-operatério imediato, estabelecendo um plano que visa a

/ prevencdo da hipotermia inadvertida . As evidéncias demonstraram que o enfermeiro assume um papel fundamental na identificagdo

precoce, controle e prevencdo da hipotermia, tornando -se imprescindivel que este saiba reconhecer os fatores de risco inerentes a

cada doente e os cuidados a ter, assumindo um comportamento humanizado com condutas que valorizem sempre o outro.
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L ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE
26 de novembro 2021 | O9HOO-17HOO

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS NO CONTROLO DA DOR DO DOENTE CRITICO: Scoping Review
Marta Filipa Carvalho Lucas’; Nuno Miguel Amaral de Oliveira®; Isabel Rabiais® ; Patricia Pontifice Sousa*

Introdugédo: A dor afeta pessoas de todas as faixas etér% @ﬂ% Scoping review realizada em\ Aﬂﬂm Da andlise dos artigos concluiu-se que h
independentemente do seu estado social, econdmico e cultural, Outubro de 2021, recorrendo as bases profissionais da area da sadde, apresentam uma
€ uma experiéncia desagradavel, transversal a todas as etapas de dados MEDLINE, Cochrane, formac#o e capacitacdo reduzida em gestdo da dor e em
do ciclo de vida. O seu controlo e a promocéo do conforto séo MEDICLATINA, CINAHL. Apds medidas ndo farmacoldgicas, que podem usar para
um direito dos que dela padecem e constituem aspetos aplicagio dos critérios de excluséo, trazer maior conforto ao doente. Além disto, relatam
estruturantes no cuidar do doente critico. Quando falamos de obtiveram-se 10 artigos que constituiram barreiras como falta de conhecimento, falta de tempo,
pessoa em situacdo critica, maioritariamente estamos perante a a amostra. A pesquisa foi levada a cabo carga de trabalho excessiva e doentes instaveis (Khalil,
dor aguda que pode estar associada a sua patologia, trauma ou por dois revisores de forma 2018; Kidanemariam, 2020; Martorella, 2019; Silva, et al;
aos inumeros procedimentos invasivos ou nao invasivos a que a independente, selecionados os artigos e 2019).No dmbito das medidas nao farmacoldgicas que
pessoa esta sujeita. sistematizados em  conjunto.  As confortam destacam-se: os exercicios respiratdrios, os
Os métodos farmacoldgicos sdo os mais utilizados no alivio da discordancias foram discutidas com toda posicionamentos, ~massagens, a  musicolerapia,
dor, no entanto, apresentam mais riscos potenciais para os Q_equipa de investigacéo _/ exercicios e ftécnicas de relaxamento, o toque
doentes e mais custos para as entidades de salide. A maioria terapéutico, crioterapia e aquecimento (Kidanemariam,

dos estudos relata que a utilizagdo de medidas farmacoldgicas 2020; Sandvik, 2020).

combinadas com ndo farmacolégicas, s3o um recurso

. e . . . " /m As evidéncias demonstraram que as medidas ndo farmacoldgicas complementam as convencionais trazendo efeituh
importante na diminuicBo da dor e constituem intervencies

. . positivos no alivio da dor, emergindo deste modo, a necessidade de otimizar as intervencbes na pessoa com dor, incentivando a
simples, seguras, baratas e com menos efeitos adversos

(Kidanemariam et al., 2020). utilizacio de mais medidas ndo farmacologicas por parte dos enfermeiros com vista ac conforto da pessoa. importa ainda salientar

a necessidade de formar ndo s6 os enfermeiros como os restantes profissionais de saldde e proporcionar condicbes para a sua

Objetivos: Mapear as medidas ndo farmacoldgicas mais aplicacdo, de modo a fazer parte integrante do cuidar do doente critico com dor, aumentando assim a informacdo e
utilizadas no controlo da dor do doente critico, bem como as consequentemente promover uma maior adesdo a estas técnicas, contribuindo para uma melhoria de bem-estar, conforio e
\@reiras existentes por parte dos profissionais de salde. / Qualidade de vida dos doentes.

