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Este trabalho é dedicado a todos os doentes ventilados a quem prestei cuidados
durante o estagio. Foi ao cuidar de todos eles que cresci enquanto profissional e

enquanto pessoa...



“Manual para subir montanhas

(--)

A paisagem muda, portanto aproveite: claro que é preciso ter um objectivo em

mente — chegar ao topo. Mas a medida que se vai subindo, mais coisas podem ser
vistas, e ndo custa nada parar de vez em quando e desfrutar um pouco da paisagem
ao redor. A cada metro conquistado, consegue ver mais longe; aproveite entdo para
descobrir coisas que ainda néo tinha percebido.”

(Coelho, 2007, p. 30)
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Resumo

Os enfermeiros, reconhecem e elencam sistematicamente a importancia da
comunicacdo no exercicio da pratica clinica. A complexidade aumenta quando a
pessoa a quem se presta cuidados se encontra numa situagao critica, internada numa
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). Tendo em conta o ambiente na UCI, muito
facilmente sdo prestados cuidados segundo um modelo biomédico. A dificuldade
existente na comunicacao leva a que os desejos do doente possam nao ser tidos em
conta, no entanto, para haver prestacdo de cuidados de qualidade é essencial que os
cuidados sejam personalizados.

O enfermeiro com competéncias especializadas na area da pessoa em situagao critica
“cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou faléncia
organica” sendo que para tal devera ter a competéncia de gerir “a comunicagdo
interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a pessoa/familia face a
situacdo de alta complexidade do seu estado de saude” (Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situagao Critica, 2011). O principal objetivo deste relatério é espelhar, de forma
fundamentada, o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.
Inicialmente é realizada uma fundamentacao teérica onde se apresenta o resultado da
pesquisa e analise documental referente a tematica em estudo, bem como, um
enquadramento conceptual e a escolha do referencial teérico — Virginia Henderson. De
seguida é feita uma analise critica do percurso realizado. Sao identificados os objetivos
iniciais, é realizada uma descricdo fundamentada das atividades realizadas e séo
discutidos os principais constrangimentos e estratégias para os ultrapassar. Por fim
tecem-se algumas consideracdes finais sintetizando alguns aspetos fundamentais.
Todo o trabalho desenvolvido se reveste de extrema importancia na construgao do meu
processo de aprendizagem pela aquisicdo e desenvolvimento de competéncias

especializadas na area da pessoa em situacao critica.

Palavras-chave: comunicacado; pessoa em situagdo critica; unidade de cuidados

intensivos; enfermagem; necessidade humana fundamental



Abstract

Nurses systematically recognize the importance of communication on the exercise of
their clinical practice. Complexity increases when the person to whom their provide care
is in a critical situation, hospitalized in an intensive care unit (ICU). Taking into account
the environment of the ICU, the care that is provided can easily follow a biomedical
model. The difficulty in communication means that the wishes of the patient may not be
taken into account, however, in order to have quality care it is essential that they are
personalized. The expert nurse in the area of the person in critical condition takes care
of the person experiencing complex processes of critical illness and/or organ failure
(Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica, 2011). The main purpose of this report is
to mirror, in a reasoned manner, the process of skills acquisition and development.
Initially it is performed a theoretical foundation in which the result of the research and
analysis of documents related to the subject under investigation is presented, as well
as, a conceptual framework and the choice of theoretical reference — Virginia
Henderson. Afterwards a review of the journey undertaken is done. The goals are
identified, a substantiated description of activities is done and the major constraints and
strategies to overcome them are discussed. Finally some concluding remarks are made
and some key issues are summarized. All the work is of the utmost importance in the
construction of my learning process and acquisition and development of expertise in the
area of the person in critical condition.

Key-words: communication; person in critical condition; intensive care unit; nursing;

fundamental human need
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SIGLAS

CIPE Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
CMEPSC Curso de Mestrado em Enfermagem: Pessoa em Situagéo Critica
EOT Entubacao Oro-traqueal

ESEL Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

IACS Infecdo Associada aos Cuidados de Saude

NHF Necessidade Humana Fundamental

PCR Paragem Cérdio-respiratdria

PIC Pressao Intra-craneana

RCEEEEPSC Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica

SAS Sedation-Agitation Scale
SAV Suporte Avancado de Vida
UCI Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
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1. INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular de Estagio com Relatério, inserida no Plano de
Estudos do 1% Curso de Mestrado em Enfermagem: Pessoa em Situacdo Critica
(CMEPSC) da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), foi proposto a
realizacdo de um relatério visando a descricdo das atividades realizadas em contexto
de ensino clinico, a analise e reflexdo sobre o processo de aquisicido e
desenvolvimento de competéncias especializadas e o delinear de estratégias para o
futuro, tendo em mente que o projeto de aprendizagem é dindmico e continuo e que
nao termina neste momento. O ensino clinico foi realizado em dois periodos, um de 10
de Outubro a 16 de Dezembro de 2011 numa Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP) de um Hospital de Lisboa e outro de 3 de Janeiro a 16 de Fevereiro
de 2012 numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) de um Hospital no Barreiro. Em
cada um destes ensinos clinicos fui orientada na pratica clinica por um enfermeiro
perito. A orientacdo do meu percurso e do meu relatério é realizada pela Professora
Anabela Pereira Mendes da ESEL. O relatério de estagio € um instrumento de
avaliagdo onde se pretende dar conhecimento de como decorreu o ensino clinico,
assim como a realizacdo de uma reflexdo de todo o trabalho desenvolvido. De acordo
com Serrano (1996), nao é previsto que o relatério de estagio seja puramente
informativo das opinides ou tarefas realizadas pelo formando, mas sim que descreva e
relacione o trabalho efetuado com os saberes apreendidos, com a finalidade de que o
mesmo transmita uma ideia de crescimento.

Nos ultimos anos, o desenvolvimento tecnolégico possibilitou que os cuidados
prestados ao doente critico se tivessem tornado mais complexos e sofisticados. A
importancia das UCI nos dias de hoje é inquestionavel. Apesar deste aspecto positivo
e, segundo Wenham & Pittard (2009, p. 178), a UCI constitui um ambiente
potencialmente hostil para o doente critico. Para além do stress fisico provocado pela
prépria doencga, dor, sedacdo, intervencdes e ventilagdo mecéanica, existem os
stressores psicolégicos e psicossociais sentidos por estes doentes. Os mesmos
autores referem que a incapacidade de falar é percecionada como um grande problema
pelos doentes internados em UCI e submetidos a ventilacdo mecénica, ndao sé pela

incapacidade em si, mas também, por ndo compreenderem porque € que nao
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conseguem falar e terem medo de nunca mais conseguirem voltar a falar. Os doentes
ventilados consideram que “ndo serem compreendidos” é extremamente stressante e
despendem grande quantidade de energia em tentativas de comunicacgao infrutiferas
em que nao ha certeza da validade da mensagem recebida.

A este respeito Phaneuf (2005, p. 10) refere que “com a evolugcdo da medicina e da
tecnologia, potentes meios de tratamento fizeram a sua aparicdo e poderiam deixar
pressagiar que soO a sua acg¢ado teria o poder de tudo resolver. Também fascinadas e
mobilizadas pela aplicagdo destes meios, as enfermeiras atribuiram-lhes um lugar
muito grande, infelizmente relegando muitas vezes para segundo plano o trabalho
relacional, também ele susceptivel de ajudar as pessoas cuidadas”.

Do referido anteriormente emerge a area tematica que escolhi para desenvolver o meu
projecto: Os cuidados de Enfermagem Especializados na Area da Pessoa em
Situacao Critica que facilitam/promovem a comunicacdo com o doente critico
ventilado, internado em Unidade de Cuidados Intensivos.

