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“Temos horror as situagcées

cujo controlo ndo esta nas nossas maos.

A verdade, porém, é esta:

as situagcées que realmente nos fazem crescer
sao precisamente aquelas que nao comandamos”

(Jacques Philippe)
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RESUMO

O presente relatério € o corolario de um percurso de estagio orientado pela tematica,
“A familia e o doente em situagéo critica em fim de vida: estratégias de comunicag¢éo
em enfermagem especializada.” Num contexto de cuidados em que o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico impera, os enfermeiros enfrentam situagdes
de grande complexidade em que familias e doentes procuram, neles, respostas para
as suas inquietagdes. A comunicacdo enfermeiro, doente em situagao critica e
familia é assim uma area que exige pericia: a comunicagao eficaz torna-se assim um

instrumento fundamental para um bom desenvolvimento profissional.

A relacao interpessoal enfermeiro/doente em situagao critica e fim de vida e sua
familia, passa por uma intervencdo de enfermagem avangada que obedece ao uso
de estratégias em comunicagdo facilitadoras, na condugdo do processo de
satisfacdo das necessidades emocionais, de suporte e conforto. Revela-se como o
desafio mais importante que os enfermeiros enfrentam no cuidar do doente em

situacao critica e em fim de vida.

Neste relatorio proponho-me a explicitar as atividades, os resultados alcangados e
as competéncias gerais e especificas para este mestrado na area de especializagao
da pessoa em situagao critica, desenvolvidas em diferentes contextos, Unidade de
Cuidados Paliativos, Unidade de Cuidados Intensivos Neuro-Criticos e Unidade de
Cuidados Intensivos Cardiacos. Segui metodologia da ESEL de acordo com o
estabelecido no regulamento para cursos de mestrado e no guia para elaboragao de
trabalhos obedecendo as normas APA. O enquadramento tedrico que serviu de
suporte a todo o trabalho estd ancorado no referencial teérico de Hildeguard Peplau
teoria das relagdes interpessoais, que suportou o trabalho reflexivo e utilizagado do
processo de enfermagem nas diversas situacdes de prestacdo de cuidados e no
modelo de desenvolvimento de competéncias de Patricia Benner adaptado do

modelo Dreyfus de aquisicdo de competéncias.

Palavras-chave: Familia, doente critico, fim de vida, estratégias de comunicacao,

intervengao de enfermagem



ABSTRAT

This report is the culmination of a journey guided by the stage theme, "The family
and the patient in critical condition at the end of life: communication strategies in
skilled nursing." In a context of care where the scientific and technological
development prevails, nurses are faced with situations of great complexity about
whom patients and families are been seeking for answers to their concerns. The
communication between nurse, family and patient in critical condition is an area that
requires skill in nursing care: effective communication thus becomes an essential tool

for good and professional development.

The interpersonal relationship nurse / family/patient in a critical condition and end of
life, goes through an advanced nursing intervention that applies to the use of
facilitating communication strategies and leading nurses by the process of satisfying
emotional needs, support and comfort. Reveals itself as the most important challenge
that nurses have been faced when they are caring on the patient in critical condition

and end of life.

In this report | propose to explain the activities, achievements, general and specific
skills to this master, in this specific area of expertise, the person in a critical condition,
it was developed in different contexts of nursing care, Palliative Care Unit, Neuro-
Critical Intensive Care Unit and Cardiac Intensive Care Unit. | have been followed
ESEL methodology according with the stated on the regulation for master course and
the guidelines for the essay writing, obeying the APA standards. The theoretical
framework that underpins all the work, follows the interpersonal relations of
Hildeguard Peplau theory, which one has helped me at the reflexive work and the
nursing process applied in several situations of nursing intervention and Patricia

Benner who had developed the model Dreyfus for skills acquisition.

Keywords: Family, patient in critical condition, end of life, communication strategies,

nursing intervention
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A FAMILIA E O DOENTE EM SITUACAO CRITICA EM FIM DE VIDA: Estratégias de Comunicacio em Enfermagem Especializada

INTRODUGAO

O presente relatorio é o corolario de um percurso de estagio, iniciado para
enriquecer o meu conhecimento cientifico, desenvolver competéncias gerais e
especificas na Area de Especializacdo na Pessoa em Situagdo Critica e colmatar
uma necessidade pessoal e profissional geradora de inseguranga e tensdo, a

comunicagao eficaz com o doente e familia em situagao critica e fim de vida.

Numa visao retrospetiva, a transicdo do processo da morte no domicilio para o
contexto hospitalar realca uma necessidade de mudar atitudes relacionais com os
doentes e seus familiares. Frias (2003, p.27), refere que os profissionais de saude
inseridos numa organizacao hospitalar e habilitados para o tratamento de doengas,
servem-se de tecnologia avangada para salvar vidas e remetem para segundo plano

as necessidades sentidas pelos doentes em fim de vida e seus familiares.

A intervengao do enfermeiro dirigida a pessoa em situagao critica e em fim de vida
exige pericia ha comunicagao, mas no quotidiano da minha pratica, eu sentia que as
minhas respostas se revelavam, muitas vezes, insuficientes para a satisfagdo das
necessidades manifestadas pelos doentes e familiares. O percurso de estagio
permitiu-me enriquecer o meu conhecimento e desenvolver competéncias
promotoras de uma pratica avangada com vista a gestdo da qualidade e exceléncia

na prestacao de cuidados.

Apesar dos meus 19 anos de servico, quando a experiéncia profissional nos diz que
0 progndstico € muito reservado, ocorria-me um sentimento de inquietagao interna
quando precisava responder a perguntas, da familia, do doente com condig¢ao critica
e em fim de vida, tais como: “Vai melhorar? ... Os antibidticos ainda néao estdo a
fazer efeito, porqué? ... Porque ja nao abre os olhos quando falo com ele? ... Sera
que volta a falar?”’, entre outras; eram perguntas para as quais ndo conseguia
encontrar repostas adequadas de alivio emocional, perante a manifestagcdo de
sentimentos, de suporte e conforto de forma a satisfazer as necessidades

manifestadas pelo doente e familia.
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Ao encaminhar a minha responsabilidade para outros técnicos ou limitar o tempo de
comunicagdo com o doente e familia ao minimo possivel, demonstrava um ato de
protecdo pessoal para ocultar a falta de pericia nesta tematica. Esta tomada de
consciéncia, através de um processo reflexivo, mostrou que o desafio mais
importante que os enfermeiros enfrentam no cuidar do doente em situagao critica e
em fim de vida € saber como lidar com conversas dificeis. Shannon, Long-Sutehall &
Coombs (2011) referem que, para facilitar, os enfermeiros devem desenvolver

estratégias de comunicagao.

Do meu percurso profissional consta a passagem por servico de urgéncia
polivalente, unidade de cuidados intensivos polivalente e unidade de cuidados
intensivos coronarios, nos quais tive a oportunidade de desenvolver varias
competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa
em situacdo critica. Neste momento desempenho, em paralelo, funcbes de
responsavel por uma enfermaria de psiquiatria. A comunicagao € a esséncia dos
cuidados de enfermagem em qualquer area de intervencdo, pelo que o uso de

estratégias adequadas enriquecera a minha prestagdo como enfermeiro perito.

Frequentar o 2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo
Pessoa em Situacao Critica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, permitiu-
me tomar consciéncia das competéncias ja adquiridas e enriquecer 0 meu
conhecimento através de momentos de aprendizagem e desenvolvimento de novas
competéncias especializadas nesta area tematica, com vista a um desempenho de

maxima qualidade na prestacao de cuidados de enfermagem.

Toda a motivacdo para o desenvolvimento deste trabalho, nasceu da necessidade
em saber como comunicar eficaz e efetivamente em situagcdes de crise com o
doente e familia, no propdsito de preencher um vazio que sentia na minha atividade
diaria e na procura de uma maturidade diferente. O Enfermeiro procura, a exceléncia
do exercicio, “assumindo o dever de manter a atualizacdo continua dos seus

conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a
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formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (Nunes, Amaral &

Gongalves 2005. p.133) foi esta procura que orientou 0 meu percurso de estagio.

Este relatorio tem como objetivo explicitar as atividades, os resultados alcangados e
as competéncias gerais e especificas desenvolvidas em diferentes contextos de
campo, valorizando estratégias de comunicacéo eficaz com a familia e o doente em
situagao critica, aplicando os conhecimentos para o segundo nivel de formagéao
(Mestrado) baseados nos descritores de Dublin. De forma a operacionalizar todo o

percurso de estagio tive em conta:

1- Adquirir estratégias especializadas de comunicacédo com a familia e doente em
fim de vida; 2 - Prestar cuidados de enfermagem especializados ao doente em
situagao critica em fim de vida e sua familia aplicando estratégias de comunicagéo
eficazes; 3 - Contribuir para a capacitagdo da equipa de enfermagem na area da

comunicagao.

O estagio centrado na tematica: “A familia e o doente em situacao critica em fim
de vida: estratégias de comunicagao em enfermagem especializada”, ancorado
numa revisao da literatura e orientado pelo referencial tedrico de Hildegard Peplau a
teoria das relagdes interpessoais, que suportou o trabalho reflexivo e a utilizagao do
processo de enfermagem nas diferentes situagdes da pratica de cuidados e no
modelo de desenvolvimento de competéncias de Patricia Benner adaptado do

modelo Dreyfus que me conduziu na aquisigdo de competéncias.

Contei ainda com o apoio e orientagdo das minhas orientadora e coorientadora, em
reunides de orientagao tutorial e presenga assidua nos campos de estagio, ao longo
de todo o meu percurso. Todo o trabalho de campo foi realizado em trés contextos
diferentes pois tive em consideragdo a sua especificidade para aquisicdo de

competéncias e a sua adequagao ao projeto de estagio:

2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo Pessoa em Situagéo Critica — ESEL- 2013
Relatério de Estagio de José Manuel Pereira Silva
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Escolhi uma Unidade de Cuidados Paliativos, pela continuidade de trabalho
com doentes em fim de vida e onde os profissionais desenvolvem atividades

profundas e estruturadas de comunicacéao e trabalho em equipa.

Uma Unidade de Cuidados Intensivos Neuro-Criticos, porque comunicar com
o doente em coma e sua familia € um desafio que exige conhecimentos

avangados, treino e pericia para uma comunicagao eficaz.

Na Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos, local onde habitualmente
desempenho fungdes como enfermeiro graduado, por me aperceber em
conversas informais, que os meus pares manifestam interesse e partilham
das mesmas dificuldades na area tematica. Aproveitei também esse momento

para desenvolver competéncias na area da gestao.

Com este relatorio pretendo relatar todo o percurso de desenvolvimento de

competéncias especializadas para este Mestrado, que consolidei ao passar pelos

trés contextos de cuidados supra citados. O Documento compreende trés partes:

Na primeira, o enquadramento tedrico que contextualiza o tema “a familia e o
doente em situacdo critica e fim de vida como um desafio para a
enfermagem”, assumindo-se a comunicagdo como a esséncia do cuidar e o
pensamento de Hildegard Peplau e Patricia Benner como referencial tedrico
para: uma pratica avangada de enfermagem; um processo de maturagao

profissional e aquisicao de competéncias.

Na terceira, execugao do projeto de estagio, relato os objetivos, as atividades,

os resultados e a avaliagao do percurso nos diferentes contextos de estagio.

Na quarta, espaco reservado para as conclusdes e trabalho futuro.
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1- ENQUADRAMENTO TEORICO

Nos hospitais as Unidades de Cuidados Intensivos destacam-se por ter um ambiente
de alta tecnologia, onde se vivem diariamente situacbes de emergéncia e morte.
(Marques, Silva & Maia, 2009). O tratamento em UCI é considerado agressivo,

invasivo, com elevada intensidade e complexidade de eventos e situagdes.

A utilizacdo de tecnologia avangada e as modalidades de suporte de vida tém
providenciado a capacidade de prolongar a vida, mesmo que esta ja esteja
comprometida e sua viabilidade n&o seja possivel (Vanderspank-Wright et al, 2011).
O enfermeiro em cuidados criticos, ocupa uma presenga continua junto a cama do
doente e seus familiares, prestam-se cuidados altamente sofisticados e tomam-se
medidas de promog¢ao de conforto e bem-estar. Para Martin & Koesel, (2010) esta
presencga continua permite aos enfermeiros, na maioria das vezes, terem uma visao
mais realista da condig¢ao clinica do doente e das necessidades dos seus familiares.
Segundo Peplau (1990, p.14) a Enfermagem € um instrumento educativo, uma forga
de amadurecimento que fomenta a evolugcdo da personalidade na direcdo de uma
vida criativa, construtiva, produtiva, pessoal e comunitaria. Esta perspetiva
enquadra-se no tema deste relatério, nas relagdes interpessoais ndo se pode

trabalhar com perceg¢des individuais, mas interdisciplinares e familiares.

1.1- A Familia e doente em Situagao Critica e em Fim de Vida: Um Desafio Para

os Enfermeiros

A pessoa em situagao critica €, “aquela cuja vida esta ameacgada pela faléncia ou
iminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende
de meios avangados de vigildncia, monitorizagdo e terapéutica” (OE, 2010). Nesta
condigdo sao poucas as pessoas internadas em UCI que conseguem manifestar as
suas necessidades e desejos. Estas decisbes que podem envolver o fim de vida,

muitas vezes sao discutidas entre profissionais de saude e membros da familia

2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo Pessoa em Situagao Critica — ESEL- 2013
Relatério de Estagio de José Manuel Pereira Silva
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(Boyle, Miller, Forbes-Thompsom, 2005), para este entendimento entre as partes é

necessario uma boa comunicagao

Nesta perspetiva considero que o ato de cuidar o doente critico e em fim de vida, é
sempre uma situagdo constrangedora, para Reid, McDowell & Hoskins (2011) o
enfermeiro surge como advogado da familia proporcionando suporte e conforto
quando esta se prepara para encarar o sofrimento com a perda e o futuro sem o seu
ente querido. Segundo Phaneuf, (2005, p. 444), os principais sentimentos alvos de
intervencao da enfermagem nos doentes em fim de vida s&o:
v" A ansiedade e o medo; a culpabilidade; a angustia espiritual; a dependéncia e
o sentimento de inutilidade; a solidao; a tristeza; o luto e suas etapas (o0

choque, a negacao, a cdlera, a negociacao, a depressao e a aceitacao)

Ao vivenciar uma situacdo de crise os familiares do doente critico em fim de vida
também manifestam necessidades de suporte, de informagao, de proximidade e de
garantia de cuidados ao seu familiar. Davidson (2009), refere que o envolvimento da
familia € importante, pois a debilidade fisica do doente por vezes é impeditiva de se
manifestar em relacdo a sua doenca e tratamento. Entenda-se que “familia” do
doente em situagéao critica e em fim de vida sdo os individuos ou individuo (parentes,
parceiros, amigos, pessoa responsavel) que tém uma relagédo pessoal muito préoxima
e continua com o doente, ndo se limita a consanguinidade (NSW Government,
2005), ou que o mesmo tenha manifestado o desejo expresso da sua participagao
na definicdo do tratamento ou ndo e que esses individuos estejam preparados para

participar nessas decisdes.

Ao acompanhar o internamento, os familiares podem apresentar-se emocionalmente
perturbados, com niveis elevados de stress, perturbagdes de humor, ansiedade e
depressdo. Soares (2007), adianta que estas manifestagbes podem despertar
necessidades especificas tais como, maior apoio e proximidade para com o doente,
0 querer compreender a fisiopatologia da doenga, quais os cuidados que estédo a ser
prestados e sua eficacia, se o tratamento estd a decorrer sem sofrimento, poder

manifestar sentimentos/angustias e mesmo solicitar suporte e conforto.
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Segundo Phaneuf, (2005 p.462-463), a familia com lagos afetivos tem necessidade
de informagéo, sendo que a educacgao por parte dos enfermeiros ajuda a preparar
para enfrentar uma ma noticia ou adaptagao ao problema de saude do seu membro
de familia. Adianta ainda que o suporte psicoldgico ajuda a diminuir a ansiedade, o
stress e 0 medo. Os enfermeiros devem convidar os familiares a participar nos
cuidados ao doente ao mesmo tempo que sao esclarecidos sobre a situagao clinica,
sobre as responsabilidades da familia e a melhor maneira de manifestar e assumir o
sofrimento, a inquietude e a frustragdo de forma a reduzir sentimentos de

culpabilidade e conflitos internos.

1.2- A Comunicagdo Enfermeiro/Doente/Familia: Esséncia dos Cuidados de

Enfermagem

Em UCI, precisamos estar preparados para lidar com situagdes dificeis, tais como
morte iminente, alteracbes do estado de consciéncia, agravamento do estado
clinico, ineficacia do tratamento, familiares de trato dificil, etc. A habilidade ou
competéncia mais importante que o enfermeiro pode adotar € uma comunicagao
adequada, esta pode ser verbal ou nao verbal, é a forma de entender o que nos
dizem e de expressar corretamente o que queremos dizer. Kearns, (2007) refere que
na maioria das vezes a enfermagem é a chave para divulgar informagcao ao doente,
a outros membros da equipa multidisciplinar e aos familiares.

“ A comunicagdo € um processo dindmico e multidirecional de intercambio de
informagéo, através dos diferentes canais sensorio-percetuais (acusticos, visuais,
olfativos, tateis e térmicos) que permitem ultrapassar as informagdes transmitidas pela
palavra. Implica a adaptagdo a uma realidade em constante mudanga — com avangos
retrocessos, significados, envolvendo o doente, a familia e a equipa interdisciplinar,
(...), ponto-chave para atender, com qualidade, todas as dimensdes de uma pessoa

doente e em sofrimento.” (Barbosa & Neto, 2006. p. 358)

Encontrei na teoria das relagdes interpessoais de Hildegard Peplau, o quadro
conceptual que mais se adequa ao desenvolvimento do meu trabalho, da enfase a

relagdo enfermeiro-doente e € uma referéncia no processo de comunicagédo em
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enfermagem. Segundo a classificagdo das correntes de pensamento de Kerouac
(1994, p.9), o modelo conceptual de Peplau estd centrado no paradigma da
integracao, orienta-nos para a pessoa e ambiente que a rodeia. Faz parte da escola
da interacéo (Kerouac, 1994, p. 82), pois enaltece uma teoria baseada na realidade,
na qual a enfermagem psicodindmica tem como pressuposto compreender o
comportamento de uns (enfermeiros), para ajudar outros (os doentes) na
identificacdo e resolucao das dificuldades sentidas num momento de necessidade
(doencga), (Peplau, 1990, p.5) os cuidados de enfermagem nado se centram

unicamente no doente, mas em tudo que possa influenciar o seu bem-estar.

Hildegard E. Peplau com a publicacdo de seu livro,”Interpersonal Relations in
Nursing: a conceptual frame of reference for psychodinamic nursing” em 1952,
fornece a enfermagem uma ferramenta teorica util a qual os enfermeiros podem ter
acesso, embora seja um modelo inicialmente orientado para a enfermagem
psiquiatrica, pode adaptar-se a qualquer situacdo de cuidados que implique uma
relacdo interpessoal. A autora descreve a enfermagem como um processo
interpessoal, significativo e terapéutico, funciona em cooperagcdo com outros
processos humanos que possibilitam a saude nas comunidades. Os enfermeiros
participam na organizagdo de condi¢cdes que facilitam as tendéncias naturais em
curso nos organismos humanos (Peplau, 1990, p. 14). Nesta perspetiva,
enfermagem é um “instrumento educativo”, uma forga de amadurecimento que
fomenta a evolugdo da personalidade na direcdo de uma vida criativa, construtiva,

produtiva, pessoal e comunitaria.

Define pessoa, como um organismo humano que vive num equilibrio instavel.
Considera ainda um Individuo que luta a sua prépria maneira para reduzir a tensao
gerada pelas necessidades, uma estrutura unica que nao ira reagir da mesma forma
que outro individuo. Saude é definida como “uma palavra”, simbolo que implica um
movimento da personalidade para a frente, acompanhando outros processos
humanos em curso, no sentido de uma vida criativa, construtiva, produtiva, pessoal e
comunitaria (Peplau, 1990, p. 10). O ambiente ¢ identificado como forgas existentes

no exterior do organismo e no contexto da sua cultura, a partir dos quais a moral, as
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crengas e costumes sao adquiridos, sendo que as condi¢gbes gerais suscetiveis de
conduzirem a saude incluem sempre um processo interpessoal, do qual faz parte a
familia (Peplau, 1990, p. 7). Cuidar, processo interpessoal com fun¢des educativas
e terapéuticas que proporciona as pessoas desenvolver habilidades para a solugao
dos seus problemas de saude, (Peplau, 1990, p. 11) exige a participagcdo de duas ou
mais pessoas que beneficiam das interagcdes com a finalidade de proporcionar ao

doente bem-estar fisico, emocional e social.

Peplau (1990, p. 7) considera o enfermeiro como um individuo complexo, um
somatério de experiéncias anteriores, de treino rigoroso e com tragcos de
personalidade bem vincados. O doente é também considerado por Peplau (1990
p.15) um individuo complexo, de personalidade unica e bem informado dentro do
seu quadro de referéncia. A relagdo enfermeiro-doente inicia-se com uma alteragao
da condicao fisica do individuo e a disponibilidade do enfermeiro providenciar os
cuidados especificos, de forma a responder ao pedido de ajuda. Segundo a autora
sdo muitos os papéis que se exigem ao enfermeiro, para dar resposta aos
problemas manifestados pelos doentes (Peplau, 1990, p.39-58). Estes papéis
surgem ao longo da prestacdo de cuidados a medida que a relagdo interpessoal
enfermeiro-doente é realizada.
« Papel de estranho, doente e enfermeiro sdo estranhos um para o outro, néo

tém nada em comum, o enfermeiro segue um principio;

1° Aceitar o doente como ele é; 2° Tratar o doente como um estranho, mas

emocionalmente apto e manter uma relagdo sobre esta base mesmo que a

evidéncia o demonstre de outro modo.

Torna-se necessario chegar a um determinado grau de confianga, respeito e

interagcdo mutua para haver comunicacao de forma a partilhar informacgao.

« Papel de pessoa de recurso proporciona respostas mais especificas em
relagdo as perguntas do doente sobre um problema maior. O enfermeiro sabe
atuar de forma adequada e conseguir uma aprendizagem construtiva.
Aprende a adaptar as questdes a pratica de forma a distinguir, as que

precisam de resposta direta e objetiva, das que implicam sentimentos.
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X/
L X4

X/
L X4

Papel de ensino, o ensino parte sempre do que o doente conhece e do seu
interesse em querer conhecer mais da sua doenga, ajuda a enfrentar as

dificuldades ao longo do seu internamento.

Papel de lider na enfermaria, os doentes identificam-se com os enfermeiros
que lhes prestam cuidados e esperam que estes l|hes proporcionem
orientagdo para as suas dificuldades. Colaborar com o doente na solugéo dos
seus problemas exige liderangca democratica a fim de que, a experiéncia
conduza a uma aprendizagem util para ambas as partes. Exige atitudes de
respeito e dignidade pelo ser humano, que o doente capta emocionalmente e

relaciona-as a si mesmo.

Papel de substituto, o doente encara o enfermeiro como outra pessoa, este
pode simbolizar uma figura materna, um irmao, uma figura publica conhecida
ou alguém de uma relagdo anterior que esta na sua mente. Para o
enfermeiro, esta proximidade, pode ser uma oportunidade de iniciar a
comunicacao e fazer com que o doente expresse seus sentimentos e

pensamentos mais abertamente.

Papel de assessor, ao promover acdes na relacdo enfermeiro-doente ou
experiéncias que conduzem a saude do doente, como, autorrenovacao,
autorreparacao e autoconsciéncia, o enfermeiro esta a transformar o doente
numa pessoa mais produtiva. Os principios sao determinados pela
personalidade do enfermeiro e pelo conhecimento adquirido e reformulado

durante a sua formacgéo profissional.

Os enfermeiros assumem estes papéis ao mesmo tempo que ajudam o doente a

clarificar concegdes prévias, a exceléncia no seu exercicio aperfeicoa a intervencao

de enfermagem através de uma supervisdo competente para a obtencdo de bons

resultados (Peplau, 1990, p.58). A melhoria nos cuidados s6 se verifica quando o

enfermeiro consegue na sua pratica, compreender, interpretar e responder as

multiplas e variadas necessidades dos doentes e familia. A complexidade do apelo
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de doentes e familia exige ao enfermeiro a aquisicdo de conhecimento e

desenvolvimento de competéncias especializadas.

Patricia Benner (2001, p. 270) na sua obra “De Iniciado a Perito”, reconhece e
valoriza a exceléncia nos cuidados tendo adaptado a enfermagem o modelo Dreyfus
como referéncia para aquisicdo de conhecimento e de competéncias dos
enfermeiros, acrescenta que a grande quantidade de conhecimento na pratica esta
no “saber fazer’ do enfermeiro perito.“A disciplina de enfermagem precisa de
pessoas peritas para modelar as transi¢ées dinamicas entre conhecimento pessoal e

a situacdo clinica” (Benner, 2001. p. 38).

A pericia em matéria de tomadas de decisdo complexas torna possivel uma
interpretacédo real e refinada das situagdes de cuidados o que contribui para o
desenvolvimento da disciplina (Benner, 2001. p. 33). “Aprender a escutar ativamente
e a responder empaticamente a alguém que esta a enfrentar a morte ndo é
facilmente aprendido” (Benner, 2001. p.17). Os enfermeiros adquirem com o contato
dos familiares e dos doentes todo um leque de respostas, de significados e de
comportamentos destinados a fazer frente as situagdes extremas, “muitas vezes o
toque para reconfortar ou estabelecer um contato com um doente mais fechado ou
deprimido, € um meio que permite a comunicagdo” (Benner, 2001. p.88. O
enfermeiro deve apoiar e otimizar o papel positivo dos membros da familia dando-
Ihes as informacbdes necessarias para providenciar os cuidados, demonstrando
competéncia e aplicando conhecimentos técnicos no desempenho do papel de guia
e educador. Benner (2001. p.90) valoriza ainda a importancia das familias como
interlocutores no processo saude/doenca.

Contudo uma comunicagdo pouco clara, pode levar a alguma frustragcdo aos
familiares e doente em situagao critica e em fim de vida. A falta de conhecimento por
parte dos enfermeiros do que foi comunicado ao doente e seus familiares, pode ser
uma situagao constrangedora. Gauthier (2008) refere que a falta de comunicagao ou
entendimento por parte dos profissionais de saude pode originar conflito, sentido

pelos familiares em situagbes delicadas. Existem barreiras ao processo de

2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo Pessoa em Situagéo Critica — ESEL- 2013
Relatério de Estagio de José Manuel Pereira Silva

25



A FAMILIA E O DOENTE EM SITUACAO CRITICA EM FIM DE VIDA: Estratégias de Comunicacio em Enfermagem Especializada

comunicagao que levam a uma informacdo pouco percetivel, o atraso na
comunicagdo ou falta de sinceridade. Boyle, Miller & Forbes-Thompsom (2005)
indicam que por vezes mensagens curtas de dificil compreensdo podem ser fatores
que criam confusdo, falta de confiangca e conflito entre familias e prestadores de
cuidados de saude principalmente quando se querem tomar decisbes no processo

de fim de vida do doente.

Bushinski & Cummings (2007), estabelecem como barreiras para uma comunicagao
efetiva; a cultura, a falta de tempo, a ndo colaboracdo dos médicos e a promog¢ao da
esperanga mais do que o razoavel numa determinada situacdo. Em complemento,
Davidson (2009), refere, num dos estudos consultados por si, que o0 maior numero
de queixas relacionadas com as necessidades da familia do doente em situacao
critica em fim de vida, estava relacionado com o pouco tempo de visita e falta de
comunicagdo. Conclui que uma comunicacido consistente é a chave para a
satisfacdo dos familiares. Efstathiou & Clifford (2011) acrescentam que a
comunicagao € um atributo essencial que os profissionais de saude devem possuir
para prestarem cuidados de elevada qualidade e um atendimento eficaz e

compassivo a doentes em fim de vida e seus familiares.

Os enfermeiros que prestam cuidados diretos aos doentes, sabem que ndo € s6 o
tratamento que permite a esses doentes recuperar, Colliere, (1999, p.308) refere que
todos os cuidados especializados baseados numa comunicacio eficaz ndo-verbal e
verbal que mobilizam a sua atencgao, estimulam a sua sensibilidade fisica e afetiva.
O processo de autorreflexdo, a empatia, a escuta ativa, gestdo eficaz do tempo, o
ambiente seguro, recurso a linguagem nao-verbal, clarificagdo e reformulacao da
linguagem verbal, promocdo da esperanca realista e trabalho em equipa, sao
pressupostos e estratégias condicionados pelo contexto em que se encontrem, para

que o processo de comunicacao seja efetivo e eficaz.

Processo de Autorreflexao:
Phaneuf, (2005 p.164-166), refere que os enfermeiros devem possuir qualidades de

autoconhecimento para uma comunicagao eficaz, fazer prova de abertura ao
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dialogo, ter confianga nas suas capacidades relacionais. Acrescenta ainda que, a
preocupacao com o outro permite colher dados, planificar os cuidados de forma a
explicar o tratamento e sua doenga ao transmitir as informagdes necessarias,
segundo Chalifour (1993), a partiiha de ideias e informacéao; permite utilizar

conhecimentos, competéncias técnicas e cientificas para esclarecimento de duvidas.

Ainda do ponto de vista de Phaneuf, (2005 p.164-166), a prote¢ao, capacidade para
nao se expor ao embaracgo, sofrimento e inseguranga, adaptacdo a mudancga e ao
conservadorismo contribui para uma boa negociagdo, o enfermeiro deve aceitar o
fato de pensar em si, nas proprias preocupagdes. Chalifour (1993) completa esta
ideia ao afirmar que, a autenticidade; ser congruente; manifestar as proprias
percecgoes, pensamentos, ressentimentos e motivagdes exige um bom conhecimento
de si proprio. Riley (2000) no seu livro Comunicagdo em Enfermagem refere que,
“ser enfermeiro implica um compromisso sagrado. Doentes e familias chegam-nos
amedrontados, em alturas negras”, (p.221) O enfermeiro deve estar desperto para
desempenhar “simples tarefas diarias, como estar presente, permanecer em siléncio,
programar encontros e preparar a morte, como uma forma de entrar em contato com

os ciclos naturais da vida”. (pp. 222-223)

Peplau (1990), refere que para se estabelecer uma relagdo, com outro ser humano,
o enfermeiro devera trabalhar a favor de uma compreensao e objetivos comuns, o
que pressupde a possibilidade de um partilhar de sentimentos, crencas e formas de
atuacao, de ser intérprete, de assegurar que as decisdes de fim de vida, os valores e
objetivos foram assimiladas pelos doentes e familia. Questdes como por exemplo:
“Tem alguma pergunta sobre o que lhe vai acontecer se o seu coragdo parar? Quer
voltar a respirar pelo tubo?” Ajudam o doente e sua familia a partilhar os valores,
atitudes, crencas e esperangas. Bushinski & Cummings (2007) referem que para
facilitar o entendimento na comunicacao e assegurar que a informagao seja clara os
enfermeiros usam habilidades como; preparacdo e respostas adequadas;

reconhecer as emogoes.

2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo Pessoa em Situagéo Critica — ESEL- 2013
Relatério de Estagio de José Manuel Pereira Silva

27



A FAMILIA E O DOENTE EM SITUACAO CRITICA EM FIM DE VIDA: Estratégias de Comunicacio em Enfermagem Especializada

Empatia:

Segundo Chalifour (1993), compreensao empatica € a capacidade de se colocar no
lugar do outro e ver o mundo da mesma forma, a capacidade de entrar no mundo
subjetivo e participar nessas experiéncias. Segundo Saraiva & Martinho (2010), o
doente em coma fica impedido de manter a sua identidade, seus valores, sua

autonomia, incapacitado de tomar decisdes de se auto-cuidar, deixa de ser singular.

Nesta perspetiva o enfermeiro durante a prestagao de cuidados deve usar a reserva
pessoal, mostrar-se caloroso com as pessoas de quem cuida (Phaneuf, 2005 p.164-
166). Chalifour (1993) acrescenta, € uma atitude de ajuda que reconhece o doente
como unico, pertence a um mundo préprio digno de interesse e mérito reconhecido e
valorizado por todos. Barbosa & Neto (2006, p.371) adiantam que para
demonstrarmos empatia, o enfermeiro deve estar em contato com o doente, colocar-
se no seu lugar, mas ter consciéncia de que o problema € do doente, adaptar o
vocabulario especificando a compreensao da vivéncia do doente e validar as suas
emocdes. Peplau (1990) refere que, responder aos sentimentos e identificar os
desejos, é uma forma do enfermeiro satisfazer as necessidades dos doentes.
Mostrar afeto e aceitacéo, restaura a fé do doente em si mesmo o que permite a

ajuda dos enfermeiros.