Referéncias Bibliogrificas:
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Non-pharmacological measures used in pain control

Medidas no farmacologicas utilizadas en el control del dolor
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Investigacao Interdisciplinar em Saude, Portugal

RESUMO

Objetivos: Identificar as medidas ndo farmacologicas utilizadas no controlo da
dor no doente critico.

Métodos: Scoping review realizada em outubro de 2021, recorrendo as bases de
dados MEDLINE, Cochrane, MEDICLATINA, CINAHL. Apos aplicacdo dos critérios
de exclusao, obtiveram-se 10 artigos que constituiram a amostra.

Resultados: a andlise dos artigos demonstra que as medidas nao farmacologicas,
tais como, posicionamentos, massagens, toque terapéutico, musicoterapia, entre outras,
complementam as convencionais, como a farmacoterapia, trazendo efeitos positivos no
alivio da dor.

Consideracoes Finais: concluiu-se que os profissionais da area da saude limitam
a utilizacdo de medidas farmacologicas no controlo da dor e desconhecem
técnicas/medidas ndo farmacoldgicas que podem usar para trazer maior conforto ao
doente. Confirma-se a necessidade de se investir na formagao dos profissionais sobre a
dor e as técnicas nao farmacoldgicas utilizadas no seu controlo, em prol de mais
informagao e consequentemente uma maior adesdo a estas técnicas, contribuindo para a

promocao do conforto, bem-estar e qualidade de vida.
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PALAVRAS-CHAVE: Conforto; Controlo da dor; Doente critico; Medidas ndo

farmacologicas.

ABSTRACT

Objectives: To identify non-pharmacological measures used to control pain in
critically ill patients.

Methods: Scoping review carried out in October 2021, using the MEDLINE,
Cochrane, MEDICLATINA, CINAHL databases. After applying the exclusion criteria,
10 articles were obtained that constituted the sample.

Results: the analysis of the articles shows that non-pharmacological measures,
such as positioning, massages, therapeutic touch, music therapy, among others,
complement the conventional ones, bringing positive effects on pain relief.

Final Considerations: evidence has shown that non-pharmacological measures
complement conventional ones, bringing positive effects on pain relief. It also confirms
the need to invest in training professionals on pain and the non-pharmacological
techniques used in its control, thus increasing information and, consequently, greater
adherence to these techniques. Contributing to the promotion of well-being and quality
of life for patients who suffer from it.

KEYWORDS: Comfort; Pain control; Critically ill; non-pharmacological

measurcs.

RESUMEN

Objetivos: Identificar las medidas no farmacoldgicas utilizadas para controlar el
dolor en pacientes criticos.

Métodos: revision de alcance realizada en octubre de 2021, utilizando las bases
de datos MEDLINE, Cochrane, MEDICLATINA, CINAHL. Tras aplicar los criterios de
exclusion, se obtuvieron 10 articulos que constituyeron la muestra.

Resultados: el analisis de los articulos muestra que medidas no farmacolégicas,
como posicionamiento, masajes, toque terapéutico, musicoterapia, entre otras,
complementan las convencionales, trayendo efectos positivos en el alivio del dolor.

Consideraciones finales: la evidencia ha demostrado que las medidas no
farmacoldgicas complementan a las convencionales, trayendo efectos positivos sobre el
alivio del dolor. También se confirma la necesidad de invertir en la formacion de

profesionales sobre el dolor y las técnicas no farmacologicas utilizadas en su control,
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aumentando asi la informacidn y, en consecuencia, una mayor adherencia a estas técnicas.
Contribuir a la promocion del bienestar y la calidad de vida de los pacientes que lo
padecen.

PALABRAS CLAVE: Confort; Control de dolor; Criticamente enfermo;

Medidas no farmacolégicas.
INTRODUCAO

A dor ¢ um fenémeno complexo, global, que afeta pessoas de todas as faixas
etarias, independentemente do seu estado social, econémico e cultural. E um sinal de
alarme, uma experiéncia desagradavel, transversal a todas as etapas do ciclo de vida,
causando sofrimento, interferindo no bem-estar fisico e psicossocial € comprometendo a
qualidade de vida das pessoas. O seu controlo ¢ um direito e torna-se um objetivo

primordial para os profissionais de satde.

