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RESUMO

Em Portugal, as doencas cardiovasculares permanecem no topo da lista de causas
de morte. Provocam sofrimento as pessoas com prejuizos para a qualidade de vida,
conforto e seguranca e, deste modo, os cuidados as pessoas com cardiopatia
coronéaria desempenham um grande peso socioecondmico nas despesas sanitarias
e com perspetivas de crescimento, pelo que se trata também dum grande desafio de

gestao sociopolitica.

A pessoa com EAM, especialmente vulneravel e suscetivel na fase aguda, necessita
de cuidados de saude altamente diferenciados, prestados em SU e/ou UCI. Estes
servicos, caracterizam-se por apresentar um ambiente de cuidados muito
tecnologico que visa, frequentemente, o restabelecimento ou estabilizacdo da
situacdo de saude das pessoas, cuja vida esta em risco. Porém como a literatura
corrobora, o ambiente intensamente tecnoldgico daqueles servicos, embora crucial,
pode contribuir para afetar negativamente e de diversos modos, o beneficiario de

cuidados.

O enfermeiro, através de intervencdes especializadas, deve encontrar o equilibrio,
harmonizando entre os cuidados de manutencdo e de reparacédo (Colliere, 1999),
mesmo nos momentos em que estes Ultimos adquirem uma condi¢cdo altamente

diferenciada, como acontece frequentemente tanto em contexto de SU como de UCI.

O uso das tecnologias nas intervencdes de enfermagem deve estar integrado no
processo de cuidar, ideia que ganha forca quando nos referimos a PSC, envolvida,

habitualmente, por um ambiente de cuidados muito especifico.

Apresenta-se a descricao e reflexdo sobre as atividades e aprendizagens realizadas
num estagio, desenhado e realizado com a finalidade de desenvolver competéncias
de enfermeiro especialista em PSC, por referéncia aos indicadores de competéncia
de ambito comum, quer especializado, no cuidado aquele cliente e ainda aos
descritores de Dublin para o 2° ciclo de formacdo. O percurso de aprendizagem
desenvolveu-se em torno do cuidado de enfermagem especializado a PSC e em

particular, a pessoa com EAM em fase aguda, com particular enfoque nos cuidados
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que visavam tomar mais confortdvel a adaptacéo por via da gestdo do ambiente de
cuidados. Procurou-se avaliar as necessidades individuais para a promoc¢ao do
conforto, considerando imprescindivel o estabelecimento de ligacfes, através da
comunicacdo, presenca, empatia, escuta e confianca, favorecendo o
desenvolvimento da pessoa, potenciando as suas capacidades para enfrentar
oportunamente os fatores ambientais que colocam em risco a sua seguranca e

conforto.

O estigio possibilitou o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro
especialista, comuns e especificas na area da enfermagem PSC, bem como ainda

as preconizadas nos supracitados descritores de Dublin.

Palavras-chave: Ambiente de cuidados; competéncias do enfermeiro especialista;
EAM; intervencédo de enfermagem; PSC.
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ABSTRACT

Cardiovascular disease continues to be a leading cause of death in Portugal. This
group of conditions has an impact in health, quality of life, comfort and safety.
Providing care for people with cardiovascular disease entail high financial and social
costs which are currently on the increase. Therefore, providing care for this type of
service users constitutes a significant challenge in terms of social and political

management.

Patients suffering from Acute Myocardial Infarction (AMI) are significantly vulnerable
during the acute phase and they require highly specialised care provided in an
Emergency Department (ED) or in a critical care unit (CCU). These types of
departments are highly technological environments and they frequently aim to
stabilise patients’ conditions or to re-establish health. However, as described in the
relevant literature, a highly technological environment, despite being essential to

provide care for critical patients, can negatively affect them in different ways.

In this context, nurses use specialist interventions and they must find a balance
between those interventions aimed to maintain life and those aimed to restore health
even in times when the latter are highly specialised as it is frequently the case in ED
and CCU settings. In this environment, the use of technology in nursing interventions
must be integrated in the care process. This idea is particularly relevant when we
refer to a critical patient (CP) as they are normally looked after in a highly specialised

care context.

This work is the description and reflection on the activities carried out and the
learning experienced in a placement designed to develop critical care specialist
nurse skills. Both general skills indicators and Dublin descriptors for the second cycle
were used as a reference. The learning experience included general nursing care
with a focus on critical care of patients with acute stage AMI. We focused on those
care activities aimed to make adaptation to the setting more comfortable by
managing the care environment. The aim was to assess individual needs in order to
promote comfort by establishing relationships. This was achieved using

communication, presence, empathy, listening and confidence in order to enhance
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patients’ abilities to effectively face those environmental factors that pose a threat to

patient safety and comfort.

The placement enabled the development of general and specific critical care skills

together with those stated in Dublin descriptors for the second cycle.

Key words: Acute Myocardial Infarction; care environment; critically ill patient;

nursing interventions; specialist nurse skills.
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INTRODUCAO

Este relatério de estagio representa a ultima fase do percurso académico de
formacdo que comecou com a elaboracdo do projeto de estagio, o qual foi
implementado ao longo do 3° semestre do curso de Mestrado em Enfermagem da
Pessoa em Situagdo Critica. Visou o desenvolvimento de competéncias comuns do
enfermeiro especialista e também, competéncias especificas do enfermeiro
especialista em PSC, preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros, articuladas com as
previstas nos descritores de Dublin para o 2° Ciclo de Formacdo. O presente
documento procura apresentar e analisar as atividades e aprendizagens realizadas

ao longo deste percurso de formacao.

Foi utilizada a metodologia de trabalho de projeto, para suportar o desenho e a
aprendizagem na etapa final do curso — o estadgio com relatério —, do qual este
documento é a ultima etapa. Deste modo, foi identificado um problema a responder,
definidos objetivos e propostas atividades a desenvolver face a tais objetivos, ao
longo do referido estagio do 3° semestre do curso, e identificados 0s recursos
humanos e materiais necessarios a sua concretizacdo. O pensamento de Marie-

Francoise Colliere suportou conceptualmente este projeto e percurso de formacao.

Nos ultimos dez anos de experiencia profissional, a minha prestacéo de cuidados foi
dirigida a pessoal/familia em situacdo critica, 0 que me despertou um especial
interesse acerca dos efeitos aparentemente adversos relacionados com o ambiente
de cuidados ao qual, estas pessoas, especialmente vulneraveis, estdo submetidas.
Devido a elevada prevaléncia de pessoas com doenca cardiovascular,
particularmente em situacdo de EAM, pretendi, através do desenvolvimento deste
trabalho de projeto, perceber de que modo o ambiente de cuidados, que a literatura
aponta como potencialmente hostil, pode afeta-las neste momento de maior
suscetibilidade e, de que forma, as intervencbes especializadas do enfermeiro
podem atuar sobre esse ambiente de cuidados no qual estdo envolvidos,
respondendo ao problema: Qual a intervengcdo especializada de enfermagem na
gestdo do ambiente de cuidados da PSC, em particular da pessoa que enfrenta

enfarte agudo de miocardio?

11
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Este relatorio estd organizado em dois grandes capitulos, sendo os primeiros trés
subcapitulos dedicados a apresentar o enquadramento tedrico, a relevancia do
problema em estudo e as opcdes realizadas em sede de planeamento do estagio a
partir da identificacdo do problema e formulacdo de objetivos, e os trés seguintes a
descrever e analisar as atividades e aprendizagens que ocorreram durante o

mesmo.

12
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo pretende apresentar conceitos que clarificam o problema selecionado,
mediante fundamentacéo teorica decorrente da pesquisa bibliogréfica.

As UCI e também os SU, caracterizam-se por apresentar um ambiente de cuidados
muito tecnoldgico que visa, frequentemente, o restabelecimento ou estabilizagdo da

situacdo de saude das pessoas, cuja vida est4 em risco.

Entre os recursos humanos das UCI, encontram-se 0s enfermeiros, 0s quais
desempenham um papel de extrema importancia, devido a sua colocagcdo e
disposicdo, permanentemente, junto da pessoa em situacao critica, permitindo uma
rapida identificacdo dos problemas e uma oportuna intervengao. Deste modo, “os
enfermeiros de cuidados intensivos ocupam uma posicdo de vigilancia no
tratamento, evolucéo, seguimento e prevencgao (sobre tudo secundaria) das pessoas
com patologia cardiovascular’ (Molina, Ronda, Sola, Pérez, Baron e Egea, 2002,
p.36, traducédo livre). Por outro lado, o privilégio da vigilancia constante, para além
de envolver alta tecnologia, envolve uma presenca permanente de pessoas e
movimento, de manipulacdes sucessivas e deste modo, pode trazer ao ambiente
uma tonalidade perturbadora. Assim, por tudo isto, a preocupacdo do enfermeiro
com a gestdo do ambiente de cuidados é relevante neste contexto, porgue existe
potencial para agressdo por diversos mecanismos, justificando a pertinéncia do
problema em estudo. Nesta linha de pensamento e, em relacdo ao ambiente de
cuidados, o enfermeiro pode atuar na gestdo das varias dimensdes do mesmo
(fisica, relacional, social, cultural e organizacional), como sera abordado
posteriormente, visando minimizar os efeitos deletérios que parecem estar

associados a permanéncia neste ambiente de cuidados.

13
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1.1. Ambiente de cuidados

As UCI, foram definidas pela Direcdo Geral de Saude (2003, p 6-7), como “locais
qualificados para assumir a responsabilidade integral pelos doentes com disfuncdes
de 6rgaos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com implicagfes vitais
(...), metodologias de monitorizagdo, procedimentos e tratamentos sdo cada vez

mais sofisticados e desenvolvidos”.

Para além disso, caracterizam-se por uma tipologia de cuidados de saude
reconhecidos pela “intensividade” da presenca dos profissionais, da monitorizacao
de caracter invasivo, e da ameaca a vida e ao bem-estar, percecionada pelo cliente

e familia.

Na definicdo dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, a Ordem
dos Enfermeiros (2001, p.7) descreveu o conceito de ambiente como aquele “em
gue as pessoas vivem e se desenvolvem (...) constituido por elementos humanos,
fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais, que condicionam e

influenciam os estilos de vida e que se repercutem no conceito de saude”.

Quando se pesquisa 0 conceito de ambiente, numa perspetiva teérica de
enfermagem, evidenciam-se varios autores que o definem de modo mais ou menos
explicito. O ambiente foi abordado por Florence Nightingale como central no
processo de restauracdo da saude, adequando as melhores condicbes para o
doente com uso apropriado de ar puro, iluminacdo, aquecimento e siléncio
(Nightingale, 1859/2005).

Para Colliere, o ambiente representa um conceito muito abrangente, referindo-se ao
meio sociocultural, socioecondmico e socioinstitucional das pessoas e dos grupos,
inclui habitos de vida, crencas e valores, integrando um conjunto de pessoas e
objetos em inter-relagdo; “o dominio dos cuidados de enfermagem, situa-se, na
encruzilhada de um triptico que tem como ponto de impacto o que diz respeito a
pessoa, (...) a sua limitagdo ou a sua doenga, (...) aos que a cercam e ao seu meio”
(Colliere, 1999, p.287), deste modo, como sera posteriormente abordado, a

prestacédo de cuidados néo se relaciona exclusivamente com a gravidade da doenca

14



Relatério de estagio — Beatriz Canosa Rey

e as consequéncias funcionais dai derivadas, pois vao depender, em grande
medida, de outros fatores como idade, possibilidades, capacidades e recursos, dela

prépria e dos que a rodeiam, fazendo parte do seu ambiente.

Partindo do conceito de ambiente, como contexto de vida da pessoa (Colliere, 1999),
procurarei explicitar o que entendo por ambiente de cuidados. A PSC, tanto em UCI
como no SU, encontra-se confinada a um microambiente particular, dentro de uma
organizacao hospitalar. Aqui, esta sujeita, muitas vezes, a respeitar as normas da
organizacdo, nos parametros tempo, espago, contactos sociais, entre outros,
existindo uma limitacdo de forma nao planeada, nas dimensdes fisica, relacional,
sociocultural, organizacional, com restricdo do seu contexto de vida nesse ambiente
especifico. Isto €, a pessoa, na sua vivéncia da doenca e limitacdes dai decorrentes,
encontra-se e enfrenta um meio estranho, em que 0s que a cercam ndo S&o as
pessoas do seu contexto de vida, frequentemente, mas outros que desconhece e,
eventualmente, a perturbam ao prestar cuidados. Este constitui, afinal, o ambiente
de cuidados, que, segundo a literatura, como serd referenciado posteriormente,

pode constituir-se como uma agressao a PSC.

De entre as varias dimensdes que constituem o ambiente de cuidados,
anteriormente citados, perspetivei ser exequivel desenvolver aprendizagens no
ambito da fisica, da relacional e da organizacional. A equipa de profissionais pode
intervir no ambiente de cuidados que envolve a PSC, pelo ajuste do ruido ambiente
(volume de alarmes, das vozes) e das condi¢cdes da sua producgédo (fechando
portas), adaptando ou reduzindo-o, quando as causas ndo podem ser eliminadas,
porque “um espaco familiar para um, pode ser ameagador para os outros” (Colliere,
1999, p.309); pode-se incentivar e permitir, quando exequivel a nivel organizacional,
a presenca da familia junto da pessoa, consentindo também, dentro do possivel,
conservar objetos de valor sentimental para a pessoa, visando minimizar o impacto

do ambiente de cuidados.

A linha de pensamento de Colliere convida o enfermeiro a uma abordagem holistica
da pessoa em relagdo ao seu ambiente, o que vai ser traduzida, em cuidados

holisticos. Assim também, segundo a Ordem dos Enfermeiros, “os enfermeiros

15
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necessitam de focalizar a sua intervengdo na complexa interdependéncia
pessoa/ambiente” (2001, p.7), reforcando a importancia da gestdo do ambiente na

prestacao de cuidados.

