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DOENTE SEDADO, CONSCIENTE E VENTILADO INVASIVAMENTE: TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM
Sedated, conscious and invasively ventilated patient: nursing therapeutics

Enfermos sedados, conscientes y ventilados invasivamente: terapéutica de enfermeria

Celeste Mata*, Maria Fernandes**, Maria Monteiro***, Odete Morais****, Susana Castro*****, Fernanda
Principe****** |iliana Mota*******

RESUMO

Enquadramento: a sedagdo dos doentes sob ventilagdo invasiva tem sofrido uma mudanga de paradigma, traduzida na utilizagdo de
protocolos de sedagdo ligeira, que possibilite que os mesmos estejam conscientes, sempre que possivel. Os enfermeiros, através da
implementagdo de terapéuticas de enfermagem adequadas tém papel relevante nesta transi¢do saude-doenga. Objetivo: identificar as
terapéuticas de enfermagem valorizadas pelos enfermeiros de Cuidados Intensivos, no cuidado ao doente ventilado invasivamente,
sedado e consciente. Metodologia: estudo qualitativo, exploratério, mediante um focus group, com recurso a analise de conteudo
segundo Bardin. Amostra constituida por seis enfermeiros peritos, especialistas em enfermagem médico-cirurgica, a exercer, em Servicos
de Cuidados Intensivos de quatro hospitais do norte de Portugal. Resultados: emergiram cinco categorias de terapéuticas de
enfermagem: redimensionamento da vigildncia, gestdo da terapéutica, autocuidado (com cinco subcategorias), implementacdo de
estratégias comunicacionais e implementagdo de estratégias face a agitagdo/desorientacdo (com trés subcategorias). Conclusdes: as
terapéuticas de enfermagem a pessoa sedada, consciente e ventilada invasivamente, valorizadas pelos enfermeiros de cuidados
intensivos, focam-se no incremento da vigilancia dos doentes, na gestdo da analgesia/sedag¢do, na promoc¢do do potencial de
autocuidado, na implementagcdo de estratégias facilitadoras da comunicagdo e de estratégias para gestdo dos quadros de
agitacdo/desorientacgdo.

Palavras chave: cuidados de enfermagem; cuidados criticos; sedagdo consciente; respiragao artificial.

ABSTRACT

Background: the sedation of patients under invasive ventilation has undergone a paradigm shift,
translated into the use of light sedation protocols, which allows them to be aware, whenever
possible. Nurses, through the implementation of appropriate nursing therapeutics, play an
important role in the occurrence of this health-disease transition. Objectives: to identify nursing
therapeutics valued by Intensive Care nurses in caring for patients with invasive ventilation,
sedated and conscious. Methodology: qualitative, exploratory study, starting a focus group
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meeting, using content analysis according to Bardin. The sample consisted of six expert nurses,
specialists in medical surgical nursing, working in Intensive Care Services at four hospitals in
northern Portugal. Results: emerge five categories of nursing therapeutics: redimensioning of
surveillance, management of therapy, self-care(with five subcategories), implementation of
communication strategies and implementation of strategies in the face of
agitation/disorientation( with three subcategories). Conclusions: nursing therapeutics for
sedated, conscious and invasively ventilated people, valued by intensive care nurses, focus on
increasing patient surveillance, in the management of analgesia/sedation, in promoting the
potential for self-care, implementing strategies to facilitate communication and strategies for
managing agitation/disorientation.

Keywords: nursing care; critical care; conscious sedation; respiration, artificial.

RESUMEN

Marco contextual: la sedation de pacientes bajo ventilation invasiva hd sufrido un cambio de
paradigma, traducido en el uso de protocolos de sedation ligera, que les permite estar atentos,
siempre que sea posible. Esta situation es desafiante par las enfermeras, quienes, através de la
implementation de terapias de enfermeria adecuadas, son relevantes en una transisidn saludable
salud-enfermedad. Objetivo: identificar las terapias de enfermeria valoradas por los enfermeros
de Cuidados Intensivos en el cuidado de pacientes ventilados invasivamente, sedado y consciente.
Metodologia: estudio cualitativo, exploratorio, a partir de una reunién de grupo focal, utilizando
andlisis de contenido segun Bardin. La muestra estuvo formada por seis enfermeras expertas,
especialistas en enfermeria médico-quirdrgica, desempefiando funciones en los Servicios de
Cuidados Intensivos de cuatro hospitales del norte de Portugal. Resultados: surgen cinco
categorias de terapias de enfermeria: redimensionamiento de la vigilancia, manejo de la terapia,
autocuidado (con cinco subcategorias), implementacion de estrategias de comunicacion e
implementacién de estrategias ante la agitacion/desorientacion (con tres subcategorias).
Conclusiones: las terapias de enfermeria para personas sedadas, conscientes y ventiladas de
forma invasiva valorado por enfermeras de cuidados intensivos, se centran en aumentar la
vigilancia del paciente, en el manejo de la analgesia/sedacion, en la promocidn del potencial del
autocuidado, en la implementacidn de estrategias facilitadores de la comunicacidn y estrategias
para manejar la agitacion/desorientacion.