A dor é uma experiéncia pessoal, sensorial e emocional desconfortadora, pelo que
o seu alivio/controlo ¢ importante no cuidar do doente critico, dado que, esta ¢ um dos
principais fatores stressores, podendo causar posteriormente diminuicdo do sono,
memorias traumaticas, sofrimento a longo prazo ‘. A dor aguda, de inicio recente e
provavelmente duragdo limitada, potencia a produgdo de catecolaminas que causam
aumento da frequéncia cardiaca, da pressao arterial ¢ considerada um sintoma de alarme,
e, por conseguinte, aumenta as necessidades de consumo de oxigénio do miocardio
podendo causar isquémia e comprometendo o estado clinico dos doentes ®. A dor cronica
¢ multifatorial, persiste para além da lesdo que a originou, € promove uma série de
alteragdes complexas ao nivel fisico e psicossocial, causadoras de sofrimento e

desconforto para a pessoa e familia.

A dor afeta a pessoa nas diferentes partes do corpo e tem diferentes niveis de
intensidade. Na pessoa em situacao critica, a dor ¢, particularmente, de natureza aguda e
pode estar associada a sua patologia, trauma ou aos inimeros procedimentos invasivos
ou ndo invasivos a que esta sujeita. Os profissionais de satide sdo os responsaveis por
realizar a maior parte destes procedimentos dolorosos, porém, necessarios a recuperagao

destes doentes.

Reconhece-se como desafio a necessidade de uma correta avaliagdo para

quantificar objetivamente a experiéncia de dor para uma tomada de decisdo otimizada no
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seu alivio /controlo. Os métodos farmacoldgicos sdo os mais utilizados no alivio da dor,
porém apresentam mais riscos para os doentes e mais custos para as entidades de saude.
A maioria dos estudos relata que a utilizagao de medidas farmacoldgicas combinadas com
as medidas ndo farmacologicas, sdo recursos importantes na diminui¢do da dor, sdo
intervengdes simples, seguras, baratas e com menos efeitos adversos ®. A Ordem dos
Enfermeiros defende que as intervencdes nao farmacoldgicas constituem um importante
recurso para o alivio da dor, podendo ser usadas de forma isolada ou em conjunto com as
intervengdes farmacologicas V. Devem ser escolhidas de acordo com as preferéncias do

doente, os objetivos do tratamento e a evidéncia cientifica disponivel.

As intervengdes ndo farmacoldgicas sdo de ambito (i) fisico (termoterapia,
exercicio, massagem e estimulagdo elétrica transcutanea); (ii) cognitivo-comportamental
(distragdo, imaginag¢do guiada, reestruturacdo cognitiva, relaxamento, biofeedback,

exercicio) e (iii) de suporte emocional (toque terapéutico e conforto) .

As boas praticas no alivio/controlo da dor por parte da equipa de satde,
especificamente dos enfermeiros, inclui assim uma abordagem multimodal, sendo que
para tal, se torna fundamental que o enfermeiro tenha conhecimentos e procure conhecer
a singularidade da pessoa com dor e o seu potencial de desenvolvimento, a fim de adotar

medidas ajustadas com intencionalidade confortadora.

OBJETIVOS
Identificar as medidas ndo farmacologicas utilizadas no controlo da dor no doente

critico.

METODOS

Aspetos Eticos

Este tipo de pesquisa ndo envolveu seres humanos, ndo sendo necessario passar
por uma apreciagdo de uma comissdo de ética. Contudo, cumpriu as regras da boa
conducdo cientifica, pautadas pelo rigor na referenciagdo e respeito pela perspetiva dos
autores.
Tipo de Estudo

Trata-se de uma scoping review guiada pelas recomendagdes do JBI Institute

Reviewer’s Manual ©. O seu desenvolvimento é indicado para ser precursor de uma
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revisdo sistematica, identificar os tipos de evidéncias disponiveis num determinado
campo, analisar lacunas de conhecimento, examinar como a pesquisa ¢ realizada,
identificar e esclarecer as principais caracteristicas ou fatores relacionados a um

conceito/defini¢des na literatura ©.