1.2. Cuidar a pessoa em situacao critica

Segundo Colliere (1999, p.287), “o campo de competéncia da enfermagem situa-se
como um prolongamento, uma substituicdo daquilo que os utilizadores dos cuidados
nao podem, temporariamente, assegurar por si proprios ou lhes é assegurado pelos
que os cercam”. Em muitas situagdes, parece dificil estabelecer até onde chega
essa substituicdo ou prolongamento, pois, como ja foi mencionado anteriormente, a
prestacado de cuidados ndo se relaciona exclusivamente com a gravidade da doenca
e as consequéncias funcionais dai derivadas, dependendo também de outros fatores
como a idade, possibilidades, capacidades e recursos dela propria e dos que a
rodeiam fazendo parte do seu ambiente. Também, segundo a mesma autora e,
como ja foi referido anteriormente, “o dominio dos cuidados de enfermagem, situa-
se, na encruzilhada de um triptico que tem como ponto de impacto o que diz respeito
a pessoa, (...) a sua limitagdo ou a sua doenga, (...) aos que a cercam e ao seu
meio” (Colliere, 1999, p.287). E €, atendendo aos fatores antes referidos, que os
cuidados de enfermagem s&o prestados as pessoas que “possuem quadros de
valores, crencas e desejos da natureza individual — fruto das diferentes condicdes
ambientais em que vivem e se desenvolvem” (OE, 2001, p.8). Dada a natureza
particular de cada pessoa cuidada, Colliere (1999, p.293), definiu o processo de
cuidados de enfermagem como “uma construgdo especifica de cada situagao,
elaborada entre quem presta e quem recebe cuidados, a partir dos elementos da
situagcao”. Deste modo, “visa transformar diferentes elementos, com a ajuda de
instrumentos, para atingir um fim” (Colliére, 1999, p.243), a partir da “constante
mobilizacdo de elementos que entram em interacdo com vista a definir as
necessidades vitais de uma pessoa, familia ou grupo, que € preciso suprir, a fim de
desencadear a agdo que as pode satisfazer ou compensar” (Colliére, 1999, p.244). E

com este fim, de satisfacdo das necessidades, que devemos alargar oS nossos

16
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conhecimentos em relacdo ao cliente, a partir dos elementos da situagcdo, numa
visdo holistica da pessoa inserida no ambiente de cuidados. Com a andlise profunda
da situacao, temos de compreender a dependéncia de energia da pessoa nas varias
formas (fisica, psiquica e afetiva), numa dimenséo espaco temporal, reconhecendo o
cliente como detentor dum limiar e duma informacéo, num processo dinamico e de
continua inter-relacdo, para favorecer a compensacao das necessidades da pessoa
(Colliére,1999).

Os cuidados de enfermagem, segundo Colliére (1999, p.253), “ndo podem adquirir
sentido, e ndo podem evoluir, se ndo forem as fontes de todo o questionar sobre as
forcas contraditérias e indissociaveis da vida e da morte”, mas também, as
informacdes recebidas nos mais variados dominios deverdo ser articuladas com 0s
conhecimentos que as permitem compreender e mobilizar, para mergulhar numa

abordagem traduzida em cuidados holisticos.

Obter informacbes da pessoa inserida no seu ambiente, antes da chegada ao
ambiente de cuidados, nos seus meios de vida, com as dimensfes fisica,
social/relacional, econémica, educacional, cultural, vai-nos permitir atuar no impacto
que, o ambiente de cuidados provoca, em meio hospitalar. Também, devemos
“reconhecer sinais indicadores de desenvolvimento da vida ou do que a entrava,
procurar a sua significacdo a luz das caracteristicas fundamentais do processo de
vida-morte, a fim de compreender os diferentes fatores que podem interferir”’, o que
nos vai permitir identificar as atividades préprias a desenvolver, expectativas ou

mesmo as suas dificuldades (Colliére, 1999, p.258).

Permanecendo com o pensamento de Colliére (1999, p. 289), “a agéo dos cuidados
de enfermagem baseia-se na mobilizacdo das forgas vivas da pessoa e dos que a
cercam, para compensar as capacidades alteradas pela doenca, tendo, ao mesmo
tempo em conta, as limitagdes que ela impde”. Assim, o enfermeiro, através das
intervencdes especializadas, deve mobilizar os seus conhecimentos e competéncias
atuando a nivel das forgas vivas da pessoa, potenciando-as, tendo em consideracao
as limitagbes que lhe provoca a doenca. Neste sentido, e considerando que o

processo de cuidados atende e trabalha a partir dos elementos da situacao e ainda,
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que o ambiente de cuidados é um desses elementos, o enfermeiro deve gerir esse
ambiente no sentido de o tornar menos estranho ou mesmo menos agressivo para a

pessoa.

Os cuidados, de acordo com Colliére (1999), podem ser de manutencao de vida ou
de reparagdo. Os cuidados de manutengao “representam todo esse conjunto de
atividades que asseguram a continuidade da vida (...), bem como tudo o que
contribui para o desenvolvimento da vida do nosso ser, construindo, mantendo a
imagem do corpo, estimulando as trocas com tudo o que é fundamental a vida,
porque fonte de energia vital: a luz, o calor, a relagdo com as pessoas conhecidas,
os objetos familiares...” (Colliere, 1999, p238). Os cuidados de reparagdo dizem
respeito ao tratamento da doenca, “tém como fim limitar a doenca, lutar contra ela e
atacar as suas causas” (Colliere, 1999, p.238). Mas os cuidados de reparagao “néo
podem fazer sentido se ndo houver manutengcdo de tudo o que contribui para a
continuidade e desenvolvimento da vida, mesmo se temporariamente, em certas
circunstancias, possam ser o0 primeiro gesto que salva, quer dizer, o0s

indispensaveis” (Colliére, 1999, p.238).

Nesta linha, a autora faz um paralelismo entre o cuidado com as plantas e os
animais versus o cuidado com as pessoas, referindo que cuidamos as nossas
plantas e animais proporcionando-lhes &agua, luz, ou lavamos e escovamos, ndo
entanto, em situacdo de doenca, cuidamos deles mas mantemos, se cabe, maior
atencdo ainda, nos cuidados de manutencdo de vida. Deste modo, segundo a
mesma autora, em relacdo as pessoas, 0s cuidados de reparagdo tomaram
protagonismo com o modelo biomédico, “os cuidados de enfermagem relegaram
para segundo plano tudo o que tem um sentido de assegurar a continuidade da vida
dos homens e a sua razdo de existir’” (Colliere, 1999). E por este motivo que o
enfermeiro, através das intervencdes especializadas, deve encontrar o equilibrio,
harmonizando entre os cuidados de manutencdo e de reparacdo, mesmo nos
momentos em que estes Ultimos adquirem uma condicdo altamente diferencada,

como acontece frequentemente tanto em contexto de UCI como de SU.
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Nas intervencdes de enfermagem, “a utilizagdo de um conjunto de tecnologias para
os cuidados de enfermagem coloca o problema da utilizagdo que delas se faz (...),
cuidar ndo pode ter sentido se a utilizacdo das técnicas ndo se mantiver integrada
no processo relacional” (Colliere, 1999, p.268-269), ideia que ganha for¢ca quando
nos referimos a PSC, inserida, habitualmente, num ambiente de cuidados muito
tecnologico. Deste modo, a necessidade de cuidados emergentes que pode viver a
PSC, ndo pode levar-nos a esquecer ou subvalorizar os outros elementos da

situacdo quando se assume uma perspetiva holistica da pessoa.

Como parte indissociavel da pratica de cuidados, os enfermeiros atuam de forma a
prevenir complicagbes na saude da pessoa, assim, “na procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro previne complicacbes para a
saude dos clientes” (OE, 2001, p.12). Também “maximiza o bem-estar dos clientes e
suplementa/complementa as atividades de vida relativamente as quais o cliente é
dependente” (OE, 2001, p.13), e “persegue os mais elevados niveis de satisfacéo
dos clientes (OE, 2001, p.11). Neste sentido e, dado que a situacdo de saude altera
0 ambiente em que a pessoa habitualmente vive, restringindo-o ao ambiente de
cuidados € necessario trabalhar as forcas de vida atuando para diminuir a dimenséo
do desconforto, ansiedade, medo, alivio da preocupacdo e da dor que, o ambiente
de cuidados pode provocar, com alteracbes que, por vezes, chegam a ser
observaveis, nos parametros vitais, como refere Carvalho (2005, p.495), “embora o
ambiente tecnologico da UCI traga beneficios em termos de equilibrio biolégico, ele
¢ fisica e psicologicamente agressivo”, com efeitos fisioldgicos, como vasoconstricao

periférica com incremento da pressao arterial e alteracdes do ritmo cardiaco.

O enfermeiro, deste modo, procura promover o conforto da pessoa, enquanto
“‘experiéncia imediata de se sentir fortalecido, por ter as necessidades de alivio,
tranquilidade e transcendéncia satisfeitas nos quatro contextos (fisico,
psicoespiritual, sociocultural e ambiental); muito mais do que a auséncia de dor ou
outros desconfortos fisicos” (Kolcaba, 2009, p.254, traducéo livre), sendo possivel
“as pessoas estarem confortaveis com um certo grau de desconforto” (Kolcaba,
2005, p.55, traducdao livre), o que indicia a natureza subjetiva das experiencias de

conforto/desconforto. A prestacédo de cuidados, inclui “uma intervencdo adequada e
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oportuna de conforto, com empatia e intengcdo de confortar” (Kolcaba, 2009, p. 254,

traducdo livre).
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2. RELEVANCIA DO PROBLEMA EM ESTUDO

Este capitulo pretende justificar a pertinéncia do problema selecionado, devido a
elevada prevaléncia de pessoas com doenca cardiovascular, particularmente em
situacdo de EAM, demonstrando o impacto que o ambiente de cuidados tem para o
cliente/familia, mediante a fundamentacdo teorica decorrente da pesquisa

bibliografica.

Porque as UCI e, de certo modo, também os SU, caraterizam-se por recorrer a
metodologias de monitorizagdo, procedimentos e tratamentos cada vez mais
sofisticados e desenvolvidos, apresentam condi¢cdes ambientais especificas devido
ao alto nivel de atividade, sons de equipamentos e alarmes, telefones e vozes dos
profissionais, com niveis de ruido que se situam, frequentemente, acima dos
considerados como desejaveis. Assim, tanto o ambiente das UCI como o dos SU
que, com tecnologia prépria e caracteristica, envolve a pessoa em situacao critica
afetando-a, a varios niveis, de forma negativa (Prado, Rodriguez e Blanco, 2010).
Nesta linha e como ja foi referido anteriormente, Carvalho (2005, p.495) refere que
“‘embora o ambiente tecnolégico da UCI traga beneficios em termos de equilibrio

bioldgico, ele é fisica e psicologicamente agressivo”.

Os niveis de ruido acima dos limites recomendados pela OMS podem provocar
efeitos fisiolégicos como vasoconstricdo periférica com incremento da pressao
arterial, alteracdes do ritmo cardiaco, dilatacdo das pupilas e aumento da secrecao
de adrenalina. O eixo hipotalamo-hipofise-adrenal é sensivel a niveis elevados de
ruido, ocasionando incremento dos niveis plasmaticos de corticosteroides e a

excrecdo urinaria de adrenalina e noradrenalina (Carvalho, 2005).

A prépria estrutura fisica das UCI, o ruido, as luzes, a perda do ciclo dia-noite, medo,
ansiedade, o stresse do internamento, as frequentes interrupgdes para avaliacoes
diagnosticas rotineiras e administragdo de farmacos podem causar interrupgdes do
sono na pessoa internada. As UCI sdo geradoras de stress devido a propria
arquitetura e avancada tecnologia e relacionam-se, junto com outros fatores, com a

aparicdo de sintomas cognitivos denominados “sindrome UCI” (Prado et al., 2010).
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Assim, Mckegney (1996) citado por Prado et al. (2010, p.49, traducao livre) definiu-o
como “um sindrome orgéanico cerebral agudo de que sofrem os doentes acamados
na UCI, caracterizado pela alteracdo das suas funcdes intelectuais, primordialmente
a memoria e o discernimento”. Na mesma linha, Baena (2006) refere que os doentes
que sofrem transtornos do sono apresentam mais problemas fisicos e psiquicos, é
afetado o caracter e o humor da pessoa levando ao incremento do cansaco e fadiga,
com risco de provocar confusdo aguda, depressdo e alteracdo do padréao
respiratorio. Assim, o ambiente de cuidados, quando agressivo, pode trazer

prejuizos para a saude, seguranca e conforto da PSC.

Cvach (2009) publicou um artigo abordando o impacto dos alarmes clinicos na
seguranca dos doentes, fazendo referéncia a quais parametros deveriam ser
monitorizados, a sensibilidade dos mesmos e que aguardar dos futuros sistemas de
alarmes, com a ironia de que alarmes criados para proteger as pessoas provocam
um aumento do ruido na unidade, fadiga por alarme e uma falsa sensacdo de
seguranca dos doentes. Ainda que os alarmes sdo importantes e em algumas
situacdes life-saving, sdo com frequéncia inoportunos (definidos como falso-positivos
e ou clinicamente irrelevantes), e podem comprometer a seguranca da pessoa.
Também Atzema (2006), publicou um estudo num servico de urgéncias com
pessoas com precordialgia e suspeita de EAM, que resultou em 99,4% de falsos
alarmes e o 0,62% devido a eventos adversos (sinal vital ou arritmia) dos quais
nenhum era hemodinamicamente significativo. Deste estudo concluiram que séo
muitos os equipamentos com alarmes, os falsos alarmes séo frequentes e quando
sao reais, muitas vezes clinicamente insignificantes e, alarmes ineficientes,
aumentam o risco de resultados adversos para o doente e 0s custos meédicos.
Estudos publicados por Cvach (2006) registaram situagdes nas quais 0s enfermeiros
nao respondiam aos alarmes dependendo do que os motiva-se, da sua duracéo e
das caracteristicas do doente; e respondiam se alarmavam mais de 5 segundos, era
um alarme raro, ou se repetia em pouco tempo. Existem situagcdes nas quais
também néo eram ajustados os alarmes aos parametros esperados individualmente
a cada doente, que implicava constantes alarmes na monitorizacado em condic¢des de

estabilidade hemodinamica.
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Uma parte integrante da dimenséo fisica do ambiente de cuidados € constituida pelo
ambiente microbioldgico. Como j& foi abordado anteriormente, a PSC esté inserida
em unidades de saude muito tecnoldgicas, sujeita a métodos de monitorizacéo,
procedimentos e tratamentos invasivos que implicam riscos. Deste modo, “as
infecbes associadas aos cuidados de saude (IACS) constituem um problema de
saude devido a elevada morbi-mortalidade e custos associados (...) e representam
uma ameaca significativa devido ao impasse terapéutico que originam” (Pina,
Ferreira, Marques e Matos, 2010, p.27). Em Portugal, segundo dados do Inquérito
Nacional de Prevaléncia de Infecdo de 2009, desenvolvido pelo Programa Nacional
de Prevencédo e Controlo de Infecdo da Direcdo Geral de Saude (PNCI-DGS), “cinco
em cada cem doentes tratados nos hospitais portugueses poderao ter adquirido uma
infecdo em consequéncia do seu internamento ” (Pina, Ferreira, Marques e Matos,
2010, p.27). Neste sentido, o enfermeiro, através das intervengfes especializadas,
atua tendo em consideracédo as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em PSC, “maximiza a intervengdo na prevencado e controlo da infecdo perante a
PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas” (OE, 2010c, Art.°4, alinea c).