Palabras clave: cuidados de enfermeria; cuidado critico; sedacidén consciente; respiracidn artificial
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Doente sedado, consciente e ventilado invasivamente: terapéuticas de enfermagem

INTRODUGAO

O internamento num Servico de Cuidados Intensivos
constitui uma transicdo marcante no estado de saude-
doencga, de um individuo. O mesmo encontra-se numa
situacdo de saude critica, ingressando, subitamente,
num ambiente despersonalizado, altamente
tecnoldgico, sendo submetido a uma panéplia de
técnicas invasivas. Um dos procedimentos frequentes é
a ventilacdo invasiva, associada ao controle da dor e
sedacdo. Ao longo dos anos, a sedacao dos doentes sob
ventilagdo invasiva evoluiu no sentido da criagdo de
protocolos de sedacdo ligeira, possibilitando que os
mesmos estejam conscientes, sempre que a sua
condicdo o permita. Cuidar de doentes neste contexto
constitui um desafio para os enfermeiros (Tingsvik,
Bexell, Andersson, & Henricson, 2013), requerendo
competéncias tedricas, técnicas, comunicacionais e
psicossociais. A implementacdo de terapéuticas de
enfermagem adequadas, focadas numa abordagem
integral, individualizada e humanizada, sdo cruciais para
gue a transicao do doente se realize satisfatoriamente.
O objetivo deste estudo foi: identificar as terapéuticas
de enfermagem valorizadas pelos enfermeiros de
no cuidado ao doente com

Cuidados Intensivos,

ventilagdo invasiva, sedado e consciente.

ENQUADRAMENTO/FUNDAMENTAGAO TEORICA

A vida de cada individuo é pautada por mudancas e
acontecimentos impares que, em muitos casos se
revelam verdadeiramente desafiantes. Na perspetiva
de Meleis (2010), a forma como cada individuo reage e
se adapta a essas mudangas ou transi¢des, ndo depende
somente da sua individualidade, mas também da
influéncia da familia e do meio no qual se encontra

inserido, no momento. Uma transi¢ao é o passar de um

estado, condicdo ou lugar estavel, para outro
igualmente estavel, o que implica, por parte da pessoa,
a integracdo de conhecimentos, alteracdo de
comportamentos e mudanca da perspetiva do seu “eu”.
Este processo é singular, complexo, multidimensional,
e, de acordo com a sua natureza, pode ser do tipo
organizacional  desenvolvimental, situacional e
saude/doenca (Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger, Messias, &
Schumacher, 2000).

A ocorréncia de uma transicdo relacionada com o
estado de salde/doenca é caracterizada como um
evento critico na vida de um individuo. Nesta linha de
pensamento, o internamento num Servico de Cuidados
Intensivos constitui uma transicdo marcante para o
individuo que, de uma forma abrupta se vé privado da
sua saude e da sua individualidade (Meleis et al., 2000).
Quando ocorre a necessidade de internamento num
Servico de Cuidados Intensivos, verifica-se que os
doentes ai admitidos, apresentam uma situacdo de
doenca critica, em que a “(...) vida estd ameagada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avangados de vigildncia, monitorizagéo e terapéutica”
(Regulamento n2429/2018 da Ordem dos Enfermeiros).
Estes, de uma forma imprevisivel vém-se inseridos num
ambiente estranho, fragilizados e dependentes de
pessoas que ndao conhecem, expostos e com pouca
privacidade. As suas necessidades mais basicas sdo
asseguradas, maioritariamente por dispositivos, que os
substituem em fungdes tdo basicas como a respiracdo,
autocuidados.