Escuta ativa:

A escuta com o doente € um “dom” de um momento de vida, que o enfermeiro
proporciona ao doente, um pouco da sua energia, ao disponibilizar e ao prestar
atencao ao que ele exprime (Phaneuf, 2005 p.152), a disponibilidade para escutar &
também um atributo evidenciado por Chalifour (1993). Os enfermeiros podem ajudar
ao adaptar as metas em objetivos mais reais. A escuta terapéutica € manter uma
atitude nao punitiva ou valorativa da agressao, aceitar o doente como ele é, séo
estratégias de comunicacdo na relagao interpessoal que ajudam o enfermeiro e

doente a clarificar metas e a alcangar uma compreensao mutua (Peplau, 1990, p.80)

“A escuta ativa € uma relagdo baseada na verdade e na confianga, sdo duas das

formas de prevencgéo do luto patologico” (Barbosa & Neto, 2006. P. 459). Aliviar a
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expectativa, dar orientagdes claras, proceder a uma escuta ativa, validar o
entendimento, combinar mensagens verbais e ndo-verbais sdo estratégias para
melhorar a comunicagdo. Ser claro, no como e o que se deve comunicar
estabelecendo regras basicas, pode ajudar na comunicagao, todos sabem a diregao

esperada quando n&o ocorre comunicacéao (Kelly, 2005).

Gestao eficaz do Tempo:

Essencial para se estabelecer uma conversa terapéutica. Os enfermeiros precisam
de colher dados para determinar comportamentos, emogdes, sintomas do doente e
explorar opinides e duvidas dos familiares (Bushinski & Cummings, 2007). Quando
um enfermeiro dedica algum tempo a ajudar o doente a orientar-se nos cuidados e
rotinas hospitalares, estabelece relagdes com os problemas identificados, esta
experiéncia pode tornar-se numa aprendizagem util. Para Peplau, (1990. P. 24) ao
clarificar com o doente todos os aspetos da doenca e os procedimentos a
desenvolver para alcangar determinadas metas, permite observar e averiguar o que
o doente espera dos enfermeiros, como sente a sua doencga, expetativas e

sentimentos manifestados pelo doente.

Criagcao de Ambiente seguro:

Sentar perto do doente de forma a manter contacto no olhar, permitir a presenca dos
familiares junto ao doente, o toque no brago ou ombro do doente ou familiar permite
um sentimento de seguranga na comunicagdo, respeitar distancia confortavel e
privacidade em relagdo ao doente/familia sdo estratégias que autores como

Chalifour (1993) e Phaneuf (2005) apontam na sua utilizagao.

Segundo Peplau, (1990. P. 26) quando um enfermeiro permite ao doente expressar
0 que sente e satisfaz as suas necessidades, o doente pode sentir a ajuda do
enfermeiro como uma reorientacdo dos seus sentimentos e fortalece os elementos

positivos da sua personalidade.
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Recurso a linguagem nao-verbal:

Chalifour, (1993), refere que numa relagdo de ajuda profissional os diferentes modos
de contacto determinam técnicas de comunicagdo nao-verbal, como o toque, a
distdncia e as posi¢des; o olhar, o odor, os reflexos, o siléncio e o convite a
prosseguir. Barbosa & Neto (2006. p. 376), reforgam que a linguagem nao-verbal
tem mais impacto, confere sinceridade e significado as mensagens dos doentes:
falar com as maos, acenar com a cabeca, uso de interjeicbes e linguagem corporal
positiva, de forma a dar confianga. Bushinski &Cummings (2007) adiantam que para
facilitar o entendimento na comunicacao e assegurar que a informacgao seja clara os
enfermeiros usam habilidades como; preparacdo e respostas adequadas;
reconhecer as emocgoes; exploracao das declaragdes dos doentes e familiares;
comportamentos nao-verbais (contacto no olhar, demonstracdo de empatia,
encorajar); pausa e prolongar o tempo; estar presente. Peplau, (1990) considera que
0 corpo na sua totalidade ou partes dele, atuam como instrumentos de expressao
que comunicam os sentimentos desejos e aspiragdes de uma pessoa. Os gestos
corporais, a postura e o movimento expressam sentimentos que nao podem

manifestar diretamente.

Clarificagao e reformulagao da linguagem verbal:
Chalifour (1993), descreve como técnicas de comunicacao verbal:
¢ A reflexdo simples; geralmente € breve e serve para resumir 0 que nos dizem,
o A sintese; realca os elementos essenciais que se quer comunicar,
e O confronto; visa a reducéao de distorgdes ou contradigdes,
e O “feedback” processo verbal ou nao verbal de informagdo das suas
percecdes e sentimentos sobre o comportamento do doente.
¢ A reformulagao; extrair o sentimento manifestado e ndo o impor
¢ A elucidagéao; afirmar sentimentos nao revelados nas palavras
¢ O conselho; permitir ao doente fazer escolhas mais adaptadas a sua condicéo
fisica;
e A informacgéo; responder a todas as perguntas do doente utilizando uma

linguagem adaptada ao mesmo.
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Em todas as situacbes podemos recorrer ao uso de questbes para facilitar o
entendimento e colheita de dados:
e As questdes; abertas, fechadas; diretas; indiretas, sugestivas, hipotéticas e

escolha restrita.

Alguns exemplos:

o Questdes abertas, como: “O que é calma para si?..., Como se comportaria no
passado?”,..., Para os familiares: “O que proporciona paz ao seu familiar
doente?”

e Questdoes-fechadas como; “Pode dizer-me onde é a dor? Pode classificar a
sua dor numa escala de 0-10?” Sao questdes facilitadoras para se tomar uma
acao rapida.

e Questdes-circulares: principalmente quando se quer envolver os familiares
nos cuidados: “Tem conhecimento que a sua mae esta preocupada com a

interrupcao do tratamento? Vou deixa-los a falar sobre isso”.

Promocgao da Esperanga Realista:

Transmite-se de forma verbal e nao-verbal apoiada por um comportamento aberto e
realista, a respeito do efeito do tratamento, do estado do doente e do seu futuro
(Phaneuf, 2005. p.384). E uma projecéo que pode ir de um presente penoso a um
futuro onde podera haver melhorias na condi¢do de vida. Chalifour (1993, p.205),
adianta que esperanca é uma atitude essencial do enfermeiro e que este deve por
diversos meios transmiti-la a pessoa que a perdeu. Para Barbosa & Neto (2006. p.
375) “ndo ha que dar falsas esperangas, pode ser que ndo possamos oferecer a
cura, mas podemos manter a esperanga de nao sofrer’. Peplau (1990, p. 160),
refere que os enfermeiros ajudam os doentes a sentirem-se seguros para
expressarem seus desejos e alcancgar satisfacdo, fortalecem a sua personalidade

condicdo necessaria para realizar atividades sociais produtivas.

Trabalho em equipa:
O processo de comunicagao nao pode ser um ato isolado de um unico profissional

de saude, sugerem-se reunides multidisciplinares que incluam médicos, enfermeiros
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e familiares dos doentes, em local proprio, com o objetivo de evitar informagdes
contraditorias, planear o tratamento e garantir a confianga dos familiares nos
profissionais de saude de forma a aliviar o seu sofrimento (Jacobowski, et al, 2010).
A presenga dos enfermeiros nas reunides multidisciplinares, é de elevada
importancia, € o profissional que mais tempo permanece junto do doente critico em
fim de vida e sua familia, estabelece relacbes de suporte e educacgao, facilita a

comunicagao entre a equipa e a familia (NSW Government, 2005).

O doente precisa de ajuda para compreender os cuidados que lhe sdo prestados
esta tarefa € uma responsabilidade do pessoal médico e de enfermagem, exige uma
planificacdo conjunta (Peplau, 1990. p. 21). Para Barbosa & Neto (2006. p.464) “a
atuacdo em equipa deve enfatizar a vida, encorajar a esperanga e ajudar os doentes
a aproveitarem o melhor de cada dia. Ndo devem somar-se intervengbes
desatrticuladas”. O suporte a familia € considerado um conjunto de intervencdes da
enfermagem que visam levar apoio emotivo aos proximos do doente, ajuda-los a
atravessar este momento penoso, a compreender o problema de saude e a enfrenta-
lo calmamente. Segundo Phaneuf (2005, p 461) quando isso €& possivel, a
enfermagem convida os familiares a participar nas decisdes e nos cuidados e ajuda-

0s a prepararem-se para a substituirem ou para enfrentarem os momentos dificeis.

“Do Dever de Informagao”

Todos os individuos que recebem cuidados de saude tém o direito a informagao
sobre a sua condicao e opgdes de tratamento. Tém o direito de receber ou recusar
tratamentos que prolonguem a vida (NSW Government, 2005), o que nos pode

orientar para questdes éticas como: Quem, como e o que informar?

Segundo o Codigo Deontoldogico no seu artigo 84° Do dever de informagdo o
enfermeiro assume o dever de:
‘informar o individuo e a familia, no que respeita aos cuidados de enfermagem,
respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado,
atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagao ou explicagao

feito pelo individuo, em matéria de cuidados de enfermagem, informar sobre os
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recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como a maneira de os obter.” (OE,
2009)

A Carta dos Direitos do Doente Internado, no seu ponto 6, refere-se ao direito da
pessoa ser informada sobre a sua situacado de saude. “As informag¢ées deverdo ser
dadas da maneira mais adequada as caracteristicas do doente e num contexto de
empatia, confidencialidade e privacidade, atendendo a que esta informagao
determina muitas vezes o futuro do individuo e da familia”. Em complemento o Artigo
91° Dos deveres para com outras profissdes, estabelece na sua alinea a) “que os
enfermeiros assumem como dever «atuar responsavelmente na sua area de
competéncia e reconhecer a especificidade das outras profissées de saude,
respeitando os limites impostos pela area de competéncia de cada uma»”, e na
alinea b) deste mesmo artigo, “«trabalhar em articulagdo e complementaridade com

os restantes profissionais de saude»” (OE, 2009)

A enfermagem tem que reconhecer que o objetivo geral dos cuidados ou tratamento
no doente critico em fim de vida, esta especificamente relacionado com os valores,
preferéncias e qualidade de vida, ndo se podem confundir com objetivos diarios,
planos de cuidados ou tratamentos de rotina (Barbosa & Neto, 2006. p.468). O
doente e sua familia devem ter conhecimento da especificidade do tratamento que
Ihe esta a ser oferecido, devemos determinar o que deve ser feito e ndo o que pode
ser feito (Martin & Koesel, 2010). Insuficiéncia renal aguda, doengas pulmonares
com ou sem ventilagdo mecanica, neoplasias malignas, doengas cardiacas e
doencas hepaticas severas, sépsis, SIDA, trombocitopenia e albuminemia grave em
doentes idosos, CID, hemorragias gastricas, sdo exemplos de doengas que em UCI

podem levar a um mau prognaostico.

Como membros integrantes da equipa interdisciplinar e ao ocupar mais tempo junto
do doente e familia na prestacdo de cuidados, os enfermeiros surgem como o0s
elementos alvo privilegiado na comunicacdo de mas noticias, sobe ponto de vista
juridico compete ao diretor do servigo ser o responsavel pela informagéo, podendo

delegar essa competéncia, o que resulta de um processo de articulagdo e
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complementaridade na equipa de saude (Nunes, Amaral & Gongalves 2005. p. 184-
185). Os enfermeiros sdo os profissionais melhor colocados em contexto de servigo

para comunicagado de mas noticias.

1.3- Pratica de Enfermagem Avancgada

A praxis em enfermagem levou-me a ser mais ambicioso na afirmagcéo da minha
identidade profissional e como ja referido anteriormente, a enriquecer o meu
conhecimento e desenvolver competéncias numa area com a qual partilho uma
paixao, o doente critico. Adquirir maior competéncia e mais competéncias para o
meu desempenho profissional orientado para uma pratica reflexiva. Silva (2006)
define esta pratica de enfermagem avancgada, “Enfermagem com mais Enfermagem”
atribui mais competéncias num “desempenho centrado numa légica conceptual e
concretizada pela relacéo interpessoal” e na tomada de decisdao, o que permite um
trabalho reflexivo sobre “a transdisciplinaridade, a multidisciplinaridade e a

interdisciplinaridade com muito mais propriedade e oportunidade”.

Nesta perspetiva ao adquirir competéncias na area de especializagao da pessoa em
situacéo critica, considerando a complexidade das situa¢des de saude, as respostas
necessarias a pessoa em situagado de doenca critica/faléncia multiorganica e a sua
familia, pretendo mobilizar conhecimentos e habilidades em comunicacdo para
responder em tempo util e de forma holistica a familia e doente critico em fim de
vida. O exercicio profissional do enfermeiro centra-se na relacao interpessoal, cada
pessoa € um projeto de saude. Os enfermeiros ajudam os doentes a enfrentar as
suas necessidades e problemas a medida que identificam e planeiam a resolugéo
dos problemas. Segundo Peplau, (1990, p.200) a arte terapéutica por ser curativa,
auxilia o individuo enfermo ou necessitado de atendimento de saude, o que atribui a

enfermagem uma forca amadurecedora e um instrumento educativo.
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Segundo o regulamento n° 122/2011 publicado em Diario da Republica Portuguesa
as competéncias do enfermeiro especialista (DRP, 2011a) decorrem do
aprofundamento dos dominios das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais,
partilham um grupo de dominios comuns, competéncias comuns e de acordo com a
area de especialidade um grupo de dominio especifico, competéncias especificas
(DRP, 2011b) neste caso na area da pessoa em situagéo critica, regulamento n°
124/2011. Contudo para a elaboracgao de perfis académicos grau Mestre é essencial
que se definam “descritores generalizados de qualificacdo” (descritores de Dublin
desenvolvidos pelo “Joint Quality Iniciative Informal Group”), estes descritores
facilitam a comparagéo de ciclos de formacao a escala europeia (Diregdo Geral do

Ensino Superior, 2006). Esta legislagao suporta todo o meu trabalho.

A Pericia nos Cuidados

Segundo Benner, (2001, p.209) o modelo de aquisigdo de competéncias de Dreyfus
sugere uma nova forma de aprendizagem, a diferenca entre a teoria e a pratica,
sugere vias de pesquisa nas quais se pode retirar o melhor partido entre a formacéao
inicial e o trabalho diario. Benner (2001, p.72), estabelece sete dominios dos
cuidados de enfermagem para que se atinjam competéncias especificas, 1- a fungéo
de ajuda; 2- a funcdo de educagdo e de guia; 3- a funcdo de diagndstico, de
acompanhamento e monitorizagao do doente; 4- a tomada a cargo de situagdes de
evolucdo rapida; 5- a administragcdo e acompanhamento de protocolos terapéuticos;
6- assegurar e acompanhar a qualidade dos cuidados de saude; 7- as competéncias

em matéria de organizacao e reparti¢cao de tarefas.

No seu desempenho o enfermeiro em UCI é confrontado com a fungao de ajuda,
educacéo e guia da familia do doente critico e em fim de vida, compete-lhe ter o
sentimento de saber bem das coisas, possibilidade de fazer frente a imprevistos, que
estdo relacionados com a pratica dos cuidados em enfermagem. Benner (2001,
p.54) acrescenta que a planificagcdo ajuda a ganhar eficiéncia e organizagao.
Paralelamente Peplau (1990, p.34) refere que, perante uma situagdo de doenga

podemos elaborar planos de cuidados, onde se incluem todos os passos
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necessarios de forma tornar a doenca uma experiencia enriquecedora para a

recuperacao do doente.

E conveniente analisar a totalidade dos aspetos e situacdes, ha quatro fases
claramente identificadas na relacdo interpessoal de Peplau (1990 p.15) que nos
orienta para o processo de cuidados, orientacdo (avaliagao inicial), identificacdo
(diagnostico e planeamento de enfermagem), exploragédo (implementagao) e
resolucao (avaliagédo final). Estas fases tomaram como base o meu trabalho na
planificacdo dos cuidados.

+ Orientagao- O doente reconhece a necessidade de ajuda. O que o doente
pensa sobre a sua doenga. O enfermeiro demonstra disponibilidade para
ajudar. O enfermeiro orienta o doente sobre a dindmica do servigo e clarifica
alguns aspetos e procedimentos relacionados com o internamento. Inicio da

relagao enfermeiro /doente.

+ Identificagcao- O doente identifica os problemas que sente necessidade de
serem trabalhados. O doente tem conhecimento das suas necessidades a
serem trabalhadas. O nivel de confianga com o enfermeiro esta numa fase
inicial, comecga assimilar o conhecimento e aceita algumas interagdes com o
enfermeiro. Inicia comportamentos imitativos e gradualmente inicia respostas
criativas e construtivas. Nesta fase as respostas comportamentais podem-se
manifestar de trés maneiras:

1- Baseadas na participacdo ou nas relacdes interdependentes com o
enfermeiro
2- Baseadas na independéncia ou isolamento em relagdo ao enfermeiro.

3- Baseadas no grau de incapacidade ou dependéncia do enfermeiro.

< Exploragao- Estabelecidos niveis de confianga e conforto. O doente beneficia
e tira vantagens dos cuidados e da relagdo com o enfermeiro. Apresenta
alguma vacilagdo na dependéncia dos cuidados de enfermagem e sua
autonomia. Focado em incorporar e aprender experiéncias para a sua

condicdo de saude futura e qualidade de vida.
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% Resolugdo- Os objetivos iniciais foram alcangcadas e formam-se novos
objetivos. Sente seguranga na realizagdo de novas experiéncias, ja
alcangadas e em tempo oportuno. Aumenta a sua autoconfianga e diminui a
dependéncia e sua identificagcdo com o enfermeiro e seus cuidados. (Peplau,
1990, p.15-35)

Segundo Peplau, (1990, p.35) é através do processo de enfermagem que o
enfermeiro pode estudar de forma sistematica todos os cuidados a prestar ao doente

valida hipéteses, obtém resultados e tira as suas conclusdes.

Relagao entre a Teoria e o Processo de Enfermagem:
e Orientagdo — Investigacao
¢ |dentificacdo — Diagndstico de Enfermagem e Planeamento
e Exploragao — Implementacéao

e Resolugio - Avaliagao

A observacdo, a comunicagao e o registo sdo atividades relacionadas entre si que
permitem aos enfermeiros planear as suas acbes, fazem parte do processo
interpessoal sendo atribuido valor educativo e terapéutico para os doentes (Peplau,
1990, p.194). Permite avaliar a forma como o doente reage ao tratamento e como
utiliza a sua energia para retomar a sua autonomia. A doenga proporciona
oportunidades de aprendizagem para os enfermeiros, desenvolve capacidade de
competicdo, compromisso, cooperacao, validacdo consensual e amizade. Os
enfermeiros ajudam os doentes a enfrentar as suas necessidades e problemas, a

medida que identificam e planeiam a resolugdo dos mesmos (Peplau, 1990, p.200).

Sustentado nos conhecimentos do 1° nivel e da minha experiéncia profissional, ao
terminar o primeiro e segundo semestre deste Curso de Mestrado, construi em
contexto de investigacdo, uma base de desenvolvimento de competéncias,
aperfeicoamento de técnicas e conhecimento na area da pessoa em situagao critica.
Proporcionou-me ainda desenvolver a autoaprendizagem que me interiorizou uma
visdo intuitiva e holistica mais apurada. Pelo meu trajeto profissional, neste momento

a desempenhar fungdes de chefe de equipa (Apéndice XIV) numa unidade de
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cuidados intensivos cardiacos e responsavel de um servico de psiquiatria em
hospitais centrais, considero ja ter desenvolvido competéncias nas quais considero

ter atingido o nivel de perito.

Na minha pratica profissional no ambito dos cuidados criticos atuo segundo os
principios éticos no respeito pelos direitos humanos e as responsabilidades
profissionais. Iniciei o meu trajeto profissional num servigo de urgéncias central ha
19 anos, desenvolvi habilidades e competéncias na prestacdo de cuidados ao
doente critico em situagdes de urgéncia. Ha 16 anos a trabalhar em UCI, vivenciei
momentos de alta complexidade com o doente critico. Maximizo a intervencdo na
prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situagao e a necessidade de respostas adequadas
e em tempo util na identificacdo de sinais e sintomas. Na leitura de exames
auxiliares de diagndstico e na promogdo de medidas de controlo de infegcao

instituidas pela comissao de controlo de infe¢cao do hospital.

Ao assumir funcbes de chefe de equipa na UCI e responsavel do servico de
psiquiatria permite-me gerir os cuidados, ao otimizar a resposta da equipa de
enfermagem e colaboradores na articulagdo com a equipa multiprofissional. Adapto
a liderancga e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto visando a exceléncia
na qualidade dos cuidados ao mesmo tempo que baseio a minha praxis clinica na
pericia e em solidos e validos padrdes de conhecimento através de uma atualizacéo
continua. Desempenho um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica ao colaborar em

programas de melhoria continua de qualidade.

Fiz parte integrante da equipa de enfermagem do hospital de companha do exército
portugués o que me proporcionou conhecimento e treino em situagcdes de catastrofe

ou emergéncia multivitimas.
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2-IMPLANTAGAO DO PROJETO DE ESTAGIO

Muitos doentes morrem em UCI, em estado critico com as mais variadas patologias,
neoplasias, faléncia multiorganica, etc., por vezes a mortalidade ultrapassa os 50%
(Martin & Koesel, 2010). Na UCI onde trabalho, no ano de 2011 houve uma taxa de
mortalidade de 4%, provavelmente uma incidéncia baixa em comparag¢ao com outras
realidades. A parca experiéncia em lidar com a familia do doente critico e em fim de
vida, bem como a falta de tempo disponivel e a limitagcdo do tempo de visita,
poderdo ser fatores predisponentes para ndo me sentir muito a vontade em
comunicar corretamente, de forma a prestar cuidados de exceléncia que dignifiquem

a familia e o doente critico em fim de vida, no suporte e conforto que merecem.

O enfermeiro, ao acompanhar o doente nas diferentes etapas de final de vida,
assume o dever de respeitar e fazer respeitar as manifestagcdes de perda expressas
pelo doente, pela familia ou pessoas que Ihe sejam proximas. (Nunes, Amaral &
Gongalves 2005, p.125-127). O conhecimento do processo de perda e
fundamentalmente, a compreensdo empatica nas emogdes vividas pelo doente e

seus familiares constituem-se como pilares orientadores da acao do enfermeiro.

E & pratica profissional que pertence conferir sentido a toda a formacdo superior,
mobilizando-a nas situagdes, tal como se vive na realidade quotidiana e tornando
acessiveis a compreensao e o dominio dos fendmenos implicados no processo
saude-doencga, tanto para os que prestam cuidados como os utilizadores. (...) “A
formag&o universitaria ndo ganha sentido a ndo ser que permita reduzir o fosso entre
os locais da préatica profissional e os locais de reflexdo, tornando-os em locais de
acdo” (Colliére, 2003 p.202). Os enfermeiros tém a responsabilidade de exercer sua
pericia profissional ajudando a que, a relagdo com o doente avance de modo
continuo. O enfermeiro proporciona condicdes e métodos pelos quais o doente pode
converter-se numa pessoa mais produtiva e auténoma. Peplau, (1990) refere que a

pericia no desempenho dos diferentes papéis assumidos pelos enfermeiros na

2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo Pessoa em Situagao Critica — ESEL- 2013
Relatério de Estagio de José Manuel Pereira Silva
39



A FAMILIA E O DOENTE EM SITUACAO CRITICA EM FIM DE VIDA: Estratégias de Comunicacio em Enfermagem Especializada

relacéo interpessoal decorre de uma pratica de cuidados de qualidade, para garantir

0 bem-estar e o conforto, perante uma supervisao que visa a competéncia.

Foi neste contexto que projetei todo um trabalho de estagio com o propdsito
especifico de desenvolver competéncias especializadas comuns e especificas, nos
dominios aos quais considerava estar em niveis de iniciado e iniciado avangado. Ao
implementar o projeto de estagio (Apéndice |) apds a sua revisdo e adaptagao as
realidades conhecidas, estava na condicao de desenvolver e aplicar conhecimentos,
com a finalidade de revelar maior capacidade de compreensao na resolucdo de
problemas em situagbes novas e nao familiares. Em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a area de especializagdo pessoa em situagao
critica, o que me permitira demonstrar melhor capacidade para integrar esses
conhecimentos, na realizagdo de julgamento/tomada de decisdo, de forma a lidar
eficazmente com questdes complexas. Ao produzir trabalho reflexivo desenvolvi
solugdes capazes de emitir juizos em situagdes de informagdes limitadas ou
incompletas, respeitando as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais, que

resultem ou condicionem essas solugdes e esses juizos.

Pretendi desenvolver a capacidade de comunicar as minhas conclusbes, os
conhecimentos e os raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas quer a nao
especialistas de uma forma clara e sem ambiguidades, (Regulamento do Curso de
Mestrado 2013) para isso proponho-me a otimizar o processo de cuidados ao nivel
da tomada de decisédo de forma a desenvolver o auto conhecimento, a assertividade

e gerindo repostas de elevada adaptabilidade individual e organizacional.

Ao passar pelos diferentes contextos pude cuidar da pessoa a vivenciar processos
complexos de doencga critica e/ou faléncia organica, assistir o doente e familia nas
perturbagcdes emocionais decorrentes da situagado critica de saude/doenga e/ou
faléncia organica, adquirindo estratégias especializadas de forma a gerir a
comunicagao que fundamenta a relagéao interpessoal com o doente/familia face a

situacao de alta complexidade do seu estado de saude.
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O estagio foi desenvolvido em trés contextos diferentes, com caracteristicas
préprias, o que contribuiu para refletir, relacionar e aprofundar conhecimentos tedérico
praticos sobre comunicagdo com a familia e doente em situagao critica e em fim de
vida, tendo em vista o desenvolvimento de competéncias especializadas. O

planeamento foi efetuado tendo em consideragédo o cronograma em Apéndice |I.

Todo o trabalho desenvolvido foi apoiado huma metodologia descritiva, analitica e
reflexiva, o que me proporcionou descrever as experiéncias vividas suportado pela
teoria, através de pesquisa bibliografica e a recorrer as plataformas EBSCOhost,
tendo privilegiado as bases de dados CINAHL, Medline e Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive, de forma a desenvolver uma pratica baseada na
evidéncia. Segundo Benner, (2001, p. 19) “0 bom julgamento clinico requer que as
enfermeiras tenham uma visdo centrada nos fins inerentes ao seu relacionamento
com cada paciente.” Nesta perspetiva o enfermeiro deve encarar o doente/familia no

seu global enquanto individuo com as suas potencialidades e vulnerabilidades.

3.1- Unidade de Cuidados Paliativos

Escolhi uma unidade de cuidados paliativos (caracterizagdo em Apéndice lll), pela
continuidade de trabalho com doentes em fim de vida e suas familias, onde os
profissionais desenvolvem atividades profundas e estruturadas de comunicagao e
trabalho em equipa. Acompanhei a familia e o doente em fim de vida tendo como
objetivo geral adquirir estratégias especializadas de comunicagao com a familia
e doente em fim de vida. Este estagio decorreu no periodo de 8 de outubro a 30 de
novembro. Estagiar em cuidados paliativos foi um desafio ao qual me propus, num
servico em que a comunicacdo com o doente em fim de vida e sua familia € uma
ferramenta essencial na prestacdo de cuidados de exceléncia, o meu propdsito foi
desenvolver competéncias nos dominios de funcao de ajuda, funcdo de educacéao e
guia. Estabeleci os seguintes objetivos especificos: - Gerir o estabelecimento da
relacéo interpessoal perante o doente em fim de vida e sua familia; - Otimizar o

processo de cuidados ao doente em fim de vida ao nivel da tomada de decisao; -
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Promover um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
segurancga e protecao do doente em fim de vida e sua familia; - Gerir a comunicagéo
interpessoal que fundamenta a relacéo interpessoal com o doente em fim de vida e

sua familia.

Como consequéncia da condicdo saude/doenga os doentes podem ser

referenciados para cuidados paliativos, estes definem-se como:
“uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos doentes e suas familias —
que enfrentam problemas decorrentes de uma doencga incuravel e/ou grave e com
prognéstico limitado, através da prevencgao e alivio do sofrimento, da preparacdo e
gestdo do fim de vida e do apoio no Iluto, com recurso a identificacdo precoce e
tratamento rigoroso dos problemas ndo sé fisicos mas também psicossociais e
espirituais. Os Cuidados Paliativos sdo cuidados intensivos de conforto.” (PNCP,
2010)

Poderei salientar que o processo de decisdo de fim de vida (Apéndice V) é interativo
e ciclico baseando-se na avaliagdo, divulgagdo e constru¢do de consenso com o
doente e/ou sua familia (NSW Government, 2005). Este processo pode ocorrer num
curto espagco de tempo quando ha uma detioragdo rapida de saude ou pode
estender-se por semanas e/ou meses. Nesta perspetiva o alivio psicolégico do
sofrimento, apoio espiritual e religioso, o encaminhamento e esclarecimento de
questdes nao resolvidas sdo assuntos pertinentes e que precisam ser discutidos e
incluidos como cuidados ao doente em situacao critica e em fim de vida (NSW
Government, 2005). O que nos encaminha para trés principios éticos fundamentais:
+ Autonomia, a liberdade da pessoa fazer escolha racional e livre de controlo
externo, relativamente ao que o afeta na vida
% Beneficéncia, que pressupde o equilibrio dos incébmodos e dos beneficios,
atender a pessoa da melhor maneira, tendo em vista a melhoria do seu

estado da forma que se considera mais adequada;

K/

% Nao-maleficéncia, a prevencao e a remocgao de situagdes prejudiciais, € um
dever/obrigacao que se deve cumprir, a menos que esta entre em conflito
com outro dever igual ou maior, as agdes podem resultar em dois efeitos um

bom e desejado o outro mau mas tolerado com vista aos padroes de
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qualidade dos cuidados de enfermagem. (Nunes, Amaral & Gongalves 2005.
p. 321)

Foi notdria alguma apreensao da parte da equipa de enfermagem do servigo de
cuidados paliativos em relagcdo a minha presenca, pois estaria um pouco deslocado
da minha realidade profissional que sédo os cuidados intensivos. Depois de explicar
0S meus objetivos tive consenso de toda a equipa, estava no sitio certo para
desenvolver o meu trabalho. Desde o seu inicio tive todo o apoio e foi-me

disponibilizado todo o material necessario.

Missao do Servigo

A UCP é um servico de internamento com espaco fisico preparado para dar
acompanhamento, tratamento e supervisao a doentes em situagao clinica complexa,
associada a sofrimento decorrente de doenga severa avangada, incuravel e
progressiva. Tem como missao “ garantir o apoio global a pessoa internada e a sua
familia de uma forma personalizada, através de uma abordagem global, integral e

interdisciplinar especializada.” (Marques & Videira, 2006)

Concecgao de Cuidados de enfermagem:

Os cuidados de enfermagem na UCP seguem o modelo do programa nacional de
cuidados paliativos, de acordo com os enunciados descritos na Ordem dos
Enfermeiros e apoiados nas guidelines internacionais para cuidados paliativos.
Todos os cuidados de enfermagem sdo centrados na pessoa e sua familia, tendo
como base “ o respeito do valor intrinseco de cada pessoa doente, como ser unico e
auténomo, com necessidades globais e especificas mostrando disponibilidade e

atencgao aos detalhes”. (Moreira & Marques, 2006)

As equipas de enfermagem constituidas por 6 a 7 elementos asseguram um racio
1:6 enfermeiro/doente nas 24 horas/dia de forma a proporcionar uma abordagem de
cuidados personalizada. A atribuicido dos doentes obedece aos critérios de avaliacédo
do grau de dependéncia e a experiéncia profissional dos enfermeiros em que 50%

possuem grau académico de mestrado ou pés-graduagcdo em cuidados paliativos e
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os restantes 50% possuem curso basico de cuidados paliativos. Prestam-se

cuidados de enfermagem gerais e especificos com os seguintes objetivos:

» Prevenir crises; Minimizar o sofrimento do cliente e familia; Promover o
maximo conforto e qualidade de vida possivel; Proporcionar um fim de vida
digno; Proporcionar suporte ao cliente / familia, com o intuito de tornar o
momento da fase agdnica o menos destrutivo possivel. (Moreira & Marques,
2006)

3.1.1- Objetivos / Atividades / Resultados

Optar por realizar um estagio em cuidados paliativos foi uma experiencia
enriquecedora, tive oportunidade de trabalhar com o doente em fim de vida e sua
familia, em diversas etapas da sua doenga, partilhei momentos dignificantes da
pessoa. Comecei por conhecer todo o servico e sua dindmica, conforme descrito na
caracterizagdo do servico (Apéndice Ill) o que foi facilitador para compreender e
integrar-me numa equipa com funcionamento proprio em que a enfermagem tem o
seu papel bem vincado na prestacdo de cuidados. A comunicacido € um processo
fundamental nos cuidados ao doente e familia, inicia-se quando o doente é
referenciado e permanece ao longo do internamento até a sua saida. O processo de
comunicagao evita informacgdes contraditdrias ajuda no planeamento do tratamento o
que contribui para uma boa articulagcdo nos cuidados de todos os elementos da

equipa multidisciplinar.