Atualmente e, embora ndo desenvolva a minha actividade profissional em UCI, tenho
grande desejo de o vir a fazer, motivo pelo qual decidi investir na minha formacao nesta
area através do CMEPSC. Tendo em conta o ambiente préoprio de uma UCI e a
necessidade de cuidados imediatos exigidos pelos doentes criticos, facilmente se
desvalorizam os aspetos da comunicacdo nesse ambiente tdo especifico. O
desenvolvimento de competéncias nesta area foi para mim um desafio e uma mais-
valia para o meu futuro enquanto enfermeira com competéncias especializadas e para
a melhoria dos cuidados especializados que eu poderei prestar. A comunicacao é uma
area transversal aos cuidados de enfermagem, esta sempre presente e, desse modo,
permitiu-me desenvolver competéncias noutras areas de cuidados especializados a
pessoa em situacao critica.

De acordo com Benner (2001, p. 58), a Enfermeira Perita (...) tem uma enorme
experiéncia, compreende, agora, de maneira intuitiva cada situacdo e apreende
directamente o problema sem se perder num largo leque de solugbes e diagnosticos
estéreis (...)"

Para Benner (2001, p. 81) a enfermeira perita utiliza “(...) as suas necessidades e as
dos seus doentes; ela encontra uma interpretacdo ou uma compreensdo da situacao
que seja aceitavel para eles; e ela ajuda-os a utilizar os seus proprios recursos (...)".
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O desenvolvimento deste relatério ira apresentar a seguinte estrutura: A
Fundamentacao Tedrica — neste capitulo irei apresentar o resultado da pesquisa e
analise documental referente a tematica em estudo, bem como, um enquadramento
concetual. Irei, também, justificar a escolha do meu referencial teérico — Virginia
Henderson, analisando o problema com base na sua teoria de enfermagem.
Posteriormente todo o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
especializadas onde irei expor a finalidade, os objectivos, as atividades realizadas e
analise critica das mesmas, tendo em conta a aquisicio de competéncias
especializadas na area de enfermagem em Pessoa em Situacao Critica. Parece-me
fundamental explicitar o que pretendia atingir quando iniciei o ensino clinico e o que
efetivamente consegui atingir. A analise critica do trabalho realizado permitira elencar
as competéncias adquiridas e/ou desenvolvidas, bem como, quais as dificuldades
sentidas ao longo do percurso efetuado e quais as estratégias realizadas para as
ultrapassar. Relativamente as considerag¢des finais —ultimo capitulo do meu relatério,
irei sintetizar alguns aspectos fundamentais referidos ao longo do relatério, delineando
estratégias para o futuro com vista a continuar o meu processo de desenvimento de
competéncias. Considerarei as expetativas que tinha a partida e o modo como o
trabalho desenvolvido, até este momento, contribuiu para o desenvolvimento do meu
processo de aprendizagem e me permitiu adquirir competéncias especializadas na area
da Pessoa em Situacéao Critica.

As unidades onde desenvolvi ensino clinico foram selecionadas por mim. A primeira
pela diversidade de situacbes do foro médico e cirurgico, revelou ser um local muito
rico em termos de experiéncias de aprendizagem, o que me permitiu ndo so6
desenvolver actividades na area do meu projecto (comunicacdo com o doente
ventilado) mas também noutras areas de intervencao do Enfermeiro Especialista na
Area de Especializagdo Pessoa em Situacdo Critica. A segunda prendeu-se com o
facto de ser no Hospital onde desenvolvo a minha atividade profissional, e
especificamente por ser o0 servico onde gostaria de vir a trabalhar. Refiro também como
fator abonatério para a escolha desta UCI, o facto de nela exercerem a atividade
profissional, enfermeiros que tém desenvolvido trabalhos na area da comunicagao com
o doente ventilado. Enquanto peritos, foram uma mais-valia na minha aprendizagem e

aquisicao de competéncias na area.
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Durante estes estagios desenvolvi atividades de prestacdo directa de cuidados de
enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica. Para além disso, este
trabalho implicou uma pesquisa e analise bibliografica metédica, quer em bases de
dados cientificas, teses de mestrado, livros e revistas ndo indexadas mas que pela
relevancia dos autores careceram de particular atencdo, quer através de
observagao/conversas com enfermeiros peritos. A pratica clinica com orientacao de
enfermeiros peritos decorrente do estagio, com todas as experiéncias vivenciadas e a
realizacdo de trabalhos nesse contexto foram, também, essenciais para este trabalho.
Também nao teria sido possivel chegar a esta fase sem a orientacéo ja anteriormente
referida da Professora Anabela Mendes, que se revelou essencial ao longo de todo o

processo.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo irei fazer referéncia a evidéncia cientifica encontrada através de
pesquisa da literatura e a analise critica realizada sobre a mesma. De seguida, irei
descrever o quadro concetual, onde definirei alguns conceitos relevantes para a
tematica em estudo. Realizarei, ainda, uma andlise de acordo com a tedrica escolhida
— Virginia Henderson.

2.1. EVIDENCIA CIENTIFICA

Relativamente a comunicacdo com o doente ventilado foi realizada pesquisa e analise
documental, tendo-se consultado igualmente teses de mestrado, livros e revistas nao
indexadas mas que pela relevancia dos autores careceram de particular atencao. Foi
realizada revisédo da literatura na Base de Dados Ebsco, nomeadamente na MEDLINE
e CINHAL, entre Abril e Maio de 2011 com os seguintes descritores: critical care,
communication e mechanical ventilation. Foram tidos em conta documentos
recentemente emitidos pela Ordem dos Enfermeiros relativamente aos Cuidados
Especializados em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica e realizada pesquisa
bibliografica nas bibliotecas da ESEL. Também as conversas com o0s peritos que
diariamente trabalham e cuidam de doentes ventilados foi essencial para a
compreensao da tematica.

Os autores Happ, Tuite, Dobbin, DiVirgilio-Thomas, & Kitutu (2004) realizaram um
estudo retrospetivo e descritivo em 8 UCI’'s, em que consultaram os processos clinicos
de 50 doentes procurando a descricdo de eventos de comunicacdo. Encontraram um
total de 694 episddios de comunicacao, sendo que a maioria foram entre enfermeiros e
doentes. Em 62,5% dos casos a comunicagdo ocorreu com doentes que estiveram,
continuamente ou intermitentemente, sujeitos a contencgao fisica, sendo que desses
casos, 62,9% ocorreram quando a contencdo fisica ndo estava a ser utilizada.
Relativamente aos métodos de comunicag¢do mais utilizados, estes foram o acenar com
a cabeca, tentar verbalizar palavras, gestos e escrita. No que diz respeito ao conteudo
das mensagens verifica-se que nos registos, quer médicos quer de enfermagem, nao
se valoriza este aspecto, estando apenas referenciado que o doente tentou comunicar,
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mas nao o qué. Quando este aspecto foi referenciado verificou-se que o conteudo era
sobre dor, outros sintomas, emocdes e necessidades fisicas. A frustracao foi a emocao
mais referenciada, quer em relacdo a incapacidade de comunicar, quer de um modo
mais geral, relativamente a sua situacao. Ainda segundo estes autores, a maioria dos
processos de comunicacao entre enfermeiro-doente sao iniciados e controlados pelo
enfermeiro, sdo de curta duracdo (< 1 minuto). Estao relacionados com transmissao de
informacao, ordens ou questdes relacionadas com algum cuidado fisico. Os fatores que
os enfermeiros identificam como dificultadores de uma comunicacdo eficaz sdo: a
carga de trabalho, a gravidade das doencas, a dificuldade em ler os labios, a
incapacidade do doente escrever, a falta de formacédo e treino especifico em
competéncias de comunicacdo e o dificil acesso a técnicas de comunicacao
alternativas.