alimentacgao, eliminagdo e

Concomitantemente, sdo alvo de multiplas
intervengdes invasivas, que afetam quer a sua vertente

fisica, quer a psiquica. Neste momento de maior
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vulnerabilidade e sofrimento, é crucial o papel

desempenhado pelos enfermeiros de cuidados
intensivos na transicdo do doente, da situacdo de
doencga critica para a sua recuperagdo. Compete a estes
profissionais  aplicar as suas competéncias,
conhecimentos e experiéncia, de modo a colmatar as
dificuldades e necessidades do bindmio doente/familia,
ajudando-os na aquisicio de novas competéncias. E
essencial que os enfermeiros de cuidados intensivos
procurem envolver o doente e familia nos cuidados, por
forma a que ocorra consciencializacdo, adaptacao e
aceitacdo perante a doenca, a fim de conseguirem
ajustar-se a novos papeis, através do desenvolvimento
de estratégias de coping (Meleis et al., 2000), alinhadas
com a nova realidade. Desta forma, através da
implementacdo de terapéuticas de enfermagem, torna-
se possivel para os enfermeiros, planear os cuidados,
assim como selecionar as interveng¢des adequadas,
conducentes a uma transicdo saudavel (Meleis 2010).
Segundo esta autora (citada por Mota, Bastos, & Brito,
2018, p. 21) “as terapéuticas de enfermagem incluem as
interven¢des e os objetivos das intervengdes” e “(...)
podem ser situadas no dmbito preventivo, promocional
ou interventivo”. Num ambiente em que a componente
tecnolégica é dominante, os conhecimentos e
capacidades técnicas dos enfermeiros sao enfatizados
como essenciais para a estabilidade fisiologica do
doente. E, no entanto, fulcral que estes profissionais de
cuidados intensivos, para além das competéncias
tedricas e técnicas, abarquem no seu processo de
cuidar, as competéncias comunicacionais e
psicossociais, proporcionando cuidados integrais, com
dedicacdo, respeito e humaniza¢dao. Compreender as
determinantes do processo de transi¢cdo possibilita o
desenvolvimento de interven¢des de enfermagem

dirigidas para experiéncia Unica de cada pessoa e

familia, promovendo respostas saudaveis (Meleis et al.,
2000).

Em Portugal, os enunciados descritivos dos cuidados de
enfermagem especializados em pessoa em situacdo
critica, englobam a satisfagao do cliente, promocao da
salde, prevengdao de complicagbes, bem-estar e
autocuidado, readaptacdo funcional, organizacdo dos
cuidados e prevencao e controlo da infecdo associada
aos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2017). A
responsabilidade dos enfermeiros de Cuidados
Intensivos, pautada por uma natureza dinamica, passa
por intervenc¢des conducentes a promocao, prevencao,
protecdo, alivio e minimizacdo/resolucdo dos
problemas decorrentes do estado de saude critico do
doente, ndo descurando a familia, enquanto
interveniente em todo este processo.

No decurso da sua pratica profissional, os enfermeiros
que exercem fungdes em servicos de Cuidados
Intensivos, deparam-se frequentemente com doentes
submetidos a ventilagdo mecanica invasiva, em virtude
de apresentarem agravamento/faléncia respiratdria, ou
outras problemdticas incompativeis com uma
ventilagdo espontanea eficaz. Esta pratica ventilatéria
estd correntemente associada a administracdo de
sedacdo que deverd ser gerida, com o intuito de
minimizar a ansiedade, assim como promover o
conforto, seguranga e evitar a agitacao dos doentes
(Humphrey, Everhart, Kosmisky, & Anderson, 2018).
Este é um processo complexo, motivo pelo qual se
recomenda a utilizacdo de escalas de sedacdo nas
unidades de Cuidados Intensivos, em doentes com
ventilagdo invasiva e sedados. Em Portugal, num estudo
desenvolvido por Pinto (2011) constatou-se que sdo
utilizadas escalas para a avaliacdo da sedagao em 96%

das unidades, sendo a Escala de Ramsey a mais utilizada
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(80%) e a menos utilizada (3%), a Motor Activity
Assessment Scale.

O nivel de sedacdo de um doente ventilado pode ser
classificado como ligeiro, moderado e profundo. A
utilizacdo de sedacdo profunda prolongada tem vindo a
ser associada a diversas complica¢Ges, tais como
delirium e tempos de ventilacgdo mais prolongados,
assim como sintomas associados a stress pods-
traumadtico e memodrias mais perturbadoras da sua
permanéncia no internamento (Tingsvik et al., 2013).
Por outro lado, a sedacao ligeira, pode acarretar varios
riscos, nomeadamente extubacdo, queda, ou remocdo
de outros dispositivos terapéuticos adjuvantes ao
tratamento (Urden, Stacy & Lough, 2013).

As guidelines internacionais mais recentes tém vindo a
encorajar a utilizacdo de praticas de sedacdo que
permitam que o doente com ventilacdo invasiva esteja
acordado, consciente e interativo, sempre que possivel
e caso ndo haja contraindicacées (Mehta, Spies, &
Shehabi, 2018). Nas ultimas décadas, cuidar de doentes
conscientes, submetidos a ventilagdo invasiva, tornou-
se habitual nas Unidades de Cuidados Intensivos
escandinavas (Klarsson & Bergbom, 2015). Nesta linha
de pensamento, os cuidados prestados a este tipo de
doentes constituem uma mudanga e desafio na
interacdo doente/enfermeiro (Mortensen, Kjaer, &
Egerod, 2019). Constatou-se também, no estudo destes
autores, que o delirium é mais percecionado pelos
enfermeiros quando os doentes ventilados estdo
conscientes.