A interacao existente entre os membros da equipa de saude reflete-se no conforto,
no bem-estar e sobre os aspetos relevantes da condigao clinica dos doentes, com o
proposito de promover uma boa relacdo interpessoal, interacdo essa da qual tive
oportunidade de fazer parte. Diariamente no inicio do turno as ocorréncias mais
relevantes sao discutidas numa primeira fase em passagem de turno de
enfermagem e posteriormente com a médica de servigo onde sao delineados planos

de atuacao e ajustes de terapéutica.
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Os cuidados de enfermagem iniciam-se com uma passagem pelos quartos,
distribuidos previamente pela enfermeira coordenadora, tendo em conta as
competéncias do enfermeiro responsavel e o grau de necessidades dos doentes.
Sao avaliadas as condigdes clinicas, pelo que o atendimento imediato € atribuido
aos doentes que se encontram com necessidades mais urgentes. Sdo mantidos
cuidados de conforto e bem-estar ao doente e familia durante as 24 horas com
levantes para o cadeirdao e/ou alternancia de decubitos dependendo do seu grau de
autonomia. A presenca dos familiares € constante e permitida a sua participagcao na

prestacdo de cuidados, havendo uma interacido entre doente/familia/enfermeiro.

A exceléncia dos cuidados de enfermagem ao doente em fim de vida exige o
conhecimento do seu percurso de vida: conhecer as suas preocupacgdes, desejos e
necessidades do momento, perceber a sua familia e qual a sua relagao, identificar o
seu principal cuidador. Este conhecimento facilitou-me em todo o processo de
comunicacao. Gerir o estabelecimento da relagcao interpessoal perante o doente
em fim de vida e sua familia foi um dos objetivos que atingi ao prestar cuidados
especializados ao doente e familia e acompanhar todo o processo de referenciagcao
em cuidados paliativos. Seguindo o pensamento de Peplau, (1990, p.11) o processo
de cuidar inicia-se com o estabelecimento de uma relagao interpessoal, com fungdes
educativas e terapéuticas de forma a proporcionar o bem-estar fisico, emocional e
social da pessoa. Ao prestar cuidados de enfermagem ao doente em fim de vida
selecionei e utilizei de forma adequada habilidades e técnicas facilitadoras na
relagédo interpessoal, assumindo o papel de professor/ensino consegui estabelecer
relacédo interpessoal ao aplicar estratégias de comunicagao verbal e ndo-verbal na

educacao e suporte ao doente e familia.

Ao recorrer a linguagem corporal demonstrei empatia e confianga, utilizei o siléncio e
escuta ativa em momentos oportunos, de forma a permitir uma partiiha de
sentimentos ao doente e familia, incentivei a autonomia. Apliquei escalas para

avaliagao do bem-estar fisico e psicolégico do doente e familia, como:

« Escala ESAS aplicada de 3 em 3 dias para avaliagdo de nove sintomas (dor,

cansaco, nausea, depressao, ansiedade, sonoléncia, apetite, bem-estar e
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falta de ar), permite como opg¢éo incluir mais um sinal ou sintoma que o

doente queira valorizar; (a preencher pelo doente)

« Escala ZARIT aplicada a entrada do doente para avaliar o grau de exaustao

do cuidador; ( a preencher pelo principal cuidador)

% Escala Karnofsky para avaliar o nivel funcional e as necessidades de

cuidados dos doentes, aplicada no turno da tarde;

X/

++ Escala de BRADEN avalia o risco dos doentes desenvolveram ulceras de
pressao;

X/

+ Escala de Morse que avalia o risco de quedas;

X/

+» Escala de Barthel avalia o grau de dependéncia do doente.

Ao proporcionar momentos de diversdo, estes foram facilitadores para passar de um
papel de estranho para um papel de substituto e assessor como descrito por Peplau
(1990, p.50). Ao identificar evidéncias fisioléogicas e emocionais de mal-estar,
aperfeicoei meus conhecimentos e habilidades em medidas farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas para alivio da dor, desenvolvi conhecimentos eficazes sobre a

gestao da ansiedade e do medo vividos pelo doente.

As reunides interdisciplinares realizadas uma vez por semana, com todos os
elementos da equipa multidisciplinar tém como objetivo tracar planos de atuacao
mais especificos para cada doente, compete aos enfermeiros propor quais 0s
doentes que mais precisam de apoio, tive a oportunidade de participar e observar

toda a interagao da equipa o que proporcionou linhas orientadoras para o futuro.

As conferéncias familiares sao a forma de colocar doentes e familiares ao ocorrente
da sua situagao clinica e tomada de decisao, sao discutidas atitudes de tratamento,
comunicagao de mas-noticias e € um espaco privilegiado para o esclarecimento de
duvidas. Nestas conferéncias estdo implicitos os principios de beneficéncia e nao-
maleficéncia. Todas as decisbes sao guiadas pelos principios éticos fundamentais
no contexto dos cuidados de saude, no respeito pelos direitos humanos, com

enquadramento juridico, de forma a promover o exercicio profissional de exceléncia.

2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo Pessoa em Situagio Critica —- ESEL- 2013
Relatério de Estagio de José Manuel Pereira Silva

46



A FAMILIA E O DOENTE EM SITUACAO CRITICA EM FIM DE VIDA: Estratégias de Comunicacio em Enfermagem Especializada

Participei nestas reunides de perto garantindo a confidencialidade e a seguranca da
informacéao, de forma a promover o respeito e privacidade do doente, foi um enorme
contributo na avaliacdo da tomada de decisdao, no aconselhamento e reformulagao

da situacgao clinica do doente e familia.

Ao proporcionar um ambiente calmo e acolhedor ao doente e sua familia, onde toda
a informacao é transmitida de forma calma e esclarecedora permitiu a exceléncia
para otimizar o processo de cuidados ao doente em fim de vida ao nivel da
tomada de decisao, o fato de a maioria dos doentes estarem em quartos individuais
foi facilitador para a realizagdo deste objetivo. Tive oportunidade de intervir junto do
doente e sua familia, ao observar e apoiar na transmissao de mas-noticias, esclareci
duvidas quando solicitado, respeitei a pessoa doente na sua vontade e desejos. No
contexto especifico dos cuidados paliativos, entre os elementos da equipa
interdisciplinar, utiliza-se uma linguagem especifica segundo Barbosa & Neto (2006),
para facilitar e abreviar o processo de comunicagao entre os técnicos, como:

» ‘“apanhar as canas” ou reformulagdo; — ter uma conversa com o doente em
que se da uma determinada noticia e mais tarde outro elemento da equipa
vai confirmar o que foi aprendido.

» “dedos cruzados” ou elucidagao; — dizer que a situagao é grave nao retirando
a esperanga de algum alivio, tendo por base expectativas realistas (Ex: A
doenca que tem nao tem cura, mas podemos aliviar os sintomas, oxala o
tratamento resulte.)

> ‘tiros de aviso ou pé na porta” ou conselho e a informacao; — langar avisos
que o pior pode acontecer, comecgar a avisar que vém mas noticias sem as
dar na totalidade (Ex: As analises revelam valores alterados séo indicadores

que algo esta mal, vamos confirmar com a realizagado de outros exames)

Ao determinar estratégias facilitadoras na resolugado de problemas, em parceria com
o doente, de forma a desenvolver a sua autonomia, aplicando um juizo baseado no
conhecimento e fundamentado na evidéncia e experiéncia profissional, permitiu-me
participar na construcao da tomada de decisdo, dando as respostas apropriadas.

Acompanhei situacdes de morte iminente, contribui para a prestacdo de cuidados de
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enfermagem a estes doentes, gerindo as emoc¢des vividas pelo doente em fim de
vida e seus familiares. Vivenciei experiéncias de dignificacdo da morte, proporcionar
a presencga da familia junto do doente, no acompanhamento das ultimas horas de
vida, ao mesmo tempo que era garantido o conforto (alivio da dor e sintomas da
doencga), situagao da qual efetuei um trabalho reflexivo (Apéndice V) contribuiu para
uma percecdo mais apurada de mim como individuo e profissional o que

acrescentou em mim um olhar mais global de enfermagem.

Adaptei a comunicagao a complexidade do estado de saude/doenca, envolvendo a
familia e outros no sentido de assegurar as necessidades culturais e espirituais do
doente. Participei na administragdo de terapéutica para alivio de sintomas e
manutengdo do conforto, estas atividades ajudaram-me a atingir o objetivo de
promover um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
segurancga e protecao do doente em fim de vida e sua familia. Tal como Peplau,
(1999, p.10-11) referiu a enfermagem € uma relacdo humana, entre um individuo
que esta doente a precisar de ajuda e um enfermeiro com formagao especializada,
este deve proporcionar as condicdes necessarias que facilitam o movimento da
personalidade e outros processos humanos na direcdo de uma vida criativa,

construtiva, produtiva e pessoal.

Ao atravessar uma fase dificil de vida, doente e familia, procuram na equipa de
saude o apoio necessario para satisfazer as suas necessidades de forma a obter
recursos na manutencao da esperanca. Ao elaborar trabalho reflexivo e estudos de
caso (Apéndices VI, VII e VIIl) garantiu-me uma aprendizagem em como gerir a
comunicacao especializada que fundamenta a relagao interpessoal com o
doente em fim de vida e sua familia. Capacitei-me na minha funcdo de ajuda a
promover o respeito pelos valores, costumes, as crencas espirituais e as praticas
especificas dos individuos e grupos. Mantendo um processo afetivo de cuidados
quando confrontado com valores diferentes, procurei educar e guiar a familia/doente,
assegurando necessidades culturais e espirituais nao satisfeitas, demonstrando
compreensao e conhecimento especializado. Peplau nao é especifica na abordagem

do doente em fim de vida, mas identifica sentimentos de duvida, tensao, bloqueio e
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vacilagdo geradores de conflito. Segundo a autora devemos estabelecer prioridades
dando respostas aos sentimentos mais dominantes que s depois de normalizadas
permite-nos agir em relagdo ao sentimento seguinte (Peplau, 1999, p.85-86).
Aprofundei estratégias especializadas facilitadoras na transmissao de informacéao a
pessoa com barreiras a comunicagao ao adapta-las a complexidade do estado de

saude do doente permitiu-me reconhecer as transag¢des na relagéo interpessoal.

Resultados

Ao concluir este percurso em cuidados paliativos sinto ter obtido ganhos pessoais no
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas que me permitiram cumprir
os objetivos inicialmente tragados. Foi uma experiéncia marcante fora da minha area
de conforto na qual investi e me consagrou instrumentos de intervengcao e linhas
orientadoras em comunicagao especializada que serviram para colocar em pratica
nos estagios seguintes. Envolveu dimensdes de educacdo, orientacdo e
aconselhamento do doente em fim de vida e sua familia que me permitiram “aplicar
técnicas e habilidades de comunicagcdo em diferentes contextos de interagéo, cuidar
da pessoa a vivenciar processos complexos de doencga critica e ou faléncia
orgénica”. (DRP. 2011b)

Estive integrado numa equipa multidisciplinar em que a componente relacional é
marcante e a comunicagao com o doente e familia € uma preocupagao fundamental
no trabalho em equipa, ofereceu-me uma maturidade mais vincada para alcancar a
pericia na minha prestacao diaria a “promover praticas de cuidados que respeitam
os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, gerir 0s cuidados,
otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a

articulagdo com a equipa multiprofissional”. (DRP. 2011a)

Este percurso funcionou como catalisador no processo de construgdo deste
relatorio, especificamente foi uma vantagem enriquecedora, sendo o doente em fim
de vida e sua familia o alvo do cuidar, tenho a nogdo que melhorei a minha

capacidade de observagdo, educagdo e guia, sinto-me mais confiante ao criar e
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manter um ambiente terapéutico e seguro, baseio a minha praxis clinica
especializada em solidos e validos padrées de conhecimento, ao desenvolver o

autoconhecimento e a assertividade (DRP. 2011a)

3.2- Unidade de Cuidados Intensivos Neuro-Criticos

Escolhi uma Unidade de Cuidados Intensivos Neuro-Criticos, porque comunicar com
o doente em coma e sua familia € um desafio que exige conhecimentos avangados,
treino e pericia para uma comunicagao eficaz. Foram-me proporcionados momentos
de prestacdo de cuidados a pessoa em situagao neuro-critica e acompanhamento
das suas familias em todas as fases da doenca com o objetivo geral prestar
cuidados de enfermagem especializados ao doente em situagao critica em fim
de vida e sua familia aplicando estratégias de comunicagcao eficazes. Este
estagio decorreu no periodo de 03 de dezembro/12 a 30 de janeiro/13. Atravessar
este percurso na UCI Neuro-criticos foi enriquecedor para o desenvolvimento do
meu projeto permitiu-me aplicar estratégias especializadas de comunicagcéo e
desenvolver competéncias especializadas com a pessoa em situagao neuro-critica e
sua familia, ao vivenciar situagdes de alta complexidade clinica. Para
operacionalizar este contexto estabeleci os seguintes objetivos especificos: - fazer a
gestao diferenciada do bem-estar do doente em situagao critica e/ou faléncia
organica e familia otimizando as respostas: - assistir o doente e familia nas
perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica de saude/doenca e/ou
faléncia organica: - gerir o estabelecimento da relagdo interpessoal perante o

doente/familia em situagéo critica e/ou faléncia organica.

Missao do servigo

A UCINC é uma unidade de nivel 3 (polivalente) segundo classificagdo adotada pela
Sociedade Europeia de Medicina Intensiva (Natario et al, 2003), tem como missao
acolher doentes em situagao critica do foro neurocirurgico e neuro-traumatolégico,

com o objetivo de suporte e recuperagdo das fungbes vitais de modo a criar
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condigbes para tratar e/ou reabilitar o doente de forma a proporcionar-lhe uma vida

de qualidade.

E um espaco auténomo, com estrutura prépria e individualizada, tem uma
capacidade fisica para 10 camas, distribuidas por cinco salas cada uma com duas
unidades individuais preparadas para receber o doente neuro-critico na fase aguda
da sua doencga. A sua populagdo alvo sao todas as pessoas que fazem parte da
area do centro hospitalar e de outras areas que necessitem de tratamento
neurocirurgico especifico e que se pratique no Hospital, com idade superior a 16

anos, as patologias mais comuns sao:

» Neuro-trauma: acidentes de viagcdo ou de trabalho por quedas com
traumatismo craniano

» Neurocirurgico: hematomas epidurais e intracerebrais, edemas cerebrais,
concussdes e contusbes hemorragicas, hemorragias subaracnoideas,
aneurismas, malformacgdes arteriovenosas, hidrocefalia, neoplasias cerebrais

primarias ou metastases, hérnias cervicais ou da coluna dorsal ou lombar

Concecgao de Cuidados de enfermagem:

Na UCINC cada enfermeiro fica responsavel por dois doentes, por método individual
de trabalho, de forma a centralizar toda a informacao referente aos seus doentes.
Prestam-se cuidados de enfermagem ao doente neuro-critico, com monitorizagao
permanente de ECG, pressdes invasivas (PVC, PIC, LA), temperatura, oximetria de
pulso, parametros de ventilagcdo invasiva e possibilidade de realizagao técnica

dialitica continua caso necessario.

A passagem de turno é realizada a cabeceira do doente, sdo comunicadas todas as
ocorréncias relacionadas com a situacao clinica, como histéria atual, antecedentes
pessoais e familiares, alteragcdes de prescricdo, estado neurolégico, alteracoes
hemodinamicas e fisioloégicas, exames a realizar e ja realizados e quais o0s
resultados. O enfermeiro responsavel inicia os cuidados com a avaliagao do estado

neuroldgico, registos ventilatorio e hemodinamico, confere o ritmo das perfusdes e
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avalia as condicbes de segurangca dos doentes. Os cuidados prestados sé&o
inerentes a estabilizagdo clinica do doente garantindo o bem-estar e o conforto,
mantidas medidas de prevencdo de infecdo e medidas antecipatérias da
instabilidade e risco de faléncia multiorganica. Durante o internamento a
comunicagcao esta presente no trabalho em equipa e ao estabelecer relagao

interpessoal com o doente e familia.

A gestado das visitas é da competéncia do enfermeiro num horario das 15 as 20
horas, uma visita de cada vez até duas. Fica a consideracdo do enfermeiro a
entrada de outros familiares ou pessoas significativas para o doente, € durante este
periodo em que médico e enfermeiro se disponibilizam para comunicar com a
familia. O acolhimento a familia na UCINC ¢ feito pelo enfermeiro responsavel pelo
doente, durante o qual, da a conhecer o funcionamento, a dindmica do servigo e
identifica o familiar de referéncia que recebera toda a informacao sobre o estado
clinico do doente e sera o elo de ligacao entre o servigo e familia. O servigco dispde
de uma sala utilizada para a comunicagao de diagndsticos, resultados de exames e

de mas noticias aos familiares, com presenca de médico e enfermeiro.

A enfermagem compete ainda assistir a familia nas perturbacdes emocionais, de
forma a gerir a comunicacdo e adaptando-a a complexidade do estado clinico do
doente, no esclarecimento de duvidas, a desmistificar conceitos, na dignificacdo da
morte e processos de luto, podera ainda proceder ao encaminhamento para outros
técnicos caso a familia o solicite tais como psicélogo ou assistente social. Seguindo
o pensamento de Peplau (1990) o doente/familia tem que aprender a lidar com os
enfermeiros para conseguir o seu bem-estar e satisfagcdo das suas necessidades,
deve manifestar sentimentos de desamparo, impoténcia e incapacidade de atuar por
si mesmo, o enfermeiro por seu lado ao identificar estes sentimentos atua de forma

a restabelecer a confianga e autonomia do doente

L
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3.2.1- Objetivos / Atividades / Resultados

A especificidade da UCI neuro-criticos e sua dinamica, conforme descrito na
caracterizagao do servigo (Apéndice IX) proporcionou-me o contato com o doente
critico em varios niveis de consciéncia, em coma por indugédo através de sedacéao e
analgesia ou de forma patolégica dependendo do diagndstico clinico o que me
proporcionou fazer a gestao diferenciada do bem-estar do doente em situagao
critica e/ou faléncia organica e familia otimizando as respostas. A minha
experiéncia profissional foi um pressuposto facilitador no dominio da gestao de
cuidados, monitorizagao, vigilancia e garantir seguranga é algo que faz parte da
minha pratica diaria pelo que pude melhorar esta pratica, seguindo linhas
orientadoras do servigo e na utilizagdo das varias técnicas de alta complexidade tais
como monitorizagdo PIC e drenagens ventriculares, nas quais estava menos
familiarizado. Utilizei os registos, efetuados em folha propria do servico, onde é
registado toda a evolugdo clinica do doente e notas do turno, apliquei diversas
escalas para complemento de avaliagéo clinica e enfermagem;

% A escala de coma de Glasgow para avaliagao neuroldgica; A escala numérica
da dor para doentes conscientes; A escala comportamental da dor
(Behavioral Pain Scale) para doentes inconscientes e ventilados; A escala de
Braden para avaliacdo do risco dos doentes desenvolverem ulceras de

pressao; A escala TISS que avalia a sobrecarga de trabalho do enfermeiro

Otimizei a minha resposta a focos de instabilidade dando uma resposta pronta e
antecipatéria ao encaminhar para o médico situagdes que poderiam induzir
desconforto ao doente, como sinais de dor, intolerancia alimentar, agitacdo psico-
motora, dando especial atencdo a gestdo de medidas farmacolégicas
proporcionando uma resposta eficaz e apropriada a estas complicacdes.
Acompanhei o transporte do doente neuro-critico na realizacdo de exames de
diagnostico e controlo, TAC e RM colaborando com a equipa na adequacédo dos
recursos e necessidades de cuidados inerentes a estas situagdes.
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Utilizei de forma adequada habilidades especializadas de relacdo de ajuda ao
doente e familia, empenhei-me e realizei conferéncias familiares o que permitiu
intervir como perito na informagao para o processo de cuidar, na comunicagao dos
diagnosticos, na variedade de solugdes a prescrever e na avaliagdo do processo de
cuidar. Consegui aplicar técnicas facilitadoras de comunicacdo de linguagem verbal
e nao-verbal utilizando estratégias especializadas aprendidas no estagio de
paliativos. Tal como Peplau (1990) descreve, no doente/familia um mal-estar
inexplicavel (febre e cefaleias), pode traduzir-se como ansiedade, associada a
sentimento de culpa, duvidas, medos e obsessdes, sobre o seu percurso de
reabilitacdo. Deparamo-nos com um conflito que pode ser destrutivo ou construtivo
de acordo com a percegao e compreensdo de todas as partes implicadas na

situacao.

Dediquei grande parte do tempo de estagio a familia do doente neuro-critico a minha
intervengdo conduziu-me a uma relagdo de ajuda intensa. Empenhei-me na
identificacdo das suas necessidades emocionais 0 que me permitiu construir uma
relacdo de confianga, a familia encontrou em mim uma referéncia a qual poderia
recorrer. Trabalhei a familia adaptando a comunicacdo a complexidade do estado
clinico do doente em situagao critica e/ou faléncia organica ao mesmo tempo que
contribuia para o alivio da ansiedade e angustia o que me permitiu alcangar o
objetivo de assistir o doente e familia nas perturbagcées emocionais decorrentes
da situacao critica de saude/doen¢a e/ou faléncia organica. A complexidade dos
cuidados prestados, permitiu-me desenvolver trabalho especializado no dominio da
funcao de ajuda com a inteng¢ao de proporcionar conforto, garantindo a continuidade
e o0 ajuste na administragao terapéutica com vista a melhoria da condi¢éo clinica do
doente. Toda a intervencéo foi registada de forma reflexiva com a realizagdo de
trabalhos o que me permitiu justificar algumas das vivéncias (Apéndices X e Xl). Tal
como Peplau, (1990, p.239) orienta, no processo de comunicagao utilizado para o
entendimento enfermeiro-doente, registam-se narrativas integrais dos problemas dos
doentes, para se poder avaliar com precisdo os seus sentimentos e assim obter

resultados positivos.
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Neste percurso assisti a uma sessio clinica subordinada ao tema “cuidados em fim
de vida” que teve como oradora a médica diretora do servigo de paliativos do estagio
anterior. A razao que me levou a estar presente nesta sessao, foi uma necessidade
sentida na afirmacgao de conceitos e no colmatar da falta de formagéo na area o que
me permitiu e habilitou a aplicar as estratégias de comunicagdo com maior qualidade
e eficacia gerindo a ansiedade e o medo vividos pelo doente/familia em situagéo
critica e fim de vida, tendo em consideragao o processo de tomada de decisao ética,
os principios, valores e normas deontoloégicas. Desempenhei um papel de consultor
junto da familia, recolhendo os contributos necessarios para a satisfacdo das suas

necessidades analisando com pericia as tomadas de decisao.

O processo de relagao interpessoal com o doente/familia em situagao critica e fim de
vida foi dinamizado reconhecendo o impacto da transicdo da condicdo de
doenca/morte, na gestdo da ansiedade e medo vividos, utilizei habilidades de
comunicagao no conforto e no apoio emocional da familia perante o doente em
morte cerebral, na tomada de decisdo e na gestdo da complexidade de
procedimentos que visdo a manutengao do potencial dador de érgaos foi um enorme
contributo na aplicagcdo de conhecimentos e habilidades interpessoais facilitadoras
da dignificagdo da morte e dos processos de luto, mantendo um processo efetivo e

eficaz de cuidados.

Acompanhei familias vulneraveis do doente em coma/sedado, identifiquei focos de
instabilidade tendo respondido pronta e antecipadamente ao utilizar de forma
adequada habilidades de comunicagao e de relagao de ajuda esclarecendo sobre os
diferentes momentos de alteracdo de consciéncia. Monitorizei e registei estas agoes,
com a elaboragdo de uma narrativa de enfermagem (Apéndice Xl), foi facilitador
para atingir o objetivo proposto gerir o estabelecimento da relacao interpessoal
perante o doente/familia em situagao critica e/ou faléncia organica. Seguindo o
pensamento de Peplau (1990, p.94) ajudei o doente/familia a tomar consciéncia da
situagao clinica, permitindo-lhe manifestar os seus sentimentos e prosseguir com
suas metas, produzi momentos de aprendizagem mutua de forma a fomentar o

desenvolvimento das qualidades e participagdo na resolugdo de problemas. Tal
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como Peplau (1990, p.146) utilizei a informagdo oferecendo uma relagcéo
interpessoal afetuosa, recetiva e confortavel, permitindo ao doente/familia, expressar
os seus sentimentos e sabendo que eu ndo desaprovava nem formulava juizos de
valor. Reconheci necessidades que me proporcionara referenciar a familia para
outros prestadores de cuidados de saude, psicologos, permitindo-me envolver e

colaborar nas decisdes da equipa multidisciplinar.

A boa integracdo na equipa de enfermagem permitiu-me partilhar conceitos e
ensinar a manusear o monitor de técnicas dialiticas continuas, pratica que estava a
ser iniciada na UCNC e eu ja tinha experiéncia nesta pratica. Foi-me proporcionado
a apresentagdo de uma sessao de sensibilizacdo (Apéndice XllI) com o tema “o
doente neuro-critico em coma/sedado e sua familia: porqué e como comunicar”, na
qual ouve um momento de reflexdo e partilha de ideias, teve uma apreciagao
satisfatéria o0 que contribuiu para o desenvolvimento de competéncias em

comunicagao de conhecimentos (DGES, 2006).

Resultados

Este percurso de estagio permitiu-me desenvolver competéncias especializadas e
capacitou-me para uma compreensdao mais intuitiva das situacbes. A minha
experiéncia profissional permitiu-me investir de forma especial na comunicagdo com
o doente neuro-critico em diferentes momentos de estado de consciéncia, apoiado
na teoria e numa pratica reflexiva que me levou a uma percecdo muito fina e
apurada das situagdes mais complexas, “maximizar a intervengdo na prevengéo e
controlo da infe¢do perante a pessoa em situagéao critica e ou faléncia organica face
a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Uutil e
adequadas” (DRP, 2011a).

Investi na comunicagédo interpessoal com a familia intensamente vulneravel do
doente neuro-critico aplicando as técnicas de comunicacdo aprendidas e
desenvolvidas no estagio de cuidados paliativos, 0 que me capacitou no ganho de
aptiddes de pericia e exceléncia na componente técnica e relacdo interpessoal,

“desenvolvi uma pratica profissional e ética no meu campo de intervengdo e cuidar
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da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia
organica” (DRP, 2011b).

Tenho a nogao que me tornei mais competente, no meu contributo pessoal, numa
prestacdo de cuidados mais eficazes, o que me fortaleceu para um olhar global ao
doente em situagao critica e sua familia de forma a “adaptar a lideranga e a gestéo
dos recursos as situagcbes e ao contexto visando a otimizacdo da qualidade de
cuidados” (DRP, 2011a).

3.3- Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos

Escolhi a Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos, local onde habitualmente
desempenho fungées como enfermeiro graduado, por me aperceber em conversas
informais, que os meus pares manifestaram interesse e partilham das mesmas
dificuldades na comunicagdo com a familia e o doente em situacao critica e em fim
de vida. Na UCIC pude partilhar o conhecimento e as vivéncias dos estagios
anteriores, preconizei o objetivo de contribuir para a capacitagcao da equipa de
enfermagem na area da comunicagao. Este estagio decorreu no periodo de 04 a
15 de fevereiro, tornou-se oportuno para confirmar as competéncias adquiridas nos
campos de estagio anteriores e proporcionar momentos de partilha e reflexao
conjunta com os meus pares com objetivos especificos de aplicar os conhecimentos
e competéncias adquiridas nos estagios anteriores, desenvolver competéncias na

area da gestao.

Missao do servigo

A UCIC esta integrada no servigo de cardiologia € uma UCI nivel Il (Apéndice XIliI)
tem como missao assistir a pessoa em situacao critica com doencga cardiaca tendo
por base a humanizagdo e a qualidade dos cuidados. Pretende assim aliar, a
eficacia dos cuidados, os conceitos conforto e bem-estar, com vista aos padrbes de
qualidade. E constituida por 10 unidades individuais do doente, distribuidas por duas

salas de 4 e 6 camas respetivamente em open space podendo na sala de 4 camas a
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adaptacdo para dois isolamentos. Tem ligacdo com a enfermaria de cardiologia o
que torna um servigo unico no mesmo piso. O doente com patologia do foro cardiaco
ao ser internado tem habitualmente uma ou mais funcdes vitais em risco, sendo
necessario, a cada momento, prevenir e/ou despistar complicagbes e limitar

incapacidades.

Concecgao de Cuidados de enfermagem:

Na UCIC os cuidados de enfermagem a prestar sdo continuos e sistematicos ao
longo das vinte e quatro horas em servigo de roulement, os enfermeiros assumem a
responsabilidade de participar ativamente na promo¢ao da saude através de uma
intervencao efetiva no dominio da capacitagao e desenvolvimento de competéncias
individuais e continua-las sempre que possivel para além do internamento através
de consultas de follow-up a pessoa portadora de pace-maker e sessbes de

educacgao para a saude a pessoa com doenca cardiaca.

O chefe de equipa de enfermagem é o responsavel pela distribuicdo dos restantes
elementos da equipa num racio de 1:2 ou 1:3 aos doentes internados. A passagem
de turno é efetuada em duas fases, a primeira em sala propria liderada pelo chefe de
equipa que termina o turno, onde sdo discutidas linhas gerais de tratamento,
assuntos pertinentes do servico e estabelecem-se prioridades. Posteriormente junto
ao doente, a passagem de ocorréncias € mais detalhada entre enfermeiros
responsaveis, por método individual de trabalho, centralizando toda a informacéao
referente aos seus doentes. Sdo transmitidas todas as ocorréncias relacionadas com
a situagao clinica, como historia atual, antecedentes pessoais e familiares,
alteracbes de prescricdo, estado neurologico, alteracbes hemodinamicas e

fisiologicas, exames a realizar e ja realizados e quais os resultados.

Prestam-se cuidados de enfermagem ao doente cardiaco, com monitorizagao
permanente de ECG, sempre que a situagdo o exija pressdes invasivas (PVC,
BIAO,LA), temperatura, oximetria de pulso, parametros de ventilagdo invasiva e nao
invasiva, possibilidade de realizacdo técnicas dialiticas. O chefe de equipa é

responsavel pela coordenagao, gestdo de recursos humanos e materiais e procede
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ao planeamento dos cuidados na auséncia da chefe de servico ou responsavel,

funcdo que desempenho (Apéndice XIV).

Os cuidados prestados sao inerentes a estabilizagao clinica do doente garantindo o
bem-estar e o conforto, antecipando a instabilidade e risco de faléncia multiorganica,
garantir medidas de prevencgéo de infecado e estabelecer relagcédo terapéutica com o
doente e familia. O enfermeiro responsavel inicia os cuidados com a avaliagdo do
estado neuroldgico, registos ventilatério e hemodinamicos, confere o ritmo das
perfusbes e avalia as condicbes de seguranca dos doentes. Os registos sao
efetuados em folha prépria do servico, é registado toda a evolugao clinica do doente
e notas do turno. Sao utilizadas diversas escalas para complemento de avaliagéo
clinica e enfermagem:

% A escala de coma de Glasgow para avaliagdo neuroldgica; A escala numérica
da dor para doentes conscientes; A escala comportamental da dor
(Behavioral Pain Scale) para doentes inconscientes e ventilados; A escala de
Braden para avaliagdo do risco dos doentes desenvolverem ulceras de

pressao,

O horario de visitas dos familiares aos doentes é das 12 as 20 horas, um familiar de
cada vez. E durante este periodo que médico e enfermeiro se disponibilizam para
comunicar com a familia. O acolhimento a familia na UCIC é feito pelo enfermeiro
responsavel pelo doente durante o qual, da a conhecer o funcionamento, a dinamica

do servico e identifica o familiar de referéncia.

3.3.1- Objetivos/Atividades/Resultados

Considerando os pressupostos, no levantamento das necessidades de formacéao
nesta tematica, através de conversas informais com os meus pares, encarei este
momento como uma oportunidade de valorizacdo pessoal no desenvolvimento de
competéncias de comunicagéo, realizei agdes informativas (Apéndice XV) com o

tema “o doente em situagéo critica e sua familia: estratégias de comunicagdo”, aos
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enfermeiros do servigo com alargamento a equipa médica, sobre estratégias de

comunicagao ao doente critico em fim de vida e seus familiares.