Como j4 foi referido, o ambiente de cuidados tem uma dimensdo organizacional,
com normas e rotinas, que podem resultar hostis para a pessoa, assim, “é
estressante, barulhento, com normas e rotinas préprias, donde a pessoa perde sua
identidade, privacidade e sua percecédo de liberdade” (Passos e Sadigusky, 2011,
p.598), o enfermeiro deve atuar permitindo, entre outras situacdes, ter perto, por

exemplo, objetos que lhe sdo significativos.

Também ¢é importante registar o papel da familia integrando a dimenséo social.
Deste modo, Passos e Sadigusky, (2011, p.602), incentivam a sua presenca porque
“a permanéncia da familia junto a pessoa tem papel decisivo na sua recuperacgao,
visto que o estresse provocado pela situacao de saude pode ser amenizado quando
encontra apoio emocional de pessoas com as quais possua vinculo afetivo
relevante”. Abordando a dimens&o relacional, o enfermeiro deve promover, tanto
quanto possivel, a integracdo da pessoa/familia no planeamento dos cuidados, pois

‘¢ um desafio para a enfermagem a inclusdo do paciente e da familia no
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planeamento e efetivacdo dos cuidados e que eles deixem de ser vistos como
objetos e passem a condigédo de sujeito dessas agdes” (Passos e Sadigusky, 2011,
p.602). As mesmas autoras revelam que “a hospitalizagado traz a pessoa e a familia
sentimentos de inseguranca que se acentuam quando estas pessoas possuem
dependéncia para os cuidados basicos de enfermagem, como alimentacéo, higiene
e mobilidade fisica” (Passos e Sadigusky, 2011, p.598). Sera nessa altura que, o
enfermeiro, centrando as suas intervencdes na pessoa/familia, através duma pratica
de cuidados especializados suportada na reflexdo e na evidéncia cientifica, vai atuar

sobre o agressivo ambiente de cuidados, minimizando o impacto na PSC e familia.

Continuando nesta linha, o enfermeiro faz a sua intervencéo especializada atuando
na gestdo do ambiente que, como ja foi referido anteriormente, pode ser muito
agressivo para a pessoa, para garantir a satisfacdo das suas necessidades. Deste
modo, tanto a OE (2001) que definiu o ambiente como constituido por varios
elementos (humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais), que
repercutem no conceito de saude, como também Colliere (1999) que, no seu
pensamento, apresenta uma abordagem holistica, situando as pessoas no seu
contexto de vida, apontam para uma pessoa envolvida num ambiente de cuidados
hostil, donde o enfermeiro pode atuar minimizando o seu impacto. Em relacdo aos
cuidados de manutencao, é indispensavel “estimular as trocas com tudo o que é
fundamental a vida, fonte de energia vital: a luz, o calor, a relagcdo com as pessoas
conhecidas, os objetos familiares” (Colliere, 1999, p.238). Da mobilizacdo destes

conceitos, revela-se o interesse do meu projeto de estagio com relatério.

As doencas cardiovasculares séo a principal causa de morte em todo o mundo e um
dos problemas de salude publica mais importantes. Calcula-se que em 2008
faleceram 17,3 milhGes de pessoas por esta causa, representando um 30% de todas
as mortes registadas no mundo; 7,3 milhées foram devidos a cardiopatia coronaria e
6,2 milhdes por AVC (OMS, 2013).

Segundo o European Heart Network (2012) as doencas cardiovasculares causam 4
milhdes de mortes (47%) no continente Europeu, dos quais 1,9 milhdes de mortes

(40%) ocorrem na Unido Europeia, estimando-se um custo a EU de quase 196
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bilhbes por ano. Do custo total com as doengas cardiovasculares na EU, cerca de
54% €& devido aos custos dos cuidados de saude, 24% devido a perdas de
produtividade e 22% devido ao cuidado informal de pessoas com doencas
cardiovasculares. Calcula-se que em 2030 morrerdo perto de 23,3 milhdes de
pessoas por doencas cardiovasculares, continuando a ser a principal causa de
mortalidade (European Heart Network, 2012).

Em Portugal, as doencas cardiovasculares permanecem no topo da lista de causas
de morte embora tenha havido um decréscimo gradual de 44,2% em 1990, para
32,2% em 2006, das quais 23% sdo devidas a doenca cardiaca isquémica (Santos,
Aguiar, Gavina, Azevedo e Morais, 2009). Segundo dados do INE (2013), a taxa de
mortalidade padronizada por doencas cerebrovasculares por 100000 habitantes em
Portugal correspondeu a 76,8 em 2008 e a 63,2 em 2012, enquanto a taxa de
mortalidade padronizada por doencas isquémicas do coracao por 100000 habitantes
foi de 43,5 em 2008 e de 34,9 em 2012.

Um problema de saude com tal dimensédo significa nao sé, e em primeiro lugar,
sofrimento humano, com prejuizo para a qualidade de vida, conforto e seguranca,
como também os cuidados de salude as pessoas com cardiopatia coronaria
desempenham um grande peso socioeconémico nas despesas sanitarias e com
perspetivas de crescimento, pelo que se trata também dum grande desafio de

gestao sociopolitica.

No meu percurso profissional, tenho prestado cuidados a PSC, em particular a
pessoas com EAM em fase aguda. Esta experiéncia despertou-me uma
preocupacdo e sensibilidade pelo impacto, que na saude da pessoa, provoca O
ambiente de cuidados que a envolve, sendo a pessoa com EAM, especialmente
vulneravel e suscetivel na fase aguda. Neste sentido, Micaelo, Valente, Goncalves e
Duarte (2011), consideram a fase aguda o periodo critico da doenca, de 3 a 5 dias
de duracéo, habitualmente na UCI, donde a PSC/familia deve receber a informacao
em relacdo a doenca, os tratamentos, as limitagbes e perspetivas do futuro. Nas
primeiras doze a vinte e quatro horas, com estabilidade clinica, podera iniciar
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exercicios de baixa intensidade, como exercicios respiratorios de relaxamento e

cuidados pessoais.

As intervengdes especializadas do enfermeiro na gestdo do ambiente de cuidados
da pessoa com EAM em fase aguda, parecem ser relevantes para a sua seguranca
e conforto, “persegue os mais elevados niveis de satisfagdo dos clientes” (O.E.,
2001, p.11); no intuito de prevenir as complicagdes, pois “0 enfermeiro previne
complicagbes para a saude dos clientes” (O.E., 2001, p.12), e o agravamento da
doencga coronéaria, ao promover a estabilidade hemodindmica que, por sua vez
evitaria complicagbes, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, assim, “maximiza o bem-estar dos clientes e suplementa/complementa as

atividades de vida relativamente as quais o cliente € dependente” (O.E., 2001, p.13).

Deste modo, faz sentido a intervencdo do enfermeiro especialista em PSC, na
gestdo de um ambiente favorecedor da preservacdo da continuidade da vida,
promotor das fontes de energia vital ou para que, pelo menos, constitua uma
agressao menor para a PSC, promovendo um ambiente que contribua para a

continuidade e desenvolvimento da vida.
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3. PREPARACAO E PLANEAMENTO DO ESTAGIO

Este subcapitulo pretende apresentar o problema considerado relevante para
direcionar o percurso de formagdo bem como a preparacdo e planeamento do
trabalho de campo, ou seja, o planeamento das atividades de estagio, em funcéo

das competéncias a desenvolver e dos objetivos definidos.

A elaboracdo de um projeto e a sua implementacéo, posteriormente, ao longo do 3°
semestre do curso de mestrado, visou a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias na gestdo do ambiente de cuidados a PSC/familia, em particular a
pessoal/familia com EAM em fase aguda, no ambito das competéncias de 2° ciclo de
formacao, das competéncias comuns e do enfermeiro especialista na PSC. Para tal,
foi necessério tracar um caminho, um percurso pedagogico que o possibilitou, para o

qual foi selecionada a metodologia de trabalho de projeto.

De acordo com Castro e Ricardo (1993, p.9), “o trabalho de projeto é orientado para
a resolucao de um problema (...), deve ser considerado importante e real (...), ser
profissionalmente relevante (...), de natureza tal que tenha que ser

estudado/resolvido tendo em conta as condi¢des da sociedade”.

O conceito de problema é definido por Schmuck et al. (1977), citado por Castro e
Ricardo (1993, p.11) como “ndo saber qualquer coisa e querer aprendé-la”. Neste
sentido, como fase inicial do meu projeto, surgiu a identificagcdo de um problema de
interesse que, para além de ser real e com impacto na pratica de cuidados, leva em
consideracdo as competéncias comuns do enfermeiro especialista, nomeadamente:
“‘cria e mantem um ambiente terapéutico seguro” e “promove um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos
individuos/grupo” (OE, 2010b, Art°6°, alinea c); bem como as competéncias do
enfermeiro especialista em PSC: “cuida da pessoa a vivenciar processos complexos
de doenca critica e ou faléncia orgéanica”, na pronta identificacdo de focos de
instabilidade num ambiente de cuidados agressivo, identificando evidéncias
fisiolégicas e emocionais de mal-estar e demonstrando conhecimentos sobre bem-

estar fisico, psicossocial e espiritual na resposta as necessidades da PSC e ou
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faléncia organica (OE, 2010c, Art.°4, alinea a). Por tudo isto, tal problema foi
considerado relevante para a minha formacdo e com potencial de transferibilidade

para 0 meu contexto de trabalho.

Assim, o problema que pretendi responder em estagio questionou: Qual a
intervencgédo especializada de enfermagem na gestdao do ambiente de cuidados
da pessoa em situacao critica, em particular da pessoa com enfarte agudo de

miocardio em fase aguda?

Aquando da elaboracdo do projeto, atendendo ao problema em estudo e as
competéncias comuns e especificas previstas para o enfermeiro especialista,
considerei pertinente poder desenvolver competéncias, nomeadamente, no que
respeita a criacdo e manutencdo de um ambiente terapéutico seguro (OE, 2010b,
Art°6°, alinea c), privilegiando o “cuida da pessoa a vivenciar processos complexos
de doenga critica e ou faléncia organica” nas suas diversas unidades de
competéncia (OE, 2010c, Art.°4° alinea a). Assim como também: “maximiza a
intervencdo na prevencdo e controlo da infegcdo perante a PSC e ou faléncia
organica, face a complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo
util e adequadas” (OE, 2010c, Art.°4°, alinea c).

Através do aprofundamento, da aplicacdo e da integragdo do conhecimento
decorrente do 1° ciclo de formacdo e da sua utilizagdo para a resolugdo de
problemas em situages novas, da realizacdo de julgamentos e tomada de decisdes,
do desenvolvimento da capacidade de comunicacdo e de auto-aprendizagem,
pressupde-se a atribuicdo do grau de mestre segundo os Descritores de Dublin para
0 2° ciclo.

Considerando a minha experiéncia profissional prévia, o projeto de estagio foi
desenhado com vista ao desenvolvimento de competéncias que, segundo Benner
(2001) fosse equivalente ao nivel de competéncia proficiente para a prestacdo de
cuidados em SU, no qual ndo tinha experiéncia anterior, tendo como objetivo atingir
o nivel de perito em UCI, possibilitado pelos dez anos de prestacdo de cuidados

especializados preévios.
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3.1. Objetivos

Uma vez identificado o problema a responder, foram definidos como objetivos de

estagio:

» 1° Objetivo geral:

Prestar cuidados de enfermagem especializados a PSC, em particular a pessoa com

EAM, face as necessidades de cuidados e ao longo da fase aguda.

v Objetivos especificos:
Identificar precocemente as necessidades de cuidados face ao risco ou a
instabilidade organica da PSC, em particular da pessoa com EAM em fase
aguda;
Responder as necessidades de cuidados, nomeadamente as situacdes de
instabilidade da PSC, em particular da pessoa com EAM;
Construir uma relacdo terapéutica com a PSC/familia, em particular com a
pessoa/familia com EAM em fase aguda,;
Prestar cuidados especializados relacionados com a gestdo da dor e o bem-

estar da PSC, em particular da pessoa com EAM.

» 2° Objetivo Geral:

Intervir na gestdo do ambiente de cuidados no ambito do cuidado especializado a

PSC, em particular a pessoa com EAM em fase aguda.

v Objetivos especificos:
Identificar fatores ambientais com possivel impacto na seguranca e conforto
da PSC, em patrticular da pessoa com EAM em fase aguda;
Planear intervencfes de enfermagem especializadas na gestdo do ambiente
de cuidados da PSC/familia, em particular da pessoa/familia com EAM;
Implementar intervencbes de enfermagem especializadas na gestdao do
ambiente de cuidados da PSC/familia, em particular da pessoa/familia com
EAM;
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e Avaliar as respostas da PSC, em particular da pessoa com EAM em fase

aguda, face a acao sobre o ambiente de cuidados.

Na preparagéo e planeamento do projeto devemos “fazer um primeiro levantamento
dos recursos (humanos, materiais e fisicos), prever alguns obstaculos e eventuais
formas de os contornar, escolher e justificar o processo de recolha da informacéo e
planear tempos e espagos para o trabalho de campo” (Castro e Ricardo, 1993).
Neste sentido, visitei previamente e posteriormente, realizei estagio, num servico de
Hemodinamica e numa UCI vocacionada para o cuidado de pessoas com doenca
coronaria (Hospital A), e num SU (Hospital B). O estagio teve uma duracdo de uma
semana num servigco de Hemodinamica, oito semanas em UCI e oito semanas em
SU, donde me foi possivel colaborar e prestar cuidados de enfermagem sob
orientacdo de um enfermeiro especialista/perito. Como recursos humanos contei,
para além do enfermeiro orientador, com o enfermeiro chefe de cada servico, equipa
de enfermagem, equipa multidisciplinar e o professor tutor do projeto. Como
recursos materiais tive disponiveis bases de dados eletrénicas, o acervo bibliogréafico
do Centro de documentacdo da ESEL, normas, protocolos, bem como outros

recursos materiais ao dispor nos servicos.

3.2. Atividades

As atividades a realizar, para o desenvolvimento de competéncias, foram
determinadas para atingir os objetivos definidos e serdo descritas no subcapitulo

quatro.
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4. PERCURSO DE APRENDIZAGEM EM ESTAGIO: ATIVIDADES E
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Este subcapitulo pretende apresentar o percurso das minhas aprendizagens em
estagio e as competéncias desenvolvidas, centradas e organizadas a partir dos dois
objetivos gerais, por proximidade a mesma area de competéncia, demonstrando a
minha capacidade para o comunicar e para o refletir criticamente. Algumas
atividades ajudaram a atingir os dois objetivos e por isso, serdo referidas em relacao

a ambos, podendo parecer uma duplicacédo, que contudo, se procurou evitar.