A frustracdo pela disfuncionalidade na comunicacdo
com estes doentes é salientada por estes profissionais
que, no entanto, revelam apre¢o na interagdo com o
alvo dos cuidados (Mortensen et al.,2019),
comparativamente as situagcdes em que o doente esta

em sedacao profunda, ndo conseguindo comunicar, o
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que o impede de expressar emogdes, dor ou

desconforto. A interacdo dos enfermeiros com o
doente ventilado invasivamente é indiscutivelmente
indissocidvel da implementacdo de intervengdes no
ambito comunicacional, mediante a utilizagdo de varias
estratégias comunicacionais (Ten Hoorn et al, 2016).

Ao cuidar ligeira,

de doentes com sedacgdo 0s

enfermeiros desempenham um papel crucial na
promocao da integridade, autonomia e privacidade dos
mesmos, assim como na tentativa de assegurar um
ambiente adequado a pratica dos cuidados (Tingsvik et
al.,, 2013). Estes cuidados requerem mais tempo,
recursos, enfermeiros mais presentes (Mortensen et al.,
2019) e maior dedicacdo (Backlund, Persson, &
Haziabdic, 2018), nomeadamente pelas dificuldades
comunicacionais e risco mais elevado de remocdo de

dispositivos indispensdveis para o tratamento.

METODOLOGIA

Este estudo é qualitativo, de cardter exploratério. O
método de recolha de dados que consideramos mais
adequado para dar resposta ao objetivo pretendido foi
o focus group. Esta escolha prendeu-se com o facto de,
através da sele¢do de um grupo de individuos com
caracteristicas e tematicas em comum, se possibilitar a
interagdo entre os mesmos, a partilha de ideias e o
pensamento critico, potenciando maior aquisicdo de
dados de investigacdo. Selecionou-se uma amostra ndo
probabilistica e por conveniéncia, constituida por seis
enfermeiros, com o minimo de cinco anos de exercicio
profissional em Cuidados Intensivos, o que segundo
Benner (2001), os coloca no nivel de peritos. O critério
de inclusdo foi participarem no focus group apenas
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-

Cirargica, na drea de enfermagem a pessoa em situac¢do

RIIS
Revista de Investigacdo & Inovacdo em Saude



Doente sedado, consciente e ventilado invasivamente: terapéuticas de enfermagem

critica, os quais, para além de peritos detém varios
dominios de competéncias avancadas que, aliadas a
evidéncia cientifica e reflexdo permitem tomadas de
decisdo, perante situagdes complexas de risco
eminente de vida.

A colheita de dados decorreu em novembro de 2020.
Foi efetuada uma gravacdo audio e video do focus
group, com a duracdao de 90 minutos, via a plataforma
informatica Microsoft Teams, em virtude das
contingéncias associadas a pandemia por Covid-19.
Posteriormente, realizou-se a transcricdao verbatim do
focus group, através do processador de texto Microsoft
Word.

A andlise dos dados foi realizada utilizando a
metodologia de andlise de conteddo segundo Bardin
(2015), sem categorizagdo a priori, através da qual se
procedeu a identificacdo das respetivas categorias e
subcategorias.

Este estudo de investigacdo teve parecer favoravel
(Parecer n2 015/2020). Foi solicitado aos participantes,
o consentimento para integrar este estudo, assim como
para gravacao de dudio e video da reunido. A garantia
da confidencialidade foi assegurada pelo anonimato da
identidade e dos dados obtidos, através da substitui¢cdo

do nome dos mesmos, por uma codificagao ordinal.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Da amostra constituida por seis enfermeiros, constata-
se que, a maioria é do sexo feminino (67%).
Relativamente a categoria profissional, todos os

participantes sdo especialistas em Enfermagem

Médico-Cirurgica. O tempo de exercicio profissional
varia entre os 12 e os 26 anos, sendo a média de 19,6
Em

(£2,8) anos. relacdo ao tempo de exercicio

profissional em Cuidados Intensivos, varia entre os 11 e
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os 23 anos de experiéncia, com uma média de 16,8 (+3)
anos.
Apds andlise do conteludo da transcricdo do focus

foram identificadas cinco categorias de

group,
terapéuticas de enfermagem: Redimensionamento da

vigilancia, Gestdo da terapéutica, Autocuidado,
Implementacdo de estratégias comunicacionais e
de face a