Aplicar os conhecimentos e competéncias adquiridas nos estagios anteriores
foi um objetivo que atingi ao envolver toda a equipa de enfermagem na discusséo e
avaliagao do estado da arte no servigo, premiando a comunicacéo perante o doente
e familia. Foram momentos em que liderei uma partilha de informagao e transmisséao
de conhecimento, sensibilizei a equipa para procedimentos menos conseguidos,
demonstrei como melhorar a gestdo de tempo eficaz mostrando uma atitude
disciplinada e acolhedora disponibilizando mais tempo com o doente e familia e
melhorar a comunicagdo entre a equipa interdisciplinar intervindo com pericia e
demonstrar conhecimento especializado. Alertei e sensibilizei a equipa de
enfermagem na necessidade de uma comunicagao efetiva e eficaz principalmente
com o doente em coma/sedado aplicando técnicas de comunicagcado especializadas

valorizando a comunicagao nao-verbal, a escuta ativa e a empatia.

A apreciacado global das sessdes foi muito boa conforme ficha de avaliagdo que
seguiu para o centro de formagao do hospital. Foram identificadas diversas barreiras
na comunicagcdo ao nivel da equipa interdisciplinar como, a falta de informacéao
sobre o doente critico no ato da admissdao na UCIC, a falta de um registo de
enfermagem continuo sobre a informagao dada aos familiares e qual o familiar de
referéncia, sugeri maior interagcdo com a equipa médica mesmo que as respostas
iniciais se revelassem insuficientes, melhorar a pratica de registo de informagéo
fornecida a familia nas notas de turno e a identificacdo do familiar de referéncia.
Coloquei como desafio futuro dar continuidade com outras sessdes de sensibilizagao
para construgdo de linhas orientadores e para uma redefinicdo de estratégias em

comunicagao com vista a sua eficacia.

Aproveitei este percurso de estagio para observar de forma detalhada os planos, de
gestao hospitalar, de gestao de recursos humanos de material e infegdo hospitalar, o
que me permitiu desenvolver competéncias na area da gestao, aproveitando todo

0 processo de acreditacdo ao qual o hospital esta submetido e assim observar e
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identificar estratégias facilitadoras na prestacdo de cuidados de enfermagem de
qualidade. Todos os cuidados prestados sao objeto de auditorias rigorosas tendo em
vista o processo de acreditagao pelo CHKS com vista a padrdes de qualidade, o que
me proporcionou linhas orientadoras para um papel dinamizador no envolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica.
(DRP, 2011a)

Resultados

Foi minha intencdo deixar o meu contributo no local onde habitualmente trabalho, ao
partilhar com os meus pares o conhecimento e as competéncias especializadas
adquiridas, utilizando as sessdes de sensibilizacdo para evidenciar a problematica
estudada em matéria de estratégias de comunicagdo, foram momentos que
proporcionaram “gerir os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem

e seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional’ (DRP 2011a).

Apesar de ja desempenhar fungdes de responsavel de um servigo de psiquiatria,
capacitei-me na area de gestao de cuidados comparando as dindmicas dos servigos
suas diferengas consegui uma linha orientadora de gestédo e supervisdo de cuidados
de qualidade o que me permitiu perspetivar “como conceber, gerir e colaborar em
programas de melhoria continua da qualidade, desempenhar um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da

governacéao clinica” (DR 2011a).

3.4- Avaliagao do Percurso de Estagio

Este percurso de estagio foi de encontro aos objetivos definidos no regulamento de
mestrado da ESEL no qual esta implicito a promocédo da qualidade de cuidados,
influenciar a mudanga nos cuidados de enfermagem e desenvolver uma pratica
baseada na evidéncia. Pelo exposto o desenvolvimento de competéncias

especializadas em enfermagem foi de encontro a estes objetivos.

2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo Pessoa em Situagéo Critica — ESEL- 2013
Relatério de Estagio de José Manuel Pereira Silva

61



A FAMILIA E O DOENTE EM SITUACAO CRITICA EM FIM DE VIDA: Estratégias de Comunicacio em Enfermagem Especializada

Tendo como alvo do cuidar a familia e o doente critico em fim de vida, ampliei as
minhas capacidades e habilidades de comunicagdo numa relagdo interpessoal,
transpor estes contextos de estagios, foi o trajeto que considerei mais adequado na
construcdo de uma maturidade profissional com vista & pericia na prestagao de
cuidados. Foi um forte contributo para aprofundamento dos dominios de
competéncias, a responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua da
qualidade, da gestao de cuidados e nas aprendizagens profissionais. Considero que
foi uma experiencia enriquecedora, altamente motivadora, da qual consegui obter

ganhos e aptiddes especializadas na area da comunicagéo.

» Como pontos fracos, a falta de tempo e o cansaco fisico para poder realizar
um trabalho reflexivo mais aprofundado, a falta de oportunidade em

frequentar formacao especifica na area da comunicacgao;

» Pontos fortes, a experiéncia profissional que me permitiu ocupar mais com o
processo de comunicagao pois ja possuia capacidades técnicas na pessoa
em situacao critica, sair da area de conforto foi uma vantagem valorativa, pois
consegui melhorar a minha capacidade de relacdo de ajuda ao encontrar o
doente em fim de vida num contexto diferente, desprovido de toda a
tecnologia onde a relagao interpessoal e a comunicacao sao as ferramentas

da intervencao terapéutica.

A autorreflexao permitiu-me mais confianca na minha atuagdo e uma capacidade de
julgamento critico sendo evidenciada junto dos meus pares quando das sessdes de
sensibilizagcdo ao transformarem-se em momentos de reflexdo em equipa sendo o
seu contributo a identificacdo de barreiras de comunicacdo principalmente entre
equipa médica e enfermagem e na identificagdo de estratégias de mudanga como
implementagdo de registos e uma abordagem mais proxima aos familiares e

adaptacao de uma sala para receber visitas e dar informacoes.

Numa perspetiva global considero um bom estagio em que os objetivos inicialmente

previstos foram cumpridos.
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3-CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO

O processo de comunicacado centrado na familia e doente em situacao critica e fim
de vida com o proposito de elucidar, esclarecer duvidas, atenuar receios e
preocupagdes, promover o conforto e encorajar a ter um fim de vida mais digno ou
uma reabilitagdo de forma ativa e autonoma foi a tematica do meu projeto de

estagio.

O nivel de formacao para um enfermeiro mestre devera incluir a capacidade de
intervencao junto do doente critico e familia num contexto de exceléncia de cuidados
com o alvo de promover uma relagdo de ajuda, no suporte e alivio emocional ao
mesmo tempo que procura satisfazer as necessidades impostas a situacdo. O
contributo facultado pelo referencial tedrico de Peplau e Benner, foi um instrumento
de intervencao conceptual que me ajudou na pratica reflexiva e prosperou a minha
compreensao intuitiva das situagcbes clinicas o que me permitiu atuar de modo

auténomo e eficaz.

Este percurso de estagio permitiu-me crescer e enriquecer a minha aprendizagem e
tal como afirmou Peplau, (1990, p.200) a doenga proporcionou-me oportunidades de
aprendizagem, desenvolver capacidade de competicdo pessoal, compromisso,

cooperagao, validagao consensual e amizade.

Melhorei a minha capacidade de informar no processo de cuidar, sobre diagndsticos
de enfermagem e sobre uma variedade de solugdes eficazes na evolugao clinica da
pessoa € na compreensao da familia, considero que o objetivo principal e pessoal
em adquirir estratégias eficazes de comunicacao foi alcancado, o que contribuiu
para afirmar a minha identidade profissional.

Esta melhoria refletiu-se no meu dia-a-dia, desbloqueei medos e obstaculos
geradores de ansiedade ao abordar o doente/familia em situagao critica. Aprendi a

combater emocgdes e sentimentos na comunicagdo de mas noticias, perante a
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vulnerabilidade do doente /familia, no impacto de se confrontarem com uma doenca
fatidica, demonstro capacidade de desmistificacdo de informacdo complexa e no

modo de lidar com a incerteza enquanto se conserva a esperanga realista.

O contributo que me foi disponibilizado nos diversos campos de estagio contribuiu
para o desenvolvimento de competéncias gerais e especificas especializadas na
area da pessoa em situagao critica. Considero-me um competente (Benner, 2001,
p.50) nas competéncias que desenvolvi, pois 0 tempo ndo me permite atribuir outra
classificagdo, para graus mais avangados, exige muita pratica e disponibilidade

profissional no desenvolvimento de competéncias.

Considero que todo o planeamento foi o mais adequado, havendo um grande
contributo nos cuidados paliativos onde tive oportunidade de contactar com o doente
em fim de vida e sua familia. Vivenciei situagées que dignificam a pessoa nos seus
ultimos momentos de vida, ao valorizar os valores e crencas do doente e a manter
uma esperanga realista. Penso que esta aprendizagem é um ganho de aptiddes
para o meu futuro na medida em que as poderei adaptar em situacdes idénticas em

ambiente de cuidados intensivos.

Sair da minha area de conforto e encarar um servico com métodos de trabalho
préprio onde a comunicacao € o essencial na prestacao de cuidados foi um desafio
gratificante onde pude dissipar medos e desenvolver competéncias na aplicagcéo de
estratégias de comunicagcdo, como a elucidagdao, a reformulagdo, o feedback e
conseguir responder a questdes que me causavam desconforto. Considero que
passar por este campo de estagio foi um aprofundar de conhecimentos

proporcionando-me os alicerces para percursos futuros.

Passar por uma unidade de cuidados neuro-criticos foi bastante proveitoso, ao
trabalhar com o doente em coma e em diferentes fases de consciéncia, foi uma
oportunidade de pratica reflexiva intensa, mantendo uma consciéncia ética e

enobrecer os valores pessoais. E dificil criar um didlogo, quando o recetor nio
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partiiha os seus pensamentos, sentimentos e necessidades por vezes caimos no
erro de prestar cuidados a um individuo e trata-lo como se fosse um “objeto”.
Partilhei momentos de interacdo em que pude aplicar estratégias de comunicagao
nao-verbal ao mesmo tempo que era correspondido com sinais de compreensao,
desenvolvi capacidades e habilidades na fungao de ajuda e na fungéo de orientagéo
e guia. Tive a oportunidade de trabalhar de forma mais personalizada com duas
familias em sofrimento vulneraveis perante o estado critico do seu ente querido,
consegui responder positivamente as suas necessidades de conforto, informacao,

proximidade contribuindo para o seu bem-estar e alivio emocional.

Investi na sensibilizagdo dos meus pares na UCIC, para melhorar o processo de
comunicagdo, considero um contributo valido na partilha e reflexdo conjunta de
vivéncias, dificuldades e sugestbes de intervengdo, com vista a continuidade dos
cuidados de qualidade e garantir a sua exceléncia. ldentificamos necessidades
especificas para uma boa comunicagéo principalmente no que respeita a interagao
com os restantes elementos da equipa interdisciplinar. Ha um trabalho a desenvolver
para atingir patamares de exceléncia na comunicagdo entre médicos e enfermeiros

do servigo.

Toda a pesquisa bibliografica serviu para enriquecer o meu autoconhecimento
estava consciente das minhas limitacbes em relagdo ao tema estudado, apesar de
utilizar técnicas de comunicagao verbal e nao-verbal ndo o fazia de forma eficaz
muitas eram as barreiras por mim colocadas no intuito de me proteger as emogdes e
envolvimento nas realidades vividas. A pratica reflexiva foi um contributo

enriquecedor na minha valorizagao profissional e autoconhecimento.

Sinto-me mais confiante e mais observador, uma maturidade com perfil de perito,
futuramente tenho em vista elaborar um documento de registo informatico que
servira de guia no acompanhamento dos familiares no processo de comunicacao,

que sera alvo de avaliagdo pela chefia da UCIC. N&ao foi iniciado com este projeto
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por falta de tempo e pelo servico ndo dispor do processo de enfermagem

informatizado o que iria aumentar a documentagdo manuscrita.

Poderia ter alargado o meu estudo a presencga dos familiares junto dos doentes em
situagdo critica perante situagbes de urgéncia e emergéncia quando estas
necessitam de procedimentos de reanimacao, iria implicar outro tipo de planeamento
0 que nao se adequava nesta fase do processo, sera um tema a rever e
provavelmente a ser estudado futuramente. Tendo em conta o tempo alargado de
visitas na UCIC dinamizei a equipa para um acompanhamento mais perto da familia
e do doente em situagao critica, para garantir a continuidade da informacdo e

adaptar a comunicacédo a complexidade do estado de saude do doente.

Por fim considero ter desenvolvido um bom trabalho e que todo o meu percurso
deste Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo Pessoa em Situagdo
Critica, foi uma mobilizagcdo de conhecimentos dos quais obtive ganhos no
desenvolvimento de competéncias especializadas que me possibilitem desempenhar

as minhas fungbes com vista a exceléncia e qualidade dos cuidados.

L
2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo Pessoa em Situagio Critica —- ESEL- 2013
Relatério de Estagio de José Manuel Pereira Silva

66



A FAMILIA E O DOENTE EM SITUACAO CRITICA EM FIM DE VIDA: Estratégias de Comunicacio em Enfermagem Especializada

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Benner, P. (2001). De Iniado a Perito. Coimbra: Quarteto.

Boyle, D. K., Miller, P. A.& Forbes-Thompson, S. A. (2005). Communication and End-
of- Life Care in the Intensive Care Unit, Patient, Family, and Clinician
Outcomes Kansas City, Critical Care Nursing. (Vol. 28) n° 4 302-316.
Consultado em 01-05-2012
http://web.ebscohost.com/ehost/detail?vid=41&hid=9&sid=c87f956d-b775-
410ea14ea4896c0daa08%40sessionmgr11&bdata=Jmxhbmc9cHQtYnImc2I0
ZT11aG9zdC1saXZI#db=rzh&AN=2009059393

Baile, W. F., Buckman, R., Lenzi, R., Glober, G., Beale, W. F. & Kudelka, A. P.
(2000). SPIKES- Um Protocolo em Seis Etapas para Transmitir Mas Noticias:

Aplicagao ao Paciente com Cancer: Canada pp. 1-14

Barbosa, A. & Neto, |. (2006). Manual de Cuidados Paliativos. Nucleo de Cuidados

Paliativos, Centro de Bioética Faculdade de Medicina de Lisboa. Grafica-

Maiadouro. Lisboa

Bushinski, R. L. & Cummings, K. M, (2007): Practices of Effective End-of-Life
Communition between Nurses and Patients/Families in Two Care Settings.
Creative Nursing. N3 9-11. Consultado em 01-05-2012
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=37&hid=9&sid=a3fa
9133-aba7-4c1a-803d-a59f7090f2d9%40sessionmgr4

Chalifour, J. (1993). Enseigner la relation d’aide. Canada.Gaétan morin éditeur ltée,
Editions LAMARRE. ISBN 2-89105-470-9 — 2-85030-186-8

Chalifour, J. (2009): A Intervengdo Terapéutica- Estratégias de Intervengdo. Volume

2. Loures: Lusodidacta

2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo Pessoa em Situagao Critica — ESEL- 2013
Relatério de Estagio de José Manuel Pereira Silva
67


http://web.ebscohost.com/ehost/detail?vid=41&hid=9&sid=c87f956d-b775-410ea14ea4896c0daa08%40sessionmgr11&bdata=Jmxhbmc9cHQtYnImc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=rzh&AN=2009059393
http://web.ebscohost.com/ehost/detail?vid=41&hid=9&sid=c87f956d-b775-410ea14ea4896c0daa08%40sessionmgr11&bdata=Jmxhbmc9cHQtYnImc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=rzh&AN=2009059393
http://web.ebscohost.com/ehost/detail?vid=41&hid=9&sid=c87f956d-b775-410ea14ea4896c0daa08%40sessionmgr11&bdata=Jmxhbmc9cHQtYnImc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=rzh&AN=2009059393
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=37&hid=9&sid=a3fa9133-a6a7-4c1a-803d-a59f7090f2d9%40sessionmgr4
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=37&hid=9&sid=a3fa9133-a6a7-4c1a-803d-a59f7090f2d9%40sessionmgr4

A FAMILIA E O DOENTE EM SITUACAO CRITICA EM FIM DE VIDA: Estratégias de Comunicacio em Enfermagem Especializada

Colliere, M. F. (1999). Promover a Vida: 5% Tiragem, Lisboa. Sindicato dos

Enfermeiros Portugueses

Davidson, J. E. (2009): Family-Centered Care Meeting tha Needs of Patients’
Families and Helping Families Adapt do Ciritical lliness. California. Critical
Care Nurse. 29 (3) 28-34. Consultado em 01-05-2012

http://web.ebscohost.com/ehost/detail?vid=14&hid=9&sid=c87f956d-b775-
410e-al14e-
a4896c¢0daa08%40sessionmgr11&bdata=dmxhbmc9cHQtYnImc210Z2T11aG9zd
C1saXZI#db=rzh&AN=2010305266

Diario da Republica. (2011a). Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista. 22 Serie, N° 35. 18 de Fevereiro. p. 8648-8653

Diario da Republica. (2011b). Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagéo Critica. 22
Série, N° 35. 18 de Fevereiro. p. 8656-8657

Direcao-Geral do Ensino Superior (2006).Descritores de Dublin (2°ciclo), Ministério
da Ciéncia, Tecnologia e ensino Superior. Consultado em 28/04/2012.

http://www.dges.mctes.pt/DGES/pt/Estudantes/Processo+de+Bolonha/Obijecti

vos/Descritores+Dublin/

Direcao-Geral da Saude (2004). Programa Nacional de Cuidados Paliativos.
Ministério da Saude. Portugal. Consultado em 20-11-2012
http://www.hsm.minsaude.pt/contents/pdfs/cuidados _continuados_integrados/
Programa%20Nacional%20de%20Cuidados%20Paliativos.pdf

Efstathiou, N. & Clifford, C. (2011): The critical care nurses’s role in End-of-life care:
issues and challenges. British Association of Critical Care Nurses, v16 n 3,
116-123. Consultado em 01-05-2012
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=21481113(

=pt-br&site=ehost-live

2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo Pessoa em Situagio Critica —- ESEL- 2013
Relatério de Estagio de José Manuel Pereira Silva

68


http://web.ebscohost.com/ehost/detail?vid=14&hid=9&sid=c87f956d-b775-410e-a14e-a4896c0daa08%40sessionmgr11&bdata=Jmxhbmc9cHQtYnImc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=rzh&AN=2010305266
http://web.ebscohost.com/ehost/detail?vid=14&hid=9&sid=c87f956d-b775-410e-a14e-a4896c0daa08%40sessionmgr11&bdata=Jmxhbmc9cHQtYnImc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=rzh&AN=2010305266
http://web.ebscohost.com/ehost/detail?vid=14&hid=9&sid=c87f956d-b775-410e-a14e-a4896c0daa08%40sessionmgr11&bdata=Jmxhbmc9cHQtYnImc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=rzh&AN=2010305266
http://web.ebscohost.com/ehost/detail?vid=14&hid=9&sid=c87f956d-b775-410e-a14e-a4896c0daa08%40sessionmgr11&bdata=Jmxhbmc9cHQtYnImc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=rzh&AN=2010305266
http://www.dges.mctes.pt/DGES/pt/Estudantes/Processo+de+Bolonha/Objectivos/Descritores+Dublin/
http://www.dges.mctes.pt/DGES/pt/Estudantes/Processo+de+Bolonha/Objectivos/Descritores+Dublin/
http://www.hsm.minsaude.pt/contents/pdfs/cuidados_continuados_integrados/Programa%20Nacional%20de%20Cuidados%20Paliativos.pdf
http://www.hsm.minsaude.pt/contents/pdfs/cuidados_continuados_integrados/Programa%20Nacional%20de%20Cuidados%20Paliativos.pdf

A FAMILIA E O DOENTE EM SITUACAO CRITICA EM FIM DE VIDA: Estratégias de Comunicacio em Enfermagem Especializada

Escola Superior de Enfemagem de Lisboa, (2013). Regulamento Dos Cursos de
Mestrado. Lisboa

Fridh,l., Forsberg, A. & Bergbom,l. (2007): Family presence and environmental
factors at the time of a patient’s death in an ICU. Acta Anaesthesiol Scand, 51
395-401. Consultado em 01-05-2012 Doi:10.1111/j.1399-6576.2006.01250.x

http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=rzh&AN=2010778884
(=pt-br&site=ehost-live

Frias, C. (2003). A Aprendizagem do Cuidar e a Morte:Loures. Lusociencia

Gauthier, D. M., (2008): Challenges and Opportunities: Communication Near the End
of Life. MEDSURG Nursing. V17 n° 5, 291-296. Consultado em

Jacobowski, N. L., Girard, T. D., Mulder,J. A & Ely,E. W. (2010).Communication in
critical Care: Family Rounds in The Intensive Care Unit. American Journal of
Critical Care. V 19, N. 5. P 421-430 Consultado em 01-05-2012
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=37&hid=9&sid=a3fa
9133-aba7-4c1a-803d-a59f7090f2d9%40sessionmgr4

Kearns, |. J. (2007): Communication in ICU. Nursing Update. October. 42-43.
Consultado em 01-05-2012

http://web.ebscohost.com/ehost/detail?vid=11&hid=9&sid=c87f956d-b775-

410ea14ea4896c0daa08%40sessionmar11&bdata=Jmxhbmc9cHQtYnImc2I0
ZT11aG9zdC1saXZl#db=rzh&AN=2009696942

Marques, L. & Videira, S. (2006). FILOSOFIA/MISSAO DA UNIDADE DE
CUIDADOS PALIATIVOS (UCP) DO HOSPITAL DA LUZ: Documento nao

Publicado. Manual do Hospital Residencial, Politica n°® 1 do Servico de
Enfermagem, Hospital da Luz, Lisboa, Portugal

Marques, R. C., Silva, M. J. P. & Maia, F. O. M. (2009): Comunicagao entre

Profissional de Saude e Familiares de Pacientes em Terapia Intensiva. Rio de

2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo Pessoa em Situagéo Critica — ESEL- 2013

Relatério de Estagio de José Manuel Pereira Silva

69


http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=37&hid=9&sid=a3fa9133-a6a7-4c1a-803d-a59f7090f2d9%40sessionmgr4
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=37&hid=9&sid=a3fa9133-a6a7-4c1a-803d-a59f7090f2d9%40sessionmgr4
http://web.ebscohost.com/ehost/detail?vid=11&hid=9&sid=c87f956d-b775-410ea14ea4896c0daa08%40sessionmgr11&bdata=Jmxhbmc9cHQtYnImc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=rzh&AN=2009696942
http://web.ebscohost.com/ehost/detail?vid=11&hid=9&sid=c87f956d-b775-410ea14ea4896c0daa08%40sessionmgr11&bdata=Jmxhbmc9cHQtYnImc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=rzh&AN=2009696942
http://web.ebscohost.com/ehost/detail?vid=11&hid=9&sid=c87f956d-b775-410ea14ea4896c0daa08%40sessionmgr11&bdata=Jmxhbmc9cHQtYnImc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=rzh&AN=2009696942

A FAMILIA E O DOENTE EM SITUACAO CRITICA EM FIM DE VIDA: Estratégias de Comunicacio em Enfermagem Especializada

Janeiro. Revista de Enfermagem UERJ. 17 (1).Consultado em 01-05-2012
http://www.facenf.uerj.br/vi7n1/v17n1al7.pdf

Martin, B. & Koesel N. (2010): Nurses’ Role in Clarifying Goals in the Intensive care
Unit. American Association of Critical Care Nurse. North Carolina. Vol. 30, n°®
3, 64-73. Doi: 10.4037/ccn2010511. Consultado em 01-05-2012
http://web.ebscohost.com/ehost/detail?vid=14&hid=9&sid=c87f956d-b775-
410ea14ea4896c0daa08%40sessionmgr11&bdata=Jmxhbmc9cHQtYnImc2I0
ZT11aG9zdC1saXZI#db=rzh&AN=2010683719

Moreira, C. & Marques, L. (2006). CUIDADOS AO CLIENTE EM FASE AGONICA:
Documento nao Publicado. Manual do Hospital Residencial, Procedimento n°2

do Servigo de Enfermagem, Hospital da Luz, Lisboa, Portugal

Nunes, L., Amaral, M., & Gongalves, R. (2005). Cédigo Deontolégico do Enfermeiro:

dos Comentarios a Analise dos Casos. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros

NSW Government, (2005). End-of-life Care and Decision — Making-Guidelines.
Ministry of health. Consultado em 01-05-2012
http://wwwO0.health.nsw.gov.au/policies/gl/2005/pdf/GL2005_057.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2009). Cdédigo Deontolégico Do Enfermeiro. Inserido no
Estatuto da OE republicado como anexo pela Lei n.° 111/2009 de 16 de

Setembro

Ordem dos Enfermeiros (2010). REGULAMENTO DAS COMPETENCIAS
ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM EM
PESSOA EM SITUACAO CRITICA. Portugal.

Peplau, H. (1990): Relaciones Interpersonales en Enfermeria: um marco de

referencia conceptual para la enfermeria psicodindmica. Masson-Saluat

Enfermeria. Barcelona

2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo Pessoa em Situagio Critica —- ESEL- 2013
Relatério de Estagio de José Manuel Pereira Silva

70


http://www.facenf.uerj.br/v17n1/v17n1a17.pdf
http://web.ebscohost.com/ehost/detail?vid=14&hid=9&sid=c87f956d-b775-410ea14ea4896c0daa08%40sessionmgr11&bdata=Jmxhbmc9cHQtYnImc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=rzh&AN=2010683719
http://web.ebscohost.com/ehost/detail?vid=14&hid=9&sid=c87f956d-b775-410ea14ea4896c0daa08%40sessionmgr11&bdata=Jmxhbmc9cHQtYnImc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=rzh&AN=2010683719
http://web.ebscohost.com/ehost/detail?vid=14&hid=9&sid=c87f956d-b775-410ea14ea4896c0daa08%40sessionmgr11&bdata=Jmxhbmc9cHQtYnImc2l0ZT1laG9zdC1saXZl#db=rzh&AN=2010683719
http://www0.health.nsw.gov.au/policies/gl/2005/pdf/GL2005_057.pdf

A FAMILIA E O DOENTE EM SITUACAO CRITICA EM FIM DE VIDA: Estratégias de Comunicacio em Enfermagem Especializada

Phaneuf, M. (2002). Comunicagéo, entrevista, relagdo de ajuda, e validagéo: Loures.

Lusociéncia

Reid M., McDowell J. & Hoskins R. (2011): Communicating news of a patient’s death
to relatives. British Journal of Nursing, V20. N 12 p. 737-742
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=37&hid=9&sid=a3fa
9133-aba7-4c1a-803d-a59f7090f2d9%40sessionmar4

Riley, J. B. (2000). Comunicagdo em Enfermagem. Loures: Lusociéncia. 4% Edicéo

Saraiva, D. & Martinho, T. (2011). Comunicar com o doente em estado critico.
Nursing  Suplemento  Junho  8-14. Consultado em  22-01-2013

http://www.informacaoemsaude.com/Cache/binlmagens/33-632.pdf

Shannon, S. E., Long-Sutehall, T. & Coombs, M., (2011): Conversations in end-of-life
care: communication tools for critical care practitioners. British Association of
Critical Care Nurses. V 16 n 3 124-130. Consultado em 01-05-2012
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=21481114(

=pt-br&site=ehost-live

Silva, Abel Paiva. (2006). “Enfermagem Avancada” Um Sentido Para o

Desenvolvimento da Profissao e da Disciplina. Servir. Porto. V p.11-20

Soares, M. (2007): Cuidando da Familia de Pacientes em Situacéo de Terminalidade
Internados na Unidade de Terapia Intensiva. Rio de Janeiro. Revista Brasileira
de Terapia Intensiva. 19 (4) 481-484. Consultado em 01-05-2012
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103507X200700040
0013&Ing=pt&nrm=iso

2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo Pessoa em Situagéo Critica — ESEL- 2013
Relatério de Estagio de José Manuel Pereira Silva

71


http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=37&hid=9&sid=a3fa9133-a6a7-4c1a-803d-a59f7090f2d9%40sessionmgr4
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=37&hid=9&sid=a3fa9133-a6a7-4c1a-803d-a59f7090f2d9%40sessionmgr4
http://www.informacaoemsaude.com/Cache/binImagens/33-632.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103507X2007000400013&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103507X2007000400013&lng=pt&nrm=iso

A FAMILIA E O DOENTE EM SITUACAO CRITICA EM FIM DE VIDA: Estratégias de Comunicacio em Enfermagem Especializada

Vanderspank-Wright, B., Fothergill-Bourbonnais, F., Malone-Tucker, S. & Slivar, S.
(2011): Leraning end-of-life care in ICU: Strategies for nurses new to ICU.
Dynamics. Canadian Association of Critical Care Nurses. 22 (4), 22-25

http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=f6d5a436-b62d-4373-b9b1-

4786¢f2b7643%40sessionmgr11&vid=2&hid=12

Pensamento http://pensamentos.aaldeia.net/pensamentos/adversidade/

2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo Pessoa em Situagio Critica —- ESEL- 2013
Relatério de Estagio de José Manuel Pereira Silva

72


http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=f6d5a436-b62d-4373-b9b1-4786cf2b7643%40sessionmgr11&vid=2&hid=12
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=f6d5a436-b62d-4373-b9b1-4786cf2b7643%40sessionmgr11&vid=2&hid=12
http://pensamentos.aaldeia.net/pensamentos/adversidade/

A FAMILIA E O DOENTE EM SITUACAO CRITICA EM FIM DE VIDA: Estratégias de Comunicacio em Enfermagem Especializada

APENDICES

|
2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo Pessoa em Situagao Critica — ESEL- 2013
José Manuel Pereira Silva






A FAMILIA E O DOENTE EM SITUACAO CRITICA EM FIM DE VIDA: Estratégias de Comunicacio em Enfermagem Especializada

Apéndice I- Apresentacao em Aula do Desenho de Projeto de Estagio

|
2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo Pessoa em Situagao Critica — ESEL- 2013
José Manuel Pereira Silva






Escola Superior
de Enfermagem
de Lisboa

Diapositi

vo 1

Diapositi

vo 2

Diapositi

vo 3

£

DESENHO DE PROJETO ~
Orientadora:  Prof. Rebelo Botelho -
| Coorientadora: Prof. Forinda Galinna, Auno: josésivadots |

e 3 > -

* SUMARIO

» Finalidade

» Objetivos gerais
» Conceitos

» Competéncias
~ Estagios

» Conclusao

P e |

Finalidade

¢ UCI ambiente de alta tecnologia, intensidade e
complexidade de eventos ha diariamente situagoes de
emergéncia e MOoTte (Marques Silva & Maia, 2000)

 Capacidade de prolongar a vida

* Enfermagem mantém uma presen¢a continua
junto & cama dos doentes e suas familias
proporcionando suporte e conforto (reid, Mcbowell &

Hoskins, zon).
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l Finalidade (cont)

< A familia vive momentos de stress, amedrontados
perturbagdes de humor e ansiedade ao acompanhar o
internamento (Soares, 2007)

«» Compreensdo e mobilizacio das capacidades das
pessoas e suas familias, com vista a compensar as
limitagGes ocasionadas pela doenga, procura quais os
meios mais adaptados para o conseguir (Coliiére, 1999, p. 200)

! !inalidade (cont.)

“+Habilidade mais importante que o enfermeiro
pode adotar é a comunicagao, pode ser verbal ou
nao verbal (kearns, 2007).

A FAMILIA DO DOENTE CRITICO EM FIM DE VIDA

ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO EM ENFERMAGEM
ESPECIALIZADA

P o |

* Objetivos Gerais

* - Adquirir estratégias de comunica¢do com a familia do
doente critico em fim de vida;

¢ - Prestar cuidados de enfermagem especializados ao
doente critico em fim de vida e sua familia aplicando as
estratégias de comunica¢do adequadas.
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Doente -
critico em fim Familia
devida
Enfermeiro
Estratégias de
comunicagao
COMPETENCIAS
v Competéncias na drea de especializagio PSC

< Considerando a complexidade das situagdes de satide, as respostas
necessarias 4 pessoa em situagio de doenca critica/faléncia
multiorginica e & sua familia, o enfermeiro especialista mobiliza
heci e habilidades mdltiplas para der em tempo ttil e

de forma holistica. (Ordem dos Enfermeiros, z009)

v Competéncias segundo modelo Dreyfus de Patricia Benner

“ A fungao de ajuda; a funcio de educagio e de guia; a fungio de
diagnostico, de acompanhamento e monitorizagio do doente; a
tomada a cargo de situagées de evolucao rapida; a administragio e

I de protocolos terapéuticos; assegurar e
a qualidade dos cuidados de saude; as competéncias em matéria de
organizagao e reparti¢ao de tarefas (Benner, 2001, p. 72)

'AGIOS
1 Fase- Observagio

* S. Paliativos do H. da Luz
* IPO
 Entrevistas com peritos

2 Fase- Trabalho de campo

* Pré hospitalar

* Urgéncia do Hospital sdo Francisco Xavier

* UCI Neurocirurgia do H S José

* UCI Coronérios do Hospital Fernando Fonseca
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* Conclusao

O enfermeiro, ao acompanhar o doente nas diferentes
etapas de final de vida, assume o dever de respeitar e fazer
respeitar as manifestagdes de perda expressas pelo doente,

pela familia ou pessoas e que lhe sejam proximas. (Nunes,
Amaral & Gongalves 2005, p.125).
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CARACTERIZAGAO DO SERVIGO DE PALIATIVOS

Integrado na Unidade de Cuidados Paliativos e Continuados (UCPC), desde
2006, o Servigo de Paliativos € um servico de internamento com espacgo fisico
preparado para dar acompanhamento, tratamento e supervisdo a doentes em
situagdo clinica complexa, associada a sofrimento decorrente de doenga severa
avangada, incuravel e progressiva.