Procedimentos Metodolégicos

Quanto a construgdo da pergunta da pesquisa, aplicou-se a estratégia PCC, que
representa uma mnemonica relativa a Populagdo, Conceito e Contexto, definindo: P —
adulto com dor; C- medidas ndo farmacologicas; C- todos os contextos. Com relagdo a
busca e selecao dos estudos, estabeleceu-se a seguinte questdo: Quais as medidas nao
farmacologicas utilizadas no controlo da dor no doente critico?

Posteriormente segue-se o processo de amostragem, na qual sao estabelecidos os

critérios de inclusdo e exclusdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de Selecao Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao
e Artigos disponiveis | ¢ Documentos anteriores
1* fase de pesquisa online de forma integral; a2015.

(aplicag@o de critérios no | e  Artigos em portugués e

motor de busca) inglés.

e Dor e conforto; e Artigos repetidos;
2* fase de pesquisa | e Doente critico; e Documentos escritos
(adequag¢do do titulo e | e Medidas ndo numa lingua diferente a
resumo) farmacologicas. dos  critérios  de

inclusio;

3* fase de pesquisa|e Estudo responde as| e Estudonio responde s
(leitura integral) questoes de questoes de

investigacao. investigacao.

A identificacdo e selecdo inicial dos estudos foram realizadas com recurso as

palavras-chave pesquisadas e validadas no MeSH e no DeCS.
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Coleta e organizacao dos dados

A pesquisa foi realizada em Outubro de 2021, em bases de dados como:
MEDLINE, Cochrane, MEDICLATINA, CINAHL, utilizando como descritores:
conforto, cuidados criticos, dor e terapias alternativas, tendo os mesmos sido confirmados
no MESH e no DeCS. Numa primeira fase de pesquisa, utilizando como limitador os anos
de publicagdo, e restringida de 2015 a 2021, obtivemos 96.850 artigos, apds a primeira
exclusao ficaram 93, com a segunda 31, e por ultimo, ap6s leitura e anélise integral, foram

selecionados 10.

Posteriormente procedeu-se a organizagdo, sumarizagdo ¢ categorizacdo dos
artigos apresentada no Quadro 2. Relativamente a classificagdo do nivel de evidéncia, a
mesma foi realizada através do New Joanna Brigs Institute (JBI) Levels of evidence. A
pesquisa foi levada a cabo por dois revisores de forma independente, selecionados os
artigos e sistematizados em conjunto. As discordancias foram discutidas com toda a

equipa de investigacao.