Implementacgao estratégias

agitacdo/desorientacio.
Redimensionamento da vigilédncia
O redimensionamento da vigilancia é um aspeto de
extrema importancia na abordagem ao doente
ventilado mecanicamente, acordado e sob sedacdo
ligeira. Este novo paradigma de sedac¢do, advogado por
um numero crescente de profissionais e implementado
em multiplas Unidades de Cuidados Intensivos requer
dos enfermeiros, um ajuste no processo cuidativo e
uma atencdo privilegiada face ao doente.
“... nds temos que ter uma vigildncia muito mais apertada
dos doentes...” (P6, novembro, 2020).
“..temos que fazer um acompanhamento muito mais
proximo destes doentes” (P4, novembro, 2020).
“... antecipar alguns daqueles eventos que podem acontecer,
porque sdo multiplos os dispositivos que ele tem, ndo é?
Esses dispositivos podem facilmente sair” (P2, novembro,
2020).
“Portanto (...) implica de nés uma observagdo mais (...) mais
proxima e mais atenta” (P2, novembro, 2020).
No discurso dos participantes evidencia-se que, no
cuidado a estes doentes é essencial uma maior
presenga dos enfermeiros, o que é corroborado por
Karlsson, V., & Bergbom, 1. (2014) e Tingsvik et al (2013).

2

E igualmente expresso pelos intervenientes, a
preméncia de maior proximidade nas intervengdes de
enfermagem, assim como uma maior observagdo e

vigilancia, com o intuito de prevenir /antecipar
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possiveis eventos adversos, como a retirada dos
dispositivos terapéuticos.

Gestdo da Terapéutica

A gestdo da terapéutica ajustada a cada doente é uma

intervencdo de enfermagem interdependente,

indissocidvel de outras de cardter independente,
constituindo um foco de atenc¢do dos enfermeiros, em
prol do bem-estar e conforto do doente.
A administracdo de analgesia requer uma avaliagao
adequada do doente, por parte do enfermeiro, assim
como, a determinagao do nivel de sedagdo deve ser
adequada a cada individuo (Urden et al., 2013).
“.. é por ai que nds devemos caminhar e cada vez mais usar
os protocolos de sedagdo” (P5, novembro, 2020).
“.. quer a sedagdo, quer a analgesia também séo prescritos
por objetivos e ...e é verificado...se a analgesia estd correta,
se é suficiente para aquele doente, se ele estd confortdvel, se
ndo estd confortavel, através da aplicagéo das escalas; da
escala da dor, da escala da RASS, da BPS” (P4, novembro,
2020).
“... temos que gerir muito bem, a...analgesia/sedagdo” (P1,
novembro, 2020).
“NGs fazemos a gestdo da analgesia e da sedagdo de, de
uma forma auténoma, com base em fluxogramas que
temos...Temos essa parte de autonomia na gestédo da
analgesia e sedagdo e gerimos para os objetivos” (P6,
novembro, 2020).
“..temos muito a modalidade da analgesia
multimodal...fazemos sempre dupla analgesia, no sentido de
promover sempre...conforto ao doente, nomeadamente
naquilo que se refere a dor...” (P2, novembro, 2020).
“Nos queremos sempre o doente o mais acordado e o mais
colaborante possivel, otimizando muito, muito a analgesia e
fazemos sempre a analgesia preventiva podemos
administrar de uma forma autonoma” (P6, novembro,
2020).
“... vamos vendo sempre a resposta em termos fisiolégicos e

em termos de verbaliza¢do do doente, para ver se ele pelo
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menos estd confortdvel com todos os dispositivos aa, com
esse tipo de sedagdo...” (P2, novembro, 2020).

E verbalizado pelos participantes a incidéncia de
intervencdes, no ambito da gestdo da analgesia e da
sedacdo, e a utilizacdo de protocolos/fluxogramas
especificos, ajustados a cada doente. Esta ideia é um
aspeto igualmente enfatizado por diversos autores
(Barr et al., 2013; Pinto, 2011; Teixeira, & Durdo, 2016).
A administracdo e gestao de analgesia multimodal e de
analgesia preventiva sdao também mencionadas nas
unidades de registo deste focus group, como forma de
evitar picos de intensificacdo de dor. Indo de encontro
aos participantes, Mehta, Spies, & Shehabi (2018)
defendem que a utilizacdo da analgesia multimodal de
uma forma antecipada pode aumentar a sua eficacia. A
necessidade premente de avaliagdio e Vvigilancia
criteriosa da dor é igualmente um aspeto enfatizado
pelos enfermeiros, mencionam a

que atencao

dispensada a identificacdo e vigilancia de sinais
fisioldgicos do 52 sinal vital, assim como, de sinais de
desconforto do doente. Segundo Teixeira & Durao
(2016), a gestdo da dor engloba a avaliagdo,
monitorizagdo e tratamento da mesma, mediante a
utilizacdo de escalas e indicadores de monitorizagao,
passiveis de identificar a sua intensidade e permitir
avaliar a eficacia das intervencgGes instituidas. As
mesmas autoras, no estudo realizado, vdo de encontro
ao expresso pelos participantes, identificando
indicadores de dor como: a inquietude, movimentos
corporais, variacdo do diametro pupilar, assincronia do
ventilador, vocaliza¢Oes e expressao facial.
Autocuidado