Tem como missao “ garantir o apoio global a pessoa internada e a sua familia
de uma forma personalizada, através de uma abordagem global, integral e

interdisciplinar especializada.” (Marques e Videira, 2006)

Espaco Fisico:

A UCPC tem capacidade para 40 camas de internamento distribuidas por
quartos individuais ou duplos de acordo com as necessidades, sendo que 14 camas
estdo atribuidas a Unidade de Cuidados de Paliativos, no entanto e sempre que
necessario, este numero pode aumentar.

A unidade individual do doente €& composta por uma cama articulada
automatica com possibilidade de baixar o plano a 30 cm e grades para prevengao de
quedas, colchdo anti escaras (quando necessario), acesso individualizado a TV,
radio e internet. Sempre que o doente se encontre em quarto individual é
proporcionado a familia a sua presenca durante as 24 horas do dia bem como a sua
participacédo nos cuidados.

Dispbe ainda de duas salas de trabalho de enfermagem, gabinete de
Coordenacado de Enfermagem, sala de tratamentos na qual dao apoio a consulta
externa do servigo, sala de atividades ludicas, sala refeitorio para os doentes, duas
salas de espera para as visitas, area administrativa, sala de pausa, sala de banho

assistido, sala de registos, sala de equipamentos, rouparia e consumo clinico.

Recursos Humanos:
A equipa multidisciplinar é constituida por quatro médicos, dois a tempo
inteiro e dois em tempo parcial, uma enfermeira Coordenadora, uma enfermeira

responsavel, na prestacdo direta de cuidados conta com 17 enfermeiros com



contrato de 40 horas semanais, 16 enfermeiros em prestacao de servigcos a 20 horas
semanais, 22 auxiliares de agcdo médica e 2 auxiliares de alimentacdo por turno
(manha e tarde), uma psicéloga, apoio de dietista, apoio de fisioterapeutas, apoio

espiritual e religioso, apoio administrativo.

Formacgao:

A formacao e investigacao sdo abordadas na area dos cuidados paliativos,
sendo que o curso basico em cuidados paliativos € ministrado a todos os
intervenientes que prestam cuidados diretos aos doentes. (Trindade & Aparicio,
2006)

No inicio de cada ano é elaborado um plano de formacgao para enfermeiros e
auxiliares de agao médica de acordo com as necessidades identificadas.

Na equipa de enfermagem 50% dos elementos sdo possuidores de grau de
mestre ou pds graduagédo em cuidados paliativos.

Faz parte da dinamica do servigco uma reunido interdisciplinar que se realiza
as tercas-feiras, para todos os profissionais que integram a equipa de saude com os

objetivos de:

-“ Fornecer e partilhar informacéo pertinente sobre os casos problema entre
toda a equipa e discuti-los, tendo como objetivo a busca de estratégias de

resolugcdo dos mesmos.

- Acordar no processo de tomada de decisbes sobre intervengédo e plano de

atuacéao.

- Proporcionar um espago para partilha de sentimentos e dificuldades
relativamente a esses mesmos casos e ao trabalho em equipa “ (Trindade &
Aparicio, 2006)

Sao agendadas conferéncias familiares de acordo com a disponibilidade de
todos os intervenientes, técnicos de saude, familiares cuidadores, com os objetivos
de:

- Clarificar os objetivos dos cuidados;
- Reforgar a resolucao de problemas;

- Prestar apoio e aconselhamento.(Marques, Periquito & Videira, 2006)



Populagao alvo:

A referenciacao é feita pelo médico assistente do doente a equipa de saude
da Unidade de Cuidados Paliativos, efetuada pelos servigos do proprio hospital ou
solicitada por outros organismos hospitalares publicos ou privados.

S3o0 admitidos doentes de qualquer idade com necessidade de cuidados
paliativos, a precisar de internamento, independentemente da sua patologia de base,
com distintos graus de complexidade e em diferentes fases da doenga.

Principais grupos:

- Doentes oncologicos;

- Doentes com patologia neuroldgica degenerativa;

- Doentes com disfungdo multiorganica (cardiaca, respiratéria, renal,

hepatica);

- Doentes com deméncia avangada,;

- Doentes com sequelas de AVC'’s;

- Doentes com patologia degenerativa progressiva congeénita e/ou da infancia.

Cuidados de enfermagem:

Os cuidados de enfermagem seguem o modelo de acordo com 0s enunciados
descritos na Ordem dos Enfermeiros e apoiados nas guidelines internacionais para
cuidados paliativos.

Todos os cuidados de enfermagem sao centrados no doente e sua familia,
tendo como base “ o respeito do valor intrinseco de cada pessoa doente, como ser
unico e auténomo, com necessidades globais e especificas mostrando
disponibilidade e atengdo aos detalhes”. (Moreira & Marques, 2006)

Seis equipas de enfermagem constituidas por 6 a 7 elementos asseguram os
cuidados 24 horas/dia em servico roulement, sendo que a cada enfermeiro é
atribuido um maximo de 6 doentes no turno da manha, 7 no turno da tarde e 10 no
turno da noite. A atribuicdo dos doentes obedece aos critérios de avaliacido do grau

de dependéncia e a experiencia profissional dos enfermeiros.



As ocorréncias sao transmitidas em passagem de turno nas manhéas as 08:00
horas na presenca da enfermeira coordenadora e/ou responsavel do servico de 22 a
62 feiras, sdo definidas estratégias de atuacdo. No turno da tarde as 15:30 horas e
da noite as 22:30 horas a transmissao de ocorréncias é efetuada de enfermeiro para
enfermeiro, chefe de equipa para chefe de equipa de forma a dar continuidade aos
cuidados e estratégias definidas.

Prestam-se cuidados de enfermagem gerais e especificos com os seguintes

objetivos.
- Prevenir crises;
- Minimizar o sofrimento do cliente e familia;
- Promover o maximo conforto e qualidade de vida possivel;
- Proporcionar um fim de vida digno;

- Proporcionar suporte ao cliente / familia, com o intuito de tornar o momento

da fase agonica o menos destrutivo possivel. (Moreira & Marques, 2006)

Os registos de enfermagem sao efetuados em base de dados sorian,

aplicadas varias escalas para avaliagao clinica dos doentes, nomeadamente:

Escala ESAS aplicada de 3 em 3 dias para avaliagado de nove sintomas (dor,
cansago, nausea, depressdo, ansiedade, sonoléncia, apetite, bem-estar e
falta de ar), permite como opg¢ao incluir mais um sinal ou sintoma que o

doente queira valorizar; (a preencher pelo doente)

Escala ZARIT aplicada a entrada do doente para avaliar o grau de exaustao

do cuidador; ( a preencher pelo principal cuidador)

Escala Karnofsky para avaliar o nivel funcional e as necessidades de

cuidados dos doentes, aplicada no turno da tarde;

Escala de BRADEN avalia o risco dos doentes desenvolveram ulceras de

pressao;
Escala de Morse que avalia o risco de quedas;

Escala de Barthel avalia o grau de dependéncia do doente.



A medicagcao é fornecida pelos servigos farmacéuticos em dose unitaria, o
armazém hospitalar é responsavel pelo restante material médico e cirurgico repondo

por stocks.

CONCLUSAO

Considero um servigo bem estruturado que recebe doentes com necessidades
de cuidados paliativos em diferentes fases da doenca, muitos em fim de vida, de

servigos internos e de varias unidades hospitalares externas.

Nota-se uma boa articulagdo da equipa multidisciplinar. A comunicagao entre
doente/familia e equipa de enfermagem é elementar na relacdo terapéutica,
obedece a critérios bem estruturados, o que contribuira para desenvolver

competéncias especializadas nesta area.

ESCALA DE AVALIACAO DE SINTOMAS DE EDMONTON (ESAS)
1. AMBITO:
ORIENTACOES PARA APLICABILIDADE DA ESAS
2. PESSOAL ABRANGIDO:
TODOS OS PROFISSIONAIS DA UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS E CONTINUADOS (UCCP)
3. PONTOS IMPORTANTES:
3.1. Definigdo e Objetivos

a) A Escala de Avaliagdo de Sintomas de Edmonton foi elaborada com o objetivo de ajudar na avaliagdo de nove sintomas (dor, cansaco,
nausea, depressdo, ansiedade, sonoléncia, apetite, bem-estar e falta de ar), em doentes no contexto de cuidados paliativos de caracter
oncoldgico (sendo também possivel ser aplicada a doentes néo oncoldgicos, pois também séo alvo de existéncia de sobrecarga de
sintomas), com a possibilidade de poder acrescentar mais sintomas se assim se achar pertinente. Permitindo avaliar a intensidade e
frequéncia de cada um dos respetivos sintomas percecionados pelo doente;

b) Trata-se de uma escala de autoavaliagdo, em que a intensidade de cada um dos sintomas é avaliada através de uma escala visual
analdgica, ou escala numérica de "0" a "10", sendo que "0" significa auséncia de sintoma e "10" significa a pior gravidade possivel do
sintoma ou da forma como este é percecionado;

c) Permite evidenciar no contexto do descontrolo sintomatico, qual o sintoma predominante e os sintomas mais prevalentes, assim como,
uma opgado em branco que permite ao doente referir outro tipo de repercussdo somatica ou psicolégica da doenga sobre o doente, ndo
evidenciada entre os nove sintomas, e que este possa ter dificuldades em falar;

d) A ESAS fornece a evolugéo dos sintomas ao longo do acompanhamento ao doente, podendo ser realizada uma apresentagdo grafica da
mesma, permitindo avaliar a eficdcia e os resultados da terapéutica e tratamento instituido, assim como a necessidade de revisdo dos
mesmos;

e) Por vezes também poderd demonstrar incoeréncia entre a comunicagéo verbal, ndo verbal e o assinalado nos sintomas, sendo um
instrumento util de confrontagéo.




f) A utilizagdo da escala de uma forma isolada ndo permite uma avaliagdo completa do estado clinico do doente. Devendo-se recorrer a
ESAS apenas como uma ferramenta de apoio na avaliagdo e gestdo dos sintomas, ndo devendo esquecer a importancia da avaliagdo do
doente como um todo.

3.2. Critérios de aplicabilidade da ESAS

= Doentes internados em cuidados paliativos, oncolégicos e ndo oncoldgicos.
= Tratando-se de uma escala de autoavaliagdo, encontra-se preconizado que seja sempre que possivel o doente a preencher a ESAS;
= Se o doente apresentar alteragdes cognitivas que o impossibilitem de preencher com coeréncia a ESAS, o doente deixa de ter critérios

para a sua aplicabilidade;

= (Caso o doente tenha algum tipo de incapacidade funcional que o impossibilite de preencher a ESAS autonomamente, este podera ser
auxiliado por um cuidador (familia, profissionais de saude ou outro), ndo devendo este ter nenhum tipo de juizo critico sobre a avaliagdo
do doente, e deve ser registado quem é preencheu a ESAS.

4. SEQUENCIA LOGICA DOS ACONTECIMENTOS
4.1. Quando é aplicada a escala

= Deve ser sempre realizada na admissdo do doente na unidade, excepto caso este ndo apresente critérios de aplicabilidade.

= Sempre que possivel a escala devera ser aplicada antes de existir qualquer tipo de intervengéo destinado ao controlo sintomatico do
doente, para um melhor rigor da avaliacdo e fiabilidade;

= Durante o internamento a escala deve ser aplicada de 3 em 3 dias, preferencialmente no turno da manhg, e sempre que existam
grandes alteragdes clinicas. Podendo-se perguntar pela intensidade dos sintomas nesse momento ou perguntar por uma media das Ultimas
24 horas;

= Em algumas situagdes, e se se verificar um processo moroso ou desconfortdvel para o cliente, poder-se a reduzir o nimero de sintomas
a avaliar.

= Deverd ser aplicada também o ESAS no momento da alta.
4.2. Como preencher a escala
= Explicar ao cliente o objetivo da escala e como preenché-la. Este deve colocar um circulo em redor do nimero de 0 a 10 que mais se

aproxime da intensidade do sintoma a avaliar;

= (Caso haja dificuldade na compressdo do significado dos sintomas, pode-se recorrer ao auxilio de sinénimos, de forma a ndo interferir
ou manipular o resultado, por ex.:
= Depressdo: triste ou cinzento;

= Ansiedade: nervosismo ou inquietagdo;
= Cansago: diminui¢do do nivel de energia (sendo diferente de sonolento);
= Sonoléncia: vontade constante de dormir ou dormitar durante o periodo diurno;

= Bem-Estar: conforto generalizado que corresponde ao estado fisico, assim como ao psicoldgico, social e espiritual. Pode-se fazer a
pergunta "Como estd?" ou "Como se sente?";
= Fornecer ao cliente uma escala em suporte de papel (ANEXO I);

= Avaliar a necessidade de auxilio para o preenchimento;
= Dar espacgo e tempo para o cliente para poder preenche-la;

= Comentar com o doente os resultados se for pertinente, e questiond-lo se algum sintoma for incongruente com a avaliagéo do
profissional.

= 0O enfermeiro deve transcrever a avaliacdo feita pelo cliente para o processo informéatico SOARIAN;

= Quando o doente ndo apresenta critérios de aplicabilidade, ou deixa de ter ao longo do internamento, o enfermeiro devera abrir o
processo informatico no local da avaliagéo da escala, abrir e referir qual o motivo para a nédo ser aplicada.




ANEXD I

Por favor faga um circulo em volta do niimero que melhor descreve a intensidade dos ssus sinbomas

neste preciso momentos

Sem dor

SEM CANSACD

in

Sem nauseas

10

enjoo 0 1 2
Sem depressio

in

Sem ansiedade

10

i

10

in

in

i0

Sem sonoldncia

] 1 2
Multo apetite

o 1 2
Melhor nivel de
berm-estar o 1 2
Sam falts de ar

] 1 2

] 1 2

Informagcho obtida por:
Cliente

Prestador de cuidados.
Profissional de salde

i0

Piar dor possivel

Plor cansagn possivel

Pior sensacho de nduses/
enjoo possivel

Pior sensacho de depressio
prasivel

Pior sensacio de ansiedade
possivel

Pior sensacho de sonoléncia
poasivel

Sem qualquer apetite
poasivel

Piar nivel de bem-estar
possivel

Pior sensacho de falta de ar
pasivel




ESCALA DE SOBRECARGA DO CUIDADOR- ZARIT REDUZIDA
1. AMBITO:

ORIENTAR A EQUIPA ACERCA DA APLICABILIDADE DA ESCALA DE SOBRECARGA DO CUIDADOR -ZARIT REDUZIDA
2. PESSOAL ABRANGIDO:

TODOS OS ENFEREMEIROS MEDICOS E PSICOLOGA DA UNIDADE DE CUIDADSO CONTINUADOS E PALIATIVOS

3. PONTOS IMPORTANTES:

3.1. Definigdo

- E um instrumento que permite avaliar a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador principal em cuidados paliativos e continuados, a
qual inclui informagdes sobre salde, vida social, vida pessoal, situagdo financeira, situagdo emocional e tipo de relacionamento.

- Trata-se de uma escala de autoavaliagdo, preenchida pelo cuidador principal, mas que na maior parte das vezes pela natureza sécio -
cultural ou pela situagdo emocional vivenciada, podera ser orientado e ajudado no seu preenchimento pelos profissionais de saude - A
escala apresenta um constructo multidimensional onde sdo explorados trés dimensdes: sobrecarga, autocuidado e perda do papel social
ou familiar.

- O instrumento apresenta 7 itens organizados nas 3 dimensdes e permite identificar a exaustdo familiar em cuidados paliativos e
continuados.

- As trés dimens&es exploradas sdo: sobre carga (2, 4, 7); autocuidado (1,5); perda do papel social ou familiar (3,6).

-Cada item é pontuado de seguinte forma: 1= quase nunca; 2= as vezes; 3= muitas vezes e 4= quase sempre

- Considera-se que a exaustdo familiar estd presente se a soma da pontuagéo for igual ou superiora 17.

A presenca de sobrecarga no cuidador principal ajudard aos profissionais a definir e ajustar as intervengdes a realizar com o cuidador
principal.

3.2. Objetivos

- Dar a conhecer a Escala de Sobrecarga do Cuidador- Zarit reduzida;

- Reforgar a importancia da sua utilizagéo;

- Demonstrar a aplicabilidade da Escala de Sobrecarga do Cuidador- Zarit reduzida em cuidados paliativos e continuados.
- Analisar se existe sobrecarga no cuidador principal;

4. SEQUENCIA LOGICA DOS PROCEDIMENTOS

— Aplica-se a escala ao cuidador principal de todos os doentes admitidos na unidade, com excegdo dos cuidadores de doentes admitidos
para convalescenga apos cirurgia.

— ldentificar o cuidador principal

— A escala deve ser preenchida, pelo cuidador principal, no primeiro dia de internamento e no dia da alta clinica.

— A escala deve ser entregue ao cuidador em suporte de papel (ANEXO 1), pela psicéloga da equipa, sempre que esta se encontre no
servigo, caso ndo se encontre ao servico, sera o enfermeiro que faz o acolhimento a familia, que solicita o seu preenchimento.

— Explicar o objetivo da escala, bem como o modo de preenchimento.

— Informar que é uma escala de autoavaliagdo mas demonstrar disponibilidade e caso seja necessario ajudar no seu preenchimento.
— Informar que os resultados sdo confidenciais e que s6 os profissionais da equipa terdo acesso.

— Transcrever os resultados para o processo clinico do doente.

— O profissional de saude e cuidador principal ndo devem estar na presenga do doente aquando do preenchimento da escala.

— Se o cuidador principal o desejar, devemos informar do significado do resultado.

— Planear estratégias de intervencdo adequadas para diminuir a exaustdo do cuidador principal conforme a pontuagdo revelada.




ANEXD I
Escala de sobrecarga do culdador - ZARIT REDUZIDA

Nome do Doernte Cama,
Culdador Principal:

Home do Cuidedor
Relagho/ Grau parenbesen,
Sexn: Fermining__ Masculing__ Tdade

Actividade profissional Habilitagfes [terdrias
Tempo de prestacio de culdados: | 0-11 meses) __ [12-24 meses)___ Mals de 24 meses___

Culdados prestados pelo Culdador Principal:  Sim__NBo __ Outro Tipo Bpoio

FACA UM CIRCULD NA RESPOSTA QUE MAIS SE APRONIMA DA FORMA COMO SE SENTE REALIVAMENTE AD
SEU FAMILIAR

1. Senbe que, por causa do bempo gue utiliza com o seu familiarf doente j4 nSo tem bempo
suficiente para s mesmo?
Muifica Quiase fiinc As vezes Freguentements Quase sempne

1 2 3 4 5

2. Sente-se siressadoy angustiado por ter que cuidar do seu famillar/ doente & B0 mesmo
EEfmipo Ser responsdvel por oubras terefes? (ex. Culdar de outros familiares, ter que
trabalhar).
Hunca Quase nunca  As vezes Freguentemente Quase sempre

1 2 3 4 5

3. Acha que & situaclo actual afecta & sus relagSo com Bmigos ou oulras elementos da
farnilla de uma forma negativa?

Munca  Quasenunca As vezes Frequentermente Quase sempre
1 s 3 4 5

4. Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar’ doente?
Mumca  Quase nunca  AS vezes Frequenterments Quase sermpre
1 2 3 4 5

5. Senbe que & sua sadde tem sido afectada por ter que culdsr do seu famillar doente?
Mumca  Quase nunca  AS vezes Frequenterments Quase sermpre
1 2 3 4 5

6. Sente que tem perdids o controls da sua vida desde gue a doenga o seu Famillar doente
8 manifestou?

Nivca — Quase nunca  AS vezes Frequefibements (uase sempre
1 2 3 4 5

7. No geral, sente-se multo sobrecarregado por ter que culdar do seu familiar) doente?
Munca  QuBse nuncs  AS vezes Frequentements isase semmpre
1 2 3 4 5

Total,
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A FAMILIA E O DOENTE EM SITUACAO CRITICA EM FIM DE VIDA: Estratégias de Comunicacio em Enfermagem Especializada

O processo de decisao de fim de vida é interativo ou ciclico e baseia-se
em avaliagao, divulgacdao e construcao de consenso com o doente ou sua
familia. Este processo pode ocorrer num curto espago de tempo quando ha

uma detioracao rapida de saude ou pode estender-se a meses ou semanas.

Deterioragao clinica/nao resposta ao
tratamento ou desejo do doente em

terminar o tratamento

Plano de | ____ @

Gestao Avaliacio %

Consenso Divulgagao
Opcoes: Discussao
.Tempo e repetir a -
discussio D
. Segunda opinido médica L7
.Facilitagao

Conflito

.Tutela do tribunal

.Transferéncia de cuidados
médicos ou da instituicdo

JIntervengio legal <:_/_/

Fig. 1 — Processo de tomada de decisao para fim de vida

Fonte: NSW Government, (2005). End-of-life Care and Decision — Making-
Guidelines. Ministry of health. Consultado em 01-05-2012
http://www0.health.nsw.gov.au/policies/gl/2005/pdf/GL2005 057.pdf

2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo Pessoa em Situagao Critica — ESEL- 2013
Relatério de Estagio de José Manuel Pereira Silva


http://www0.health.nsw.gov.au/policies/gl/2005/pdf/GL2005_057.pdf
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Descrigcao da intervencgao

O que pensei

O que senti

Comportamental
(O que fiz)

LV, 41 anos de idade, empregado de
escritorio, casado, sem filhos, trés
irmaos e pais, sendo a esposa a
principal cuidadora.

Internado na UCP, com diagnodstico

médico efetuado em Fev/12 de
neoplasia do pulmdo. Apresenta
metastases  biliterais  pulmonares,

Osseas ao nivel da grelha costal,
hepéticas e suprarrenais, em esquema
de quimioterapia paliativa.

Apresenta-se consciente
aparentemente orientado no espaco,
tempo e pessoa, comunicativo dentro

das suas  possibilidades, com
momentos de grande ansiedade e
inquietacao.

Dispneia severa com tosse produtiva,
polipneia e tiragem intercostal.
Palidez acentuada, emagrecido,
edemas ao nivel dos membros
inferiores.

Asténico com cansago extremo.
Concorda com a presenga dos
familiares, com excecdo dos pais que
desconhecem a gravidade da sua
situacdo a seu pedido

De sua vontade o aumento da
medicagdo para alivio de sintomas de

Perante esta situacao

delicada e
observando todos os
sinais € sintomas
manifestados  pelo
doente, € o mau
prognostico, o meu
pensamento  estava

orientado para uma
situagdo de fim de
vida.

O doente
permaneceu sempre
consciente e todas as

medidas foram
tomadas a  seu
pedido

Apds  confirmacdo

do 6bito qual seria a
reagdo da familia,

principalmente  da
esposa que o tinha
acompanhado  nas

suas ultimas horas de
vida.

Apesar da insisténcia

Observei uma situagao
de fim de vida, em que
foi garantida uma morte
digna e sem sofrimento.

A familia teve
oportunidade de se
despedir com dignidade
e o doente teve a
companhia dos seus
familiares presentes nos
ultimos momentos de
vida.

Nos seus  ultimos
minutos de vida as
visitas foram restritas a
duas pessoas o que
criou ansiedade nas
mesmas e  alguma
agitacdo. Por imposicdo

do Servigo com
conhecimento do
doente  esposa que
concordaram.  Foram
satisfeitas as

necessidades da familia
a medida que o doente
mostrava alivio

Toda a intervengao foi realizada pela enfermeira responsavel
pelo doente, a minha posi¢ao foi de observagao.

O objetivo da observagcdo em enfermagem, integrada num
processo interpessoal, ¢ a identificacdo, clarificacdo e a
verificacdo das impressdes de forma intuitiva sobre os
problemas que afetam a relagdo enfermeira e doente. Deriva
de experiencias anteriores e representa uma combinacao de
sentimentos, ideias e outras evidéncias a partir de sua
experiencia (Peplau,1990 p.203)

Administrada medicagdo segundo prescricdo médica de
forma a diminuir estado de inquietagdo, ansiedade e
agravamento da dispneia. Para alivio da dor, desconforto,
ansiedade e angustia sdo frequentemente usados opioides e
sedativos de forma individualizada e ndao em doses méaximas
(Efstathiou & Clifford, 2011)

A comunicagdo foi constante com a familia principalmente
com a esposa, principal cuidadora, esclarecidos todos os
procedimentos, manteve-se a esperanca de ndo sofrer, mas
que o momento da morte estaria proximo (dedos cruzados??)
(Barbosa & Neto, 2006, p.358)

A vontade do doente foi sempre respeitada e todos os
procedimentos foram praticados para aliviar sintomas e
garantir o conforto. A sua vontade em relagdo a presenga dos
pais a ndo comunicagdo da sua situa¢do clinica a estes
(conspiragdo do silencio) foi mantida (Barbosa & Neto,
2006, p.371)




agonia (dispneia, angustia, dor)

A esposa acompanhou todas as
tomadas de decisdo, e foi esclarecida
que todas as medidas eram para
promover o conforto e diminuir o
sofrimento.

Teve agravamento clinico acabando
por falecer na presenga da esposa e
familiares diretos primos e tios.

da enfermagem para
uma presenca dos
pais e serem
esclarecidos da sua
situacao em
ambiente protegido
foi  sempre sua
vontade ndo o fazer,
a sua vontade foi
respeitada

sintomatolégico.
Considero ter sido uma
acdo digna e correta

A necessidade da
despedida a partilha de
informacao e
promessas, deviam ser
garantidas

atempadamente de
forma aliviar a tensao
dos  familiares. O
enfermeiro responsavel
acompanhou todo o
processo no apoio e
garantir a calma dos
familiares.

Ver esposa deitada ao
lado do corpo do
marido apdés a sua
morte foi algo que me
surpreendeu uma
imagem de conforto e
alivio do sofrimento
iniciou o seu luto

Facultada a permanéncia dos familiares junto do doente, a
conferéncia familiar foi um procedimento que facilitou o
processo de comunicagdo junto da familia de forma a
proporcionar o conforto fisico e emocional no processo de
fim de vida (Yeager, et all., 2010)
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REFLEXAO 2 - ESTAGIO CUIDADOS PALIATIVOS

O que aconteceu

JM, de 49 anos de idade, arquiteto, casado, um filho de 14 anos, diagnosticado um
adenocarcinoma do pulmao estadio IV, com extensa metastizacdo ossea, na calote
craniana, o0ssos iliacos, hepaticas, reto, cego e ganglionares. Por compromisso medular
de D6-D9, D11, D12 e L1, &€ submetido a laminectomia da coluna dorsal para
descompressao do cone medular.

Internado na unidade de cuidados paliativos para otimizagdo terapéutica,
recuperacao de autonomia e alivio de sintomas, apds conferéncia familiar com a médica
assistente teve conhecimento que a sua doenga era incuravel mas que podia ter um fim
de vida sem dor e sofrimento.

Abordei o Sr. JM com a finalidade de confirmar o que foi apreendido com a
conferéncia familiar, se tinha algumas duvidas, se tinha algumas questdes que n&o foram

bem esclarecidas. Encontrei-o deitado na cama com facies de dor, triste, emagrecido.

O que estou a pensar e a sentir

Apresentei-me, disse que naquele dia iria ser o enfermeiro responsavel por ele.
Senti-me nervoso e um pouco inseguro, nao tinha a certeza se conseguia conduzir esta
entrevista de forma segura e assegurar que as duvidas e questbes do Sr. JM seriam
satisfeitas. Questdes como, quanto tempo me falta de vida? Sera que vale lutar? Sao
questdes para as quais nao estaria seguro das respostas mais adequadas.

Estou habituado a prestar cuidados a doentes em coma, sedados, ventilados, por
vezes desorientados, sem oportunidade de exprimirem a sua dor e sofrimento, as suas
necessidades e vontades, muitas vezes somos obrigados a procedimentos dolorosos
como reanimagdes e técnicas invasivas em uso nas unidades de cuidados intensivos,
para manter suas vidas. Levantam-se questdes éticas como, a vontade de continuar a
viver, em que condigdes, quais as suas limitagdes? (Nunes, Amaral & Gongalves, 2005,
p.389)

Ocorreu-me um momento de ansiedade, por ndao saber se iria corresponder as
necessidades do doente e inquietagao, estava perante uma pessoa que precisava da
minha ajuda, consciente e orientado com uma doenga que lhe confere pouco tempo de
vida, mas com a esperanga de algum conforto.

Pensei, ndo posso vacilar, nem demonstrar inseguranga, era uma oportunidade de

aplicar técnicas de comunicacado de forma a desenvolver competéncias, era 0 meu papel



como enfermeiro, estava perante uma pessoa a necessitar de ajuda, tinha que identificar
as suas necessidades, o que estava a sentir, 0 que mais o perturbava, como o poderia
ajudar. Rapidamente, assumi o papel de enfermeiro e como interprete estava ali para
ouvir, reformular, dar conforto, compreender e respeitar o sofrimento do doente.
Abandonei o0 meu papel pessoal como ser social e humano, e como profissional contribui
para o desenvolvimento das potencialidades daquela pessoa. (Nunes, Amaral &
Gongalves, 2005, p.133).

O que foi bom e mau na experiencia

Proporcionou-se um momento de interacao, aproveitei a administragao terapéutica
subcutdnea para iniciar a conversa, perguntar como se sentia, referiu-me as suas
necessidades, nomeadamente alivio da dor para ele atribuiu um 5 na escala numérica da
dor, a recuperacao do apetite, apesar de apreciar a comida limitava-se a ingerir liquidos e
gelatinas. O facto de ter sido operado tinha medo de se movimentar, queria recuperar a
sua autonomia para voltar ao trabalho e a falta que este |he estava a fazer “era um sitio
com muito barulho e confuséo que as vezes me desesperava, mas agora sinto falta dessa
dindmica’, senti que estava em negacao e revolta em relagdo a sua doenga, “ndo acredito
no que me esta a acontecer”, escutei o que me tinha para dizer em silencio, foi a
estratégia que considerei mais util para o Sr. JM manifestar as suas necessidades.

Tem consciéncia de ser uma doenga sem cura, seus familiares conhecem a sua
situagao e ele faz questdo da sua divulgagéo, inclusive o seu filho, “ja conversei com ele”.
Nao Ihe encontrei muita labilidade emocional, mas sim uma incerteza do que seria o0 seu
futuro e do que poderia voltar a fazer.

Confirmei se tinha duvidas sobre a sua doenca, reformulei o objetivo do seu
internamento e tentei compreender se estava consciente que o tratamento por
radioterapia seria para impedir a evolugcdo das metastases e para conferir conforto e
controlo da dor, 0 que nao impedia a evolugédo da doencga (dedos cruzados).

Refere vontade de recuperar autonomia, de andar sem dores. Ao ouvir isso
combinamos em conjunto planear atividades de autocontrolo, autocuidado como
deambular de forma progressiva para recuperar confianga e a autonomia para uma
possivel alta.

Embora apreensivo e ainda triste demonstrou vontade em colaborar comigo tendo

consciéncia que beneficiaria com isso. Eu senti-me util e contente por ter conseguido



estabelecer uma boa relagdo de comunicacao terapéutica com o Sr.JM, senti que estava
no caminho certo a aplicar as técnicas corretas de forma a satisfazer as minhas
necessidades de formacao e as necessidades do doente. Que sentido tem o0 que pensei

A minha dificuldade em comunicar com o doente e sua familia em estado critico e
fim de vida contribuiu para o meu sentimento inicial, de inseguranga, por ainda nao ter
conseguido as competéncias necessarias para agir com naturalidade e sem ansiedade,
com medo de cometer algum erro.