Num estudo descritivo de Happ, et al. (2011) foram filmadas interacées entre 10
enfermeiras e 30 doentes criticos que se encontravam acordados embora
incapacitados de comunicar verbalmente devido a ventilagdo mecéanica. Neste estudo
concluiu-se que 86,2% das interagdes foram iniciados pelas enfermeiras. A intervencao
mais positiva por parte das enfermeiras foi o estabelecimento de contacto visual com o
doente, sendo que fazer perguntas de resposta sim ou ndo, chamar o doente pelo
nome, toque e gestos foram outros aspectos positivos identificados. Por outro lado, a
falta de contacto visual, o falar muito depressa, o ndo chamar a atencdo do doente
antes de iniciar a interacao foram identificados como alguns dos aspetos negativos no
comportamento das enfermeiras. Apesar de mais de 70% das interacbes terem sido
bem sucedidas, cerca de 37,7% das interagdes que se relacionavam com a dor nao
tiveram sucesso. Segundo os doentes, cerca de 40% das interacbes com as
enfermeiras foram dificeis a extremamente dificeis, ndo se tendo verificado a utilizacao
de materiais para facilitar a comunicagao (por exemplo: material de escrita, alfabeto,
quadros com palavras e desenhos). Algumas enfermeiras admitiram sentir-se
frustradas, sem motivagcdo e que evitavam contacto com doentes com 0s quais a
comunicacao era dificil.

Patak, Gawlinski, Fung, Doering, Berg, & Hennerman (2006) realizaram um estudo cujo
principal objetivo foi identificar a perce¢do dos doentes face aos “quadros de
comunicacao”, onde estes podem apontar imagens, palavras ou letras e qual, segundo

os doentes, seria 0 conteudo indicado a colocar nos referidos quadros, tendo como
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referéncia o Vidatak EZ Board, que vem em Anexo | — Vidatak EZ Board. Foram
entrevistados 29 doentes criticos extubados ha mais de 72h, sendo que 62%
reportaram elevados niveis de frustracdo associada a sua incapacidade de comunicar
efetivamente durante o periodo de ventilacio mecanica. 86% dos doentes
consideraram que se tivessem tido um “quadro de comunicagdo” enquanto estavam
ventilados, os seus niveis de frustragdo nao seriam tao elevados, tendo ainda referido:
um “quadro de comunicacao” pré-feito € mais eficiente e rapido que a escrita e facilita a
comunicagao das necessidades emocionais, respeitando a individualidade. No entanto,
alguns doentes referiram que um “gquadro de comunicagdo” iria provavelmente
assoberbar uma pessoa com necessidade de cuidados criticos. Algumas sugestbes
foram feitas relativamente ao conteldo dos “quadros”, tais como, um alfabeto com
letras grandes, divisdo entre necessidades agudas e necessidades de rotina, urgéncia
da necessidade (como agora, imediatamente, assim que possivel ou mais logo). Alguns
sugeriram a remoc¢ao de algumas palavras tais como contente, triste, bom, mau,
escova, agua e telefone e a colocagao de outras, como, medo e ndo consigo respirar.
De um modo geral, os autores concluiram que a utilizacdo de um “quadro de
comunicagado” aumenta a eficiéncia e acelera a comunicagao, facilita o ir ao encontro
das necessidades do doente e serve de veiculo para reconhecer a individualidade de
cada doente.

Outro estudo de Patak, Gawlinski, Pung, Doering, & Berg (2004) refere-se ao que os
doentes reportam acerca das intervengdes dos profissionais de saude no que concerne
a comunicacao durante a ventilagdo mecanica. Este € um estudo descritivo, com
andlise qualitativa e quantitativa, realizado a 29 doentes criticos, extubados ha mais de
72 horas, sendo que 62% destes doentes referiram elevado nivel de frustragéo a tentar
comunicar as suas necessidades enquanto estavam ventilados. Nao se verificou
relacdo entre o nivel de frustracdo e o tempo de entubagcdo ou entre o nivel de
frustracao e o diagnéstico. Os doentes a quem foram administrados ansioliticos (79%)
referiram niveis mais baixos de frustragcdo do que os que nao receberam ansioliticos.
Como comportamentos dos profissionais de saude que foram facilitadores a
comunicagao foram referidos: amavel, informativo e fisicamente presente. Por outro
lado, os comportamentos inibidores de uma boa comunicacédo foram: ser “mecanico”,

desatento e ausente. Concluiram que os problemas que os doentes tém e que estao
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relacionados com a comunicagao, podem ser aliviados através de uma prestacao de
cuidados de qualidade.

Os autores Grossbach, Stranberg, & Chlan (2011) realizaram um artigo sobre a
tematica da promocao da comunicacao efetiva com o doente submetido a ventilacao
mecanica, relevando aspetos relativos a importdncia da mesma e identificando
algumas estratégias para tal, como gestos, mimica labial, escrita, utilizacdo de quadros
com letras e/ou imagens, tudo com vista a identificacdo das necessidades individuais
de cada doente.

Em Portugal, Rosario (2009) realizou um estudo qualitativo numa amostra de 15
doentes que estiveram ventilados numa UCI. Os objetivos deste estudo foram:
conhecer as dificuldades de comunicacdo dos doentes ventilados incapacitados de
comunicar verbalmente, identificar os seus sentimentos durante o periodo ventilatério e
melhorar a comunicagdo entre os profissionais de saude e os doentes ventilados.
Como sentimentos negativos os doentes referiram: desconhecerem o motivo porque
nao falavam, ndo serem compreendidos pelos profissionais € nao satisfazerem
algumas necessidades humanas basicas. Os sentimentos mais referidos relacionados
com a incapacidade de comunicar verbalmente foram impoténcia, desanimo, medo,
aflicdo e ansiedade. Relacionados com o internamento referiram sentimentos de
desorientacdo e confusdo, dor e sofrimento. Um aspecto positivo foi a presenca de
profissionais que lhes transmitiam seguranca. Como alternativas a comunicacao verbal
referiram a comunicacao escrita, linguagem gestual e mimica labial. Na sua maioria
sentiram disponibilidade da parte dos profissionais de saude contudo nem sempre
conseguiam transmitir a mensagem. Alguns doentes referiram acabar por se conformar
com o facto de ndo conseguirem comunicar. As conclusdes deste estudo apontam para
a importadncia de uma comunicacdo eficaz com o doente ventilado, sugerindo o
desenvolvimento de competéncias comunicacionais por parte dos profissionais de
saude.

Toda a bibliografia encontrada e analisada permitiu-me tomar conhecimento da
evidéncia cientifica produzida e através desta andlise critica construir uma pratica
clinica suportada e estruturada. Foi possivel verificar que muito se tem feito e escrito
acerca deste tema demonstrando assim a importancia atribuida a comunicacao e a
individualizacdo dos cuidados para a prestacdo de cuidados de enfermagem de

qualidade.
19

Teresa Matos, N.23736, 12 Curso de Mestrado em Enfermagem: Pessoa em Situagéo Critica



Sok :&‘_ Comunicagéo com o Doente Ventilado:
geEnemacen === Cuidados de Enfermagem Especializados na Area da Pessoa em Situag&o Critica

2.2. A PESSOA EM SITUAGCAO CRITICA NA UCI

Tendo em conta que o doente internado numa UCI e que se encontre ventilado esta
numa situacao critica pareceu-me pertinente definir o conceito de pessoa em situacao
critica. De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacédo Critica (RCEEEEPSC) (2011, p.
8656) “a pessoa em situacdo critica é aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungées vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica’. A UCI é o setor hospitalar
que se destina a prestacao de cuidados clinicos, complexos, ativos e permanentes a
doentes em situacdo de ameacga ou de faléncia real das suas fungdes vitais. Esta
dotada de pessoal e equipamento proprios, e executa técnicas e manobras
conducentes ao diagnostico, monitorizagao, suporte e tratamento desses doentes.