O autocuidado dos doentes é foco dos cuidados de
enfermagem a pessoa em situagao critica, pelo facto de
esta, frequentemente, ndo ser capaz de tratar do que é

necessario para se manter operacional.
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Num estudo desenvolvido por Klarsson & Bergbom
(2015) foi considerado pelos profissionais ser mais
satisfatorio cuidar de doentes ventilados, sedados e
conscientes, em virtude de os poderem motivar e
envolver nos cuidados.
Na categoria Autocuidado foram identificadas cinco
subcategorias: Autocuidado mobilizar-se, Autocuidado
posicionar-se, Autocuidado transferir-se, Autocuidado
higiene, Promocao dos autocuidados.
Autocuidado mobilizar-se
A dependéncia do doente sedado e ventilado internado
em cuidados intensivos no autocuidado mobilizar-se
pode conduzir a diversas complicacdes. Neste sentido,
de acordo com os enfermeiros que participaram no
estudo, a possibilidade de haver alguma participacdo do
mesmo na sua mobilidade constitui-se como um ganho
em saude.
“Em termos de mobilidade naquele doente o que vamos
conseguir é diminuir o seu tempo de internamento, com uma
recuperag¢do mais rdpida, logo hd ganhos em saude” (P4,
novembro, 2020).
“... 0 facto de ele poder mexer as pernas poder mexer os
bragos, o pouco movimento que ele possa fazer com os pés,
ja vamos ganhar ai bastante...” (P4, novembro, 2020).
“... que o doente consiga fazer o seu, a sua movimentagdo, a
sua mobilizagdo...” (P4, novembro, 2020).
Autocuidado posicionar-se
Segundo alguns participantes, o facto de o doente se
encontrar consciente, torna muitas vezes possivel, que
0 mesmo colabore nos seus posicionamentos.
“... até que nos ajude no posicionamento” (P4, novembro,
2020).
“... promover os posicionamentos...” (P1, novembro, 2020).
Autocuidado transferir-se
A prética de sedacdo ligeira nos doentes ventilados
permite, de acordo com os participantes que o

autocuidado transferir-se se realize com alguma
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participacdo do doente, facto que nado seria possivel se
este se encontrasse num grau de sedacdo mais
profunda.
“...incentivar o doente...os doentes que possam estar
otimizados e que possam fazer levante...mesmo entubados e
ventilados” (P4, novembro, 2020).
Autocuidado higiene
E relatado por um dos participantes do focus group que,
na prestacao de cuidados de higiene aos doentes
conscientes, sedados e ventilados, os mesmos sdo
gradualmente envolvidos neste autocuidado.
“... ponho uma esponja em cima do térax, ponho a méo do
doente em cima do tdrax e uma em cima da esponja, e
basicamente a fungdo dele é esfregar o torax, passados uns
dias...estd também a prestar cuidados de higiene a cara, aos
bragos”. (P2, novembro, 2020).
Promogdo dos autocuidados
De acordo com o que aludem os enunciados descritivos
dos cuidados especializados em Enfermagem Médico-
Cirargica (2017), o enfermeiro especialista nesta area
deve implementar planos de cuidados individualizados,
que, para além de outras vertentes contemplem a
promo¢do do autocuidado dos doentes. Em
consonancia com este documento, a narrativa dos
participantes revela que, cada vez mais as terapéuticas
de enfermagem ao doente consciente, sedado e
ventilado invasivamente tém grande incidéncia na
promocao dos diversos autocuidados:
“... 0 autocuidado inicia-se muito precocemente e inicia-se
muitas vezes no Servigo de Cuidados Intensivos” (P1,
novembro, 2020).
“... ao eles estarem acordados estdo mais autonomos dentro
das suas limitagGes e quer dizer que nds como enfermeiros,
cada vez mais estamos a promover a autonomia...a nivel de
todos os autocuidados” (P5, novembro, 2020).
“..tentamos sempre que possivel otimizar a que o doente

colabore muito nos cuidados...” (P6, novembro, 2020).
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Implementagdo de estratégias comunicacionais

A comunicacdo é um elemento-chave na interagdo
enfermeiro-doente, que adquire particular relevancia
quando, por qualquer motivo, o doente encontra
limitacOes a este nivel.