Assim tirei partido de uma situagao para desenvolver competéncias especializadas
na utilizacdo de técnicas de comunicagcdo, desempenhar o papel de formador na troca de
informacéo, o papel de substituto no auxilio as necessidades do doente, o papel de
conselheiro providenciando que a situagao clinica do Sr. JM foi bem compreendida e o
encorajei na recuperagao de sua autonomia, sao alguns dos papeis que o enfermeiro
deve desempenhar para desenvolver uma relagao terapéutica. (Peplau,1990, p19)

O doente beneficiou na satisfagdo das suas necessidades com minha ajuda,
quando um enfermeiro permite ao doente expressar seus sentimentos e proporciona a
ajuda necessaria, o doente pode sentir a sua doenga como uma experiencia organizadora
de sentimentos de forma a fortalecer os elementos positivos da sua personalidade.
(Peplau, 1990 p.26)

O que poderia ter sido melhor

A ansiedade gerada em mim, foi manifestada pela incompleta colheita de dados a
este doente, embora tenha conseguido estabelecer uma boa relagdo com o Sr. JM e ter
identificado as suas necessidades mais emergentes, ficou por saber, no momento, qual a
sua relacao familiar e qual o apoio dado pelos seus familiares, tive que recorrer ao
conselho da minha orientadora e mais tarde introduzir nova entrevista para completar a
colheita de dados.

O enfermeiro ajuda na colheita de dados objetivos e observaveis, no refor¢o e
clarificagdo do que foi comunicado ao doente e na identificagdo dos problemas imediatos
associados ao seu problema inicial. (Peplau, 1990, p.20)

Da préxima vez fago assim

A comunicagao € um processo dificil que exige treino, estou consciente das minhas
limitacbes, mas estdo a ser ultrapassadas, tenho consciéncia que os meus sentimentos
iniciais de medo e inseguranga serao superados com a pratica corrente e aplicagao eficaz

de técnicas de comunicagéo.



Planear a intervencdo, atuar com mais calma, disponibilizar mais tempo com o
doente e tomar conhecimento antecipadamente dos meus sentimentos s&o estratégias

que pretendo utilizar nas minhas proximas intervengdes.
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Estudo de caso

1° Passo
Etapa | Colheita de dados Resposta
enfermagem
JM, de 49 anos de idade, arquiteto, internado na unidade de cuidados paliativos com diagndstico médico de adenocarcinoma do
pulméo estadio IV, com extensa metastizagcdo éssea, hepatica e ganglionar.
Inicia relagdo de

oOrP»OP-HZM™ VO

Antecedentes pessoais:
Tabagismo, hepatite A, seguido em consulta de oncologia desde 11/10/2012.

Histéria familiar:

haver beneficios fiscais.

Tem um filho de 14 anos, sendo o Sr. JM o seu principal cuidador.
Conta com a presenca de seus pais, conscientes da sua situagdo clinica.
Irméo falecido por suicidio apés sindrome depressivo ha 20 anos.

Historia anterior:
dois meses, desde agosto/12.
D9, D11, D12 e L1.

nicas, lesao no tergo superior do reto, do cego e matastizacdo hepatica (4 lesées).
Cintigrafia 6ssea para além de confirmar as lesGes anteriores, revela metastizagdo 6ssea na calote craniana.
Em 15/10/12 é submetido a laminectomia da coluna dorsal para descompressao do cone medular.

Historia atual
Internado a 26/10/2012 na unidade de cuidados paliativos, para controlo sintomatico e vigilancia de sinais de infegao.

Consciente, orientado, ansioso, febril, dor d’alma e medo da noite com insénia.

Refere dor a nivel lombar, anca e extremidades dos membros inferiores, sem deficits motores ou plegias, asténico, emagrecido.
Normotenso, ligeiramente taquicardiaco.

Penso cirtrgico na regido dorsal, limpo, ferida cirirgica sem sinais inflamatérios em boa fase de cicatrizagao retira pontos a 29/10.
Escalas:

ESAS: dor 4,cansaco 4, ansiedade 3, apetite 8, mal estar 5

Braden; BX Barthel: Leve Morse: elevado Karnosfski: B60

Casado, refere que apesar de habitar com a esposa na mesma casa tem vida diaria independente, pois ndo estdo divorciados por

Queixas de lombalgias mais localizadas a direita de agravamento progressivo, acompanhada de perda ponderal, cerca de 3 kg, em
Recorre ao seu médico, apds realizar RX e posteriormente RM, sao detetadas lesdes obstrutivas com compromisso medular de D6-

a TAC TAP que mostrou no lébulo superior direito pulmonar lesdo volumosa compativel com adenocarcinoma, adenopatias

empatia com o
doente que se
traduz pela
aceitacdo em falar
comigo

Surge respeito e
confianga mutua
manifestada pela
abertura ao dialogo




Etapa Respostas do Problemas Respostas de enfermagem Aprendizagem do Enfermeiro
doente
Doente angustiado, sem | Ansiedade Explicar a finalidade do internamento no servigo | Utilizagao de técnicas de comunicacao:
| perceber o porqué de de paliativos com o objetivo para planear o
D estar num servico de | Insénias tratamento, otimizar a terapéutica de forma a | Nao-verbal:
E paliativos, refere querer melhorar o conforto e aliviar os sintomas.
N saber tudo sobre a sua Contacto do olhar
T doenca. Providenciar junto da médica de servigo ajuste na | Empatia
| terapéutica para alivio da dor, febre e insénia Pausa e prolongar o tempo
F Tem muitas dores ao | Dor Estar presente
| nivel lombar e ancas Incentivar a alimentagdo como forma de adquirir | Escutar em siléncio
C que o dificultam a andar. | Febre energia para poder tolerar os tratamentos
A Verbal:
C Refere que nao | Perda de apetite Dedos cruzados (esperar o pior havendo sempre
A consegue dormir, medo a esperanga de algumas melhoras Ambiente proximidade do doente.
0] da noite. Perda de Manter os familiares
autonomia Tiros de aviso (o pior pode acontecer) Ter tempo determinar comportamentos emogoes,
Sente-se quente com duvidas, sintomas
arrepios, febril. Marcagdo da conferéncia familiar para | Questdes abertas
esclarecimento da sua situacgéao clinica Questodes fechadas
Esta emagrecido mas Questdes circulares
refere que sempre foi
assim apesar da perda
de algum peso.
Tem falta de apetite
Plano: Trabalhar os problemas identificados:

Insénia relacionada com a dor, Medo da noite

Ansiedade relacionada com a necessidade de conhecer a sua doencga e possivel tratamento,

Perda de autonomia relacionada com a cirurgia € 0 medo em se movimentar para ndo agravar as lesées




Conferencia familiar: Foi realizada conferéncia familiar estando presentes a médica assistente, o enfermeiro, os pais do Sr. JM e
sua esposa. O doente foi esclarecido pela médica sobre a sua doenga, foi referido que tinha uma doenga sem cura mas que
podiamos aliviar os sintomas da doenga e alguma remiss&o na evolugdo das metastases. Iria iniciar tratamento de radioterapia ou
quimioterapia de acordo com o parecer do oncologista e a iniciar o mais cedo possivel. Explicado que este internamento seria para
garantir conforto e otimizar terapéutica. Proporcionado a possibilidade de poder sair com a familia para nao estar condicionado ao
internamento. Refere que de momento ficou sem duvidas, mostrou-se confiante no inicio do tratamento, ficou de dar uma resposta

em relagao as saidas.

2° Passo

Etapa

Respostas do doente

Problemas

Respostas de enfermagem

Aprendizagem do Enfermeiro

O doente refere ndo ter

Preocupado com o]
trabalho tem vontade de
voltar ao trabalho mas quer
saber como vai ser o plano
de quimioterapia

Aguardar resultados de hemoculturas
administragdo de antipiréticos segundo
prescricao

Dedos cruzados

Utilizagao de técnicas de comunicagao:

duvidas sobre o seu | Dor Manter relagdo empatica

E internamento em cuidados Contacto do olhar
paliativos refere dormir | Perda de | Validar a existéncia de duvidas sobre

); melhor. autonomia tratamento ou doencga Empatia

L Mantém dores menos | Picos febris Retirados pontos da sutura operatéria o que | Pausa e prolongar o tempo

(o) intensas agora mais facilitou nos cuidados de higiene agora mais

R localizadas na anca a auténomos Estar presente
esquerda.

é Reajustar medicacao para alivio da dor Avaliar comportamentos emogoes, duvidas,
Mais independente nos sintomas

A seus cuidados de higiene. Apanhar as canas (confirmar o que foi

(o) aprendido com a conferencia familiar) Escutar em siléncio

Ser interprete as decis6es foram assimiladas

Plano: Trabalhar os problemas identificados:

Perda de autonomia relacionada com o medo de agravar as lesdes. Validar se as necessidades anteriores foram satisfeitas




3° Passo

Etapa | Respostas do doente | Problemas | Respostas de enfermagem Aprendizagem do Enfermeiro
Utilizagao de técnicas de comunicagao:

Iniciou primeiro ciclo de | Perda de | Validar a motivagdo no tratamento

E radioterapia direcionado as | autonomia embora reforgar a ideia que no proximo | Contacto do olhar
metastases Osseas refere tratamento pode nao se sentir tdo bem

X sentir-se bem Empatia

P Motivar a deambular pelo servico com

L Refere medo de deambular vigilancia de forma a combater o medo | Pausa e prolongar o tempo

(o) pois tem medo de cair e e a dar-lhe mais autonomia para uma

R poder fraturar alguma possivel alta. Determinar comportamentos emogoes, duvidas,
coisa. sintomas

A

C A familia mostra-se Dedos cruzados e tiros de aviso em

A preocupada e angustiada relacdo a familia Ser interprete as decisdes foram assimiladas

o por estar a viver um

momento j& passado com
a morte do outro filho

Plano: Trabalhar com o doente o enfrentar do medo ao fazer esforgos, proporcionando pequenos passeios, acompanhado pelo
corredor do servigo ao mesmo tempo reforgar a necessidade de se movimentar pois sé assim podera ganhar confianga e perder
o0 medo. Reforgar sempre o cuidado e a possibilidade de a situagdo agravar algumas lesdes.




4° Passo

Etapa | Respostas do doente Problemas Respostas de enfermagem Aprendizagem do Enfermeiro
Conhece o plano terapéutico
para realizar RT dez sessbes | Enfrentar a alta | Manter motivagdo para deambular embora

R diarias, sente-se motivado para | para o domicilio com alguns cuidados evitar pisos
a alta pode vir ao hospital fazer escorregadios ou com tapetes.

E a RT, fica em casa dos pais, Motivar para nao ficar s6 em casa sera | Determinar comportamentos emocgdes,

S refere que o internamento ja benéfico alguns passeios ao ar livre | duvidas, sintomas

(@) ndo se justifica pois sente-se devidamente agasalhado

L bem

U Dedos cruzados em relagdo & sua doenga | Ser interprete as decisdes foram
Deambula com mais confianga, e sempre que sentir algum agravamento | assimiladas

9 ja sem companhia, mais para contactar o servigo.

A motivado, refere que em casa

(9] dos pais vai deambular mais Tomar a medicagdo conforme prescrita

pois os corredores sao mais
estreitos o que lhe confere
seguranga

Auséncia de dores

Apirético

Menor solicitagdo ao apoio de
enfermagem

Plano para a alta: O doente aceitou bem ir para casa dos pais era em Lisboa e estaria perto do hospital o que |he proporcionava
vir aos tratamentos. Tinha uma boa relacdo com os pais e eles asseguraram toda a ajuda nesta fase dificil da sua vida. Ainda

apresentava alguma dificuldade em deambular foi instruido para o uso de canadianas ou bengala como auxilio.



A etapa de resolugcdo € mais um fenémeno psicolégico, nem sempre coincide com
a recuperagao total da doenga, implica a libertagdo e identificacdo gradual com o
enfermeiro que proporcionou, ao doente, a ajuda e fortalecimento da capacidade de atuar
como um sO. Podemos propor novos objetivos e novas metas mas sé quando os
problemas anteriores ja se encontrem resolvidos. (Peplau, 1990, p.33-34)

As etapas da enfermagem psicodindmica tém como base dois pressupostos
importantes:

1- A postura adotada pelo enfermeiro vai condicionar a aprendizagem do doente ao
longo do seu internamento.

2- O auxilio ao desenvolvimento da personalidade e aquisicdo de competéncias em
enfermagem que exijam o uso de principios e métodos que facilitem e orientem o
processo de resolugdo dos problemas identificados. (Almeida, Lopes &
Damasceno, 2005)

Na sua teoria, Peplau aborda a nog¢ao de crescimento pessoal, tive a oportunidade
de aplicar varias estratégias de comunicagao ao doente em fim de vida e sua familia, de
forma a contribuir para a aquisicdo de competéncias especializadas gerais e especificas
conforme estabelecido nos objetivos deste estagio.

Competéncias adquiridas:

Gerais (OE, 20102):

Promover um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e
protecao dos individuos/grupo

Otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao

Gerar respostas de elevada adaptabilidade individual e organizacional

Especificas (OE, 2010b):

Gerir a comunicacado interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a
pessoa/familia face a situacao de alta complexidade do seu estado de saude

Fazer a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagédo critica
otimizando as respostas.

Assistir a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situagao critica

de saude/doenca.
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ESTUDO DE CASO

1° Avaliagao

Etapa | Colheita de dados Resposta enfermagem

(o) O Sr JB de 83 anos de idade, bancario reformado, internado na Unidade de cuidados paliativos, com diagnostico

R médico de neoplasia do colon grau IV. E o seu 5° internamento apds o diagnostico sendo que o motivo que o tras | Inicio da relagdo terapéutica

| ao servigo é obstipagdo com mais de 4 dias de evolugao. perante a solicitagdo de ajuda

E Vidvo, desde ha um ano atras, situagao que o deixou angustiado mas esta mais conformado. Tem uma filha muito | Observagéo fisica do doente

N presente que Ihe da todo o apoio necessario e um neto de quem gosta muito.

T Acompanhado diariamente por uma empregada que diz sua cuidadora e que mantém uma boa relagéo. Entrevista com repostas
diretas

A Agora mais debilitado com o estado avangado de sua doencga, tem conhecimento de toda a sua evolugdo e sua

9 familia esta em contato permanente com a equipa de saude dos cuidados paliativos, tendo solicitado este | Papel de estranho

A internamento, de acordo com a vontade do doente.

(0]

Comunicativo, com periodos de polipneia e cansacgo facil, facies de dor por desconforto abdominal, pele integra
mucosas coradas e hidratadas, emagrecido, apresenta dificuldade em se movimentar, pelo que prefere estar mais
tempo sentado.

Apirético, abdémen ligeiramente distendido com dor a palpagéo.




2- Diagnéstico e planeamento

Etap Respostas do Problemas Respostas de enfermagem Objetivos
a doente
Refere que tem mau | Dor Avaliar a dor do doente aplicando a escala ESAS Alivio da dor proporcionar
estar com desconforto Referir que sera administrado medicagao para alivio da dor e para | conforto
abdominal Atribui 5 na melhorar o transito intestinal
escala da dor. Obstipagao Podera fazer alguns exames, RX ou ECO para verificar o abdémen,
podera recorrer-se a clister de limpeza
Que o doente recupere o normal
Avaliar o nivel de dificuldade respiratoria (simetria da expansao | funcionamento do transito
| Apresenta dificuldade | Dispneia toracica, frequéncia respiratéria) intestinal. Pelo menos uma vez
D respiratéria a pequenos Auxiliar na mobilizagéao por dia.
esforgos, prefere estar a Incentivar estar no cadeirdo a posicdo de sentado melhora a
E maior parte do tempo respiragao
N sentado, €& a posigao Administracao terapéutica inalatérios segundo prescricao
T mais confortavel Melhorar a fungao respiratoria.
| Apresenta FR=12 cpm. Saturagdes
Incentivar a alimentacdo demonstrar a sua necessidade para adquirir | 0Ximetria periféricas >97%. Boa
F F ite i i ifi 5 i iti ali expansibilidade toracica
alta de apetite ingere energia verificar IMC e alteragdes hidro-eletroliticas nas analises. P
| liqguidos com facilidade Recusa Perguntar quais os alimentos que mais gosta. Frutas, derivados do
C alimentar leite, carnes brancas
A Providenciar junto da dietista, uma dieta mais adequada a sua
Q situacao )
A Validar com o doente se a falta de apetite esta relacionado com o | Récuperar o apetite
mau estar abdominal ou com outra causa
o Tem consciéncia de que
a sua doenca esta a
agravar refere Contactar com o familiar para confirmar a sua disponibilidade em
necessidade de ver o | Ansiedade visitar

neto que esta a estudar
no Porto

Tem uma boa relagao
com a empregada esboga
um sorriso na sua
presenca

Validar outras preocupagdes ou medos relacionados com a sua
doencga de forma a identificar outros fatores de ansiedade.

Proporcionar a presenga das pessoas que gosta e implica-las na
prestagcédo de cuidados

Diminuir niveis de ansiedade

Identificar momentos de prazer,
gostos pessoais, 0 que ainda
pode fazer




3° Implementagao

Etap | Respostas do doente | Problemas | Respostas de enfermagem Aprendizagem do
a Enfermeiro
Refere menor dificuldade Proporcionar tranquilidade e conforto
respiratoria quando Instruir o doente que ndo pode levantar-se sem solicitar ajuda Estratégias de comunicagéo:
sentado Manter as grades levantadas e plano da cama baixo
Contacto do olhar
E Refere alivio de dor Administracdo terapéutica para alivio de desconforto abdominal.
X Analgésicos Estar presente
P Evacua em pequenas
L quantidades de dois em Apos realizacdo de RX feito clister de limpeza com algum efeito Escutar em siléncio
o dois dias
Estimular a ingestao de alimentos
R Alimenta-se embora com Avaliar quais os alimentos favoritos e proporciona-los se possivel Ambiente acolhedor
A pouco apetite  poucos Consultar nutricionista para adequar a nutricdo
C alimentos mais liquidos Discutir com o doente possiveis causas para a diminuigao do apetite | Estar mais proximo do
A doente.
(0]

Aceita os cuidados de
higiene no WC com ajuda
faz pequenas atividades
auténomas como corte de
sua barba, faz questao de
os realizar mas sente-se
cansado e solicita ajuda

Fala abertamente da sua
doenca esta consciente de
poder sofrer agravamento

Mantém-se comunicativo,
na presenca dos familiares
partilha momentos
passados, agradado com a
possibilidade de ver o neto

Proporcionar ao doente tomar decisdes sobre os seus cuidados
Estar mais tempo com o doente encorajar a partilhar sentimentos e
preocupagdes transmitir empatia e compreensao ouvir atentamente

Corrigir conceitos ou informacédo incorreta que o doente possa
expressar

Permitir que os familiares e pessoas que prestam apoio partilhem
seus medos e preocupagdes

Contactado o neto refere deslocar-se a lisboa no fim-de-semana

Encoraja os familiares a procurarem apoio significativo e produtivo
Avisar a familia para estarem preparados para sinais de
agravamento clinico

Explorar se o doente e familia discutiram as decis6es de final de
vida.

Ter tempo para determinar
comportamentos emogdes,
duvidas, sintomas

Uso de:

Questodes abertas
Questdes fechadas
Questdes circulares

Interpretar o que foi
assimilado validar e
confirmar conceitos

Papel de pessoa de recurso

Papel de ensino
Papel de assessor




4° Avaliacao

Etapa | Respostas do doente | Respostas de enfermagem Novos objetivos Percecgao de
objetivos alcancados enfermagem
Refere ndo ter dores nem | Administragdo terapéutica, o fato de nao sentir
desconforto abdominal a | dores ndo quer dizer que ja ndo tenha a

R terapéutica esta a ter efeito doencga

Manter o conforto

E

S Tem algumas dejegcdes, em | Monitorizagdo da funcao intestinal

(9] pequena quantidade

Il_j Alimenta-se pouco, mantem | Manter a importancia em se alimentar para
alguma falta de apetite, prefere | manter niveis caléricos e energéticos

9 alimentos frios tipo batidos e

A gelatina

(0]
Mantem dificuldade respiratéria | Levantar a cabeceira da cama vigilancia da | Agravamento da fungdo | Agendar uma conferéncia
com algum agravamento no | fungao respiratoria respiratoria familiar

periodo da noite mas refere
que acaba por dormir bem

Mostra-se contente com a visita
do neto esboga um sorriso
quando abordado o assunto
menos ansioso mas com olhar
vago e pensativo

Validar a importancia da presenga da familia
junto do doente

Com periodos de bronco-
espasmo

Apresenta livores mais
acentuados aos membros
inferiores

Menos comunicativo que nos
dias anteriores

Muito mais pensativo com
olhar vago e discurso
lentificado

A fase de resolugédo é mais um

fendbmeno psicolégico nem
sempre coincide com a
recuperagdo da doenga o seu
éxito depende dos
acontecimentos que
precedem. (Peplau, 1990,
p.33)




Consideragoes finais:

Segundo Peplau, 1990, p.39-58, sdo muitos o0s papeis que se exigem ao
enfermeiro, considerados necessarios, pelos doentes, para dar resposta aos seus
problemas. Estes papéis surgem ao longo da prestagdo de cuidados a medida que a
relacao interpessoal enfermeiro-doente € realizada.

Papel de estranho, doente e enfermeiro sdo estranhos um para o outro, ndo tém
nada em comum, o enfermeiro segue um principio;

1- Aceitar o doente como ele é;

2- Tratar o doente como um estranho emocionalmente apto e manter uma relagao

sobre esta base mesmo que a evidéncia o demonstre de outro modo

Torna-se necessario chegar a um determinado grau de confianga, respeito e
interacdo mutua para haver comunicac¢ao de forma a partilhar informacéo.

Papel de pessoa de recurso, proporciona respostas mais especificas em relacéo as
perguntas do doente sobre um problema maior. O enfermeiro sabe atuar de forma
adequada e conseguir uma aprendizagem construtiva. Aprende a adaptar as questdes a
pratica de forma a distinguir, as que precisam de resposta direta e objetivas, das que
implicam sentimentos.

Papel de ensino, o ensino parte sempre do que o doente conhece e do seu
interesse em querer conhecer mais da sua doenca, ajuda a enfrentar as dificuldades ao
longo do seu internamento.

Papel de lider na enfermaria, os doentes identificam-se com os enfermeiros e
esperam que estes lhes proporcionem orientagcdo para as suas dificuldades. Colaborar
com o doente na solugdo dos seus problemas exige lideranca democratica a fim de que a
experiencia conduza a uma aprendizagem util de ambas as partes. Exige atitudes de
respeito e dignidade pelo ser humano, que o doente capta emocionalmente e relaciona-as
a si mesmo.

Papel de substituto, o doente encara o enfermeiro como outra pessoa, este pode
simbolizar uma figura materna, um irmao, uma figura publica conhecida ou alguém de
uma relacao anterior que esta na sua mente. Para o enfermeiro, esta proximidade, pode
ser uma oportunidade de iniciar a comunicagao e fazer com que o doente expresse seus
sentimentos e pensamentos mais abertamente.

Papel de assessor, ao promover acdes na relacdo enfermeiro-doente ou

experiencias que conduzem a saude do doente, como, autorrenovagao, autorreparagao e



autoconsciéncia, o enfermeiro esta a transformar o doente numa pessoa mais produtiva.
Os principios sdo determinados pela personalidade do enfermeiro e pelo conhecimento

adquirido e reformulado durante a sua formacéo profissional.
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CARACTERIZAGAO DO SERVIGO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEURO-CRITICOS

Integrado no Centro Hospitalar de Lisboa Centro, o Servico de Cuidados Intensivos
Neuro-criticos funciona desde 1963, inicialmente conhecido UCI Neurocirurgicos. Tem
como missdo acolher doentes em situagdo critica do foro neurocirurgico e neuro-
traumatoldgico, com o objetivo de suporte e recuperagédo das fungdes vitais de modo a
criar condi¢des para tratar e/ou reabilitar o doente de forma a proporcionar-lhe uma vida
de qualidade.

Esta dividido em duas areas de cuidados a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
de nivel 3 (polivalente) e a Unidade de Cuidados Intermédios nivel 2 e nivel 1, segundo
classificagdo adotada pela Sociedade Europeia de Medicina Intensiva. (Natario et al,
2003)

Espaco Fisico:

A Unidade de Cuidados Intensivos € um espaco autonomo, com estrutura prépria e
individualizada, tem uma capacidade fisica para 10 camas, distribuidas por cinco salas
cada uma com duas unidades individuais preparadas para receber o doente neuro-critico
em fase aguda da sua doenga.

Cada unidade individual esta equipada com:

- Monitorizagdo hemodinamica

- Monitorizagao de suporte ventilatorio

- Cama individual articulada, automatica

- Zona para rampa de seringas e bombas infusoras (soros e alimentagéo entérica)

- Zona individual para material de aspiragao de secrecdes

- Rampa de oxigénio e ar comprimido

- Rampa de aspiracao de secregdes

- Rampa de tomadas elétricas

- Sistema de luzes com redutor de intensidade

Cada quarto comporta ainda:

- Uma bancada com material de consumiveis necessarios ao funcionamento diario

(seringas, agulhas, material de pungao venosa, soros e sistemas, roupa de cama,

etc.)

- Quadro para leitura de RX

- Computador ligado ao sistema hospitalar



- Ponto de agua para lavagem e desinfecdo das mé&os, com distribuidor de

toalhetes de papel.

Como zonas de apoio a UCI dispde de duas arrecadagbes onde podemos
encontrar o monitor de gasimetrias arteriais e restante material técnico, nomeadamente;

- Seringas e bombas infusoras,

- Monitores de PIC,

- RX portatil,

- Ventiladores portateis,

- Monitores hemodinamicos portateis,

- Monitor de técnicas dialiticas continuas,

- Ecégrafo,

- Balas de oxigénio portateis.

Frente as salas encontramos uma area de trabalho com computadores, onde os
meédicos efetuam as prescrigdes, frigorifico para medicagdo, carro de urgéncia, armario
com medicacdo em stock com cofre para estupefacientes, arrecadacido de material
consumivel e a entrada para o bloco operatério.

O gabinete da Enfermeira chefe, encontra-se numa area comum onde se situa uma
sala de apoio & familia/gabinete médico, zona de sujos, wc para o pessoal, area
reservada as visitas, zona de roupa limpa, quartos médicos, zona de preparacao de
material para esterilizagao, secretariado e em anexo exterior o vestiario de pessoal.

A area comum serve de ligagao ao bloco operatério, sala de Cuidados Intermédios

com 12 camas ( 4 de nivel 2 e 8 de nivel 1).

Recursos Humanos:

Equipa médica permanente constituida por 8 médicos (7 intensivistas e 1
anestesista), contam com a colaboracdo de mais 6 anestesistas e 1 intensivista que
asseguram a escala de urgéncia (bancos), dois neurocirurgides de servigo durante as 24
horas a todo o hospital.

Equipa de enfermagem é constituida por 60 enfermeiros distribuidos por 5 equipas
de 9 a 10 elementos, enfermeira chefe de servigo, enfermeira responsavel pela UCI,
enfermeira responsavel pelos Cuidados Intermédios, 4 enfermeiros especialistas em
reabilitagdo com horario de manhas e tardes.

As equipas de enfermagem asseguram em rotagao, a prestagcado de cuidados na

UCI ( 5 enfermeiros) e na sala de cuidados intermédios (4 a 5 enfermeiros).



A equipa de auxiliares de agdo médica é constituida por 8 elementos, 4 no turno da
manha, duas no turno da tarde e 1 no turno da noite asseguram o servigo na UCI e
Intermeédios.

Conta com o apoio sempre que solicitado de todas as especialidades médicas do
hospital, TAC disponivel 24 horas por dia, servigo de imagiologia com RX diario a todos

os doentes, dietista, psicéloga e assistente social, apoio espiritual e religioso.

Formacgao:

A formacao aos enfermeiros é continua e obedece a um plano anual, estruturado
no inicio do ano pelo grupo de trabalho do servico que se compromete a organizar no

minimo uma formacao por més.

Populacao alvo:

Todos os doentes que fazem parte da area do centro hospitalar e de outras areas
que necessitem de tratamento neurocirurgico especifico e que se pratique no H. S. José,
com idade superior a 16 anos, as patologias mais comuns s&o:

- Neuro-trauma: acidentes de viagao ou de trabalho por quedas com traumatismo

craniano

- Neurocirurgico: hematomas epidurais e intracerebrais, edemas cerebrais,

concussdes e contusdes hemorragicas, hemorragias subaracnoideas, aneurismas,

malformagbes arteriovenosas, hidrocefalia, neoplasias cerebrais primarias ou
metastases, hérnias cervicais ou da coluna dorsal ou lombar

Os critérios de internamento sdo determinados apds observagéo do neurocirurgido
de servigo e apds contacto prévio com médico e enfermeiro responsavel ou chefe de
equipa da UCI.

A maioria dos doentes vem do servigo de urgéncia e bloco operatério, em menor

numero de outros servigos do HSJ.

Cuidados de enfermagem:
Os cuidados de enfermagem s&o assegurados durante as 24 horas em servigo de
escala roulement, os enfermeiros sao distribuidos nas salas pelo chefe de equipa tendo

em conta o nivel de cuidados e a formacao do enfermeiro.



O chefe de equipa é responsavel pela coordenagao, gestdo de recursos humanos e
materiais, procede ao planeamento dos cuidados na auséncia da chefe de servico ou
responsavel.

Na UCI cada enfermeiro fica responsavel por dois doentes, por método individual
de trabalho, de forma a centralizar toda a informacgao referente aos seus doentes.

Prestam-se cuidados de enfermagem ao doente neuro-critico, com monitorizagéo
permanente de ECG, pressdes invasivas (PVC, PIC, LA), temperatura, oximetria de pulso,
parametros ventilatorios, possibilidade de realizagao técnica dialitica continua caso
necessario.

A passagem de turno é realizada a cabeceira do doente, sdo comunicadas todas
as ocorréncias relacionadas com a situagao clinica, como historia atual, antecedentes
pessoais e familiares, alteragdes de prescricdo, estado neuroldgico, alteracdes
hemodinamicas e fisioldgicas, exames a realizar e ja realizados e quais os resultados.

O enfermeiro responsavel inicia os cuidados com a avaliagdo do estado
neurolégico, registos ventilatério e hemodinamicos, confere o ritmo das perfusdes e avalia
as condic¢oes de seguranca dos doentes.

Os cuidados prestados sao inerentes a estabilizagao clinica do doente garantindo
o bem estar e o conforto, antecipando a instabilidade e risco de faléncia multiorganica,
garantir medidas de prevengéao de infegao e estabelecer relagéo terapéutica com o doente
e familia.

Os registos sao efetuados em folha prépria do servicgo, é registado toda a evolugao
clinica do doente e notas do turno.

Sao utilizadas diversas escalas para complemento de avaliagdo clinica e
enfermagem;

- A escala de coma de Glasgow para avaliagao neurolégica,

- A escala numérica da dor para doentes conscientes,

- A escala comportamental da dor (Behavioral Pain Scale) para doentes

inconscientes e ventilados,

- A escala de braden para avaliagao do risco dos doentes desenvolverem ulceras

de pressao,

- A escala TISS que avalia a sobrecarga de trabalho do enfermeiro

O horario de visitas dos familiares aos doentes é das 15 as 20 horas, um familiar
de cada vez até dois. Fica a considerac¢ao do enfermeiro a entrada de outros familiares ou



pessoas significativas para o doente, € durante este periodo em que médico e enfermeiro
se disponibilizam para comunicar com a familia.

O acolhimento a familia na UCI é feito pelo enfermeiro responsavel pelo doente
durante o qual, da a conhecer o funcionamento, a dinamica do servigo e identifica o
familiar de referéncia.

O familiar ou pessoa de referéncia recebera toda a informagéo sobre o estado
clinico do doente e sera o elo de ligagao entre o servigo e familia.

O servigo dispde de uma sala utilizada para a comunicagdo de mas noticias aos
familiares, com presenca de médico e enfermeiro.

A comunicagdo de diagnosticos e resultados de exames é da exclusiva
responsabilidade do médico.

A enfermagem compete assistir a familia nas perturbacdes emocionais, gerir a
comunicacdo adaptando-a a complexidade do estado clinico do doente de forma a
esclarecer duvidas e desmistificar conceitos, na dignificagcdo da morte e processos de
luto, podera ainda proceder ao encaminhamento para outros técnicos caso a familia o

solicite (psicélogo).

CONCLUSAO

Considero o Servico de Cuidados Intensivos Neuro-criticos um bom campo de
estagio no qual pretendo desenvolver estratégias de comunicagdo com os familiares do

doente em situagao critica e em fim de vida.

Pelas caracteristicas da UCI poderei contactar com situacdes de morte cerebral e
situacdes complexas de faléncia organica, algumas irreversiveis da condi¢cao neuroldgica
dos doentes o que pode ser facilitador para aplicar técnicas e habilidades de comunicagao

aos familiares.