As primeiras nove semanas do meu estagio, decorreram numa unidade de cuidados
intensivos coronarios, de um hospital com servico de hemodinamica, no qual
também tive a oportunidade de desenvolver um estagio de observacdo com uma
semana de duracdo. O estdgio combinando nestes dois servicos permitiu-me
conhecer e compreender o circuito que o cliente percorre apds a ativacao da Via
Verde Coronaria e prestar cuidados especializados a PSC, em particular a pessoa
com EAM, face as necessidades de cuidados e ao longo da fase aguda, com
especial atencdo aos aspetos da gestdo do ambiente de cuidados, nas varias

dimensoes.

As oito semanas seguintes decorreram num SU, contexto no qual ndo tinha qualquer
experiéncia profissional anterior, o qual me permitiu conhecer e prestar cuidados de
enfermagem a pessoa/familia nos diferentes sectores de atendimento segundo as
suas necessidades, especialmente na triagem, SO e sala de reanimacdo, com
especial atencdo aos aspetos da gestdo do ambiente de cuidados, nas varias
dimensdes. Foi ainda possivel a realizacdo de um estagio de observacdo de trés
turnos numa VMER, com aprendizagens especificas devido ao atendimento a
clientes e prestacdo de cuidados em contextos ndo controlados. Neste ambito, tive a
oportunidade de dirigir a minha atencdo para multiplos aspetos relevantes para a
atuacdo do enfermeiro especialista em PSC, e de entre estes, para a gestdo do

ambiente de cuidados, nas varias dimensoes.
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4.1. Prestar cuidados de enfermagem especializados a PSC, em particular a
pessoa com EAM, face as necessidades de cuidados e ao longo da fase aguda.

Os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em PSC,
emitidos pela Ordem dos Enfermeiros, definem a PSC como “aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e
cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica” (OE, 2011e, p.2). Neste sentido, “na procura permanente da exceléncia
no exercicio profissional, o enfermeiro especialista, procura os mais elevados niveis
de satisfacdo da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica ou de
faléncia organica” (OE, 2011e, p.4). Deste modo, “a intervengdo do enfermeiro
especialista em PSC deve ser precisa, eficiente, em tempo util, eficaz e de forma
holistica face a PSC” (OE, 2011e, p.4), assim como assegurar a “identificagédo, tao
rapida quanto possivel, dos problemas potenciais da PSC, relativamente aos quais o
enfermeiro especialista tem competéncia para prescrever, implementar e avaliar
intervencdes que contribuam para evitar esses mesmos problemas ou minimizar-

Ihes os efeitos indesejaveis” (OE, 2011e, p.5).

Estas intervencdes do enfermeiro na prestacédo de cuidados podem ser, como ja foi
referido anteriormente, de manutencdo de vida ou de reparacdo. Os cuidados de
manutencao estdo relacionados com tudo o que € indispenséavel a vida, enquanto 0s
cuidados de reparacdo dizem respeito ao tratamento da doenca, e ndo fazem
sentido se os primeiros também n&o séo atendidos, até nas situagcdes mais criticas
(Colliére, 1999). De outro modo, também Bettinelli e Erdmann (2009), corroboram a
ideia da relevancia destes dois tipos de cuidados ao afirmar que as caracteristicas
tecnolégicas das UCI priorizam o0s complexos procedimentos técnicos,
desenvolvidos pelos profissionais, como suporte & manutencdo da vida humana;
mas sera necessario “‘conhecer as questbes relacionadas com o significado do
internamento da pessoa e as suas implicacbes na vida e no quotidiano dos
familiares para promover estratégias de intervengao” (Bettinelli e Erdmann, 2009,

p.16).
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Através da realizacdo de entrevista a PSC, em particular & pessoa com EAM em
fase aguda e familia, de observar a interacdo cliente/familia e da consulta
documental, com objetivo de construir uma relacdo terapéutica, havera
necessidades de acompanhamento com comunicacdo clara e adequada tendo
atencdo a crengas, valores e praticas. Neste sentido, Silveira, Lunardi, Filho e
Oliveira (2005, p.127) consideram a observacdo “um elemento indispensavel quando
pretendemos construir uma relagdo terapéutica com o outro (...), mas é dificil
interpretar o significado do que é observado, escutado, percebido na relacdo entre

enfermeira, equipa de enfermagem, cliente e familia”.

Em algumas situacdes de cuidados senti, como referem o0s autores, alguma
dificuldade na interpretacdo do observado, o que consegui ultrapassar através da
minha atitude adquirindo mais informacédo junto da PSC/familia, com uma maior
presenca, procurando demonstrar empatia e vontade de néo julgar, facilitando maior
troca de informacdo entre a PSC/familia com a enfermeira e mostrando o meu

compromisso no processo de cuidados.

Continuando com Silveira, Lunardi, Filho e Oliveira, (2005, p.129), “a interacdo entre
equipa de enfermagem, cliente e familia deve ser conscientemente planejada pela
equipe de enfermagem, partir das observacdes realizadas, das necessidades
evidenciadas e das interpretacfes dos significados atribuidos pelo cliente/familia a
sua nova situacdo de vida”, enquadrando-se na competéncia: “Gere o
estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em situagéo critica

e ou faléncia organica” (OE, 2010c, Art.°4°, alinea a).

A interacdo deve considerar uma visdo holistica, preparando a familia para o
ambiente de cuidados antes de se aproximar ao cliente, evitando, de este modo,
transmitir-lhne os seus temores e angustia e, até ser considerada uma presenca
negativa, quando descobrem, com surpresa, o seu familiar num ambiente de
cuidados tao tecnoldgico. Para além disto, até quando a familia se encontra numa
condi¢cédo de instabilidade emocional, devido a angustia e o sofrimento que estao a
viver, a sua presenca contribui para que o cliente se sinta mais protegido, seguro,

querido, significativo para a familia, pois, “o estimulam a lutar pela vida, dai a
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relevancia da presenca da familia na UCI, seja para conversar com o cliente, toca-lo
ou simplesmente observa-lo, mesmo quando este se encontra inconsciente”
(Silveira, Lunardi, Filho e Oliveira, 2005, p.128). Neste sentido, “a presenca da
familia tem de ser valorizada, pois auxilia ha manutencdo dos lacos afetivos e na
recuperacdo da saude do cliente” (Bettinelli e Erdmann, 2009, p.16), e também “a
interacdo com as familias é necessaria desde o momento do internamento do
familiar doente, proporcionando-lhes atencdo, oportunidade de dialogar e de

esclarecer duvidas” (Silveira, Lunardi, Filho e Oliveira, 2005, p.126).

Sdo0 muitas as questdes levantadas pela familia durante a experiencia de
internamento do seu familiar na UCI: “esta a ouvir?”, “tem dores?”, “vai ficar bem?”,
“pode morrer?”, “quando vai acordar?”. A falta de informacao/preparagao da familia
em relagdo ao ambiente de cuidados da pessoa, pode fazer “aumentar ainda mais a
apreensdo, angustia e sofrimento, (...) pode significar uma ameaca a familia criando
ruturas e desestruturacdes de varias formas no seu cotidiano” (Bettinelli e Erdmann,
2009, p.17); de este modo, devemos utilizar os hossos conhecimentos para ajudar a
lidar com a ansiedade e o medo. Em relagcdo a comunicacdo, GOmez-Londofio
(2008, p.151, traducao livre) define-a como o “eixo central no ato de cuidar e curar.
N&o sO se deve considerar como um ato humanizador, sendo um dos fatores
decisivos, junto com a competéncia, eficiéncia e a eficacia, da qualidade de um

espaco do servico de saude”.

Existe um significado cultural atribuido ao internamento em UCI que, segundo
Bettinelli e Erdmann (2009), esta relacionado com a morte iminente, pensamento
com carga emocional que obriga a uma atuacdo dos profissionais para educar e
fornecer suporte/apoio aos clientes/familias no sentido de contribuir para que o
cliente modifique tais pensamentos, ajudando ao cliente/familia a lidar com as
proprias emocdes e enfrentar a situagdo. Por outro lado, Silveira, Lunardi, Filho e
Oliveira (2005), revelam a presenca de familias com sentimentos de esperanca,
alivio, conforto, incentivados pelos avancos terapéuticos e tecnoldgicos, acreditando
na cura até quando ndo ha alternativas, assim como também de temor, desespero,

angustia e inseguranca. Este sentimento de angustia e sofrimento foi um problema
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identificado no meu estigio, pois era vivenciado por muitas familias que

acompanhei, tanto em UCI como no SU.

Bettinelli e Erdmann (2009, p.17) referem que “os cuidados as familias das pessoas
internadas em UCI permitem construir vinculos que favorecem o enfrentamento de
momentos de angustia, sofrimentos altamente estressante além dos problemas
relativos a repercussao deste evento no cotidiano da familia”. Nesta mesma linha de
pensamento, também “se acredita que as familias dispdem de forgas para esse
enfrentamento; porém cabe aos profissionais do intensivismo torna-las explicitas e,
sempre que necessario, estimular a emergéncia de novas forcas” (Bettinelli e
Erdmann (2009, p.17). Para Phaneuf (2005, p.461), o suporte a familia € “um
conjunto de intervencdes da enfermeira que visam levar apoio emotivo aos préximos
da pessoa doente, ajuda-los a atravessar este momento penoso, a compreender o
problema de saude e a enfrenta-lo calmamente”, e depois, se exequivel, “convida os
proximos a participar nas decisdes e nos cuidados, e ajuda-los a prepararem-se
para a substituirem ou para enfrentarem os momentos dificeis” (Phaneuf, 2005,
p.461).

Assim, no meu estagio, o Sr. JB, de 79 anos, com histéria de AVC, EAM e varios
episodios de FV, estava acompanhado pela esposa, D? FB, de 73 anos que,
diariamente, recebia informacdes claras em relagcdo ao que |Ihe estava a acontecer
ao seu familiar doente. Era confirmado o seu entendimento, procurando-se estimular
a sua tomada de decisGes, mostrando empatia para também se sentir acolhida,
cuidada, transmitindo-lhe seguranga com a minha presenca, de forma a mostrar o
meu envolvimento no processo de cuidar, sendo consideradas estas intervencdes de
manutencdo de vida (Colliere, 1999). Assim, segundo Phaneuf (2005, p.347), a

empatia

€ um profundo sentimento de compreensao da pessoa que ajuda e que percebe a
dificuldade da pessoa ajudada (...), como se ela se colocasse no seu lugar para se
dar conta do que ela vive e da forma como vive, e que lhe leva o reconforto de que
tem necessidade, mas sem se identificar com o seu vivido e sem ela prépria viver as

emocoes.
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Deste modo, na pratica, pude mostrar empatia através da comunica¢do nao verbal,
do tocar que expressa compreensdo, das palavras que expressam a intengao de
partilhar a dificuldade, das respostas-reflexo que mostram a percecdo da vivencia,
ademais do tom de voz que acompanha as emocdes vividas. Procurou-se estar
presente com a pessoa e a familiar, no entendimento de que a presenca pode ser
definida como “um estado de proximidade fisica e de disponibilidade afetiva e
calorosa gracas ao qual a pessoa que ajuda fica em alerta as necessidades da
pessoa a ajudar’” Phaneuf (2005, p.330), transmitindo a PSC/familia confianca e
tranquilidade (Phaneuf, 2005).

No meu estagio, constatei a informacdo resultante da pesquisa bibliografica, que
revela que é necessario entender as questdes relacionadas com o significado do
internamento e as suas consequéncias na vida e no dia-a-dia da familia, para
desenvolver estratégias de intervencéo, incentivando a sua presenca junto da PSC.
Tanto em UCI como no SU, encontrei diversidade de vivéncias no sentido que as
familias deram a experiéncia, tanto sentimentos de temor e inseguranca pelo
internamento no ambiente de cuidados tédo tecnol6gico, como também esperanca de
que o mesmo ambiente devolve-se a salde ao familiar. Neste sentido, a familia do
Sr. AJ, de 65 anos e internado no SO, com histdria de neoplasia do pulmdo em
estddio IV e varios episédios de derrame pericardico com sucessivas
pericardiocenteses, mantinha toda esperanca na recuperacao apesar do progndstico
muito reservado do seu familiar. Uma vez explicado que os avancos tecnoldgicos e
terapéuticos ndo poderiam ajudar o necessario, a equipa de profissionais junto com
a familia, decidiram apenas assegurar cuidados de conforto. A prépria familia referiu
sentir-se cuidada e segura com a minha presenca, informacéo e apoio, considerada
uma intervencdo de enfermeiro especialista que se enquadra na competéncia:
“‘Assiste a pessoal/familia nas perturbagdes emocionais decorrentes da situagao
critica de saude/doenca e/ou faléncia organica, demostra conhecimentos sobre a
gestdo da ansiedade e medo vividos pela PSC e/ou faléncia organica, e demonstra
conhecimentos e habilidades facilitadores da “dignificacdo da morte” e dos
processos de luto” (OE, 2010c, Art.°4°, alinea a).

36



Relatério de estagio — Beatriz Canosa Rey

Mediante comunicacdo clara e adequada, tendo atencdo as crencas, valores e
praticas, a Sr.2 MF, de 70 anos, de religido islamica, com prognéstico muito
reservado por faléncia multiorganica, recebia na UCI a visita da familia depois da
Gltima oracédo do dia, para além do horario habitual de visitas. Assim, o enfermeiro
especialista envolve a familia e outros no sentido de assegurar que necessidades
culturais e espirituais séo satisfeitas, enquadrando-se na competéncia: “Promove um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecao
dos individuos/grupo” (OE, 2010b, Art.°6°, alinea c). De este modo, promove a
sensibilidade, consciéncia e respeito pela identidade cultural, como parte das
percecdes de seguranca de um individuo/grupo, envolvendo a familia e outros no

sentido de assegurar que necessidades culturais e espirituais sdo satisfeitas.

Lucchetti, Granero e Avezum (2011, p.55) referem que a “relacdo entre
religiosidade/espiritualidade (R/E) e o processo saude-doenca se faz de longa data.
Estudos epidemiolégicos tém mostrado uma relacdo entre R/E e doencas
cardiovasculares, incluindo menores prevaléncias de depressao, maior sobrevida,
menores niveis pressoricos e menores complicacbes pds-cirargicas”. Assim, o Sr.
SF de 73 anos, testemunha de Jeov4, diagnosticado com doenca de 3 vasos ap0s
cateterismo cardiaco, foi proposto para cirurgia cardiaca que, inicialmente recusou,
pelo risco de serem necessarias transfusdes de sangue mas que, com a informacéao
dada em relacdo aos avancos tecnoldgicos, apés reunido do cliente e familia com a
equipa cirargica, ndo tendo objecdo ao uso dos fluidos substitutos coloides e
cristaloides, aceitou e avancou para cirurgia, ndo entrando em conflito com as suas
proprias crengas. Foram avaliadas as necessidades do Sr. SF, esclarecidas as
duvidas em relacéo a cirurgia e a ndo utilizacdo de hemoderivados, feito ensino em
relacdo aos cuidados pré e pos cirurgia, garantindo que seriam respeitadas as suas

crencas, promovendo a Sua seguranca.