QUADRO 2
Nivel de
Titulo Ano/ Delineamento/ Intervencoes evidéncia
Pais Amostra JBI
Nonpharmacological 2015, | Revisao de | Identificar as medidas
Interventions for Pain | Australia | Literatura complementares e terapias
Management in alternativas que podem melhorar a 4.a
Paramedicine and the pratica atual e reduzir o uso de
Emergency Setting: intervengdes farmacoldgicas na
A Review of the pratica paramédica.
Literature
Music for pain relief 2018, | Estudo piloto, | Avaliar o efeito da musica na
during bed bathing of | Franca | prospetivo experiéncia da dor em doentes
mechanically ventilados mecanicamente durante 6
ventilated patients: A o banho no leito.
pilot study
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Uso de métodos nao 2018, | Estudo Identificar as barreiras a pratica dos
farmacoldgicos de Egito | exploratorio métodos nao farmacoldgicos na
gerenciamento da dor descritivo gestdo da dor, e incorporar 5
por enfermeiros de intervengdes teoricas e praticas no
cuidados intensivos controlo da dor nos curriculos de
no Egito enfermagem.
Characteristics of 2019, Scoping Review | Identificar quais as intervengdes nao
Nonpharmacological EUA farmacolodgicas usadas em doentes
Interventions adultos numa UCI, e quais as suas 4.a
for Pain Management caracteristicas.
in the ICU: A Scoping
Review
Pain relief from 2019, Scoping Review | Descrever o que ¢ conhecido na
nonpharmacological | Noruega literatura sobre intervengdes nado
interventions in the farmacoldgicas direcionadas ao 4.a
intensive care unit: A controlo da dor no doente em UCI.
scoping review
Intervengdes nao 2019, | Revisao Identificar quais as intervengdes nao
farmacoldgicas no Brasil | integrativa farmacolédgicas que o enfermeiro 4.a
manejo da dor do pode utilizar para diminuir a dor e
paciente adulto em aumentar o conforto do paciente em
terapia intensiva terapia intensiva.
Impact of an active 2019, | Estudo Examinar o efeito da musicoterapia
Music therapy EUA experimental no controlo da dor e da ansiedade l.c
Intervention on em doentes numa UCI.
Intensive care patients
Utilizagado de 2020, | Estudo Avaliar a utilizagdo de métodos ndo
produtos ndo Eritreia | transversal farmacolédgicos por enfermeiros na
farmacolégicos, descritivo dor pds-operatoria e as barreiras a 5

métodos e as barreiras
percebidas para
manejo da dor pos-

operatoria do adulto

sua implementacao.
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por as enfermeiras em
hospitais nacionais
selecionados em

Asmara, Eritreia

The effects of noise 2020, | Estudo Determinar a relagao entre o ruido e

levels on pain, Turquia | descritivo e | os niveis de dor e ansiedade nos
anxiety, and sleep in observacional doentes de uma UCI.

patients

Dor no idoso acima 2021, Estudo Descrever a presenca de dor, as suas

de 80 anos: Brasil | exploratoério, caracteristicas e formas de enfrentar

caracteristicas, quantitativo para os idosos com idade superior a

impactos e estratégias descritivo 80 anos.

de enfrentamento

Analise dos dados

Por fim, para a analise dos dados, procedeu-se a avaliagdo e a interpretacao dos

estudos incluidos, evidenciando os principais resultados que ddo resposta as questdes de

investigacdo como se pode verificar no Quadro 3.

QUADRO 3

ARTIGO

DESFECHOS

Artigo 1 13

- A paramedicina deve considerar as terapias complementares
que podem ser usadas para alivio da dor, reduzindo
potencialmente a dependéncia de medicamentos farmacologicos;
- Se eficaz, vai reduzir os custos e vai trazer melhores resultados
para os doentes e menos reagdes adversas;

- As técnicas mais utilizadas foram a acupuntura, aquecimento

ativo e TENS (electroestimulagdo transcutanea).

Artigo 2 10

- A interven¢do musical simples foi associada a uma redugdo da
intensidade da dor nos doentes em UCI;

- A musica com maior percentagem de sucesso foi a classica.

Artigo 3®

- As medidas mais usadas foram alternancia de dectubito e 0 uso

de alguns dispositivos de conforto;
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- Os enfermeiros relatam barreiras a aplicagdao de medidas nao
farmacoldgicas, tais como, pouco conhecimento sobre o tema,
tempo inadequado, grande carga de trabalho, instabilidade dos
doentes e incapacidade de comunicacao com os doentes;

- Necessidade de formagdo continua sobre o tema, explorar as

barreiras identificadas eliminando algumas.

Artigo 47

- Das intervengdes estudadas, as mais usadas para alivio da dor
no adulto em UCI foram, a musica e a massagem terapéutica;

- Uma tendéncia recente ¢ o uso de intervengdes combinadas e o
envolvimento da familia;

- Futuramente aprofundar os estudos sobre o tema, de modo a
fornecer mais evidéncias sobre a viabilidade, aceitabilidade e os

beneficios para os doentes.