Pretendo cumprir os objetivos propostos por mim com a finalidade de aquisi¢ao e
desenvolvimento das competéncias especificas e gerais do enfermeiro especialista em

pessoa em situacao critica.
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REFLEXAO 1 — ESTAGIO UCI Neuro-criticos

O que aconteceu

FM, 20 anos de idade, internado na UCI por acidente de viagao, do qual resultou
traumatismo craniano com edema difuso, traumatismo toracico, fratura bilateral da bacia,
fratura da tibia esquerda, lesdes traumaticas da coluna cervical sem compromisso
neurolégico. Pelas gravidades das lesbes cerebrais foi colocado em monitorizagao PIC,
monitorizacdo cardiaca para verificar estabilidade hemodindmica, ventilado, sedado e
analgesiado. Os pais muito presentes durante o periodo de visitas apresentam-se
angustiados e em sofrimento com a situacdo. A m&e demonstra ansiedade, revela-se
apreensiva e chorosa, com sensacao de perda e inseguranga. O pai, aparentemente mais
calmo mas com facies de medo, frustragao e revolta.

A médica de servigo informou o pai, no momento da sua visita, que o quadro clinico
ainda se encontrava muito instavel, havia risco de vida devido as lesdes cerebrais, a lesdo
da bacia era muito grave o que poderia comprometer a estabilidade hemodinamica.
Evidenciou-se a vulnerabilidade em que se encontrava por momento notou-se um
descontrolo emocional, com alguns tremores e vontade de chorar.

Apesar de afirmar ter compreendido o que |Ihe foi dito e da necessidade do filho
estar submetido a todo o tratamento e monitorizagdo, apresentava-se angustiado e com
medo no confronto com a possibilidade de morte, revelava apesar das mas noticias, um
sentimento de esperanca para uma possivel recuperagao, afirmando que “... ndo quero
acreditar no pior, acredito que ele vai superar esta fase...”, a0 mesmo tempo que pediu
para ser ele a falar com a esposa “... ela esta mais sensivel, prefiro ser eu a falar com ela
em casa com mais calma...”.

O que estou a pensar e a sentir

Sendo FM filho unico, esta familia estava a vivenciar um desequilibrio familiar,
precisavam ser ajudados, de forma a diminuir focos de ansiedade. Senti necessidade de
Ihes proporcionar um acompanhamento individual de forma a poder identificar as suas
necessidades e esclarecer duvidas com a finalidade de poderem enfrentar positivamente
os seus desafios no acompanhamento da evolugéo clinica do seu filho.

Estava confiante de que poderia fazer um bom trabalho, sou pai ando de mota
poderao ser vivéncias que me facilitem a comunicacdo com esta familia. Mas teria que
afastar sentimentos pessoais e fazer a transicdo para enfermeiro e profissional. Passar no
estagio anterior (cuidados paliativos) deu-me ferramentas uteis que poderei por em

pratica de forma a combater esta vulnerabilidade familiar



Instruir a familia sobre o que pode acontecer durante o internamento na UCI,
desmistificar a tecnologia que envolve o seu familiar e esclarecer duvidas, alertar para
possiveis agravamentos clinicos e demora na recuperagado, sao intervengdes as quais
pretendo dar resposta e assim contribuir para um melhor esclarecimento e alivio na
condicdo emocional desta familia.

Apesar de encontrar necessidades em ambos os pais, foi com a méae que
disponibilizei mais tempo pois senti que ela estava em maior sofrimento e precisava de
mais ajuda.

O que foi bom e mau na experiencia

Ao entrevistar o pai tentei aperceber-me do que ele pensava sobre a situacao.
Perante a minha demonstragao de disponibilidade para conversar e apesar de estranhos,
criou-se uma empatia e falou de todo o acidente, das duvidas que tinha e o que esperava
que acontecesse. Havia um pensamento de frustragdo, confrontado com a possibilidade
de o seu filho ndo recuperar ele manifesta estar consciente da realidade mas que nao
quer pensar assim, o seu filho ainda é novo e acredita que consegue superar a situagao.
Validei esse pensamento mas informei de todas as possibilidades.

Com a méae obtive uma entrevista mais demorada, respeitando uma distancia
confortavel, sentamo-nos na sala de espera, foi o sitio mais acolhedor que encontrei,
permiti o dialogo, comegou a falar da personalidade do seu filho, a boa relagdo que
mantinha com os pais, estava a acabar o curso de informatica, tinham uma relacao aberta
e de cumplicidade, sendo filho Unico eles apostavam tudo nele e seria impossivel pensar
na possibilidade de o perder, escutei em silencio, proporcionei momentos de abertura e
liberdade para ela se expressar melhor com perguntas mais diretas, proporcionei o choro.

Desempenhei o papel de ensino ao informar da gravidade das lesdes, qual o
quadro de recuperagao possivel, mas que de momento seria muito dificil obter qualquer
previsao, fui honesto, reformulei algumas ideias de forma a tornar o discurso mais claro e
como poderiam lidar com essa situagéo.

Confrontei-a com a possibilidade de outras ocorréncias que possam por em causa
a qualidade de vida, infegdes, cirurgias, o acordar, momentos de agitacdo mental e
cognitiva, deficits fisicos e motores, a demora na reabilitagao.

Informei da possibilidade de procurarem ajuda de outros técnicos e mantive sinais
de esperanga aguardando que o tratamento se torne eficaz. No final verifiquei se toda a
informagéao foi compreendida e se fazia sentido o que eu tinha dito, ela mostrou-se mais

aliviada, esbocou um sorriso e validou a informacao.



Que sentido tem o que pensei

Tudo o que pensei foi de encontro as minhas necessidades de aprendizagem e as
necessidades de ajuda daquela familia. Tive oportunidade de utilizar técnicas de
comunicagcdo, o que foi enriquecedor e reconfortante ao sentir que aquela mae
apresentava-se menos angustiada ao acompanhar a evolugao clinica do filho.

Todo o ambiente envolvente da UCI torna-se comprometedor e estranho para a
familia. Saber que o seu ente estd a ser bem tratado, compreender a dindmica e
funcionalidade de tudo o que o rodeia, sdo necessidades primarias que podem ser
satisfeitas convergindo num sentimento de esperanca e redugdo do medo, ao mesmo
tempo que o periodo de internamento podera ser encarado como confortavel e
necessario, quando a informacao € dada de forma eficiente e eficaz.

O que poderia ter sido melhor

Houve momentos de alguma tengéo, as familias estdo sempre a espera de uma
palavra reconfortante e de maior esperanga, mas temos que jogar com a realidade do
momento, ser realista pode causar desconforto emocional de ambas as partes,

O confronto e a elucidagao foram das técnicas de comunicacdo mais utilizadas
neste momento de aprendizagem. A vontade destes pais em quererem que seu filho
respondesse rapido e positivamente ao tratamento com vista &4 sua recuperacio
suscitava-lhe grandes momentos de incertezas e angustia manifestados pelas perguntas

“

que diariamente faziam “... entdo hoje ja esta melhor? ... ontem apresentava alguns
movimentos ... saimos mais animados com o que vimos mas hoje esta na mesma ...”

O fato de FM iniciar um quadro febril pela presenca de um corpo estranho no
pulméo, foi um acontecimento que prolongou o internamento e em nada facilitador numa
abordagem mais transparente com vista a cura, o confronto era diario e a incerteza
daquela familia justificava um acompanhamento mais cuidado.

Da préxima vez fago assim

Os contextos em que se geram relagdes interpessoais variam de acordo com as
necessidades identificadas, com a confianga dos familiares ou do doente depositada nos
enfermeiros e com a capacidade de cada enfermeiro se conhecer a si proprio de forma a
escolher as melhores estratégias na resolugao dos problemas.

O registo e planificagdo do processo de cuidados deve prever todos os cuidados a
prestar ao doente e familia com vista a alcangar metas comuns, que proporcionam o
crescimento do doente como pessoa de identidade propria e ao enfermeiro momentos de

aprendizagem para crescimento pessoal e profissional.



Considero ter desempenhado um bom trabalho, e isso refletiu-se nas visitas
seguintes em que estes familiares me tinham como referéncia o que contribuia para um

sentimento de segurancga pois sentia que era um pilar de apoio aqueles pais
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NARRATIVA DE ENFERMAGEM - ESTAGIO UCI NEURO-CRITICOS

Mais um dia de estagio na UCI Neuro-criticos, fiquei no quarto dois, composto pela
cama 3 e 4, era uma manha, o ar condicionado do servigo fazia disfarcar o frio que se
sentia no exterior. Apds a passagem de turno, a enfermeira responsavel pela minha
orientagdo sugeriu que eu ficasse responsavel pelo doente da cama 3, admitido no turno
da noite, poderia ser um bom caso para poder desenvolver o meu projeto.

CA, 22 anos de idade tinha dado entrada no servigo de urgéncia do H. S. José,
transferido de Santarém, onde residia, vitima de acidente de viagcdo, quando conduzia
uma moto, assistido no local pelo INEM, com necessidade de entubacéo oro-traqueal por
depressao respiratéria. Submetido a TAC de créanio e cervical sendo confirmado
traumatismo craniano com edema cerebral difuso, varios focos de contusdo e com
possivel lesao cervical c5-c6.

As lesbes identificadas indicavam o estado critico em que o CA se encontrava, e a
necessidade de ajuda imposta por um acidente que estava a pér em causa a vida de um
jovem, tinha indicagcdo meédica para repouso absoluto, ndo mobilizar e para garantir
estabilidade hemodinédmica foi ventilado, sedado e analgesiado.

Para mim seria uma boa oportunidade de poder aplicar técnicas de comunicacao
com o doente em coma e sua familia de forma a cumprir alguns objetivos para os quais
me propus, o doente iria beneficiar das minhas capacidades técnicas e interpessoais na
construcao de uma relacao terapéutica (Peplau, 1990. p. 5)

Iniciei o meu turno com a mesma determinacdo e dedicacdo que tem sido meu
apanagio ao longo da minha carreira como enfermeiro. Aproximei-me do CA,
cumprimentei-o com um “bom dia”, apresentei-me e disse-lhe que ia ser o enfermeiro
responsavel por ele nas préximas 8 horas, sabia que ndo ia obter resposta, o tubo oro-
traqueal e o nivel de sedagao assim o indicava, mas se estivesse no seu lugar gostava de
saber quem era o estranho que se aproximava e me iria prestar cuidados.

Segundo Peplau (1990), o processo de enfermagem €& um instrumento de
amadurecimento e educagao, inicia-se com o conhecimento e respeito mutuo com vista a
solucao dos problemas. Iniciei a identificacdo dos problemas, com observacao fisica do
CA o que me iria ajudar na orientagéo e elaboragéo do plano de cuidados.

O CA de estatura magra cerca de 50 kg e 1,60 m de altura, estava deitado na cama
em decubito dorsal, apresentava score neurologico de 7 da escala de Glasgow, localizava

com o membro superior direito a estimulacdo da dor, pupilas isocéricas iso-reactivas a luz



de tamanho 2. Conectado por tubo oro-traqueal a prétese ventilatoria na modalidade de
volume controlado com periodos de alguma desadaptagdo devido a presenca de
secrecoes.

Tinha uma sonda naso-gastrica pela qual Ihe tinham iniciado alimentagao entérica,
apresentava sutura parietal que se alonga até ao I6bulo auricular e sutura frontal
extensiva até a zona supraciliar a direita, ficou com colar cervical para protecdo de
possiveis lesdes cervicais. Identificavam-se pequenas tatuagens elaboradas de forma
grosseira, sem técnica, pequenas estrelas e letras de significado pessoal, que se
espalhavam por todo o tronco e membros a contrastar com diversas escoriagoes,
motivadas pela queda.

Estava sereno, facies sem sinais de dor, monitorizacdo cardiaca pela qual se
poderia ler valores de frequéncia cardiaca que variavam entre os 75 e os 80 Bat/mn, a
frequéncia respiratoria de 15/mn era igual a do ventilador. As tensdes arteriais indicavam
uma hipotenséo corrigida pelo médico com o inicio de noradrenalina.

Tinha sido colocado um cateter venoso central na regido subclavia a direita através
do qual perfundiam, soro fisioldgico, propofol, alfentanilo e noradrenalina, num cateter
arterial na radial direita mantinha uma monitorizagdo da tengao arterial.

O CA ndo podia manifestar as suas necessidades mas eu podia imaginar ao
estabelecer uma relacdo empatica e assumir o papel de assessor ao mesmo tempo que
comunicava e a medida que os cuidados eram prestados (Peplau, 1990). Necessidades
fisiolégicas como alimentar-se, respirar, repouso e conforto e necessidades psicologicas e
emocionais, diminuigdo da angustia, medo, ansiedade e frustragao.

Estava consciente que poderia estabelecer uma boa relacdo com CA, a partir
daquele momento todos os cuidados prestados visavam o seu conforto e bem-estar,
falava-lhe com voz calma numa posigao frontal de forma a garantir um contacto no olhar,
a sua resisténcia ao sedativo proporcionava-lhe periodos de maior consciéncia, que eu
aproveitava para lhe explicar onde estava e o porqué de tantos cuidados, “ C estas no
hospital tiveste um acidente de mota ... Lembras-te? ... temos que te manter assim para
as lesées ndo agravarem ... estamos a cuidar de ti ndo tenhas medo ... o tubo que tens
na boca néo te permite falar ... tas a ouvir-me?”. Por vezes obtinha respostas afirmativas
mas era fundamental voltar a seda-lo mais, a agitacéo poderia agravar o edema cerebral.

A ansiedade e angustia eram notdrias no inicio, agravavam-se nos momentos de
agitacao, tentava acalma-lo, “ C estas com secregoes, vou ter que te aspirar, depois ficas

melhor”, ... com um toque no ombro demonstrava que estava presente. Durante os



cuidados de conforto e higiene explicava a sua necessidade aproveitava ainda para
observar algumas respostas motoras, implementar o processo de cuidados é uma forma
de explorar as necessidades do doente e contribuir para que as metas impostas sejam
alcangadas. (Peplau, 1990)

Aproxima-se a hora da visita, tinha conhecimento que a mae estava a acompanhar
a evolugao clinica do CA, na UCINC as visitas acorrem entre as 15 e as 20 horas, um
horario alargado, o que permite uma maior proximidade com o doente, mais tempo e
disponibilidade para dar informagdes o que € favoravel para o alivio de fatores de
vulnerabilidade das familias, o stress, a ansiedade e a angustia em detrimento de
contribuir para o conforto e suporte emocional, estabelecer uma boa comunicagao podera
contribuir para desmistificar duvidas, garantias e certezas.

Entrou uma senhora, morena, aparentava 45 anos, estatura meédia cerca de 1,60 m
de altura, facies triste, quase a esbogar um choro, assim que entrou no quarto,
cumprimentei-a e apresentei-me como o enfermeiro responsavel pelos cuidados do CA,
perguntei qual o grau de parentesco, ela referiu ser a mae, chamava-se AS, mostrei-me
disponivel para lhe dar informacdes, certifiquei-me que ja lhe tinham feito o acolhimento a
UCI, no processo ja constava como pessoa de referéncia e seus contactos, notei
ansiedade e angustia apesar de ja ter visto todo o ambiente da UCI.

Perguntou-me sobre o filho, como ele estava. Referi que se encontrava sob efeito
de sedativos para nao estar agitado pois poderia ser prejudicial para ele. Perguntei se ja
tinha falado com algum médico acerca da condicéo clinica do seu filho, respondeu que
sim e tinha consciéncia que a situacdo era delicada pelo traumatismo cerebral,
apresentou algumas duvidas acerca da monitorizagao, tentei explicar sem elevar a termos
muito técnicos, pois apercebi-me que seria 0 mais adequado, pela sua expressao facial
guando de inicio pronunciei alguns termos técnicos.

Notei que tinha ficado distanciada da cama de CA, disse-lhe que podia aproximar-
se mais do filho e até mesmo tocar-lhe, referiu ter medo de que o filho com a presencga
dela ficasse agitado o que poderia ser prejudicial, foi o mote para iniciar a colher dados
sobre a sua relagao familiar.

Contou-me que vivia com o CA e a irma de 13 anos, divorciada do pai de seus
filhos ha cerca de sete anos, um pai ausente o que tinha resultado numa relacéo distante
e problematica com todos. O filho costuma ter atitudes de alguma agressividade na
presenca do pai. Considera ter uma boa relacdo de suporte e amizade com CA,
conselheira e conhecedora de todas as suas atividades, “¢é um bom filho, custa-me vé-lo



assim, ..., € o meu apoio familiar e a irma esta muito abalada, pois ndo se podem ver um
sem o outro”. Considero ter estabelecido uma relagédo de confianga o que me permitiu
explorar alguns habitos do CA.

Estudante a frequentar um curso técnico profissional, tinha recebido a mota 3 dias
antes do acidente como prenda de aniversario, apesar de nao possuir licenga para
conduzir uma mota daquela cilindrada, insistiu em a levar para a escola onde ocorreu o
acidente. Sai regularmente a noite costuma abusar em bebidas alcodlicas e consumo de
carabinoides e tabaco, uma queda aos 5 anos foi sugestiva de luxagcdo cervical sem
repercussdes na sua mobilidade.

AS, agora mais préxima e confiante tocou no seu filho e ganhou confianga para
falar com ele, sugeri acompanhamento por psicologia caso o considerasse necessario, o
que ela aceitou pois nao estava a conseguir lidar com o internamento do filho. Ficou tudo
registado. Passei de estranho para um papel de assessor e ensino.

O internamento prolongou-se por mais duas semanas durante as quais
acompanhei a evolugéo clinica do CA, na prestagao direta de cuidados e apoio a sua mae
e irma. Foram momentos de aprendizagem e evolugdo como profissional.

Submetido a exames complementares RM e TAC, houve remissao das lesdes
cerebrais, gradualmente o nivel de sedagdo foi diminuido, a medida que o desmame
ventilatorio era efetuado. CA ja podia ser mobilizado o grau de consciéncia aumentava
score 11, a minha relacdo com ele estava mais proxima, recordava-se de mim e dos
momentos em que comuniquei com ele ao tentar acalma-lo, sorria quando |he era
questionado se consumia drogas, para mim foi reconfortante pois todas as minhas agbes
foram benéficas para que as metas inicialmente tracadas fossem alcangadas e o
tratamento médico superado (Peplau, 1990).

CA foi extubado sete dias apds a sua admissdo, tudo indicava o momento,
saturacdées de 100%, eupneico, mas iniciou um quadro de inquietacdo, com estridor
respiratorio, observado por ORL, apresentava um edema subglotico com indicagdo para
re-entubar e proceder-se a colocagao de traqueostomia. Expliquei-lhe que algo estava a
correr mal, o tubo tinha provocado um edema que o impedia de respirar normalmente,
tinhamos que tomar medidas de urgéncia que passavam por voltar a sedar e colocar um
novo tubo, ndo na boca mas na garganta o que |lhe ia provocar uma alteragao fisica.
Apesar da agitacdo, CA manifestou que compreendia, foi novamente sedado e colocado

novo tubo-orotraqueal.



Segundo Peplau (1990), a fase de resolugdo deveria ter lugar quando os
problemas foram resolvidos e as necessidades repostas, considero que dos problemas
iniciais do CA alcanga-mos sua resolucao, remissdo do edema cerebral, cuidados de
conforto e estabilizagcdo hemodinamica, perante nova ocorréncia novos problemas e
metas se colocaram.

Anteriormente AS tinha sido confrontada com a possibilidade de ocorrerem
imprevistos, como infegcbes, ma reagcao a extubacgao, etc., foram dadas expectativas
realistas. Recorremos a conferéncia familiar, conduzimos a mae de CA para uma sala e
confortavelmente, elucidamo-la sobre a nova situagao clinica do filho. Depois de uma
breve explicacdo, comunicamos que o procedimento a realizar seria provisorio e sem
sequelas para CA.

Depois de uma breve reflexdo esclarecemos todas as duvidas que AS nos colocou
e solicitamos a assinatura do consentimento para traqueostomia, uma vez que CA apesar
de maior de idade ja se encontrava novamente sedado e ventilado ndo estava em
condigdes de o fazer e sua mae como familiar de referéncia seria a pessoa mais indicada.

Visivelmente emocionada, a chorar, refere ter compreendido o que lhe foi
explicado embora ndo estivesse ha espera, mas compreende que € em beneficio do filho,
concorda com a traqueostomia e assinou a autorizacdo. Foi-lhe explicado como iria
encontrar o seu filho e qual a alteragao fisica que iria ter, apds o procedimento.

Em pouco mais de 24 horas apds traqueostomia, CA apresentava score 11 na
escala neurologica, sem sedacao, colaborante dentro das suas possibilidades tenta
comunicar mas com alguma dificuldade, tem que se habituar & traqueostomia e ainda
apresenta tosse ao querer falar.

Elucidado e confrontado quanto a necessidade da traqueostomia e que a mesma
nao seria definitiva. Era para seu beneficio e seria retirada quando o edema da sua
traqueia melhora-se.

Foi-lhe proporcionado escrever de forma a poder expressar melhor as suas
preocupacgdes e necessidades, preocupado com a hamorada e com a mae que nao veio a
visita naquele dia. Usamos um telemével para ele ouvir a mae, tendo sido explicado a sua
impossibilidade de se deslocar ao hospital por motivos de trabalho, ficou mais calmo,
conta que se lembra do acidente, ja estabelece uma boa comunicagdo apesar das
dificuldades na voz.

Segundo Peplau (1990), as necessidades, sao fisiologicas e psicologicas, ao

prestar atencao as necessidades do doente o enfermeiro contribui para a construcéo de



metas que ao serem alcangadas produzem satisfagdo e progresso na reabilitagdo do
doente.

CA e sua familia, atravessaram um momento de grande vulnerabilidade, tive
oportunidade de intervir e estabelecer uma relagao terapéutica, considero que a confianga
que depositaram em mim foi compensada com na ajuda prestada. O caminho de CA para
a sua autonomia ainda n&o terminou, enfrenta ainda um internamento mas longe das
praticas intensivas, para mim foi uma oportunidade desenvolver competéncias e aplicar

técnicas de comunicagao uteis na constru¢ao de uma relagao interpessoal.
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PLANO DE SESSAO

TEMA: O doente neurocirurgico em coma/sedado e sua familia: Porqué e como comunicar

LOCAL: Hospital Central  UCI-Neurocriticos - Sala de | DATA: 29/01/2013 as 15 HORAS DURAGAO: 60’
Reunides

POPULACAO ALVO: Equipa interdisciplinar do servico Neuro-criticos

Pré-requisitos- Experiéncia profissional prévia na area. Profissionais de saude que contactem diretamente com o doente neurocirlrgico e sua familia;

OBJETIVO GERAL: Partilhar conceitos e estratégias de comunicacdo com a familia e o doente critico sob sedagcdo/coma. no
ambito do projeto de estagio

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Sensibilizar a equipa interdisciplinar para a importdncia da comunicagdo com o doente em
coma/sedado

- Enumerar estratégias facilitadoras para a comunicagao com doente e familia

APRESENTACAO
CONTEUDOS ACOES METODOLOGIA RECURSOS | TEMPO
Apresentacdo do Formador . Introduzir breve descri¢gao curricular, nome e | Expositivo Data show 2’

tema do curso de Mestrado
. Objetivos da sessao

Introdugado ao tema . Retratar a escolha do tema
Por se enquadrar com o meu projeto de
estagio 3




Definicdo do coma

Possibilidade de partilhar conceitos e
experiencias com os enfermeiros do servigo
Perceber o que o doente pode pensar

2!
Classificagao do coma
DESENVOLVIMENTO
CONTEUDOS ACOES METODOLOGIA RECURSOS | TEMPO

O que a evidéncia nos mostra | Divulgar o estudo realizado com doentes em | Expositivo Data show
sobre algumas situagdes de | coma conseguem comunicar através de
coma estimulos cerebrais visualizados por RM

dando respostas simples de sim ou néo 2’

Importédncia da utilizagdo de uma escala

alargada a mais valores de funcionalidade

Sensibilizar para a importadncia de realizar
O que a evidéncia nos mostra | uma comunicacao efetiva e eficaz de forma a
sobre a importdncia  da | proporcionar a satisfacdo das necessidades
comunicacdo ao doente e |das familias e doentes, apresentar diversos 2’
familiares estudos
Sentimentos do doente | Visualizar um filme
impossibilitado de comunicar a | Colocar os formandos no papel de doente e 15
angustia e a ansiedade viver as emogdes e pensamentos sentidos

Perguntar se qual o significado que retiraram | Interrogativo 5

do filme

Expositivo

Comunicacdo com o doente e

Relembrar o que nos diz o codigo




familia

Enquadramento tedrico

Estratégias de comunicagao

Linguagem nao-verbal

Linguagem Verbal

deontoldgico informagdes sobre cuidados de
enfermagem

Importancia das estratégias de comunicagao
na comunicacdo com doente e familia
Obstaculos a comunicagao

Introduzir a teoria das relagdes interpessoais
de Hildgard Peplau e a sua importancia no
processo de comunicagao

Realcar o tempo como elemento essencial
para a colheita de dados e planificagcao

O trabalho em equipa para que a informagao
seja a mais correta possivel para evitar
contradicoes, reunides de equipa

Ambiente seguro facilita o acolhimento, a
identificacdo do familiar de referéncia

Validar o toque, o calor humano, respeito,
silencio

Realcar a informagdo, a elucidagdo, a
reformulagédo, os sentimentos manifestados,
o confronto, o feedback, as questdes

Validar com os formandos estas estratégias
com exemplos reais

Expositivo




CONCLUSAO

CONTEUDOS

ACOES

METODOLOGIA

RECURSOS

TEMPO

Consideracoes finais

Esclarecer duvidas
Sintetizar as ideias principais

Preencher a folha institucional de Avaliagao
da formagdo com posterior tratamento da
informacao

Confirmar a Bibliografia utilizada

Expositivo

Data show

10°
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Diapositivo 4

Diapositivo 5

Diapositivo 6

Nao se pode afirmar até que ponto o doente em coma nao ouve
ou nao tem nocao da realidade

Coma € uma alteracao extrema da perturbacéo quantitativa do
estado de consciéncia

Coma, nao responde a estimulos, aparenta inconsciéncia nao
pode ser despertado

0 doente sente-se impedido de manter a sua identidade os seus
valores sua autonomia, incapacidade de tomar decisdes, auto
cuidar, passa a ser tratado como objeto

Saraiva &Martnho (201)

Acute braln Injury

Coma
1
Locked-In |  Vegetative | Chronic coma Brain
syndrome state (very rare) death
Minimally conscious state Permanent vegetative state

(3 months if non-traumatic,
»1 year If traumatic)
Confusional state

increasing independence Death
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Diapositivo 7

A .
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Communicating with the patient in criical condition
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“What families want - an assessment of family
expectations in the ICU”

Diapositivo 8 Schmabell, J. (Diretor) & Bauby, J. (Escritor). (2007). Le scaphandre et le

papillon[Motion picture]. France. Pathe Renn Production

Diapositivo 9

Sentimentos de experiencias descritas:
Angustia e magoa
Ma interpretacao da informagao que ouvem
Ansiedade




Diapositivo 10

Diapositivo 11

Diapositivo 12

“Informar o individuo e a familia, no que respeita aos culdados de
enfermagem, respeitar, defender e promover o direito da pessoa
ao consentimento informado, atender com responsabilidade e
cuidado todo o pedido de informacao ou explicacao feito pelo
individuo, em matéria de cuidados de enfermagem, informar
sobre 0s recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como a
maneira de os obter.”

(Nunes, Amara & Gongalves, 2005)

“O desafio mais importante que os enfermeiros enfrentam no
cuidar do doente critico & saber como lidar com conversas
diffceis. Os enfermeiros devem desenvolver estratégias de
comunicagao com o doente e seus familiares.”

Obsté4culos
Atitude Corporal
Ideias Pré-concebidas
Percecoes e Interpretacoes
Graus de Escolaridade
Significados Pessoais
Motivacao e Interesse
Auséncia de Habilidade de Comunicacgao
Emogdes e Estado de Animo
Clima Organizacional, Idioma
Traqueostomia, Entubacéao
Sedacao, Distlrbio de Consciéncia

Saraiva &Martinho (2011)

Referencial Teérico - Hildgard Peplau

Teoria das Relagdes Interpessoais
Enfermagem - Processo interpessoal, significativo e terapéutico.
Funciona em COOperagdo Com Outros processos humanos que
possibilitam a sade, ..., “¢ um instrumento educativo, uma forca de
amadurecimento que fomenta a evolugdo da personalidade na direcdo
de uma vida criativa, construtiva, produtiva, pessoal e comunitaria.”

(Peplau, 1990, p. 14)

Relagso Interpessoal Enfermeiro/Doerts.

Meta comumbeseada no respelto reciproco,
Aprendem e cresoem Juntos como Indlviduos.

O enfermeiro assume diferentes papéis:
pessoa de

estranho yen) (i

ensino Iider na

enfermaria THTY

(peplau, 1990




Diapositivo 13

Diapositivo 14

Diapositivo 15

Gest&o do tempo:

Essencial para se estabelecer uma conversa terapéutica. Os
enfermeiros  precisam de colher dados para determinar
comportamentos, emocdes, sintomas do doente e explorar opinioes e
duvidas dos familiares.

(Bushinskd &Cummings (2007)

Trabalho em equipa

0 processo de comunicagao nao pode ser um ato isolado de um
unico  profissional de saude, sugerem-se reunioes
multidisciplinares que incluam médicos, enfermeiros e familiares
dos doentes, em local proprio, com o objetivo de evitar
informacdes contraditérias, planear o tratamento e garantir a
confianca dos familiares nos profissionais de saide de forma a
aliviar o seu sofrimento

Jacabowski, Giard, Mulder & Wesley El, (2010)

Criagd@o de ambiente seguro:

Acolhimento a familia

Identificar o familiar de referéncia

Sentar perto de forma a manter contacto no olhar,
Respeitar distancia confortavel e privacidade em relacao
ao doente/familia

Permitir a presenca dos familiares junto ao doente,

0 toque no brago ou ombro do doente ou familiar permite
um sentimento de seguranca na comunicagao.

Bushinsk &Cummings (2007), Phaneuf, (2005 p.164-166), Chalfour (1993), Peplau, (1990)

Contacto no olhar,
Compreensao empatica,

Silencio, escutar terapéutico, mais que uma escuta ativa, foca-
se na informagao, clarificacao e reafirmacao reflexao,

A pausa prolongar o tempo; estar presente exploracao das
declaracoes dos doentes e familiares,

0 toque,

0 calor humano e a reserva pessoal, mostrar-se caloroso com
as pessoas de quem cuida,

A distancia e as posi¢oes, o odor,

Bushinski &Cummings (2007), Phaneu, (2005 p.164-166), Chalifour (1993), Peplau, (1990)




Diapositivo 16

Diapositivo 17

Diapositivo 18

)agem verbal

Fazer prova de abertura ao didlogo e escuta com o doente/familia. A
preocupacao com o outro permite colher dados, planificar os cuidados de
forma a transmitir as informacdes necessarias a explicar o tratamento e
sua doenca,

A partilha de ideias e informacao; permite utilizar conhecimentos e
& técnicas e para de dividas

Extrair 0 sentimento manifestado e ndo o impor. Preparacao e respostas
adequadas; reconhecer as emocoes.

Afirmar sentimentos nao revelados nas palavras;

A revelacao de si proprio; manifestacao das proprias percecoes,
4 I S

Praneu, Chalfour (1993, opi

...

0 conselho e a informagao; “tiros de aviso ou pé na porta” - langar avisos
que o pior pode acontecer, comegar a avisar que vém mas noticias sem as
dar na totalidade (Ex: As analises revelam valores alterados sao indicadores
que algo esta mal, vamos confirmar com a realizacao de outros exames

A elucidacao; “dedos cruzados” - dizer que a situacao € grave nao
retirando a esperanca de algum alivio, tendo por base expectativas
realistas (Ex: A doenca que tem nao tem cura, mas podemos aliviar 0s
sintomas, oxala o tratamento resulte.)

A reformulacao; “apanhar as canas” - ter Uma conversa com a pessoa em
que se da uma determinada noticia e mais tarde outro elemento da equipa
vai confirmar o que foi aprendido.

A reflexao simples; geralmente é breve e serve para resumir o que nos
dizem. A sintese, realca os iais que se quer i

Pranaut, Chlfour (1993), Pepiau, (1990), arbosa &

Mda linguagem verbal

0 confronto; visa a reducéo de distor¢oes ou contradicoes. Ser
interprete, assegura que as decisoes , os valores e objetivos foram
assimiladas pelos doentes e familia

A autenticidade; ser congruente exige um bom conhecimento de si
proprio.