Grande parte dos doentes internados em UCI vai necessitar de, pelo menos num
determinado periodo de tempo, estar submetido a ventilagdo mecéanica invasiva.
Segundo Urden, Stacy, & Lough (2008, p. 683) este tipo de ventilagdo esta indicado
quando existem razdes de ordem fisiolégica e clinica que o justifigue. Os critérios
fisiolégicos sédo: o suporte ventilatorio por faléncia, o aumento do volume do pulméo
(insuflacéo pulmonar no final da expiracao e capacidade residual funcional) e reducao

do trabalho respiratério.
2.3. COMUNICACAO

Relativamente a comunicacao, esta é uma actividade humana basica. De acordo com
Phaneuf (2005, p. 22) “comunicar consiste evidentemente em exprimir-se e em permitir
ao outro fazé-lo. E preciso ndo somente perceber, escutar e ouvir o outro, mas também
apreender o que se passa no interior de nos proprios, identificar as emocgbes, 0s
pensamentos ou as reacgbes que as suas palavras suscitam em nos”. De acordo com
o Conselho Internacional de Enfermeiros (2011, p. 45) a comunicacdo € um
“comportamento interactivo: dar e receber informagées utilizando comportamentos
verbais e nao verbais, face a face ou com meios tecnolégicos sincronizados ou nao

sincronizados”.
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Enquanto enfermeiros devemos ter em conta que “a comunicacdo é um processo
comportando dois pdlos: 0 nosso enquanto prestadoras de cuidados, e o da pessoa
cuidada’ sendo que “ndo € portanto uma coisa simples, pois além de mais, neste
fenomeno, nada pode ser considerado de maneira isolada. Cada ser existe em
interaccdo com 0s outros, num determinado contexto e numa dada cultura (...) ndo é
portanto surpreendente que haja dificuldades de comunicacdo’ (Phaneuf, 2005, p. 22).
Segundo a mesma autora “a comunicagdo transmite-se de maneira consciente ou
inconsciente pelo comportamento verbal e ndo verbal, e de modo mais global, pela
maneira de agir dos intervenientes. Por seu intermédio, chegamos mutuamente a
apreender e a compreender as intencoées, as opiniées, os sentimentos e as emogoes
sentidas pela outra pessoa e, segundo o caso, a criar lagos significativos com ela”
(Phaneuf, 2005, p. 23).

Por tudo isto podemos inferir que é impossivel ndo comunicar. A comunicagao devera
ser circular e continua, sem rutura ao nivel da retroagdo. O modelo cibernético, € um
dos modelos mais conhecidos para estudar a comunicacao e € apresentado na Figura

1 - O Modelo Cibernético.
Figura 1: O Modelo Cibernético
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Neste modelo é possivel constatar “que a comunicacdo nao é fenémeno isolado e que
ela é influenciada pelo ambiente favoravel ou desfavoravel, tal como pelos seus filtros
que representam a personalidade de cada um dos intervenientes, os seus valores, a
sua cultura e os seus conhecimentos. Este modelo representa um sistema de
transmissdo da informacdo no qual uma pessoa, na ocorréncia um emissor, transmite
uma mensagem a uma outra pessoa, que se torna o receptor. Esta pessoa langa por
sua vez a sua mensagem (a retroac¢do) e faz-se assim emissor, enquanto que a
primeira pessoa se muda para receptor. (...) Trata-se de um processo dindmico de
alternancia de palavras e de mensagens n&o verbais” (Phaneuf, 2005, p. 27).

Sao varios os comportamentos e as maneiras de ser que podem prejudicar ou
favorecer a comunicacao: a postura e as atitudes corporais; 0os gestos; a distancia ou
proxémica; o contacto visual; a expressao facial; a voz; a respiracao; o siléncio; a

aparéncia geral e o tocar.

2.4. RELAGAO ENFERMEIRO-DOENTE

Apesar de todo o desenvolvimento tecnoldgico existente nos ultimos anos a vertente
relacional dos cuidados de enfermagem nao deve ser desvalorizada. De acordo com
Colliere (1999, p. 151) “a pratica de enfermagem encontra a sua razao de ser na
pessoa tratada. E o doente que é o referente, o ponto de partida e de chegada dos
cuidados”. Deste modo torna-se claro que a relacdo que o enfermeiro estabelece com o
doente “se torna o eixo dos cuidados, no sentido em que é, simultaneamente, 0 meio
de conhecer o doente e de compreender o que ele tem, ao mesmo que detém em si
propria um valor terapéutico” (Colliere, 1999, p. 152).

Apesar de todo o desenvolvimento tecnolégico na medicina, que possibilitou a
diminuicdo da mortalidade e morbilidade associada a muitas situacdes de doenca, o
facto é que “(...) lutar contra a doenca, tratar um corpo traumatizado, agir no sentido de
uma vida mais longa, ndo bastam para assegurar o bem-estar’ (Hesbeen, 2000, p. 21)
enfatizando que “o lugar deixado a palavra e aos varios meios de expressao é, pois,
essencial na pratica de cuidar, uma vez que vao permitir expressar, dizer o sofrimento,
o sofrimento que o ‘corpo-sujeito” vive” (Hesbeen, 2000, p. 30). Assim sendo, o
estabelecimento de uma relacdo com a pessoa cuidada deve ser encarada pelos
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enfermeiros como primordial j& que se constitui como veiculo de toda a intervencdo. Os
enfermeiros sdo profissionais privilegiados na relagdo com o doente pelo tempo que
passam junto deste, mas é preciso ndo esquecer a importancia da qualidade do
contacto. Phaneuf (2005, p. 11) menciona que “é preciso reconhecer que a auséncia de
uma relacdo valida entre a pessoa cuidada e a enfermeira, e a falta de um trabalho
relacional intensivo, desumanizam o0s cuidados e despersonalizam o papel da
enfermeira, transformando-o numa sucessdo de gestos organizacionais
frequentemente esvaziados do seu significado terapéutico”.

Quando se relaciona com o outro, o enfermeiro deve ter sempre em consideracao
alguns principios éticos que orientem a sua pratica: “o principio do respeito da
dignidade da pessoa (...) trata-la “como uma pessoa” e ndo como uma abstrac¢do, um
objecto ou um numero (...) O principio do respeito da intimidade da pessoa (...) garantir
a pessoa um espaco de existéncia pessoal onde a sua vida se possa desenrolar ao
abrigo das interferéncias, dos controlos ou da curiosidade dos outros (...) Os principios
da benevoléncia e da beneficéncia (...) se baseie numa real vontade de ajuda onde o
calor, a compreensdo e a compaixdo sdo regra (...) O principio do respeito pela
unicidade e pela alteridade da pessoa (...) ver a pessoa como um ser unico com as
suas riquezas e fraquezas (...) O principio do direito a informacdo (...) supbée uma
informacgdo precisa, uma explicacdo clara e ao alcance da pessoa” (Phaneuf, 2005, pp.
14-15).

2.5. INDIVIDUALIZAGAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Como tem vindo a ser referenciado ao longo do trabalho e tendo em conta o ambiente
na UCI, muito facilmente sédo prestados cuidados segundo um modelo biomédico “no
qual os enfermeiros atribuem todas as prioridades a gestao de sinais e sintomas das
doencas e as actividades de colaboragdo directa com a medicina’ (Silva A. P., 2007, p.
11). A dificuldade existente na comunicacao leva a que os desejos do doente possam
nao ser tidos em conta e frequentemente “(...) a pessoa torna-se “coisificada” (...) é
negada na sua qualidade de sujeito a quem se dirigem 0s cuidados. A organizagdo
material do tratamento e o0s procedimentos institucionais levam-na muito
frequentemente a sua patologia, que se torna o unico objectivo de preocupacdo das
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enfermeiras” (Phaneuf, 2005, p. 11). Isto remete-nos para a importadncia da
individualizacdo dos cuidados de enfermagem, sendo que, de acordo com Silva,
Souza, & Tavares (2007, p. 56) “uma assisténcia individualizada €&, em muito,
dependente dos esforcos que o0s profissionais do cuidar dispensam para interpretar as
mensagens verbais e ndo verbais expressadas pelo paciente’. Os mesmos autores
valorizam a comunicacao terapéutica como o momento em que o0 enfermeiro
demonstra que a sua prioridade € a valorizacdo do doente como ser humano, “o que
engloba o compreender e ser compreendido’.