Artigo 5V

- Os resultados sugerem que a hipnose, acupuntura, compressas
de gelo, sons naturais, exercicio passivo ¢ a musica de harpa
podem ser integradas em cuidados intensivos;

- O uso de massagem simples, a presenca da familia,
musicoterapia e distragdo sao também medidas relevantes para
estes doentes;

- Os enfermeiros estdo perto dos doentes por periodos longos ¢ a
sua capacidade de avaliar a dor e identificar os sintomas ¢
essencial para fornecer o tratamento ideal;

- O tratamento da dor ¢ um empreendimento interdisciplinar,
onde os enfermeiros

tém um papel fundamental na avaliagdo, reavaliagdo, gestdo e

documentacao.

Artigo 6®

- Utilizagdo de escalas da dor;

- Existéncia de barreiras que dificultam os cuidados, como a
dificuldade de interpretar uma escala da dor, a incapacidade de
comunicar com o doente, a sobrecarga de trabalho que causa um

distanciamento do doente;
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- Formagao continua dos profissionais, de modo a capacita-los
para interpretar sinais e sintomas transmitidos pelos doentes e
diminuir o desconforto;

- Envolver toda a equipa multidisciplinar no processo de

recuperacao do doente.

Artigo 7@ - Intervengdes nao farmacoldgicas como a musicoterapia estio a
ser implementadas;

- A musica tem reduzido a intensidade da dor, ansiedade,
frequéncia cardiaca e respiratoria nos doentes em cuidados

intensivos.

Artigo 8 @ - Os estudos relatam barreiras na utilizagio de medidas nio
farmacolégicas, como a falta de conhecimento sobre o tema e a
falta de experiéncia;

- Recomenda-se a formagdo dos profissionais, a fim de conhecer
os beneficios das medidas ndo farmacoldgicas no controlo da dor

pos-operatodria do doente.

Artigo 9 (D - Prevencdo e protocolos de reducio devem ser desenvolvidos
para combater o ruido em UTlIs, e a exposi¢do do paciente ao

ruido deve ser minimizada.

Artigo 10 12 - A maioria dos idosos relata a presenga de dor em diferentes
partes do corpo, utilizando medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas para o seu alivio, com bons resultados;

- Quanto a localiza¢ao da dor, a maioria refere nos membros
inferiores € na coluna;

- As medidas ndo farmacologicas neste tipo de populacdo sdo
importantes, de modo a reduzir a utilizagdo de medicamentos e

dos seus efeitos indesejaveis.

RESULTADOS

Apos a aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusdo nesta pesquisa, foram
selecionados 10 artigos que representam a amostra para a execucdo desta revisao

bibliografica, sendo que todos correspondem a base de dados EBSCO (FIGURA 1).
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Identificaca

Artigos identificados através de
pesquisa em base de dados:

(n = 96850)

Selecao

—

Artigos selecionados apos
verificacao do tema:

(n=93)

Artigos Excluidos

(n = 96757)

Elegibilida

—

Artigos selecionados apos leitura
dos resumos:

(n=31)

=

Inclusa

Artigos selecionados apds leitura
integral dos artigos:

(n=10)

DISCUSSAO

Artigos Excluidos:

(n=62)

Artigos Excluidos:

(n=21)

FIGURA 1 — Diagrama do processo de sele¢do dos artigos

uma atencao especial por parte dos profissionais de saude.
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Os achados revelam a importancia do controlo da dor no doente critico, dado que
a dor ¢ um dos sintomas que mais frequentemente causa impacto negativo no bem-estar

e conforto, revelando-se, por isso, esta area desafiadora e importante, que deve receber




Da andlise dos artigos concluiu-se que os profissionais de satide, apresentam uma
formacgao e capacitagdo reduzida em gestdo da dor e em medidas ndo farmacoldgicas, o
que pode dificultar a promogao de mais e melhor conforto ao doente. Além disto, relatam-
se barreiras como: (i) falta de conhecimento e de tempo, (ii) carga de trabalho excessiva

e (iii) doentes instaveis @7,

No ambito das medidas nao farmacologicas que confortam, destacam-se: os
exercicios respiratorios, 0s posicionamentos, as massagens, a musicoterapia, OS
exercicios e técnicas de relaxamento, o toque terapéutico, a crioterapia € o aquecimento
(1,3)