Devido a incapacidade de comunicagdo verbal por parte

do doente consciente, sedado e ventilado
invasivamente, é imperioso ter experiéncia e
criatividade para desenvolver estratégias

N

comunicacionais, conducentes a satisfacdo das

necessidades do mesmo.
“...uns quadros, arranjamos uns, uns livros com vdrios, com
vdrios desenhos pra mostrar ao doente, por forma a
melhorar a prépria comunicagdo” (P6, novembro, 2020).
“NGs ha alguns anos atrds, ja tinhamos implementado no
nosso servico quadro de vidatak para comunicagdo com o
doente. Atualmente nos estamos a trabalhar, ndo sei se
vocés conhecem o aplicativo icu patient comunicater?” (P1,
novembro, 2020).
“.. tinhamos o desafio de tentar a, arranjar a...estratégias,
inclusive, para além da psicéloga, englobou uma terapeuta
da fala, para alguns doentes em que nds ndo tinhamos
mesmo forma de os entender” (P6, novembro, 2020).
“... nos temos quadros, quadros com imagens para eles
agruparem ideias e temos também quadros com abeceddrio,
para que eles possam constituir frases ou palavras, de forma
a podermos comunicar” (P2, novembro, 2020).
“... temos vindo a tentar desenvolver...a tentativa de leitura
de labios(sorriso), mesmo com o tubo inserido na boca, ndo
é?” (P2, novembro, 2020).
“Tentamos ajustar a forma de comunicar com depois
consoante o tipo de doente: se é um doente mais calmo, se é
um doente mais agitado” (P2, novembro, 2020).
“... esse aplicativo é muito fdcil de...conseguir escrever...até
aparece a imagem do corpo e ele pode tocar onde lhe ddi

mais e ter a intensidade da dor...E uma das estratégias que
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estdo a facilitar a comunicagéo do doente com o tubo” (P1,
novembro, 2020).

“... uma das intervengdes que nds temos ...é ser o ele de

” u

ligagdo na comunicagdo”, “...nés pusemos o computador a

frente, para ele falar com a filha e servimos nés de
interlocutores entre a familia...”(P1, novembro, 2020).
Relativamente as estratégias referidas pelo grupo de
participantes para comunicar com o doente, sdo
multiplas, nomeadamente a utilizacdo de livros com
desenhos, quadros com imagens e letras, leitura de
l[abios e aplicativos eletrdnicos. Estes aplicativos e os
guadros comunicacionais sdo igualmente referenciados
na revisao da literatura realizada por Ten Hoorn, Elbers,
Girbes, & Tuinman (2016). Por outro lado, a formacéo
realizada por alguns enfermeiros de cuidados
Intensivos, no ambito da psicologia e terapia da fala sdo
enfatizados como importantes na dinamizacdo da
comunicagdo com o doente.
Um aspeto ainda referido foi o facto de estas
estratégias requererem adaptacdo a cada doente, e de
as mesmas constituirem um veiculo para a expressao da
sensacao e intensidade da dor, por parte do mesmo.
A comunicagdo com a familia é indissociavel do
processo comunicacional com o doente ventilado
invasivamente. Como tal, os participantes expressaram
o seu papel enquanto interlocutores com a familia,
através da utilizacdo do computador, como uma das

estratégias.

Implementagdo de estratégias face a
agitagdo/desorientagéo
A agitacdo e desorientacdo sdao conceitos

frequentemente interligados e presentes nos doentes
internados em Cuidados Intensivos, particularmente
naqueles privados da comunicacao verbal e cujo grau
de sedacdo lhes permite observar o complexo meio