De acordo com Silva A. P. (2007, p. 18) os enfermeiros devem, na sua pratica, procurar
desenvolver uma “enfermagem avancada: que significa maior competéncia para o
desempenho centrado numa I6gica mais conceptual e concretizada pela inter-relacdo
pessoal — baseado em teorias de enfermagem que tém por “Core” o diagndstico e a
assisténcia em face das respostas humanas as transicoes vividas, e mais
competéncias na tomada de decisdo”.

Parece claro que para haver prestacao de cuidados de qualidade é essencial que os
cuidados sejam personalizados. Em 2001, foram emanados pela Ordem dos
Enfermeiros os “Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem’. Neste
documento surgem alguns enunciados descritivos, dos quais € pertinente referir “a
satisfacdo do cliente (...) a procura constante da empatia nas interaccées com o
cliente; o estabelecimento de parcerias com o cliente no planeamento do processo de
cuidados; (...) o empenho do enfermeiro, tendo em vista minimizar o impacte negativo
no cliente, provocado pelas mudancas de ambiente forcadas pelas necessidades do
processo de assisténcia de saude”. (Ordem dos Enfermeiros, 2002)

Mais especificamente no que concerne a Pessoa em Situacao Critica foi delineada uma
proposta dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em
Pessoa em Situacao Critica (Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem
Médico-Cirurgica, 2011). Na mencionada proposta € referido no ponto 4.1. acerca da
satisfacdo do cliente: 5 — 0o empenho do enfermeiro especialista, tendo em vista
minimizar o impacto negativo na pessoa em situacdo critica, provocado pelas
mudancas forcadas pelas necessidades do processo de assisténcia a saude; (...); 7 — a
gestdo da comunicacdo interpessoal e da informacdo a pessoa e familia face a
complexidade da vivéncia de processos de doenga critica e/ou faléncia organica; 8 — a

implementacdo de técnicas de comunicacdo facilitadoras da relagdo terapéutica em
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pessoas em situacdo critica”. No ponto 4.4. o Bem-estar e o Auto-cuidado sao definidos
como padrdes de qualidade, entre outros: “3 — o0 rigor técnico/cientifico na
implementacdo das intervengdes de enfermagem especializadas; (...); 8 — a gestao do
impacto emocional imediato decorrente da situagcdo critica vivenciada pela
pessoa/familia; 9 — a gestao da relacao terapéutica perante a pessoa/familia, em
situacao critica” (Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-
Cirurgica, 2011).

2.6. MODELO TEORICO DE ENFERMAGEM DE VIRGINIA HENDERSON

Virginia Henderson defende que a enfermagem tem como objetivo primordial ajudar as
pessoas doentes ou saudaveis a realizar as atividades que contribuem para a saude, a
sua recuperacao ou uma morte pacifica, o qual fariam por si préprios se tivessem a
forca, vontade ou conhecimentos necessarios (Henderson & Nite, 1978). Para
Henderson & Nite (1978) a funcdo do enfermeiro é de extrema complexidade pois
requer identificacdo e compreensao de todos os tipos de pessoas, incluindo as pessoas
criticamente doentes. Este conceito requer que as enfermeiras compreendam as
necessidades fundamentais da pessoa de forma a poderem ajuda-la a satisfazer essas
necessidades, para que possam ter uma vida tdo produtiva quanto possivel mesmo
durante a doenca. A Escola das Necessidades na qual se integra a teoria de Virginia
Henderson esta inserida no paradigma da integracdo. Este paradigma reconhece os
elementos e as manifestacées de um fendmeno e integra o contexto especifico em que
se situa um fendémeno (Kérouac, 2002). O paradigma da integracao orienta os cuidados
de enfermagem para a pessoa (Kérouac, 2002).
Henderson (2004, p. 4) descreve o conceito de enfermeira “como um substituto para o
que falta ao doente para o tornar “‘completo”, “um todo” ou “independente”, pela falta de
forga fisica, vontade ou conhecimento”. Para esta autora “a enfermeira deve, em certo
sentido, colocar-se “na pele” de cada doente de modo a conhecer, ndo apenas o que o
doente quer, mas também o que ele precisa para manter a vida e readquirir a saude”
(Henderson, 2004, p. 4).
A pessoa como um todo apresenta 14 Necessidades Humanas Fundamentais (NHF)
comuns a todos os seres humanos, quer estejam doentes ou ndo. Ter as 14 NHF’s
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satisfeitas ndo é essencial a vida mas disso depende o todo da pessoa, sendo que a
importancia de cada necessidade varia de pessoa para pessoa e ao longo do tempo.
Para Bolander (1998, p. 312) “uma necessidade € uma exigéncia ou uma falha. Todas
as pessoas tém necessidades fundamentais que se esforcam por satisfazer’. Estas
necessidades podem ser fisicas e psicologicas e a importancia de cada uma delas
depende de cada pessoa e ao longo do tempo. Alguns dos aspectos que influenciam o
valor atribuido a cada necessidade sdao as expetativas pessoais, influéncia sécio-
cultural, saude fisica e nivel de desenvolvimento psicofisiolégico (Bolander, 1998, p.
312).

Para Virginia Henderson “ajudar o doente a comunicar com outros expressando as
suas necessidades e sentimentos” € uma Necessidade Humana Fundamental (NHF).
Henderson (2004, pp. 54-55) diz: “(...) pode parecer presungoso sugerir que as
enfermeiras ajudam as pessoas que cuidam numa fungdo tdo complexa, tao individual
e tdo ligada a personalidade como é a comunicacdo. Se, contudo, se conceber a
enfermeira, entre outras coisas, como o “familiar profissional”, isso ndo é presungoso’.
Ainda segundo a autora, “em muitas instituicbes de saude, o médico (e as enfermeiras)
comecam a estar dependentes da informacdo acerca do doente, fornecida por
equipamento, computadores ou monitores” (Henderson, 2004, p. 57) enfatizando a
importancia de que quando a enfermeira “actua como intermediaria na funcdo de ajudar
0 doente a comunicar com o médico, que vé durante pouco tempo, esta a desenvolver
um dos aspectos mais importantes dos cuidados de enfermagem. A qualidade dos
registos e dos relatos verbais da enfermeira, é uma prova decisiva da sua
competéncia” (Henderson, 2004, pp. 56-57). Para Henderson (2004, p. 7) “(...) a
enfermagem tem as suas raizes nas necessidades humanas fundamentais (...) cada
cultura expressa-as diferentemente e cada individuo a sua maneira’.

Henderson & Nite (1978, p. 940) referem-se aos doentes criticos como apresentando
caracterisiticas que atuam como barreiras a comunicac¢do. Por exemplo, podem estar
tdo centrados em si proprios e na satisfacdo de necessidades no imediato, tao
dependentes emocionalmente que nao se preocupem com outros aspetos. Os seus
sentidos também poderdo estar afetados devido ao seu estado de saude e devido a
medicacdo que estdo a tomar. Também o facto de muitos destes doentes nédo
conseguirem comunicar verbalmente devido a presenca de tubos oro-traqueais dificulta

a que dém a conhecer aos outros os seus medos e questoes.
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A autora refere-se ainda a responsabilidade de os enfermeiros utilizarem
conscientemente a comunicagcao para informar, confortar, dar suporte e ajudar os
doentes a tolerar o que parece intoleravel (Henderson & Nite, 1978, p. 942). Os
enfermeiros comunicam respeito € 0 seu apreco pelo valor e dignidade do outro
guando o ouvem, sdo honestos e os vém enquanto pessoas € nao objetos (Henderson
& Nite, 1978, p. 943). A competéncia da comunicagéo é indispensavel para lidar com
0s aspetos emocionais da doenca, bem como, para promover a relagdo de ajuda
(Henderson & Nite, 1978, p. 911). Embora o discurso verbal seja a forma mais
produtiva de comunicar (Henderson & Nite, 1978, p. 923) a comunicacédo nao verbal,
mais limitada, podera ter um efeito maior (Henderson & Nite, 1978, p. 926).