Nos varios contextos de estagio, a familia foi geralmente abordada antes de se
aproximar da PSC, no intuito de informar em relacdo ao ambiente de cuidados,
criando momentos de interagdo com a familia com objetivo terapéutico, e adotando
formas de comunicacdo alternativas individualizadas, adaptadas as necessidades

identificadas. A titulo de exemplo, em situacbes donde a PSC/familia ndo falava
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portugués, no meu local de estdgio em SU existia um programa informatico de
traducdo, que facilitava a comunicacdo devido ao grande n° de populacéo
estrangeira que recorria a aquele servico. Também devido a complexidade do
estado de salde, e/ou através de estratégias facilitadoras da comunicacdo com
pessoas com “barreiras a comunicagao”, como a Sr.2 LM, de 69 anos, precisando de
entubacdo oro-traqueal, na UCI, forneci-lhe um quadro e caneta que facilitou
comunicar com 0 seu marido e com a equipa; também possibilitei a escuta ativa e
elucidacdo de duvidas com a pessoa e o familiar, enquadrando-se na competéncia:
“Gere a comunicagéo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a
pessoal/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude” (OE,
2010c, Art.°4°, alinea a).

Também, Gbémez-Londofio (2008, p.151, traducdo livre), refere a importancia da
escuta na relacao interpessoal, pois “saber escutar € compreender o outro desde a
sua circunstancia com amabilidade, entender o significado dos seus gestos, das
suas expressoes verbais e ndo-verbais”. Para Phaneuf (2005, p.333), a escuta “é um
estado de disponibilidade intelectual e afetiva da enfermeira, é a oferenda, a partilha
de um momento da sua vida com a pessoa ajudada. E ao mesmo tempo siléncio e
palavra a fim de levar a pessoa a exprimir-se”, foi neste sentido, que usei a escuta

ativa como uma das estratégias de comunicacao.

Continuando com o pensamento de Phaneuf (2005, p.12), “a presenca, a escuta € a
palavra da enfermeira, que favorecem na pessoa cuidada a evolugéo e a capacidade
de tomada a cargo da sua saude fisica e mental, fazem parte integrante dos
cuidados de enfermagem”. Neste sentido, posso referir a situacéo de saude-doenca
vivida por um jovem piloto de aviacao, o Sr. FS, que sofreu um EAM com 33 anos,
com aparente incapacidade para perceber o risco de ndo ser possivel continuar a
exercer a profissdo, e a viver uma situagédo de forte ansiedade, foi através da minha
intervencdo como enfermeira, recorrendo a presenca, a escuta, ao ensino de
técnicas de relaxamento e esclarecimento de duvidas, que o Sr. FS conseguiu

reduzir a sua ansiedade. Neste sentido, Phaneuf (2005, p.322) considera que,

0 estabelecimento desta ligacdo entre a enfermeira e a pessoa cuidada feita de

escuta e de compreensdao é, com efeito, um verdadeiro bem, uma dadiva da
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enfermeira para a pessoa cuidada para a ajudar a ultrapassar as suas dificuldades.
E esta relagdo é fértil, evidentemente, visto que é portadora de alivio da ansiedade,

de libertacdo de certas emocoes, de serenidade e de amor pelo outro.

Na situacdo de saude-doenca do Sr. JG, de 43 anos e a sua familia, a sofrer EAM
com instabilidade hemodinémica, apoés identificar a aparente incapacidade para
perceber a situacdo de gravidade que o seu familiar estava a vivenciar, a minha
intervencdo como enfermeiro especialista junto da familia visou ajuda-la a
compreender o problema e apoia-la para o enfrentar. Assim, segundo o pensamento
de Phaneuf (2005), uma das intervencdes do enfermeiro junto dos préximos da
pessoa, deve estar relacionada com a necessidade de alivio fornecido por alguém
gue 0s escute e apoie, assim como também com a necessidade de informacéo,
tanto para se prepararem para uma ma noticia como para se responsabilizarem
pelos cuidados aquando do regresso a casa. Neste sentido, “a enfermeira que ajuda
procura favorecer no outro o crescimento, o desenvolvimento, a maturidade, um
melhor funcionamento e uma maior capacidade de enfrentar a vida” (Phaneuf, 2005,
p.324).

Existem situacbes nas quais o familiar desempenha um papel fundamental na
preparacdo do ensino para a alta domiciliaria, especialmente quando o cliente nao
tem capacidade para assumir a responsabilidade de cumprir com rigor a medicacao.
Posso referir o caso de um cliente, o Sr. MB de 70 anos, que s6 cumpriu a
medicacdo prescrita numa das duas receitas indicadas, por supor serem 0S mesmos
medicamentos, ndo tomando, em consequéncia, 0s anti-agregantes plaquetarios,
ocorrendo reenfarte do miocardio passados cinco dias pos alta e requerendo ser
novamente sujeito a tratamento na sala de hemodinamica. E crucial a identificacdo
de necessidades em relacdo a capacidade e conhecimentos da pessoa e do
envolvimento da familia, e de planeamento de intervencdo de ensino com a
PSC/familia com EAM em fase aguda. Na situacdo do Sr. MB, reforcando a
informacdo em relacdo a situagdo de gravidade que estd a viver por ndo ter
cumprido a medicacdo prescrita na alta, e perceber que precisara da familia

aquando O regresso a casa.
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A realizagéo do acolhimento da PSC com EAM em fase aguda, tanto em contexto de
UCI como de SU, permitiu-me uma primeira recolha de dados através da
monitorizacdo hemodinadmica precoce de parametros fisiolégicos, para a
identificacdo prematura de focos de instabilidade e planeamento de uma resposta
pronta e antecipatéria face aos mesmos, enquadrando-se na competéncia: “Presta
cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco
de faléncia organica” (OE, 2010b, Art.°4°, alinea a). Também, através da execucéo
de cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar processos
de saude/doenca critica ou de faléncia organica e demonstrando conhecimentos e
competéncias em suporte avancado de vida.

Assim e a titulo exemplificativo, no acolhimento na UCI ao Sr. ML, de 60 anos, com
Insuficiéncia cardiaca e medicado com diuréticos, tive oportunidade de identificar e
alertar para a existéncia de mdultiplas extrassistoles no ECG; apds realizada andlise
de sangue, confirmou-se uma hipocaliemia grave, que melhorou com a reposicao de
potassio endovenoso, evitando o agravamento da situacdo clinica do cliente.
Também foi conseguida uma resposta pronta a focos de instabilidade quando no
SO, depois do Sr. GF, de 61 anos, iniciar amiodarona em perfusao para
cardioversdo farmacologica de uma FA com resposta ventricular rapida, apresentou
uma bradicardia severa com repercussfes hemodinamicas e paragem respiratéria,
suspendendo-se a perfusdo de amiodarona e iniciando manobras de SAV, com
sucesso. Nesta situacdo tive a oportunidade de demonstrar os conhecimentos e
habilidades resultantes da formagdo em SAV. Noutra situacao, o Sr. VL, de 76 anos,
transferido durante a noite do seu hospital de referéncia para a UCI coronaria com
quadro de precordialgia, com alteragcbes de ECG e enzimaticas, referia sentir-se
angustiado por encontrar-se longe da mulher. Contactei a familiar, e facilitei a
comunicacdo telefénica entre o casal, cuidado que aliviou a angustia do Sr. VL,
confortando-0 e evitando possiveis repercussbes que agravassem 0 seu estado
hemodinamico, como exemplo da intervencdo do enfermeiro na resposta pronta e

antecipatoria a focos de instabilidade.

A experiéncia do pré-hospitalar permitiu-me vivéncias muito ricas hum contexto nédo

controlado com caracteristicas especificas para a pessoa/familia, que me
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possibilitou a identificacdo e resposta rapidas a focos de instabilidade, com
execucdo de cuidados técnicos, atuando eficazmente sob pressdo e colaborando
nas decisdes da equipa. Na organizacdo dos servicos de emergéncia, para uma
assisténcia imediata e eficaz, foi fundamental a coordenacdo com o centro de
orientacdo de doentes urgentes (CODU) e o trabalho em equipa; ap6s cada
ocorréncia, desenvolvi junto do grupo, uma analise e discussdo dos cuidados

prestados no intuito da melhoria dos mesmos.

A monitorizagdo continua, com vista ao diagndstico precoce das complicacdes
relacionadas com a implementacdo de protocolos terapéuticos dificeis, enquadra-se
na competéncia: “gere a administragcao de protocolos terapéuticos complexos” (OE,
2010c, Art.°4°, alinea a). O enfermeiro especialista diagnostica precocemente as
complicagbes resultantes da implementacdo destes protocolos, implementa
respostas de enfermagem apropriadas as complicacdes e monitoriza e avalia a
adequacdo das respostas aos problemas identificados. Sob uma perspetiva de
qualidade dos cuidados, o enfermeiro especialista, na procura permanente da

exceléncia no exercicio profissional, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011e,
p.5),

previne complicagfes para a saude da pessoa a vivenciar processos complexos de
doenca critica ou faléncia orgénica, através da identificacdo, tdo réapida quanto
possivel, dos problemas potenciais da PSC, relativamente aos quais o enfermeiro
especialista tem competéncia (de acordo com o seu mandato social) para prescrever,
implementar e avaliar intervencdes que contribuam para evitar esses mesmos
problemas ou minimizar-lhes os efeitos indesejaveis(...), a apropriada
implementacdo de medidas de SAV e a gestdo adequada de protocolos terapéuticos

complexos.

Procurando ilustrar a minha intervencdo neste dominio de competéncia
especializada, referir-me-ei aos cuidados na administracdo de Abciximab, frequente
tanto no meu contexto de trabalho como também no local de estagio na UCI, pela
sua agdo como anti-agregante plaquetario, indicado na prevencdo de complicacdes
cardiacas isquémicas em doentes submetidos a intervencdo corondria percutanea

(angioplastia com balédo, aterectomia e stent).
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Em relacdo aos cuidados prestados a estes clientes — em fase aguda de EAM e sob
terapéutica anti-agregante — a literatura afirma que devemos evitar realizar puncdes
desnecessarias tanto arteriais como venosas, assim como locais de puncdo nao
compressiveis como as veias jugular e subclavia, inje¢cdes intramusculares,
algaliacbes, entubacdo nasotraqueal, colocacdo de tubos nasogastricos e mangas
de pressdo sanguinea automéaticas deverao ser também evitadas (Infarmed, 2004 e
Janssen Biologics, 2013). Pude constatar, em estagio, que aos clientes com EAM
em fase aguda eram, habitualmente, colocados dois ou mais acessos periféricos
heparinizados, previamente ao inicio do tratamento, através dos quais ndo sO €
administrada a medicacdo endovenosa como também séo realizadas as colheitas de
sangue para as varias andlises de controlo, evitando numerosas puncdes que
causariam momentos de stress e dor a estos clientes jA em situacdo de

suscetibilidade, com elevado risco de hematomas.

Por tudo isto, aquando da administracdo de Abciximab foi necessario uma
intervencdo especializada do enfermeiro, com cuidados especificos relacionados
com o local de acesso para o cateterismo, com diversas contraindicagdes pelo risco
acrescido de fendbmenos hemorragicos. Depois de explicar ao cliente o procedimento
gue sera realizado, uma vez feita a remocao da bainha colocada na artéria femoral,
com atencdo a possiveis bradicardias por reacdo vagal, foi verificado o local de
insercdo da mesma e os pulsos distais de 15'em 15" na primeira hora, e cada hora
nas seguintes 6 horas, mantendo o posicionamento da cama com a cabeceira a
menos de 30° com o membro puncionado estendido e administrando analgesia se
necesséario, alertando o cliente em relacdo aos riscos associados ao nao
cumprimento do posicionamento. Quando existe hemorragia no local do aceso deve-
se baixar a cabeceira a 0°, aplicando pressdo manual ou compressao mecanica até
a hemostase, monitorizando o crescimento do possivel hematoma, mudando o
penso com cuidado evitando retirar o possivel coagulo formado, e ajustando a
perfusdo de heparina ao cliente, se estiver a ser administrada, realizando colheita e
monitorizacdo do tempo de tromboplastina parcial ativada (APTT). Foi feita pesquisa
bibliografica em busca de evidéncia cientifica, em relacdo aos cuidados prestados a
clientes sob Abciximab, tendo-me também suportado para agir na pratica dos peritos
e na bula do medicamento. Estas a¢des fazem parte dos “elementos importantes
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hY

face a prevencdo de complicacbes na PSC: a prescricdo de intervencdes de
enfermagem especializadas face aos focos de instabilidade/problemas potenciais
identificados, e o rigor técnico/cientifico na implementacdo das intervencdes de

enfermagem especializadas” (OE, 2011e, p.5).

Devem-se controlar todos os potenciais locais de hemorragia, locais de puncéo
arterial e venosa, locais de insercdo de cateteres e os locais de desbridamento,
sendo todos devidamente monitorizados, com periodicidade ajustada a necessidade
do cliente. Assim o Sr. JM de 78 anos, com histéria de EAM com ECG e enzimas
cardiacas positivas com quatro horas de evolucédo desde o inicio dos sintomas, foi
submetido a PTCA da artéria descendente anterior, com colocacdo de um stent e
perfusdo de Abciximab, via femoral direita; foram prestados os cuidados de
vigilancia, ja referidos anteriormente, que a literatura recomenda, ndo havendo
complicagbes. Para evitar o desconforto do cliente em relacdo ao posicionamento
pos tratamento, os cardiologistas tentam, cada vez mais frequentemente, uma
abordagem pela artéria radial em lugar da femoral, sendo os cuidados a ter
posteriormente muito mais faceis de cumprir para o cliente, permitindo o seu auto

posicionamento no leito.

Uma intervengdo nova para mim, no local de estagio, em relacdo ao meu contexto
de trabalho, e que cumpre as recomendac¢fes do Infarmed (2004) e do Janssen
Biologics (2013), é a monitorizacdo da contagem de plaquetas. Com a finalidade de
avaliar e reduzir a possibilidade de trombocitopenia, é feita uma contagem de
plaguetas antes do tratamento, as duas horas e as doze horas. Se o cliente
apresenta um decréscimo agudo de plaquetas serdo feitas contagens adicionais
para confirmacéo em trés tubos separados contendo acido etilenodiaminotetracético
(EDTA), citrato e heparina, respetivamente, para excluir a possibilidade de
pseudotrombocitopenia devido a interacdo anticoagulante in vitro. Confirmada a
trombocitopenia verdadeira deve suspender-se a perfusdo de Abciximab e continuar
a monitorizacdo diaria da contagem de plaquetas e tratamento adequado, sendo
indicado que para valores inferiores a 60000 células/ul deve-se interromper a
heparina e o 4cido acetilsalicilico (Infarmed, 2004). Neste sentido, é praticada uma

intervencdo especializada com objetivo de contribuir para a seguranca da pessoa,
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devido a complexidade do protocolo, pela instabilidade e risco do cliente assim como

pela margem de autonomia que o enfermeiro assume nesta gestao.