Os estudos de revisao incluidos demonstram que as técnicas mais utilizadas para
alivio da dor no adulto em UCI foram a acupuntura, o aquecimento ativo e¢ a
electroestimulacdo transcutanea (TENS) (Pak et al., 2015), para além da musica e da
massagem terapéutica (Martorella, 2019). O uso de técnicas como a hipnose, acupuntura,
compressas de gelo, sons naturais, exercicio passivo e a musica de harpa, assim como, o
uso de massagem simples, a presenca da familia (Sandvik et al., 2020), a musicoterapia
(Golino et al., 2019; Sandvik et al., 2020) e a distracdo, constituem, também, medidas
relevantes para o controlo da dor no adulto critico com dor (Sandvik et al., 2020).

Ainda que recente, a aposta no uso de intervengdes combinadas e o envolvimento
da familia ¢ de valorar neste ambito. De facto, a familia desempenha um papel
determinante na vida, desde a infancia a idade geriatrica, sendo fundamental a sua
participagio e o seu envolvimento nos cuidados . Os familiares mais proximos so
parceiros na prestacdo de cuidados, cabendo ao enfermeiro apoid-los no seu papel,
capacitando-os com conhecimentos e habilidades, para que possam gerir com maior
autonomia os processos de saude/doenca com vista ao controlo da dor.

Com responsabilidade ética em adotar medidas para aliviar o sofrimento que a dor
causa, os enfermeiros enfrentam, também, diversas barreiras que dificultam os cuidados,
tais como: (i) a dificuldade de compreender/entender uma escala da dor, (i) a
incapacidade de comunicar com o doente, (iii) € a sobrecarga de trabalho que causa um
distanciamento do doente, pelo que se torna premente a aposta na melhoria ao nivel da
formacao continua dos profissionais, de modo a capacita-los para identificar e interpretar
sinais e sintomas transmitidos pelos doentes, a fim de promover uma melhor gestdo da

dor e diminuir o desconforto ®.
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Os estudos demonstram a necessidade de fazer um registo rigoroso da avaliagdo
da dor, escolher a intervencdo nao farmacoldgica mais adequada para o tipo de dor,
ponderar a preferéncia individual versus as indica¢des do tratamento e as precaucdes, €
registar a eficdcia da intervencdo no alivio da dor, considerando tais aspetos com um
impacto positivo no controlo da dor em adultos com dor critica ®!%!D Apesar da
intervengdo ter uma abordagem multimodal, sabe-se que, especificamente, a
musicoterapia parece ser a técnica implementada com maior frequéncia, uma vez que a
musica causa um efeito de reducdo a intensidade da dor, ansiedade, frequéncia cardiaca e

respiratoria nos doentes em cuidados intensivos 19,

Na compreensao desta problematica, as medidas nao farmacolégicas sdo contributos
fundamentais para uma adequada otimizacido e gestio da dor junto da pessoa em

situacio critica.
CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias demonstraram que as medidas ndo farmacologicas, de forma
intencional, complementam as convencionais trazendo efeitos positivos, de conforto e
bem-estar, no alivio da dor, emergindo deste modo, a necessidade de otimizar as
intervengdes na pessoa com dor, incentivando a utilizacdo de mais medidas nao

farmacoldgicas, por parte dos enfermeiros, com vista ao conforto da pessoa.

Perante os resultados, importa ainda salientar a necessidade de formar ndo sé os
enfermeiros como os restantes profissionais de saude, sobre a dor e as medidas nao
farmacolodgicas utilizadas no seu controlo, bem como proporcionar condi¢des para a sua
aplicacdo, de modo a fazer parte integrante do cuidar do doente critico com dor. Desta
forma, aumenta-se a informagdo e consequentemente promove-se uma maior adesao a
estas medidas, contribuindo para uma melhoria de bem-estar, conforto e qualidade de

vida dos doentes.
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