A utilizacdo deste modelo tedrico possibilitou uma linha orientadora para a minha
prestacdo de cuidados. Foi essencial para a valorizagdo da comunicacdo nao sé
enquanto necessidade humana fundamental em si mesma, mas também na
identificagdo das outras necessidades humanas fundamentais potencialmente afetadas

e da importancia de cada uma delas para cada doente.
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3. ANALISE REFLEXIVA DO PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

Neste capitulo, irei descrever os objetivos que me propus atingir, realizando uma
revisdo do trabalho desenvolvido ao longo do ensino clinico, de que forma adquiri e
desenvolvi competéncias especializadas em enfermagem em pessoa em situacao
critica, quais foram os constrangimentos sentidos durante todo o processo e quais as
estratégias que utilizei para os ultrapassar. A finalidade que defini para este ensino
clinico foi: Adquirir e desenvolver competéncias Especializadas de Enfermagem
na Area de Especializacio Pessoa em Situacdo Critica no ambito da
comunicacao com o doente critico ventilado na Unidade de Cuidados Intensivos.

O presente capitulo ird explicitar como isso foi conseguido.

1. Conhecer a dinamica funcional do servico na sua vertente estrutural, funcional e
organizacional

e Reunido informal com o(s) enfermeiro(s) tutor(es) com vista a adquirir conhecimento da
organizagdo e funcionamento da unidade, recursos humanos e materiais, projetos e atividades
em que o servigo esta envolvido;

e Apresentacao do projeto a equipa multidisciplinar com especial énfase a equipa de enfermagem;

e \Visita guiada as instalagdes do servi¢o para conhecimento da sua estrutura fisica, equipamentos
e materiais existentes, sob orientacdo do(s) enfermeiro(s) tutor(es);

e Identificagdo de areas clinicas e de apoio, bem como, o circuito do doente critico desde que é
admitido no servico até ser transferido para outros servigos ou instituicoes;

e Identificag@o da hierarquia e organigrama funcional do servigo;

e Conhecer a dindmica e metodologia da prestacdo de cuidados nas diferentes areas de atuagéo;

e Consulta de protocolos, normas, manuais e folhas em uso no servico;

e Compreensao da dindmica e comunicagao com o doente/familia;

e Esclarecimento de duvidas com o(s) enfermeiro(s) tutor(es).

Iniciei o meu Ensino Clinico na UCIP de um Hospital de Lisboa dia 10 de Outubro de
2011 sob a orientacdo de um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica que me elucidou acerca da histéria da instituicdo, apresentou-me o espacgo
fisico do servigco, alguns elementos da equipa multidisciplinar e descreveu-me o
funcionamento do servico de forma clara e objectiva. Proporcionou-me com isto uma

boa integracédo na equipa, uma participacao na prestacao e planeamento dos cuidados
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de enfermagem especializados na Pessoa em Situacao Critica. Foi-me dada também a
oportunidade de obter informacdo sobre protocolos e projetos da unidade, circuito da
pessoa doente/familia e a articulagcao de cuidados com outros servicos da instituicao e
da comunidade, através de conversas informais com o Enfermeiro Chefe e o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. A unidade divide-se em 3
quartos, 1 com 4 camas e dois com 2 camas. Em cada um destes quartos existe todo o
material que podera ser necessario para a prestacdo de cuidados. Existe ainda uma
sala de enfermagem, uma sala médica, secretariado, 1 sala de limpos e 1 sala de
sujos. Tém um armazém, onde ficam guardados materiais e outro para equipamentos e
uma sala onde fica a terapéutica de stock. A equipa é constituida por 26 enfermeiros,
sendo que dois, um enfermeiro chefe e um enfermeiro especialista em reabilitacao,
estdo afetos a gestdo. A maioria dos doentes sdo do foro médico embora também
receba doentes cirurgicos. Recebe doentes do bloco, dos outros servigos, outros
hospitais e urgéncia. Os registos de enfermagem realizados no servico sdao sob o
modelo da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),
informatizados. O horario de visitas € das 14h30 as 15h e das 18h30 as 19h embora
sejam flexiveis: duas pessoas — uma de cada vez — em cada um desses periodos.

De 3 de Janeiro a 16 de Fevereiro de 2012 realizei ensino clinico numa UCI de um
Hospital no Barreiro, tendo sido orientada por um enfermeiro a terminar o curso de pés-
licenciatura de especializacdo em enfermagem médico-cirurgica durante 0 mesmo. Da
mesma forma fui apresentada a equipa multidisciplinar e tomei conhecimento da
estrutura fisica da unidade. Esta € uma unidade polivalente de adultos com uma
lotacdo maxima de 5 camas. Em termos de espaco fisico consiste numa sala Unica e
ampla onde estdo situadas todas as camas, sendo uma delas, central, parcialmente
isolada por vidros. A area de trabalho situada nesta sala possibilita a visualizacao
simultanea de todas as unidades onde estao os doentes. O restante espaco divide-se
em gabinetes, sala de reunides, copa, zona de sujos, rouparia, arrecadacao e sala
contigua a area de trabalho com material de apoio. Em termos de recursos humanos a
equipa médica é constituida por cinco médicos residentes e trés médicos em horario
parcial. A equipa de enfermagem € constituida por 21 enfermeiros além da enfermeira
chefe. Os enfermeiros praticam o horario rotativo, divididos por 5 equipas de 4
elementos. O método de trabalho adotado € o método de equipa, fazendo-se a

distribuicao dos doentes pelos enfermeiros da equipa segundo o método do Enfermeiro
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Responsavel. Cada equipa é constituida por 4 enfermeiros sendo coordenada por um
deles, o enfermeiro chefe de equipa. As fungdes do enfermeiro chefe de equipa
incidem sobretudo na gestdo dos cuidados a prestar e gestao dos recursos humanos e
materiais (na auséncia da enfermeira chefe). Tive também conhecimento das normas e
protocolos existentes no servico que fui consultando durante o ensino clinico. Os
registos de enfermagem sdo em papel de acordo com o modelo teérico de Nancy
Rooper embora seja um projeto do servigo a implementacdo da CIPE informatica no
ano de 2012.

Com a orientacdo e apoio dos enfermeiros orientadores integrei a dindmica dos
servigos, gerindo e articulando a minha prestacdo de cuidados como enfermeiro com
competéncias especializadas na area da pessoa em situacao critica. Desta forma
afirmei o meu papel no seio da equipa, de forma pertinente, tanto no planeamento

global dos cuidados como no seu cumprimento e continuidade.

2. Reflectir sobre os aspectos do dominio da responsabilidade ética e legal
= Respeito pela ética e pelo cédigo deontoldgico da profissao;
» Respeito pelas relagdes privilegiadas do doente (familia, amigos, pessoas significativas);

= Revisao da literatura.

Durante o ensino clinico procurei sempre prestar cuidados de enfermagem tendo por
base o cddigo deontolégico dos enfermeiros e respeitando os principios éticos. Estes
“sdo linhas gerais que governam a conduta, constroem uma base de raciocinio e
orientam as acgbdes” (Urden, Stacy, & Lough, 2008, p. 15). Relativamente ao principio
da autonomia que nos cuidados de salude “pode ser encarada como a liberdade de
tomar decisbes sobre si proprio, sem a coacdo e a interferéncia de outros” (Urden,
Stacy, & Lough, 2008, p. 15), pode revelar alguns problemas éticos uma vez que a
maioria dos doentes internados em UCI poderao nao ter a capacidade de, no momento,
decidirem o que é melhor para si, devido ao seu estado de saude e os
familiares/pessoas significativas podem estar a vivenciar situagdes complexas de
ansiedade e medo e ndao quererem tomar certas decisbes. Enquanto enfermeiros
devemos atuar sempre como advogados do doente, procurando dar as informacdes
necessarias para esclarecer as pessoas, ou encaminha-las de forma a obterem essa
informacdo. Poderemos, também, através dos familiares, saber qual a vontade que o
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doente expressou antes do internamento, se alguma vez o fez. Devemos também
clarificar, reforcar e apoiar durante o processo de tomada de decisdo. Outro aspecto
ético que tive sempre em mente foi o da beneficéncia/ndo maleficéncia onde se
pressupde que haja um equilibrio entre o que pode provocar incobmodo e o que pode
beneficiar o doente sempre com vista a obter resultados positivos para o doente, e
sempre tendo em conta aquilo que este deseja. Numa UCI é sempre complexo avaliar
os desejos do doente 0 que pode levar a comportamentos paternalistas por parte dos
enfermeiros. A inclusdo dos familiares/pessoas significativas no plano de cuidados
demonstra ser mais uma vez crucial. Tive ainda sempre em conta os principios da
veracidade — “dizer a verdade”; da fidelidade — “cumprimento das promessas aos
doentes” e da justica - prestacéo de cuidados de forma equitativa.