onde estdo inseridos. Estes sinais podem ter vdrias
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causas associadas, sendo o papel do enfermeiro
fundamental para minimizar a sua ocorréncia.
Face a agitacdo e desorientacdo destes doentes foram
identificadas pelos enfermeiros, varias terapéuticas de
enfermagem, ndo farmacoldgicas. As mesmas foram
englobadas em trés subcategorias: Gestao da agitacdo,
Promogdo do sono e repouso e Regulagdo do ritmo
circadiano.
Na Gestao da agitacdo foram referidas terapéuticas
como a maior presen¢a do enfermeiro, a massagem e,
no caso de mais nenhuma estratégia ser capaz controlar
o quadro de agitacdo é mencionada a utilizacdo da
restricao fisica.
“.. acho que essa presenca, o facto de, de estar presente as
vezes acalma o doente. As vezes ndio é s a terapéutica...ds
vezes o estar ali e perceber o que é que o doente quer...”(P1,
novembro, 2020).
“.. aquela massagem é muito importante para minimizar
esses quadros agitativos...” (P1, novembro, 2020).
“Naquele doente que de todo, quando ndo funciona nada,
acabamos sim, por utilizar restrig¢do fisica, em ultimo caso,
sempre” (P2, novembro, 2020).
Ao incidir na Promog¢ao do sono e repouso, assim como
na Regulagdo do ritmo circadiano, foram apontadas
pelos intervenientes do estudo, estratégias que se
enquadram conjuntamente nestas subcategorias, tais
como:
-Gestdo da luminosidade da unidade
“As luzes, tentamos sempre que possivel minimizar a partir
da meia noite, uma da manhd...tentar minimizar a
intensidade da luz”(P2, novembro, 2020).
“... em vez de acender as luzes de toda a unidade...s6
acendemos metade...e isso minimizou alguns quadros de
agitagdo que tinhamos durante a noite...” (P1, novembro,
2020).

- Utilizagdo de vendas oculares durante a noite
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“..também a aquisi¢do...daquelas olheiras que a gente tem

as vezes nos aviGes” (P2, novembro, 2020).

- Controle do ruido, através do ajuste dos alarmes dos
ventiladores e monitores
“ utilizagdo de tampdes auriculares e instalagéo de
dispositivos avaliadores do ruido” (P2, novembro, 2020).
“..tentar minimizar os apitos dos ventiladores e dos
monitores” (P2, novembro, 2020).
“Jé adquirimos tampdes para...auriculares para alguns
doentes, no sentido de minimizar a... o ruido” (P2,
novembro, 2020).
“... adquirimos...os tampdes para colocar nos doentes,
porque...muitos doentes acordam a meio da noite a pensar
que é de manhd... acordam agitados, e ndo sabem onde
estdo, ndo sabem que horas sdo, pensaram...que a noite j3a,
ja terminou” (P1, novembro, 2020).
“...instalamos um dispositivo para avaliagdo do ruido”,
”...tentar adaptar a monitorizagdo dos alarmes de cada
doente...” (P6, novembro, 2020).
Este conjunto de estratégias expostas vai de encontro
ao resultado de estudos que abordam a utilizacdo de
mascaras para os olhos e tampd&es auriculares, na
promocdao do sono dos doentes, internados em
Unidades de Cuidados Intensivos (Vieira, Ferreira, &
Goes, 2018). A utilizagdo de tampdes auriculares é
também mencionada no estudo desenvolvido por
Hofhuis et al. (2018). Estes autores corroboram o
discurso dos participantes, identificando a redu¢do do
volume dos alarmes dos ventiladores, como outra
estratégia facilitadora do sono dos doentes. A
luminosidade e o ruido sdo fatores que também
influenciam a regulagdo do ritmo circadiano do doente
em ambiente de cuidados intensivos. Neste sentido,

Tovar (2017), tal como os participantes conclui que, a

adocdo de estratégias conducentes a reducdo da
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intensidade da luz e do ruido sdo medidas adotadas

pelos enfermeiros.

CONCLUSAO

No processo de transicdo saude-doenca do doente
sedado, consciente e ventilado invasivamente, o papel
do enfermeiro de cuidados intensivos é essencial. Os
achados deste estudo permitiram identificar diversas
terapéuticas de enfermagem valorizadas pelos
enfermeiros, no cuidado a estes doentes. Estas focam-
se na maior necessidade de incremento da vigilancia
dos doentes, associada a uma maior proximidade e
presenca; na gestdo da analgesia/ sedacdo, mediante a
vigilancia/avaliacdo de sinais de dor e utilizagdo de
escalas; na promocdo do potencial de autocuidado; na
implementacdo de estratégias facilitadoras da
comunica¢do com o bindmio doente/familia e de
estratégias para gestdo dos quadros de
agitacdo/desorientacdo do doente. A elaboragdo deste
estudo permitiu-nos constatar que este novo
paradigma de sedacgdo ligeira dos doentes possibilita
gue, cada vez mais o enfermeiro envolva o doente nos
cuidados, tendo em vista a promocgado precoce do seu
potencial de autonomia, com o consequente impacto
significativo na recuperagao do mesmo e obtengdo de
ganhos em saude. Como limitacdo deste estudo foi
identificada a inexisténcia de estudos de investigacao
com amesma tematica. Para desenvolvimentos futuros
consideramos ter interesse ampliar a investigacdo
efetuada a uma amostra constituida por enfermeiros
peritos de Unidades de Cuidados Intensivos de outras
areas do pais, a fim de ser possivel a comparacdo de

resultados.
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