0 Feed-back; processo verbal ou nao verbal de informacao das suas
percecdes e sentimentos sobre o comportamento do doente

As questdes; abertas, fechadas; diretas; indiretas, sugestivas,
hipotéticas e escolha restrita




Diapositivo 19

Diapositivo 20

Diapositivo 21

Independente do estado de consciéncia o doente € um ser humano

0 processo de comunicacao deve iniciar-se o mais cedo possivel
Comunicacao efetiva e eficaz. Equipa falar a mesma linguagem
0 enfermeiro deve ter confianca nas suas capacidades relacionais

A protecao,
Nao se expor ao embaraco, sofrimento e inseguranca,

Adaptacdo a mudanca e ao conservadorismo contribui para uma boa

negociacao,

Valorizar a esperanca mesmo que esta seja minima
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Diapositivo 22

) assessment of family expectations in the ICU.
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CARACTERIZAGAO DO SERVIGO DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIACOS

A unidade de cuidados intensivos cardiacos esta integrada no servico de cardiologia do
Hospital, criada em 1996 € uma UCI nivel Il. Tem como missédo assistir a pessoa em
situacao critica com doenca cardiaca tendo por base a humanizacdo e a qualidade dos
cuidados. Pretende aliar, a eficacia, os conceitos de conforto e bem-estar, com vista aos

padrdes de qualidade.

Os Cuidados de Enfermagem s&o continuos e sistematicos ao longo das vinte e quatro
horas. O doente cardiaco internado tem habitualmente uma ou mais fung¢des vitais em
risco, sendo necessario, a cada momento, prevenir e/ou despistar complicagdes e limitar

incapacidades.

Espaco Fisico:

A Unidade de Cuidados Intensivos é constituida por 10 camas, distribuidas por duas salas
de 4 e 6 camas respetivamente em “open space” podendo na sala de 4 camas a
adaptacdo para dois isolamentos. Tem ligacdo com a enfermaria de cardiologia o que

torna um servigo Unico Nno mesmo piso.

Podemos ainda encontrar no mesmo espaco fisico uma copa do servico, sala de
passagem de turno de enfermagem, sala de sujos, sala cirurgica de aritmologia,
arrecadacao de roupa limpa, duas arrecadacdes de material de consumo, dois gabinetes
meédicos, dois quartos médicos, gabinete da enfermeira chefe, trés casas de banho e
respetivos vestiarios para enfermagem e médicos, duas salas de apoio ao laboratério de

ecocardiografia, zona de secretariado onde se encontra o gabinete do diretor de servico.

Laboratério de Ecocardiografia Especial - Neste sector sido efetuados os
Ecocardiogramas Transtoracicos, Transesofagicos e de Sobrecarga. Estes exames
realizam-se diariamente de acordo com uma programagao semanal. No entanto, este
laboratoério apoia 24 horas o servico de Cardiologia e todos os outros servigcos do Hospital,
especialmente a Urgéncia Geral.

Estes exames s&o aqui realizados por razdes de seguranga a doentes que estdo em fase
precoce de Enfarte Agudo do Miocardio ou em ambulatério, candidatos a
revascularizagao coronaria ou para otimizagao terapéutica, pelo que devem ser realizados

em ambiente de Cuidados Intensivos.



Unidade de Arritmologia — Este sector é constituida por uma sala cirurgica e trés
gabinetes de consulta. Na sala cirurgica sdo realizadas, implantacbes de Pacemakers
Definitivos (PMD), de Cardioversores Desfibrilhadores (CDI), efetuam-se os Estudos
Electrofisiolégicos (EEF) e Ablagdes de Vias Andmalas. Esta Unidade, apoia todo o
Hospital, 24 horas, especialmente o Servigco de Urgéncia Geral, para intervencdes de
caracter urgente, como a colocagédo de Electrocatéter para pacing provisério, realizagao
de cardioversao (interna e externa), pericardiocentese e analise electronica de sistemas
implantados. Os trés gabinetes (dois deles, situados nas Consultas Externas, PA5) que
integram a Unidade destinam-se essencialmente a realizagdo da consulta de follow-up e

Consulta de Enfermagem para doentes portadores de PMD e CDI.

Laboratério de Cardiologia de Intervengdao — A funcionar no Piso 2 no Servigo de
Imagiologia, tem por finalidade o diagndstico invasivo da doenca cardiaca e a realizacao
de técnicas de intervengdo cardioldogica (Angioplastia Coronaria). A sua atividade
programada desenvolve-se entre as 8:00 e as 15:00 horas, a 22, 32 52 e 62 feira, fora
deste horario a equipa de hemodinamica pode ser chamada sempre que necessario.

Embora parte integrante do Servigo de Cardiologia tem um corpo de Enfermagem proprio

cuja coordenacgao depende diretamente da Enfermeira Chefe do Servigco de Imagiologia.

Recursos Humanos:

A Equipa de Enfermagem da UCIC é constituida por 30 Enfermeiros, Um Enfermeiro
Chefe, Um enfermeiro responsavel e 28 elementos de Enfermagem que asseguram os
Cuidados aos doentes internados nos Cuidados Intensivos, as atividades na unidade de
Pacing e arritmias e no Laboratério de Ecocardiografia. Com horario de 36 horas

semanais.
Médicos:

A Equipa Médica é constituida por doze elementos, dez especialistas e dois internos da

especialidade, mais o diretor do servigo.

Auxiliares de Accao Médica:

A Equipa de Auxiliares de Accdo Médica é constituida por oito elementos, com um horario
de 38 horas semanais que asseguram as actividades na Unidade de Cuidados

Intensivos, Unidade de Pacing e arritmias e Laboratério de Ecocardiografia.



Qutros Técnicos:

Trabalham ainda em estreita colaboragdo com o Servigo de Cardiologia, onze Técnicos
de Cardiopneumologia, uma Assistente Social, uma Dietista, uma Farmacéutica, uma
auxiliar do sector de alimentagdo que assegura a distribuicdo das refeicées aos doentes,
duas Secretarias de Unidade e um Secretario clinico responsavel pelo gabinete de

estudos clinicos.

Formacgao:

A formacéao aos enfermeiros é continua e obedece a um plano anual, estruturado no inicio
do ano pelo grupo de trabalho do servigo que se compromete a organizar no minimo uma
formagao por més, estdo ainda contempladas formagdes obrigatdrias no ambito hospitalar

(gestao de recursos, controlo de infecédo, posicionamentos).

Populagao alvo:

A Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos esta de apoio a Urgéncia Geral vinte e
quatro horas, recebe doentes cardiacos com grande instabilidade hemodinamica que
necessitam de suporte a uma ou mais funcdes vitais. Sdo0 na sua maioria doentes que
sofreram acidente coronario agudo pelo que cumpre o protocolo da via verde coronaria
instituido no hospital.

Sao admitidos doentes da area de influéncia do HFF, conselho de Sintra e Amadora,
sendo as patologias mais frequentes os Sindromes Coronarios Agudos (Angina Instavel,
Enfarte Agudo do Miocardio), embora também assista doentes com Insuficiéncia
Cardiaca, Tromboembolismo Pulmonar, Bradiarritmia ou Taquiarritmias e doentes em
pos-operatorio de Cirurgia Cardiaca.

No Hospital, ndo existe a especialidade de cirurgia cardiaca, pelo que os doentes
pertencentes a sua area de influéncia que necessitam desta cirurgia, séao
intervencionados nos hospitais de Santa Maria, Santa Marta ou Santa Cruz.

Assim com frequéncia a Unidade, recebe doentes em pds-operatdério imediato ou mediato,
transferidos dos referidos centros cirurgicos.



Cuidados de enfermagem:

Os enfermeiros da UCIC assumem a responsabilidade que lhes é conferida pela
sociedade, de participar ativamente na promogao da saude através de uma intervengao
efetiva no dominio da capacitacdo e desenvolvimento de competéncias individuais. E seu
objetivo prestar cuidados de enfermagem continuos e sistematicos ao longo das vinte e
quatro horas em servigo de “roulemente” e continua-los sempre que possivel para além
do internamento

Os enfermeiros séo distribuidos aos doentes, pelo chefe de equipa, tendo em conta o
nivel de cuidados e a formacdo do enfermeiro, apdés passagem de turno dos chefes de
equipa em sala propria optando-se posteriormente e junto ao doente a passagem de
ocorréncias mais detalhadas entre enfermeiros responsaveis.

O chefe de equipa é responsavel pela coordenagéo, gestdo de recursos humanos e
materiais, procede ao planeamento dos cuidados na auséncia da chefe de servico ou
responsavel. Ver competéncias do chefe de equipa em anexo.

Na UCI cada enfermeiro fica responsavel por dois ou trés doentes, por método individual
de trabalho, de forma a centralizar toda a informacao referente aos seus doentes.
Prestam-se cuidados de enfermagem ao doente cardiaco, com monitorizagdo permanente
de ECG, sempre que a situagéo o exija, pressdes invasivas (PVC, BIAO,LA), temperatura,
oximetria de pulso, parametros ventilatorios, possibilidade de realizag&o técnica dialitica.
Sao transmitidas todas as ocorréncias relacionadas com a situagao clinica, como historia
atual, antecedentes pessoais e familiares, alteracbes de prescri¢gdo, estado neurolégico,
alteragcdes hemodinémicas e fisiologicas, exames a realizar e ja realizados e quais 0s
resultados.

O enfermeiro responsavel inicia os cuidados com a avaliagcdo do estado neuroldgico,
registos ventilatério e hemodindmicos, confere o ritmo das perfusbes e avalia as
condi¢des de seguranca dos doentes.

Os cuidados prestados sao inerentes a estabilizacao clinica do doente garantindo o bem-
estar e o conforto, antecipando a instabilidade e risco de faléncia multiorganica, garantir
medidas de prevencado de infecdo e estabelecer relacdo terapéutica com o doente e
familia.

Os registos sdo efetuados em folha propria do servigo, é registado toda a evolugéo clinica
do doente e notas do turno.

Sao utilizadas diversas escalas para complemento de avaliagao clinica e enfermagem;



- A escala de coma de Glasgow para avaliagao neuroldgica,

- A escala numérica da dor para doentes conscientes,

- A escala comportamental da dor (Behavioral Pain Scale) para doentes inconscientes e
ventilados,

- A escala de braden para avaliacido do risco dos doentes desenvolverem ulceras de

pressao,

O horario de visitas dos familiares aos doentes é das 12 as 20 horas, um familiar de cada
vez. E durante este periodo em que médico e enfermeiro se disponibilizam para
comunicar com a familia.

O acolhimento a familia na UCI é feito pelo enfermeiro responsavel pelo doente durante o
qual, da a conhecer o funcionamento, a dindmica do servigo e identifica o familiar de
referéncia.

ApOs a alta hospitalar, a retoma do dia-a-dia com qualidade, esta intimamente relacionada
com o nivel de conhecimentos que o doente e a familia detém da patologia cardiaca, da
terapéutica e do controle de fatores de risco.

Com o objetivo de proporcionar uma efetiva melhoria da qualidade dos cuidados que se
prestam no Servigo, baseados em estudos efetuados e no trabalho desenvolvido com os
doentes e familias, os enfermeiros identificaram um conjunto de duvidas que permitiram
sistematizar grupos de temas a partir dos quais, se organizaram instrumentos de trabalho
que suportam os Programas de Educacdo para a Saude implementados, bem como

outros projetos que se pretendem desenvolver:

[ Consulta de Enfermagem Destinada a Doentes Portadores de PMD e CDI: Com
esta atividade os enfermeiros, que detém competéncias especificas em arritmologia, junto
do doente/familia procedem a avaliacdo do processo de adaptacdo a vida enquanto
portador de dispositivo cardiaco implantavel; ensinam sobre funcionamento do gerador

e efeitos terapéuticos; ensinam sobre atividades de vida enquanto portador de
Pacemaker/CDlI;

(] Classes de Ensino Destinadas ao Doente Coronario - Atividade autébnoma de
enfermagem devidamente estruturada, que tem inicio no primeiro dia de internamento e
que visa a preparagao param a alta. As Classes de Ensino para o Doente Coronario, tém
por objetivo, dotar a pessoa de conhecimentos sobre a sua doenga, promovendo a

adocao de estilos de vida saudaveis que |he permitam tdo breve quanto possivel uma



retoma do dia vida com qualidade. Estas classes estdo integradas no Programa de
Reabilitacdo ao Doente Coronario e contam com a colaboracao de Dietistas, Psiquiatras e
Fisioterapeutas.

(1 Avaliagao da Qualidade dos Cuidados - No ambito do projeto do Hospital, no Servigo
de Cardiologia um grupo de enfermeiros procede mensalmente a aplicagdo do formulario,
numa tentativa de manter continuamente a avaliagdo, identificando nao conformidades e
implementando medidas que contribuam para a melhoria continua.

[J Processo de Reacreditagao em 2011, o Hospital foi novamente submetido a uma
auditoria, no ambito do Processo de Reacreditagdo pelo CHKS. A UCIC foi considerada

com uma boa nota neste processo.

CONCLUSAO

Pretendo cumprir os objetivos propostos por mim para este campo de estagio, com
a finalidade de aquisicao e desenvolvimento das competéncias especificas e gerais do

enfermeiro especialista em pessoa em situacgao critica.

Como sendo o meu local de trabalho pretendo desenvolver competéncias na ares
da gestdo bem como na divulgagao de estratégias facilitadoras em comunicagdo e assim

desenvolver competéncias académicas seguindo os descritores de Dublin.
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FICHA DE DESCRICAO DE FUNCAO

DESIGNA(;AO DA FUNCAO:
Enfermeiro (Chefe de Equipa)

NOME DO SERVICO:
[UCiC

CATEGORIA PROFISSIONAL:
IEnfermeiro Graduado

Reporta a:
IEnfermeiro Chefe

QUALIFICACAO:
|Curso de Licenciatura em Enfermagem (CLE)

DESCRICAO DAS FUNCOES:

Prestar Cuidados de Enfermagem, de forma auténoma e/ou interdependente, ao
Utente/Familia/comunidade, ao longo de todo o ciclo vital

Individualizar a prestacdo de cuidados, tendo presente o contexto de vida, os valores, as
crengas e os desejos do Utente/Familia/comunidade, ao nivel dos diferentes dominios
(fisico, psicoldgico e social)

Contribuir, de forma planeada e organizada, para a promog¢ao da saude, prevencao da
doenca, tratamento, reabilitacao e reintegracao social do Utente/Familia/comunidade

Desenvolver os cuidados de Enfermagem, incorporando os resultados da investigagédo e da
atualizacgao cientifica para uma boa pratica clinica

Efetuar, de forma sistematizada, a colheita de dados relevantes para a identificacao dos
Diagndsticos de Enfermagem

Planear, executar e avaliar os Cuidados de Enfermagem diretos e globais aos Utentes que
Ihe foram atribuidos, favorecendo um clima de respeito e confianga que suscite a
participacao do Utente/Familia nos Cuidados de Enfermagem

Interpretar, de forma adequada, os dados objetivos e subjetivos, bem como os seus
significados, tendo em vista a prestagao de cuidados segura

Promover a integragao/participagdo do Utente/Familia/comunidade no seu processo de
saude/doenca, assegurando o Planeamento de Alta e a continuidade dos cuidados

Participar nas acdes que visem a articulagcdo entre os cuidados de saude primarios e os
cuidados de saude diferenciados, visando a promog¢ao da saude e prevengado da
doenca

Fornecer informacgédo de saude relevante de forma a ajudar o Utente/Familia/comunidade a
atingir os niveis 6timos de saude e a favorecer a adaptagédo funcional aos défices
existentes

Identificar, realizar e colaborar em estudos de investigagao, utilizando os resultados validos e
relevantes dos mesmos, assim como outras evidéncias na melhoria dos Cuidados de
Enfermagem a prestar ao Utente/Familia/comunidade

Compreender e atuar de acordo com planos de emergéncia em situagdes de catastrofe

Promover, desenvolver e estabelecer uma relagdo terapéutica com o Utente/Familia e/ou
cuidadores, através da utilizacdo de comunicagdo apropriada e capacidades




DESCRICAO DAS FUNCOES:

interpessoais

Assegurar que a informacdo transmitida ao Utente/Familia e/ou cuidadores é realizada de
forma clara e acessivel aos mesmos

Assegurar a criacdo e manutencdo de ambiente seguro, de acordo com orientagdes
estratégicas emanadas por:

Comisséo de Controlo de Infecdo Hospitalar
Gabinete de Gestao de Risco

Assistir e participar nas reunides de passagem de turno, transmitindo todas as informacoes
que considere relevantes para o bom funcionamento do turno

Assegurar as normas de actuagdo implementadas que possibilitem a uniformizacéo,
individualizagao e humanizacao dos Cuidados de Enfermagem

Func¢des Especificas UCIC

Prestar cuidados diretos e globais aos doentes sempre que necessario.

Supervisionar os cuidados de enfermagem prestados pelos elementos da sua equipa, tendo
em vista a individualizagao dos cuidados.

Informar o Enfermeiro Chefe ou enfermeiro responsavel do movimento de doentes durante a
sua auséncia, nomeadamente, entradas, transferéncias e 6bitos.

Informar da evolugdo dos doentes no que diz respeito aos diagndsticos de enfermagem e da
os esclarecimentos que considere oportunos.

Acompanhar e dar apoio emocional aos familiares e visitas sempre que se justifique.

Verificar os registos de enfermagem de forma a garantir a continuidade da prestacao de
cuidados e procede a sua avaliagao.

Programar o seu trabalho de modo a assegurar que toda a equipa possa tomar as refei¢cdes
correspondentes ao turno, em tempo util, sem que isso prejudique o funcionamento do
servigo.

Colaborar na integragao de novos elementos do servigo.
Participar nas acgbes de formagao em servigco quando para isso for solicitado.

Orientar e supervisionar os auxiliares de accido médica na auséncia do enfermeiro chefe e
enfermeiro responsavel.

Participar activamente nas reunides de passagem de turno.

Alterar pontualmente o plano de trabalho de acordo com os conhecimentos e experiéncias
dos enfermeiros, bem como a dependéncia de cada doente.

Promover o bom funcionamento e as boas relagdes interpessoais da equipa de enfermagem
e entre a sua equipa multidisciplinar.

Providenciar a correcta utilizagcdo do material de equipamento e material de uso clinico.

Repor os niveis do carro de urgéncia e verifica o funcionamento de todo o material apds cada
utilizagao.

Informar o enfermeiro chefe ou responsavel de servigo, da ruptura de stocks.

Informar o enfermeiro chefe ou responsavel de servico, da existéncia de material de
equipamento para reparagao.

Participar activamente nas reunides de servico com os enfermeiros.
Na auséncia do enfermeiro chefe e do enfermeiro responsavel:
- Verificar na passagem de turno se todos os elementos presentes (enfermeiros e

auxiliares de acgao médica) correspondem aos previstos em plano de horario.




DESCRICAO DAS FUNCOES:
- Providenciar a substituicdo de enfermeiros em falta, mantendo a equipa com o numero

de elementos considerados necessarios para a prestagao de cuidados.
- Transmitir ao enfermeiro chefe ou enfermeiro responsavel as alteracbes ocorridas na

sua auséncia (faltas de pessoal, transferéncia de doentes, obitos, ruptura de stocks, etc...)

RESPONSABILIDADES-CHAVE DAS FUNCOES:

Adoptar uma conduta responsavel e ética, actuando no respeito pelos direitos e interesses
legais do Utente/Familia e/ou cuidadores

Adoptar atitudes que visem a promogao da saude, a prevencido da doenga, o tratamento, a
reabilitacdo, a reinsergao social e a continuidade de cuidados
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A FAMILIA E O DOENTE EM SITUACAO CRITICA EM FIM DE VIDA: Estratégias de Comunicacio em Enfermagem Especializada

Apéndice IV- Slides Sessdao UCIC
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2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagido Pessoa em Situagao Critica — ESEL- 2013
José Manuel Pereira Silva
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PLANO DE SESSAO

TEMA: O doente em situagéo critica e sua familia: Estratégias de comunicagao

LOCAL: Hospital Fernando Fonseca — UCI Cardiacos DATA: 11, 12, 13 e 15/02/2013 DURAGAO: 60’
Sala de reunides/sala de passagem de turno HORAS: as 15 horas

POPULACAO ALVO: Equipa interdisciplinar da UCIC com especial enfoque a@ Necessidade manifestada pelos Enfermeiros da
UCIC em entrevista informal.

Pré-requisitos: Profissionais que contactam diretamente com a familia do doente critico com patologia cardiaca

OBJETIVO GERAL.: Partilhar conceitos e estratégias de comunicagdo com o doente em situagao critica e sua familia no ambito
do projeto de estagio

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Sensibilizar a equipa interdisciplinar para a importancia da comunicagcdo com o doente em
situagao critica e sua familia

- Enumerar estratégias facilitadoras para a comunicagao com doente e familia

APRESENTACAO
CONTEUDOS ACOES METODOLOGIA RECURSOS | TEMPO
Minha apresentagao . Breve descricao curricular, nome e tema do | Expositivo Data show 1

curso de Mestrado
. Objetivos da sessao

Introdugado ao tema . Esclarecer a escolha do tema
Por se enquadrar com 0 meu projeto de




estagio
Possibilidade de partilhar conceitos e
experiencias com a equipa interdisciplinar do
servico

Definicdo do doente critico - Definir segundo o preconizado pela O.E Expositivo 2
- ldentificar as necessidades e obstaculos na
comunicagao
DESENVOLVIMENTO
CONTEUDOS ACOES METODOLOGIA RECURSOS | TEMPO
O que a evidéncia nos mostra | - Divulgar estudo realizado com doentes em | Expositivo Data show
sobre algumas situagdes de | coma conseguem comunicar através de 1
consciéncia minima estimulos cerebrais visualizados por RM
dando respostas simples de sim ou néo
O que a evidéncia nos mostra
sobre a importdncia da | - Sensibilizar para a importancia de realizar 1
comunicagdo ao doente e | uma comunicagao efetiva e eficaz de forma a
familiares proporcionar a satisfagdo das necessidades
das familias e doentes, apresentar diversos
estudos
Sentimentos do doente e
familia perante uma situagédo de | - Identificar o0s principais sentimentos | Expositivo 2’
vulnerabilidade manifestados por doentes e familia Interrogativo
- Perguntar aos formandos que sentimentos
podem identificar nos doentes e familias
Comunicagdo com o doente e | - Reforcar com o que nos diz o codigo
familia deontologico informagdes sobre cuidados de | Expositivo 2’
enfermagem
- Importancia das  estratégias de




Enquadramento tedrico

Estratégias de comunicagéo

Linguagem nao-verbal

Linguagem Verbal

comunicagdo na comunicacdo com doente e
familia

Introduzir a teoria das relagdes interpessoais
de Hildgard Peplau e a sua importancia no
processo de comunicagao

- Referenciar o tempo como elemento
essencial para a colheita de dados e
planificacéo

- Abordar o trabalho em equipa para que a
informagao seja a mais correta possivel para
evitar contradi¢gdes, reunides de equipa

- Realgar a necessidade de um ambiente
seguro: facilita o acolhimento, a identificagcao
do familiar de referéncia

- Realgar o toque, o calor humano, respeito,
silencio como técnicas a aplicar ao doente e
familia. Utilizar um exemplo real

- Enumerar a informacédo, a elucidacao, a
reformulagcédo, os sentimentos manifestados,
o confronto, o feedback, as questodes.

- Validar com os formandos estas estratégias
com exemplos reais.

Expositivo

Interrogativo




CONCLUSAO

CONTEUDOS ACOES METODOLOGIA RECURSOS | TEMPO
Expositivo Data show

Consideragdes finais - Esclarecer duvidas

- Sintetizar as ideias principais

10’

Opcional: Mostrar filme, discutir | - Avaliar se o tempo de formagao nao for
procedimentos e técnicas de | muito longo e a motivagao dos formandos.
comunicagao - Preencher a folha institucional de Avaliagcao

da formagdo com posterior tratamento da

informacao 15’

- Partilhar com os colegas a bibliografia
consultada. Mostrar bibliografia

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: Adaptado de http://pt.scribd.com/doc/50485556/Exemplo-Plano-de-Sessao
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Diapositivo 1
2° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
AREA DE ESPECIALIZACAO PESSOA EM SITUACAO CRITICA

ESEL

José Silva

Lisboa 11/02/13

Diapositivo 2

e

A FAMILIA E O DOENTE CRITICO EMFIM
DE VIDA: Estratégias de Comunicacio em
Enfermagem Especializada b

Orientadora: Prof. Rebelo Botelho
Coorientadora: Prof. Florinda Galinha

Diapositivo 3

. ibilizar a equipa interdisciplinar para a importincia da
pmunicagdo com o doente em situagdo critica e familia

« Enumerar estratégias facilitadoras para a comunicagio com
oente e familia




Diapositivo 4

Diapositivo 5

Diapositivo 6

quela cuja vida estd ameacada pela faléncia ou iminéncia de
léncia de uma ou mais fungbes vitais e cuja sobrevivéncia
pende de meios avangados de vigildncia, monitorizagdo e
rapéutica”

(Ordem dos Enfemeis 2010)

o poucos os doentes internados em UCI que conseguem
- : dad ionad

e desejos rel;

pm a sua manutengio de vida ou tratamentos paliativos.
tas decisdes que envolvem o fim de vida dos doentes
uitas vezes sdo discutidas entre profissionais de saide
membros da familia, para este entendimento entre as
artes é necessario uma boa comunicagao

(Boyle Mile, Forbes-Thompsom, 2005)

Enfermagem na maioria das vezes tem uma impressdo m
realista da recuperagido ou ndo dos doentes, as razdes
desta percecio deve-se aos eventos presenciados diariamente
na prestagio de cuidados e na participagio em tratamentos
fue nio beneficiam o estado clinico dos doentes

(Martn & Koesel, 2010).

desafio mais importante que os enfermeiros enfrentam no
cuidar do doente critico é saber como lidar com conversas
dificeis. Os enfermeiros devem desenvolver estratégias de
comunicagdo com o doente e seus familiares.”

(S, Long Sl & oo 2011)

rmar o individuo e a familia, no que respeita aos cuidados de
pfermagem, respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao

atender com responsabilidade e cuidado todo

pedido de informagdo ou explicagdo feito pelo individuo, em matéria de

idados de enfermagem, informar sobre os recursos a que a pessoa
de ter acesso, bem como a maneira de os obter.”

(Nunes, Amar & Gongaves, 2005




Diapositivo 7

Diapositivo 8

Diapositivo 9

staculos 2 comunica¢io

eias Pré-concebidas

rcecdes e Interpretagdes
raus de Escolaridade

ados Pessoais

otivagdo e Interesse
titude Corporal
uséncia de Habilidade de Comunicagio

nocdes e Estado de Animo

lima Organizacional, [dioma
Faqueostomia, Entubacio

gdagdo, Disturbio de Consciéncia

Saraiva &Martinho (2011)

= HEALTHY SURECT 8

Identidade

Os valores

Autonomia

Incapacidade de tomar
decisdes/auto-cuidar

“What families want - an assessment of familly
expectations in the ICU*




Diapositivo 10

Diapositivo 11

Diapositivo 12

:dad, i

ntimentos e nec n
oentes e familia

Angustia
Magoa

Ansiedade
Stress

Proximidade
Informagio
Suporte
Garantias/certezas
Conforto

Davidson, (2009)

Fencial Teérico - Hildgard Peplau
ia das Relag@es Interpessoais

hfermagem - Processo interpessoal, significativo e terapéuti
nciona em cooperagio com outros processos humanos que possibilitam
atde, .., “é um instrumento educativo, uma forga de amadurecimento
fomenta a evolugio da personalidade na diregio de uma vida criativa,

nstrutiva, produtiva, pessoal e comuniciria.”

(Peplu. 1990,p.14)

fta comurm baseada no respeito reciproco.
rendem e crescem juntos 5.
abalham juntos tornando-se mais capacitados ¢ maduros ao longo do processo.

iduos

diferentes papéis:

v . pessoa de
ranho Lo
! assessor recurso
ensino lider na .
. substituto
enfermaria
(et %)

stdo do tempo:

sencial para se estabelecer uma conversa terapéutica. Os enfermeiros
ecisam de colher dados para determinar comportamentos, emogdes,
ihtomas do doente e explorar opinides e dividas dos familiares.

(Bushinsd &Cummings (2007)

balho em equipa

processo de comunicagio nio pode ser um ato isolado de um

pico  profissional de saide, sugerem-se reunides
Itidisciplir s que incluam médicos, enfermeiros e familiares

ps doentes, em local proprio, com o objetivo de evitar

formagdes contraditérias, planear o tratamento e garantir
confianga dos familiares nos profissionais de saide de forma a
iviar o seu sofrimento

Jacabowski Grard,Mlder &Wesley ly, (2010)




Diapositivo 13

Diapositivo 14

Diapositivo 15

acdo de ambiente seguro:

olhimento a familia
entificar o familiar de referéncia
ntar perto de forma a manter contacto no olhar,

Bspeitar distincia confortavel e privacidade em relagdo ao
bente/familia

Gy =

o O

rmitir a presenca dos familiares junto ao doente,

toque no brago ou ombro do doente ou familiar permite
I sentimento de seguranga na comunicagio.

=

Bushinski &Cummings (2007), Phaneuf, (2005 p.164-166), Chalifour (1993), Peplau, (1990)

aso |

Doente 63 anos de idade, embolia pulmonar, PCR cerca de
20’ de reanimagio, score 6,VM, TAC revela anoxia cerebral

ntacto no olhar,

+ Chmpreensio empatica,

Q

oque,

Q

alor humano e a reserva pessoal, mostrar-se caloroso com as pessoas de
m cuida,

o

+ AMistancia e as posices, o odor,

Bushinski &Cummings (2007), Phaneuf, (2005 p.164-166), Chalifour (1993),Peplau, (1990)




Diapositivo 16

Diapositivo 17

Diapositivo 18

Caso 2

Doente, 64 anos ICC descompensada, edemas generalizados,
CDI hi 6 meses, varios internamentos, Diabetes I, IRC, tltima
ECOTT Fij 15%

Doenga crénica grave a familia acredita na sua recuperagio e
pergunta se a alta esta para breve

ap o4 nop

=20

elucidagao; “dedos cruzados” — dizer que a situagao é grave nao retirando a
eranca de algum alivio, tendo por base expectativas realistas (Ex: A doenca

tem ndo tem cura, mas podemos aliviar os sintomas, oxala o tratamento
ulte.)

keformulagao; “apanhar as canas” — ter uma conversa com a pessoa em
se da uma determinada noticia e mais tarde outro elemento da equipa vai
firmar o que foi aprendido.

reflexiio simples; a sintese: geralmente é breve e serve para resumir o
nos dizem. Realga os elementos essenciais que se quer comunicar.

ausa prolongar o tempo; estar presente exploragio das declaragdes dos
ntes e familiares,

Feed-back; processo verbal ou nao verbal de informagio das suas
ce¢bes e sentimentos sobre o comportamento do doente

BushinekiBCummings (2007, Phaneu, (005 . 64-166), Chlfour (1993, epla, (1990, Barboss & Neto, (2006)

Caso 3

I Doente 45 anos, doenca de 3 vasos + TC, tentativa de
PTCA s/ sucesso, choque cardiogénico, PR,VM, BlAo, TA:
60/35 P:60, score 10, dopa, nora, dobuta, mida

Esposa, Mée, filho

I Doente em situagio grave a familia ndo estd preparada
recorre ao enfermeiro




Diapositivo 19

Diapositivo 20

Diapositivo 21

F

artilha de ideias e informagéo; permite utilizar conhecimentos e competéncias
icas e cientificas para esclarecimento de dividas

paracio e respostas adequadas; reconhecer as emogdes. Ser  autentico, ser
lgruente: exige um bom conhecimento de si proprio.

r prova de abertura ao didlogo e escuta com a familia. A preocupagio com
utro_permite colher dados, planificar os cuidados de forma a transmitir as

rmagées necessrias a explicar o tratamento e sua doenca,

oung

eai : “tiros de aviso ou pé na porta” — langar avisos que o pior
e acontecer, comegar a avisar que vém mis noticias sem as dar na totalidade

ncio, escutar terapéutico, mais que uma escua ativa, foca-se na informagio,
ficagio e reafirmagio reflexdo,

o

2>

visa a redugio de distorcdes ou contradigdes. Ser interprete, assegura
as decisdes , os valores e objetivos foram assimiladas pelos doentes ¢ familia

questdes; abertas, fechadas; diretas; indiretas, sugestivas, hipotéticas e escolha
rita

(20055164166, Chtor (199, e (190

fependente do estado de consciéncia o doente & um ser humano

rocesso de comunicagio deve iniciar-se o mais cedo possivel

efetiva e eficaz. Equipa falar a mesma linguagem

nfermeiro deve ter confianga nas suas capacidades relacionais

rotecio,

o se expor ao embarago, sofrimento e inseguranga,

ptagio & mudanca e ao conservadorismo contribui para uma boa

=

rizar a esperana mesmo que esta seja minima

A
~\l

Schmabell, J. (Diretor) & Bauby, J. (Escritor).
(2007). Le scaphandre et le
papillon[Motion picture]. France. Pathe

Renn Production



Diapositivo 22

Diapositivo 23

Diapositivo 24
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