Também pude realizar a identificacdo precoce de complicacdes relacionadas com a
implementacdo de protocolos terapéuticos complexos, como a administragdo de
opidides e o risco de depresséao respiratéria, monitorizando a respiracdo e saturacao
periférica do cliente para a detecdo de bradipneias, desenvolvendo respostas de
enfermagem, tanto autbnomas como interdependentes, apropriadas as
complicagbes ou aos efeitos secundarios, administrando oxigénio e naloxona

quando necessério, avaliando os resultados das intervencdes, junto do cliente.

Segundo o Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem em PSC, “na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro especialista maximiza o bem-estar dos clientes e
suplementa/complementa as atividades de vida relativamente as quais o cliente &
dependente” (OE, 2011e, p.6). E é elemento importante face ao bem-estar e
autocuidado da PSC “a gestao diferenciada e eficaz da dor com a implementacéo de
instrumentos de avaliagdo da dor e de protocolos terapéuticos -medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas- para alivio da dor” (OE, 2011e, p.6). Nesta
linha, enquadra-se a competéncia: “Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar
da PSC e ou faléncia orgéanica, otimizando as respostas” (OE, 2010c, Art.°4°, alinea
a).

A Ordem dos Enfermeiros (2008a, p.7) emitiu o guia orientador de boa pratica para o
cuidado a pessoa com dor, no qual se declara que,

a prestacao de cuidados de Enfermagem as pessoas — e em concreto as pessoas

7

com sofrimento, como € o0 caso particular das pessoas com dor — tem como
finalidade a promocdo do bem-estar, cabe ao enfermeiro avaliar, diagnosticar,

planear e executar as intervengfes necessarias, ajuizando dos resultados.

A prestacao de cuidados especializados relacionados com a gestao da dor e o bem-
estar da PSC, em particular da pessoa com EAM, inicia-se com a monitorizacao da

dor, monitorizagdo hemodinamica, de parametros e avaliagdo das necessidades,
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relativas a outros desconfortos, como por exemplo, as relacionadas com a
obrigatoriedade de guardar repouso no leito, apreensdo pela situacdo clinica,
preocupacdes relativas ao futuro ou questdes que se prendem com a agressao pelo
préprio ambiente fisico como ndo conseguir descansar. Devemos procurar identificar
alteragcbes hemodinamicas que possam indicar mal-estar, assim como evidéncias
fisiolégicas e emocionais. Neste sentido, Morton et al., (2007), citados por Santos e
Piaggi, (2010), “na fase aguda o enfermeiro deve estar atento as necessidades de
oxigenacao/ventilacdo, circulacdo/perfusdo, conforto/controle da dor, seguranca,

psicossocial, espiritual, entre outros”.

Segundo Leite, Figueiredo e Erdmann (2007), citados por Ponte (2011), “o principal
sintoma do EAM é uma pressdo desconfortavel no térax ou nas costas, podendo
irradiar para ombros, pescoco ou bracos, além de sintomas como tontura, sudorese,
nauseas, respiragao curta e sensagao de plenitude gastrica”. Na sala de reanimacéao
do SU, prestei cuidados a PSC e familia, pois “o enfermeiro, no atendimento ao
doente que apresenta dor toracica sugestiva de infarto do miocéardio, deve realizar a
histéria organizada e sistematizada para assisténcia integral do paciente”. Na
intervencgéo precoce do enfermeiro, além de avaliar os sinais vitais, € necessario um
“acesso venoso, colheita de sangue e manter acesso para medicagao endovenosa”
(Morton et al., 2007, citados por Santos e Piaggi, 2010). Como ja referi
anteriormente, quando a analgesia € feita com opiodides, impde-se cuidados, ja
descritos, para a detecdo e tratamento de possiveis complicacbes. Ao mesmo
tempo, “o enfermeiro deve elevar o leito para diminuir o desconforto e a dispneia,
diminuir a ansiedade com orientagcbes e atitudes apropriadas, pois 0 medo e a
ansiedade aumentam o trabalho cardiaco (Smeltzer e Bare, 2005; Nettina, 2007,
citados por Santos e Piaggi, 2010).

A dor aguda pode ser sinal de isquemia, pelo que a intervencdo ha-de ser
inicialmente farmacolégica, pela rapidez e eficacia. Neste sentido, também “a
enfermeira pode atuar visando desenvolver a percecao de que resistir a dor pode
significar o risco de perder a vida ou limita-la permanentemente” (Mussi e Pereira,
2010, p.86). O enfermeiro especialista identifica as necessidades dos clientes que

fazem tratamentos e ou devem manter o repouso absoluto no leito, e propde ajuda-
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los no posicionamento e ou massagem para alivio quando assim o preferirem,

segundo as suas necessidades particulares.

Na UCI coronéria, pude realizar a avaliagdo da dor através da escala numérica, de
zero a dez, bem como da localizacdo e demais caracteristicas dessa dor, junto com
0S restantes sinais vitais, em pessoas conscientes. Também, com intuito de manter
o bem-estar, dentro do exequivel, “deve-se proporcionar um local tranquilo e
silencioso e, no ambito psicoldgico, orientar o paciente e os familiares, ouvir 0os seus
medos e esclarecer sobre os procedimentos que serdo realizados, tratamento e
prognostico (Mussi et al., 2007, citados por Santos e Piaggi, 2010). Neste sentido,
tentei proporcionar um ambiente de cuidados 0 menos agressivo possivel, facilitando
as visitas da familia, fomentando a privacidade com o uso dos cortinados entre as
unidades dos clientes, ajustando os alarmes e as luzes, promovendo, deste modo, 0
bem-estar espiritual, fisico, psicolégico e social (OE, 2011e). Os clientes sujeitos a
ventilacdo mecanica invasiva, fazem habitualmente sedo-analgesia em perfuséo,
ajustando-se a perfusdo segundo a necessidade individual. A titulo de exemplo, o
Sr. JB, de 79 anos, encontrando-se entubado orotraguealmente e conectado a
prétese ventilatéria, necessitava, como medidas farmacologicas de uma perfuséo de
midazolam 150mg + alfentanil 10mg a 7cc/h para estar aparentemente confortavel,
isto €, calmo, bem adaptado, sem esgar de dor, normocardico e normotenso. Como
medidas ndo farmacoldgicas era posicionado no leito, alternando decubitos, recebia
massagem de conforto, para melhorar a circulacdo; também recebia a visita da
esposa, quem sempre estava a falar-lhe e, através de auscultadores, ouvia a musica
gue, segundo a esposa, 0 Sr. JB mais gostava. Este ultimo cuidado é suportado pela
literatura, segundo a qual “o uso adequado da musicoterapia reduz o estresse e a
ansiedade de pacientes com EAM, com efeitos inclusive na reducdo da pressao
arterial, frequéncia cardiaca e no padrao respiratorio” (Fontaine, 2007, citado por
Ponte, 2011, p.130). Também a musica, segundo Bergold e Alvim (2008)

promove beneficios relacionados ao bem-estar, integralidade e autonomia dos
clientes que participam deste momento de cuidado, pois podem escolher a muasica

gue faz parte do seu universo cultural e do seu cotidiano, resgatando lembrancas
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positivas que lhe trazem a sensacéo de forga para enfrentar os aspetos negativos da
hospitalizacgao.

4.2. Intervir na gestdo do ambiente de cuidados no ambito do cuidado
especializado a PSC, em particular & pessoa com EAM em fase aguda.

Atenderei essencialmente as dimensfes fisica e organizacional do ambiente, da
classificacdo apresentada segundo Colliere (1999), pelo que abordarei este objetivo
nas perspetivas da prevencdo e controlo da infecdo, e da gestdo do ambiente
tecnolégico de cuidados. Também, de algum modo, as dimensdes relacional e até
sociocultural, foram sendo abordadas, em particular ao falar sobre as questdes de

envolvimento da familia.

Segundo o Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados

em Enfermagem em PSC, da Ordem dos Enfermeiros (2011e, p.5),

na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, face aos mdltiplos
contextos de atuacdo, a complexidade das situacfes e a necessidade de utilizacao
de multiplas medidas invasivas, o enfermeiro especialista maximiza a intervencao na
prevencdo e controlo da infegdo, sendo elemento importante face a prevencéo e
controlo da infecdo a capacitagdo das equipas de profissionais na area da prevencéo

e do controlo de infe¢éo associado aos cuidados a PSC.

Para identificar fatores ambientais com possivel impacto na seguranca e conforto da
PSC, em particular da pessoa com EAM em fase aguda, € prioritario que o
enfermeiro especialista identifique as necessidades da PSC/familia relacionadas
com a prevencao e controlo da infegdo, demostrando conhecimento do PNCI e das
diretivas das Comissbes de Controlo de Infecdo, e planeie intervengdes na

prevencéao de infecdo segundo o PNCI.

O PNCI tem por objetivo “reduzir as infecdes associadas aos cuidados de saude
(IACS), evitaveis, através da implementagado de praticas basadas na evidéncia”,

sendo a sua missao “melhorar a qualidade dos cuidados prestados nas unidades de
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saude, através de uma abordagem integrada e multidisciplinar para a vigilancia, a
prevencao e o controlo das IACS” (DGS, 2007b).

As IACS constituem um importante problema de saude publica, com sofrimento
humano, com grande peso socioecondmico, e exigem acdes efetivas de prevencéo
e controlo, “devem ser uma das componentes criticas de qualquer programa de
seguranga do doente (...) afetam um grande numero de individuos em todo o mundo
tendo consequéncias negativas para os doentes, suas familias e para os sistemas

de saude” (Pina, Ferreira, Marques e Matos, 2010, p.27).

O enfermeiro especialista tem um papel fundamental na prevencédo e controlo da
infecdo, demostrando conhecimentos especificos na area da higiene hospitalar. E
referencia na equipa que cuida a PSC, estabelece os procedimentos e circuitos
requeridos face as vias de transmissdo da PSC, faz cumprir os procedimentos
estabelecidos na prevencéo e controlo de infecdo, e monitoriza, regista e avalia as

medidas implementadas nesta area (OE, 2010c, Art.°4°, alinea c).

Devido ao elevado niumero de procedimentos e ou dispositivos invasivos aos quais,
frequentemente, a PSC é submetida, devem ser tomadas medidas para criar e
implementar orientacbes de boas praticas de modo a minimizar o risco de

desenvolver infecbes relacionadas com estas técnicas.

As méaos dos profissionais de saude sdo o veiculo mais comum na transmissao de
microrganismos, ja seja de um doente para outro, de um local do corpo para outro
no mesmo doente, ou de um ambiente contaminado para o doente. Ante a
inexisténcia de adequados cuidados de higiene das méos, quanto maior é a duragéo
da prestacdo de cuidados, maior serd o grau de contaminagdo das mesmas. Assim,
na prestacao de cuidados a PSC, devido as graves limitacbes de tempo e pela carga
de trabalho, o cumprimento das boas praticas s6 alcancava os 10 % (DGS, 2007b).

Neste sentido, a DGS (2007b, p.9) refere, varias linhas estratégicas de atuacao

nacional, para reduzir o problema das IACS, entre as quais
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incentivar e promover 0 ambiente seguro nas unidades de saude e as boas praticas
de higienizag&o, assumir as IACS como um indicador dos programas de qualidade e
segurancga, estabelecer indicadores e objetivos claros para a prevencgéo e controlo da
infecdo, desenvolver sistemas de vigilancia epidemiolégica que integrem o0s
principais indicadores de qualidade de estrutura, de processo e de resultado,
desenvolver politicas de racionalizagéo na utilizagdo de antimicrobianos, e promover
meios e recursos que permitam o isolamento de doentes nas unidades de saude e a

utilizacdo adequada do equipamento de protecéo individual.

A DGS (2007b), adotando as principais linhas estratégicas ja mencionadas, formula
estratégias de intervencdo que consolidam e se vinculam a atuacdo internacional,
desenvolvendo estratégias de organizacdo, de desenvolvimento individual e
organizacional, de registo e monitorizacdo, e de informacdo e comunicacao,

descrevendo atividades e metas a atingir para cada uma.

De entre as estratégias pro-ativas a implementar na prevencdo e controlo da
infecdo, considero destacar, segundo o que vi valorizar ao longo do estagio, a
intervencao na formacao dos profissionais e em programas de motivacéo, a ado¢ao
de solucdo antisséptica de base alcodlica para a higiene das maos como critério de
referéncia, a utilizacdo de indicadores de desempenho, assim como um forte
compromisso por parte de todos os envolvidos no processo, desde administradores
a prestadores de cuidados diretos. O enfermeiro especialista concebe um plano de
prevencdo e controlo da infecdo para resposta as necessidades do contexto de
cuidados a PSC e ou faléncia organica, assim como também lidera o
desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as
normas de prevencdo, designadamente das IACS a PSC e ou faléncia orgéanica.
Estes indicadores de competéncia do enfermeiro especialista integram a
competéncia: “maximiza a intervencao na prevencgao e controlo da infegao perante a
PSC e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas” (OE, 2010c, Art.°4°, alinea c).

Nesta linha, na prestacdo de cuidados, destaco a minha sensibilizacdo no
cumprimento da norma de higienizacdo das mdaos. Este envolvimento, basico e

desejavel para todos os enfermeiros, para mim em particular, justifica-se por eu ser o
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elo de ligacdo do meu servico com o CCI do meu hospital, desde 2010. Tendo
participado ativamente no Programa Higiene das M&os, no contexto da Campanha
Nacional de Higiene das Maos, promovida pela DGS, e com caracter anual, através
da implementacdo de acdes de sensibilizacdo e posterior observacdo dos

profissionais, foi conseguido melhorar as taxas de ades&o nos ultimos anos.

O meu estagio, tanto em UCI como no SU, permitiu-me observar e consultar 0os
protocolos do servico e as diretrizes dadas pela CCIl dos respetivos hospitais,
adotando, eu, uma cultura de seguranca. Apesar de muitas vezes, 0s enfermeiros,
conhecerem 0s riscos a que estdo expostos no ambiente de trabalho, nem sempre é
suficiente para evitar a sua exposi¢cao. O uso adequado de equipamento de protecao
individual (EPI) encara determinadas barreiras relacionadas, segundo Neves, Souza,
Medeiros, Ribeiro, e Tipple, (2011, p7.) com “aspetos organizacionais, gerenciais e
relacionais que foram explicitados por estrutura fisica inadequada, disponibilidade e
acessibilidade aos equipamentos de protecdo, falta de rotinas, sobrecarga de
trabalho, estresse, improvisacdo e desgaste nas relagdes de trabalho”. Neste
sentido, na minha pratica, percebendo a suscetibilidade e severidade dos riscos de
exposicdo e do beneficio do uso dos EPI, aderi sistematicamente a sua correta
utilizacdo — colocacdo e remocgdo —, convicta de assim poder contribuir para a

prevencdao e controlo de infecao.

A minha experiéncia profissional na prestacdo de cuidados a PSC, permitiu-me

conhecer as recomendacdes do PNCI (DGS, 20044, p.19).), o qual aconselha que

na aspiracdo de secrecdes se utilizem luvas clinicamente limpas, uma vez que nao
h&d evidéncia que o uso de luvas estéreis diminua a taxa de infecdo e
economicamente tem custos mais elevados. Excetuam-se os casos das pessoas

imunodeprimidas graves e recém-nascidos quando se utiliza um sistema aspirativo

aberto.

Em relacdo aos cuidados a PSC entubada orotraguealmente e conectada a protese
ventilatoria, a pneumonia associada a ventilador (PAV) representa a maior causa de
mortalidade em UCI, com prolongamento do internamento e um elevado custo

adicional por episédio (Pina, Ferreira, Marques e Matos, 2010). Neste sentido, 0s
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mesmos autores referem quatro recomendacbes propostas pelo Institute for
Healthcare Improvement (2007), que refletem a pratica baseada na evidéncia, e
consistem na “elevagdo da cabeceira da cama a 30-45.°, interrupcdo diaria da
sedacdo com avaliacdo da possibilidade de extubacéo, profilaxia da Ulcera péptica e
da trombose venosa profunda” (Pina, Ferreira, Marques e Matos, 2010, p.29). Outros
cuidados observados e praticados no meu estagio, que também seguem as
recomendacdes da literatura e complementam as intervencfes anteriormente
descritas, sdo os cuidados de higiene oral com clorohexidina, a ndo substituicdo de
circuitos respiratorios e filtros humidificadores por rotina (s6 nos casos de mau
funcionamento ou recomendacao do fabricante), ndo instilagéo, por rotina, de soro
fisiolégico no tubo endotraqueal para aspiracdo de secrecbes, manutencdo da
pressdao do cuff do tubo endotraqueal entre 20 e 30 mmHg e avaliagdo, por

protocolo, do conteudo géstrico (Pina, Ferreira, Marques e Matos, 2010).

Para mim, constituiu dificuldade, em sede de prevencdo da infecdo em UCI, a
existéncia e utilizacdo de cortinados como barreiras fisicas para delimitar o espaco
de um cliente aquando se encontrava em isolamento, devido a falta de unidades de
isolamento indicadas. Esta situagdo permitiu-me aumentar a consciéncia, em
relacdo ao meu comportamento, durante as intervencdes na prestacdo de cuidados

a pessoa/familia com infecao, frente a dificuldades organizacionais.

Como ja foi referido anteriormente, as UCI e também os SU destinam-se,
frequentemente, ao restabelecimento ou estabilizagdo da situagdo de saude das
pessoas, cuja vida pode estar em risco e, por isso, precisam estar dotados de
recursos tecnoldgicos, fisicos e humanos, adequados a esse fim. Também,
representam um tipo de cuidados de saude caracterizados pela ativa presenca dos

profissionais, da monitorizacdo invasiva, e da ameaca a vida e ao bem-estar,

conhecida pela PSC e familia.

E atendendo a estas circunstancias que, “na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro especialista, procura os mais elevados niveis de
satisfacdo da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica ou de

faléncia organica” (OE, 2011e, p.4). Como elemento importante de satisfacdo da
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PSC, relacionada com os cuidados de enfermagem especializados, destaco “o
empenho do enfermeiro especialista, tendo em vista minimizar o impacto negativo
na PSC, provocado pelas mudancas de ambiente forcadas pelas necessidades do
processo de assisténcia de saude” (OE, 2011e, p.4). Enquadrando-se esta
intervencdo na competéncia: “cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro”
(OE, 2010b, Art.°6°, alinea c), e como descritivo, “considerando a gestdo do
ambiente centrado na pessoa como condicdo imprescindivel para a efetividade
terapéutica e para a prevencao de incidentes, atua proactivamente promovendo a
envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco” (OE, 2010b, Art.°6°, alinea c).
Dai a necessidade de identificar os riscos no ambiente de cuidados e protocolos de
atuacao ou outras fontes de evidéncia cientifica sobre boas préticas, relacionados
com a seguranca da PSC e a gestdo do ambiente de cuidados. Deste modo deve
ser iniciada a avaliacdo das necessidades do cliente/familia, através da realizacao
de entrevista a PSC, em particular & pessoa com EAM em fase aguda e familia, e da
sua observacéo, para perceber de que forma o ambiente de cuidados pode e esta a
ser agressivo. Neste sentido, Ponte (2011, p.126), refere: “observou-se o ambiente
com vistas a identificar fatores que pudessem causar desconforto, (...) excesso de
luminosidade; alarme de bombas infusoras, monitores e ventilador mecanico; odores
desagradaveis (presenca de doente internado, em estado grave, sem controle dos

esfincteres e séptico) ”.

Segundo as particularidades individuais planeariamos as intervencdes de
enfermagem relacionadas com a gestdo desse ambiente de cuidados, nas varias

dimensdes.

Quanto as queixas referidas pelos doentes, relacionadas com a dimenséo fisica do
ambiente de cuidados, Ponte, Silva, Aragéo, Vilani, Guedes e Zagonel (2014, p.60)
identificaram, por exemplo, diferentes preferéncias enquanto a iluminacdo e
temperatura: “ndo gosto de luz acesa no meu rosto”, “eu estou com frio”, “preferiria
ficar com os meus oOculos por causa da claridade”, ou “o frio daqui € muito bom e

ajuda a dormir”.
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Em relagdo ao ambiente fisico, nos contextos de estégio, as queixas relacionadas
com o ruido dos alarmes, a monitorizacdo, alteracbes da temperatura, ou as
conversacbes de outros clientes agitados foram as mais frequentes, com
comentarios como “estou farta dessa musica...quero ir para casa”, “esta muito frio
aqui’, “ndo consigo dormir com esse barulho”, “estou sempre a acordar com a
bracadeira a apertar o brago”, “aqui cheira muito mal” (quando havia um doente
perto com melenas) ou “esse Sr. ndao me deixa dormir”. O Sr. NL de 70 anos, com
doenca cardiaca desde ha 25 anos, com numerosos internamentos em UCI, referia
que “o que mais me incomoda nao € o ruido, nem as visitas limitadas..., sendo ver a
equipa toda a correr para o mesmo local numa situagéo de urgéncia”. Tudo isto nos
alerta para a importancia da experiéncia prévia como cliente internado em UCI,
porque “um espaco familiar para um, pode ser ameacgador para os outros” (Colliére,
1999, p.309). Tanto os ventiladores, seringas infusoras e monitores, como 0s
alarmes das varias telemetrias dos clientes da enfermaria, criam um ambiente que é
preciso gerir apropriadamente. Com esse objetivo, sdo ajustados os limites dos
alarmes adequando-os 0 mais possivel as condicdes hemodinamicas de cada
cliente; mas existem um frequente nimero de situacfes nas quais as telemetrias
alarmam, seja pelo mal contacto dos elétrodos de superficie, como o proéprio cliente
a desliga-la para autocuidar-se no banho ou por esgotamento da bateria. Assim, as
intervencdes do enfermeiro especialista, na dimensao fisica, estdo relacionadas com
0 ajuste do ruido ambiente (volume de alarmes, das vozes, reducdo de conversas
paralelas), e das condi¢cbes da sua producdo (fechando portas), adaptando ou
reduzindo-o, quando as causas nao podem ser eliminadas, assim como com 0O
ajuste da iluminagdo excessiva, temperatura ambiente (por exemplo, oferecendo

cobertores se a pessoa referir frio) e de odores de desagradaveis.

Na dimensao relacional e organizacional, Prevost (2007) citado por Ponte (2011,
p.129), refere que “a distragdo permite aos pacientes desviarem a atengéo do foco
de dor ou desconforto para algo mais agradavel; entre as fontes de distracao, citam-
se conversar com o0 doente durante algum procedimento desconfortavel”. Também
Bisek (2007) citado por Ponte (2011, p. 129), refere ainda que “o uso do humor e
riso em terapia intensiva alivia tensao e ansiedade”. Outra estratégia de cuidado de
conforto, segundo Ponte (2011, p.129) € “a promocao de leitura para as doentes
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capazes de fazé-lo, (...) para promover o lazer das pessoas internadas em terapia
intensiva, pois ndo exige esforgo e pode ser realizada no leito”, devendo também
facilitar, dentro do possivel, conservar objetos de valor sentimental para a pessoa,
visando minimizar o impacto do ambiente de cuidados. Este € exemplo de um
cuidado de manutencdo, pois procura ajudar a alimentar a vida através dos objetos
que |Ihe s&o familiares (Colliére, 1999).

Para Cavalcanti e Coelho (2011), citados por Ponte (2011, p.115), “fatores como o
confinamento a que o cliente se vé submetido, a distancia de casa, a auséncia de
familiares, o desconhecimento do ambiente, o contato com pessoas estranhas e o0s
equipamentos complexos sdo causas de ansiedade, preocupacado e desconforto”.
Na mesma linha, para Beccaria et al. (2008, p.65) a UCI “é considerada um
ambiente hostil e invasivo. Portanto, o envolvimento da familia com o paciente é
importante para o processo de humanizacdo, pois a presenca da familia junto ao
ente querido contribui com o tratamento e para a sua recuperagao”. Tanto o
envolvimento familiar como o uso da musica ja foram referidos anteriormente como
tendo efeitos benéficos na salde das pessoas internadas, e enquanto atividades

que procurei desenvolver sistematicamente, no &mbito da intervengéo especializada.

A privacidade estd mais limitada nos cuidados de higiene em situacbes de
instabilidade hemodindmica ou quando, apesar da estabilidade, ndo ha indicacéo
clinica para iniciar o levante, como ja foi referido, apés o EAM em fase aguda, pois a
pessoa esta sujeita a presenca do enfermeiro. Esta queixa de invasdo da intimidade
também se manifesta em relagdo aos cuidados prestados na ajuda a eliminacdo, em
pessoas muitas vezes jovens, auto suficientes nos cuidados de manutencao
(Colliere, 1999) até a entrada no hospital, e que ndo aceitam ou que nao percebem a

situacdo de saude doenca que estdo a viver.

Neste sentido, como enfermeiro especialista possibilitei, quando exequivel, a
presenca da familia junto da pessoa, alargando o horéario de visita, e facilitando
informacdes telefonicas ao familiar de referéncia quando ndo conseguiu deslocar-se
ao hospital. Também ofereci a familia atencdo e suporte dando informacgbes sobre

como seu familiar passou o dia, as intercorréncias e outros acontecimentos. Pois,
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7

para uns cuidados, € necessario um enfermeiro mais ativo, com orientagbes
completas e frequentes a PSC e familia, facilitando a permanéncia dalguns
pertences junto da pessoa, para atenuar a ansiedade vivida, transmitindo a
importancia da presenca da familia na recuperacao da pessoa doente (Beccaria et
al., 2008). Posso referir a expressao de felicidade da esposa e do filho de um cliente
a quem, ap6s uma semana de evolucdo negativa péos EAM com sequelas de
encefalopatia anoxica, foi solicitado trazer o gel de banho e desodorizante habitual
do seu familiar, e que referiram ter proporcionado um sentimento de maior
aproximacdo com o marido/pai. Também foi sugerido o uso de um Ipad a um cliente
com EAM em fase aguda, com habitos tabagicos muitos acentuados, o que permitiu
ajudar a distrair-se, procurando-se controlar a ansiedade e agitacdo motora,

parecendo resultar.

A privacidade também € agredida, uma vez que as conversacbes entre 0
cliente/familia  podem ser ouvidos facilmente por outras pessoas devido a
proximidade entre as unidades dos clientes. Leino-Kilpi et al. (2001), definem quatro
tipos de privacidade: fisica, psicoldgica, social e informativa. A dimensao fisica,
segundo Leino-Kilpi et al. (2001, p.665, tradugao livre) citando a Lane (1990), “esta
estreitamente relacionadas com o conceito de espaco pessoal e territorialidade e é
condicao prévia para a privacidade”; agredida facilmente no ambiente de cuidados
da PSC, foi com a utilizagdo dos cortinados, que tentamos delimitar o espaco fisico
do cliente/familia, e tentando ser um profissional do mesmo sexo que a PSC, a
prestar cuidados na ajuda a eliminacdo (Lenardt, Hammerschmidt, Pivaro, e Borghi,
2007). Na dimensédo psicolégica, Leino-Kilpi et al. (2001, p.665, traducgdo livre)
citando a Burgoon (1982) referem-se “a capacidade dos seres humanos para
controlar as contribui¢cdes e resultados cognitivos e afetivos, para formar valores, e o
direito de determinar com quem e em que circunstancias irdo compartilhar
pensamentos ou revelar informacdes intimas”. Existe uma agressdo da dimensao
psicoldgica, quando queremos conhecer as preocupacdes da pessoa com intuito de
a ajudar, mas devemos procurar as necessidades do cliente de forma a ndo se sentir
ferido. Na dimensé&o social, Leino-Kilpi et al. (2001, p.666, traducao livre) referem
que “se tem privacidade na medida em que se é capaz de controlar as préprias
acoOes, indiretamente, controlando as interagbes com outras pessoas” (Burgoon,
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1982; Kelvin, 1973). No local de estagio, em entrevista com o cliente/familia, tentei
que sO recebesse a visita das pessoas que queria ver, as quais iriam transmitir-lhe
sentimentos de protecao, seguranca e afeto. Leino-Kilpi et al. (2001, p.666, traducéo
livre), citando a Westin (1982), relacionam a dimensao informativa, com “o direito do
individuo de determinar como, quando e em que medida as informacdes sobre o
proprio serdo divulgadas a outra pessoa ou organizacéo”. Neste sentido, s6 pode ter
acesso ao processo do cliente um determinado numero de profissionais, mantendo a

seguranca de dados e registos.

O enfermeiro especialista “gere o risco a nivel institucional ou das unidades
funcionais” (OE, 2010b, Art.°6°, alinea c), deve desenvolver sistemas de trabalho
para reduzir a probabilidade de erro humano e mecanismos formais que permitam
avaliar a efetividade das estratégias, planos e processos da gestao do risco; assim,
no meu contexto de estagio, as medidas de seguranca na administracdo de
terapéutica pelos pares, incluem a identificacdo dos cateteres arterial/venoso, dos
lumens dos cateteres, com indicacdo de qual a terapéutica a infundir, a correta
identificacdo das seringas perfusoras, registo da data de colocagédo/remocao do
cateter e das caracteristicas do local de puncao apds a realizacdo dos pensos e data
de mudanca do cateter periférico. Como medida de seguranca para evitar danos,
tanto a clientes como profissionais, era reportada qualquer ocorréncia identificada
que afetasse aos principios de ergonomia e tecnolégicos, para a gestao de risco,
promovendo a prestacdo de cuidados em ambiente seguro, prevenindo também

riscos ambientais.

Ao longo do estagio, tanto na UCI como no SU, pude constatar que, aparentemente,
o cliente com EAM apresenta as mesmas queixas em relagdo com o ambiente de
cuidados, que outra PSC/familia internada com outro tipo de patologias nestas
unidades de saude, conhecidas tanto pela minha experiéncia profissional prévia,
como pela pesquisa bibliografica. Assim, Garrido, Gonzalez e Garcia (2007),
revelam resultados de um estudo, o qual n&o incluia doentes com patologia
coronaria como motivo de internamento, identificando como fatores ambientais mais
estressantes a presenca de tubos no nariz e boca, dificuldade para dormir, ruidos e

a sede. Também Silva, Machado, Fernandes e Salazar (2013, p.116) refere como
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principais queixas emitidas no seu estudo “ficar olhando para o teto, com dificuldade
para passar o tempo, ndo ter privacidade, ndo saber que dia é hoje e escutar o

gemido de outros doentes”.

N&o posso esquecer a linha de pensamento de Colliere, que convida o enfermeiro a
uma abordagem holistica da pessoa pois, com o0 modelo biomédico, os cuidados de
reparacdo tomaram o protagonismo quando afirma que, “os cuidados de
enfermagem relegaram para segundo plano tudo o que tem um sentido de assegurar
a continuidade da vida dos homens e a sua raz&o de existir’ (Colliere, 1999). E por
este motivo que o enfermeiro, através das intervencBes especializadas, deve
encontrar o equilibrio, harmonizando entre os cuidados de manutencdo e de
reparacdo, mesmo nos momentos em que estes Ultimos adquirem uma condi¢ao
altamente diferencada, como acontece frequentemente as pessoas em situacao

critica, em particular & pessoa/familia com EAM em fase aguda.
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5. SINTESE DE APRENDIZAGENS E DE DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Este percurso de aprendizagem concretizou um espaco de reflexdo, crescimento e
construcdo, tanto pessoal como profissional, que propiciou o desenvolvimento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista, também de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em PSC, sempre articuladas com as
competéncias preconizadas nos descritores de Dublin para o 2° Ciclo de Formacao.
Neste sentido, de entre estas Ultimas competéncias considero ter desenvolvido e
também demonstrado pelo relatério, a minha capacidade para a tomada de
decis0Oes, realizacdo de julgamentos e resolucdo de problemas em situacdes novas,
através do aprofundamento dos conhecimentos decorrentes do 1° ciclo de formacao

e também do autoaprendizagem.

O periodo de estagio, tanto em UCI como em SU, constituiu uma experiéncia
importante de aprendizagem, possibilitando e estimulando a aquisicdo de
conhecimentos, a reflexdo sobre a pratica de cuidados e a pesquisa de evidéncia
cientifica, perspetivados sob o ponto de vista de um candidato a enfermeiro
especialista. O desenvolvimento e a demonstragdo de competéncia compativeis com
as funcdes do enfermeiro especialista requer a possibilidade de prestar cuidados em
contextos especificos, no caso, de cuidados altamente diferenciados, assentes na
pratica enquanto enfermeira de cuidados gerais e aprofundada pela observacéo,
reflexdo, pela utilizagdo da evidéncia cientifica e ainda pela valorizagéo da evidéncia

proveniente da pessoa/familia.

Os cuidados de enfermagem prestados ao longo do estagio, tanto em UCI como em
SU, nao foram apenas centrados na promoc¢ao do conforto e gestdo do ambiente.
Para além disto, prestei cuidados globais a PSC, gerais e especializados,
subordinados ou de acordo com diversos indicadores de competéncia de enfermeiro
especialista, quer do ambito comum quer do especializado no cuidado aquele
cliente. Mas néo so, pois os cuidados de enfermagem prestados ao longo do estagio
procuraram o particular de tornar confortdvel a adaptacdo da pessoa/familia ao

ambiente de cuidados. Foram avaliadas as necessidades individuais para a
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promocgdo do conforto, considerando imprescindivel o estabelecimento de ligacoes,
através da comunicacdo, presenca, empatia, escuta e confianga, favorecendo o
desenvolvimento da pessoa, potenciando as suas capacidades para enfrentar
oportunamente os fatores ambientais que colocam em risco a sua seguranca e

conforto.

Para atingir os objetivos definidos no inicio deste percurso académico de formacéo,
foram planeadas e realizadas atividades que possibilitaram adquirir ou desenvolver

competéncias, de entre as quais, considero ter ganho maior capacidade para:

- Prestar cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da
instabilidade e risco de faléncia organica, identificando e respondendo de forma
pronta e antecipatoria a focos de instabilidade, executando cuidados técnicos de alta
complexidade, e demonstrando conhecimentos e habilidades em suporte avancado
de vida. A titulo de exemplo, pude assumir a responsabilidade integral da PSC, tanto
em contexto de UCI como de SU, em particular no SO, assim como em experiéncias
enriquecedoras na sala de reanimacdo, aperfeicoando de forma metddica a
avaliacdo sistematizada da PSC. Colaborei no planeamento e participei na
efetivacdo do transporte inter-hospitalar em contexto de Via Verde AVC. De acordo
com as experiéncias mencionadas neste relatério, diagnostiquei precocemente
complicagbes decorrentes da administracdo de protocolos terapéuticos complexos e
implementei respostas de enfermagem apropriadas, entre outras, através de
manobras SAV, desenvolvendo cuidados de acordo com os conhecimentos e
habilidades naquele ambito. Pude ainda, face a complexidade clinica e terapéutica
de alguns clientes, identificar, nomeadamente através do ECG, focos de
instabilidade e responder de forma pronta e antecipatoria, de modo a prevenir o

agravamento.

A experiéncia do pré-hospitalar permitiu-me vivéncias muito ricas de aprendizagem
num contexto ndo controlado, com caracteristicas especificas para a pessoa/familia,
que me possibilitou a identificacdo e resposta pronta a focos de instabilidade,
atuando eficazmente sob pressdo, com execucdo de cuidados técnicos e

colaboracédo nas decisfes da equipa.

59



Relatério de estagio — Beatriz Canosa Rey

- Maximizar a intervencao na prevencdo e controlo da infecdo perante a PSC e ou
faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas
em tempo utli e adequadas. Identifiquei as necessidades da PSC/familia
relacionadas com a prevencéo e controlo de infecdo, demonstrando conhecimentos
do PNCI e das diretivas das CCI, e planeei intervencbes na prevencgao de infegcéao
segundo o PNCI, cumprindo as orientagfes de boas praticas de modo a minimizar o
risco de desenvolver infecbes relacionadas com o elevado numero de
procedimentos e ou dispositivos invasivos aos quais é submetido a PSC. Por
exemplo, em contexto de SU, agi promovendo a privacidade da pessoa e a distancia
de seguranca das macas para a manutencdo de boas praticas no sentido da
prevencdo e controlo das IACS. Aderi, sistematicamente, a correta utilizacdo dos
equipamentos de protecdo individual — colocacdo e remocdo- para prevenir a
infecdo, diretamente, e indiretamente, para demonstrar conhecimentos e adoc¢ao de
boas praticas, esperadas numa préatica avancada de enfermagem, num profissional
gue se espera seja referéncia para a equipa e capaz de cumprir e fazer cumprir os
procedimentos estabelecidos. Em relacdo aos cuidados a PSC entubada
orotraquealmente e conectada a prétese ventilatoria, cumpri as recomendacdes que
refletem a pratica baseada na evidéncia para evitar a pneumonia associada ao
ventilador. As dificuldades sentidas em sede de prevencédo de infecdo associada ao
uso de cortinados em UCI, beneficiaram a minha aprendizagem, ao aumentar a
consciéncia em relacdo ao meu comportamento, durante as intervencfes na
prestacdo de cuidados a pessoa/familia com infecdo, frente a dificuldades

organizacionais.

- Criar e manter um ambiente terapéutico seguro. Avaliei as necessidades da
pessoa/familia para perceber de que forma o ambiente de cuidados estava a parecer
constituir agressdo, e planeei as intervencbes adequadas para favorecer o
desenvolvimento da pessoa, potenciando as suas capacidades para enfrentar
oportunamente os fatores ambientais que pareciam colocar em risco a sua
seguranca e conforto e minimizar o seu impacto na PSC/familia. Procurei que a
minha atencdo recaisse sobre as dimensdes fisica, organizacional, social e
relacional do ambiente do cliente. Ao procurar atender conjuntamente a estes

aspetos que, no ambiente de cuidados, foram suscetiveis de desconfortar o
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cliente/familia, pude desenvolver capacidades para a identificacdo e resposta na
gestédo da dor e do bem-estar e na gestdo da comunicacao quer com o cliente quer
com a familia, privilegiando o respeito pelos seus direitos e singularidade, cultural e
espiritual. Destaco o desenvolvimento de capacidades para a relacdo terapéutica,
pois, sentindo alguma dificuldade na interpretacdo do observado, beneficiou a minha
atitude adquirindo mais informacao junto da PSC/familia, com uma maior presenca,
procurando demonstrar empatia e vontade de néo julgar, facilitando maior troca de
informacdo com a PSC/familia e mostrando o meu compromisso no processo de

cuidados.

Promovi a sensibilidade, consciéncia e respeito pela identidade cultural e
necessidades espirituais da pessoa/grupo, envolvendo a familia. A titulo de exemplo,
uma cliente de religido islamica recebia a visita da familia depois da ultima oracéo do
dia, ou um cliente testemunha de Jeova aceitou ser submetido a cirurgia cardiaca

garantindo que seriam respeitadas as crencas, promovendo a sua seguranca.

Fomentei a aplicacdo dos principios de ergonomia e tecnoldgicos para evitar danos
aos profissionais e clientes, reportando as incidéncias. Por exemplo, adotei medidas
de seguranca na administracao de terapéutica pelos pares, incluindo a identificacéo
dos cateteres arterial/venoso, dos lumens dos cateteres com indicacdo de qual a
terapéutica a infundirmos, a correta identificacdo das seringas perfusoras, registo da
data de colocacdo/remocao do cateter e das caracteristicas do local de puncdo apd6s
a realizacdo dos pensos, e data de mudanca do cateter periférico. Como medida de
seguranca para evitar danos, tanto a clientes como profissionais, era reportada
qualquer ocorréncia identificada que afetasse aos principios de ergonomia e
tecnolégicos, para a gestdo de risco, promovendo a prestacdo de cuidados em
ambiente seguro, prevenindo também riscos ambientais. Foram sempre atendidos
0s principios éticos e deontoldgicos inerentes a enfermagem no intuito de garantir a

qualidade e seguranca nos cuidados prestados.

Como ja foi referenciado, o privilégio da vigilancia constante, para além de envolver
alta tecnologia, envolve uma presenca permanente de pessoas e movimento, de

manipulacdes sucessivas e deste modo, pode trazer ao ambiente uma tonalidade

61



Relatério de estagio — Beatriz Canosa Rey

perturbadora. Considerando que o processo de cuidados atende e trabalha a partir
dos elementos da situagdo e ainda, que o ambiente de cuidados € um desses
elementos, o enfermeiro deve gerir esse ambiente no sentido de o tornar menos

estranho ou mesmo menos agressivo para a pessoa.

A prestacdo de cuidados inclui “uma intervengao adequada e oportuna de conforto,
com empatia e intengdo de confortar” (Kolcaba, 2009, p. 254, tradugao livre).E é o
enfermeiro, através das intervencBes especializadas, quem deve encontrar o
equilibrio, harmonizando entre os cuidados de manutencao e de reparagéo (Colliere,
1999), mesmo nos momentos — e em particular nestes- em que os cuidados de
reparacdo adquirem uma condicdo altamente diferencada, como acontece

frequentemente tanto em contexto de UCI como de SU.

O enfermeiro, centrando as suas intervencfes na pessoa/familia, através duma
pratica de cuidados especializados suportada na reflexdo e na evidéncia cientifica,
pode atuar na gestdo do agressivo ambiente de cuidados, minimizando o impacto na
PSC e familia, favorecendo a preservacdo da continuidade da vida, promotor das
fontes de energia vital ou para que, pelo menos, constitua uma agressdo menor para
a PSC, promovendo um ambiente que contribua para a continuidade e

desenvolvimento da vida.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Dado que a situagcdo de saude grave, e que requer atendimento em SU e/ou UCI,
altera o ambiente em que a pessoa habitualmente vive, restringindo-o ao ambiente
de cuidados, torna-se necessario, em sede de um cuidado de enfermagem global e
de qualidade, trabalhar as forcas de vida atuando para diminuir a medida da
agressao que, o ambiente de cuidados pode provocar. Algumas alteracdes, por
vezes, chegam a ser observaveis, nos parametros vitais, ou com efeitos fisioldgicos,
como vasoconstricdo periférica com incremento da pressao arterial e alteracdes do

ritmo cardiaco, como ja foi referido.

O enfermeiro, deste modo, procura gerir 0 ambiente de cuidados da PSC/familia,
visando minimizar o seu impacto, nas dimensfes fisica, relacional, espiritual,
sociocultural e organizacional (Colliere, 1999). Este foi o cerne do projeto de estagio
por mim desenhado e implementado e que este relatdério procurou sintetizar e

analisar.

Ao refletir sobre todo o processo efetuado posso concluir que o estagio foi
fundamental para o sucesso das atividades planeadas e realizadas, as quais
possibilitaram atingir os objetivos previamente desenhados.

Pela relevancia do assunto e pela escassa literatura especifica disponivel, sugere-se
o desenvolvimento de estudos focados na identificacdo dos impactos ambientais e a
sua implicacdo no conforto da pessoal/familia em diferentes situacbes de saude
doencga, bem como no estudo de intervencdes de enfermagem usadas na gestao
deste ambiente para minimizar a sua agressdo, e a avaliagdo dos ganhos

resultantes na saude das pessoas.

Este percurso académico de formacgdo constituiu uma importante ferramenta de
trabalho no meu crescimento tanto pessoal como profissional, com um contributo

satisfatorio para as aprendizagens e desenvolvimentos conseguidos.

Apods esta etapa, espero continuar a investir no processo de aprendizagem, no meu

percurso académico e profissional e otimizar as competéncias inerentes aos
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cuidados de enfermagem especializados na PSC procurando manter sempre

atualizada a minha competéncia profissional.
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