Deparei-me com algumas situagcées em que tive de decidir se valeria ou ndo a pena
comunicar de forma verbal e ndo verbal com doentes que aparentemente ndo me
responderiam, ou saber se deveria utilizar ou ndo imobilizacdes fisicas nos doentes e
de que forma estes aspetos, aparentemente simples, me iriam possibilitar determinar
que necessidades dos doentes nao estariam satisfeitas, e isto fez-me refletir
diariamente. Foi através dos principios éticos que orientei a minha pratica e,
juntamente com a orientacdo dos enfermeiros orientadores, penso ter conseguido
cumprir o meu papel de enfermeira com competéncias especializadas. De acordo com
Urden, Stacy, & Lough (2008, p. 19) “é importante que a enfermeira seja incluida como
parte da equipa de saude que determina a resolugcao de problemas éticos®. Deste modo
desenvolvi competéncias comuns do enfermeiro especialista, nomeadamente, no
dominio da resposabilidade profissional, ética e legal em que o enfermeiro especialista
“desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengdo” e “promove
praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais” (Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
2011).

Ao longo do ensino clinico e em todos os trabalhos que fui realizando procurei incluir

sempre algumas reflexdes éticas.

3. Identificar na equipa de enfermagem areas formativas carenciadas e participar
num plano formativo que procure atender as necessidades identificadas

e Caracterizacao da equipa de enfermagem face a faixa etaria e tempo de experiéncia profissional;
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e Conversas informais com o(s) enfermeiro(os) tutor(es);
e Se possivel, elaboragdo de uma sessao formativa de tematica relevante, em consonancia com

o(s) enfermeiro(s) tutor(es).

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(2011) este “responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de
trabalho, na area da especialidade” actuando como “formador oportuno em contexto de
trabalho’. A equipa de enfermagem da UCIP é heterogénea no sentido em que existem
pessoas jovens na profissdo — com cerca de 4 anos de experiéncia — em cada equipa e
existem pessoas ja com varios anos de experiéncia. Apds discussdao com o enfermeiro
orientador nesta unidade sobre os temas mais pertinentes optou-se por realizar uma
formacao sobre comunicacdo de mas noticias, uma vez que embora seja um tema
muito discutido por todos os enfermeiros em contexto informal, nunca tinha sido
abordado em contexto de formagdo em servico. E algo que afeta tanto os enfermeiros
mais jovens como 0S mais experientes uma vez que cada situacdo € unica e nao
existem protocolos que nos digam como actuar em todas as situacoées, mas apenas
linhas orientadoras que nos podem orientar. A comunicagcao de mas noticias € algo que
provoca sempre algum constrangimento a quem tem de o fazer e desse modo é
importante a partilha de experiéncias e sentimentos. A Figura 2 — Sentimentos dos
Profissionais de Saude face a Comunicacao de Mas Noticias sintetiza os medos que os
profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros tém, face a comunicacdo de
mas noticias. A revisao da literatura sobre o tema, diz-nos que a ma noticia € mais do
que a noticia de morte, é “toda a informacdo que envolva uma mudancga drastica e
negativa na vida da pessoa e na perspectiva do futuro” (Buckman, 1992, p.11 citado
por Pereira, 2008, p.78). Assim sendo, o facto de termos de informar um familiar de que
0 seu ente querido teve de ser entubado oro-traquealmente ou dizer a um doente que
tera de ser novamente submetido a um procedimento doloroso poderdo ser
comunicacdes de mas noticias.

O plano da sessao, bem como, os diapositivos em Power Point utilizados na mesma
encontram-se em anexo Il - Plano da Sessdo e Apresentacdo da Formagao:

Comunicacao de Mas Noticias.
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Figura 2 — Sentimentos dos Profissionais de Saude face a Comunicagdo de Méas Noticias

Medo de ser culpado
ou de lhe serem
atribuidas
responsabilidades

Medo de expressar

=
uma reacgao

/ ) \ N emocional

Medo das reacc¢des do
doente/familia

Profissionais
de Saude

Medo de n3do saber
todas as respostas
colocadas pelos
doentes/familiares

Medos pessoais
acerca da doenca e da
morte

Fonte: Buckamn (1992) citado por Pereira (2008, p.78)

A avaliacao que fago desta formagao é muito positiva visto que da mesma surgiu uma
discussao entre todos os elementos presentes em que se partilharam vivéncias e
opinides. No entanto todos concordam que € algo extremamente dificil e que nao é
agradavel de fazer mas faz parte das competéncias dos enfermeiros. O enfermeiro com
competéncias especializadas na Pessoa em Situacdo Critica “demonstra
conhecimentos sobre a gestio da ansiedade e do medo vividos pela pessoa em
situacao critica e/ou faléncia organica’ (Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica, 2011). Dessa
forma a realizacao deste trabalho permitiu-me analisar o meu préprio comportamento e
encarar as minhas dificuldades. Neste momento acredito estar mais preparada para
desempenhar o meu papel sempre que tiver de comunicar uma ma noticia.

Durante o mesmo ensino clinico, que realizei durante o mesmo periodo temporal que

outra colega do mestrado, verificamos em conversas informais com os enfermeiros da
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unidade que poderia ser um contributo divulgar a toda a equipa quais as guidelines de
2010 relativamente ao algoritmo do Suporte Avancado de Vida (SAV). Por esse motivo
e apos discussdao com o enfermeiro orientador, realizamos um poster com 0 mesmo
para ser afixado junto ao carro de urgéncia. O mesmo foi elaborado e apresentado a
equipa e encontra-se em anexo lll - Poster SAV, em formato A4.

Relativamente ao ensino clinico que realizei na outra UCI verifiquei que o algoritmo do
SAV existente no carro de urgéncia estava desatualizado e propus-me a muda-lo. No
entanto, um grupo de trabalho da unidade estava a realizar um trabalho nessa éarea e
tinha ja um poster pronto para colocar no servico pelo que nao foi possivel fazé-lo.
Nesta unidade ndo se proporcionou apresentar nenhuma formagcdo uma vez que na
altura do meu ensino clinico os enfermeiros se encontravam a apresentar formacoes
relativas a formacao em servico, abordando os mais variados temas e tendo ja diversos
projetos em curso. Enquanto estive na unidade procurei consultar alguns desses
trabalhos, nomeadamente normas e protocolos realizados (novas guidelines nos
procedimentos relativos a prevengcdo da pneumonia associada a ventilagao,
manuseamento de catéteres venosos centrais, entre outros). Fui ainda assistir a uma
formacdao acerca da doacdo de 6érgaos. Todas estas experiéncias foram
enriguecedoras para o meu processo de aquisicdo de competéncias pois permitiram-
me apreender novos conhecimentos, relembrar outros, discutir e trocar opinides e
tomar conhecimento da evidéncia cientifica mais recente relativamente a alguns

procedimentos muito frequentes quando se cuida de doentes criticos.

4. Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na assisténcia ao
doente critico de médio e alto risco numa situacao de urgéncia que requeiram
cuidados especializados na area dos cuidados de enfermagem a pessoa em
situacao critica

e Planeamento, execucao e avaliagdo dos cuidados de enfermagem de acordo com os problemas
detetados;

e Gerir prioridades perante situagbes de alta complexidade;

e Gerir, de forma eficaz e eficiente, os recursos disponiveis;

e Participagédo nos registos dos doentes;

e Avaliagdo do estado clinico dos doentes face as medidas de tratamento implantadas;

e Desenvolvimento de competéncias na area relacional (respeito, autenticidade, escuta ativa, uso
do siléncio, comunicacao terapéutica);
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e Prestacdo de cuidados tendo em conta estratégias para prevencdo e controlo da infeccao
associada aos cuidados de salde;
e Clarificagao de duvidas com o(s) enfermeiro(s) tutor(es);

e Pesquisa bibliografica.

De acordo com o RCEEEEPSC (2011) e com vista a adquirir e a desenvolver as
competéncias relativas ao cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica, prestei cuidados a pessoa em situacao
emergente e na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia orgéanica, identificando
focos de instabilidade, respondendo de forma pronta e antecipatéria a esses focos,
executei cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar
processos de saude/doenca critica e/ou faléncia organica e demonstrei conhecimentos
e habilidades em SAV. Durante o ensino clinico na UCIP e com a orientacdo do
enfermeiro orientador pude prestar cuidados a doentes com diferentes patologias do
foro médico (insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia renal, status pés-PCR) e cirurgico,
tendo um papel activo na monitorizagdo invasiva e tive oportunidade de participar em
procedimentos como técnicas dialiticas continuas, ventilagao invasiva e nao invasiva,
apoio na colocacao de catéteres centrais, de hemodialise e linhas arteriais, hipotermia
terapéutica, monitorizacdo de PIC, entre outros. Participei no transporte intra-hospitalar
de diversos doentes para realizagdo de exames complementares de diagnédstico.
Realizei registos informatizados em formato CIPE.

Relativamente aos aspetos da prevencdo e controle de infecdo, a prestacdo de
cuidados de saude, quer em meio hospitalar, quer em regime de ambulatério, pode dar
origem a transmissao de infe¢cdes designadas por Infecées Associadas aos Cuidados
de Saude (IACS). Segundo a Direccdo Geral da Saude “este fenomeno esta, alias,
amplamente documentado. Se por um lado se prolonga a sobrevida de doentes, por
outro verifica-se que, 0s mesmos doentes se tornam vulneraveis as multiplas infeccdes
que podem adquirir nos locais onde ocorre a prestacdo de cuidados, sobretudo devido
ao recurso a procedimentos mais invasivos, a terapéutica antibidtica agressiva ou
imunossupressora e aos internamentos subsequentes’, como é no caso das UCI’s.
Sabe-se atualmente que um em cada quatro doentes internados numa UCI tem um

risco acrescido de adquirir uma IACS (Direcgao Geral da Saude).
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Tendo em conta o numero de procedimentos invasivos que sao realizados e o risco de
infeccdo a que o doente critico esta sujeito, realizei um curso organizado pela
European Society of Intensive Care Medicine subordinado ao tema Infection Prevention
in Critically Ill Patients. Este curso permitiu-me tomar conhecimento da evidéncia
cientifica mais recente relativamente ao controlo de infecdo no doente critico e partilhar
alguns desses conhecimentos in loco com colegas e assistentes operacionais, durante
a prestacao de cuidados, permitindo-me assim maximizar a intervencao na prevencao
e controlo da infecao perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face
a complexidade da situacédo e a necessidade de respostas em tempo Gtil e adequadas
(Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica, 2011). O certificado do curso podera ser
encontrado em anexo IV - Certicado do curso: Infection Prevention in Critically Il
Patients.

O estudo de caso que realizei na UCIP com a orientagdo do enfermeiro orientador e
que se encontra em Anexo V - Estudo de Caso realizado na UCIP ajudou-me a orientar
0 meu pensamento e planear intervengdes, permitindo-me consolidar conhecimentos e
desenvolver competéncias. Facilitou-me o processo de identificar problemas,
estabelecer e realizar intervencdes e avalia-las, de acordo com o modelo tebrico de
Virginia Henderson. Por ter considerado a realizagcdo do estudo de caso muito
proveitosa face a mobilizacdo de varias estratégias no processo de aquisicdo de
competéncias e analise do trabalho desenvolvido — “saber fazer”, decidi realizar um
segundo estudo de caso na UCI, que se encontra em Anexo VI - Estudo de Caso
realizado na UCI, neste caso sobre um doente do foro cirurgico, uma vez que tenho
mais pratica no cuidar de doente do foro médico e dessa forma pude adquirir novos
conhecimentos relevantes. Neste estudo de caso, embora faca uma reflexdo com base
na teoria de Virginia Henderson, optei por planear os cuidados de acordo com a CIPE,
para poder treinar a elaboracdo de diagndsticos de enfermagem utilizando esta
metodologia que esta a ser utilizada em cada vez mais UCI’'s. Como forma de refletir
acerca da importancia da utilizacdo da CIPE no meu processo de aquisicdo de
competéncias realizei uma reflexao juntamente com um colega do mestrado, da qual
surgiu um poster com o titulo “A CIPE no processo de aquisicdo de competéncias: o
olhar de estudantes de mestrado” que foi apresentado numas Jornadas referentes ao

tema “Enfermagem, Sistemas de Informacdo e Financiamento em Saude: CIPE® e
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Experiéncias de Utilizagcdo Efectiva’ em Janeiro de 2012, em Lisboa. O resumo enviado
para estas jornadas pode ser consultado em anexo VIl - Resumo do poster “A CIPE no
processo de aquisicdo de competéncias: o olhar de estudantes de mestrado”. A Figura
3 — Sintese da reflexdo acerca da utilizacdo da CIPE no processo de aquisicao de
competéncias, foi utilizado no referido poster e reflete o resultado da analise efetuada.

Figura 3 — Sintese da Reflexdo acerca da utilizagdo da CIPE no processo de aquisicao de competéncias

Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista

- Uniformizagédo da
Formagéao linguagem; - ‘colabora na concepgdo e coordenagéo de
Especializada: Melhoria da projectos institucionais na area da
utilizagéo da CIPE - Pratica Baseada Qualidade qualidade e efectua a disseminacao
na Evidéncia. necessaria a sua apropriagao até ao nivel
operacional”

(Regulamento das Competéncias Comuns

Fonte: Poster “A CIPE no processo de aquisicao de competéncias: o olhar de estudantes de mestrado”

Tendo em conta que “sdo elementos importantes face a prevengédo de complicagcées na
pessoa em situacdo critica, entre outros: 1.a identificacdo, tao rapida quanto possivel,
dos problemas potenciais da pessoa em situacdo critica, relativamente aos quais o
enfermeiro especialista tem competéncia (de acordo com o seu mandato social) para
prescrever, implementar e avaliar intervengbes que contribuam para evitar esses
mesmos problemas ou minimiza-lhes os efeitos indesejaveis (...)” (Assembleia do
Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica, 2011), a utilizacdo da
CIPE tem sido uma mais valia, permitindo a utilizagdo de uma metodologia
sistematizada no planeamento dos cuidados, desde a avaliagao inicial, diagndsticos de
enfermagem, intervencdes e avaliacdo. Permite que exista uma uniformizacdo na
terminologia e dessa forma facilita a comunicacao entre os profissionais de saude.
Descreve e caracteriza a pratica de enfermagem, facilitando a investigacdo em
enfermagem e a pratica baseada na evidéncia. E também importante que os
enfermeiros acompanhem a evolugcao da tecnologia e dos sistemas de informacéo visto
que “...) a enfermeira, quaisquer que sejam a sua idade ou a sua formacdo, deve
refazer as suas provisées de saberes a fim de poder enfrentar de forma adequada
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todos os géneros de situacbes. Os cuidados de enfermagem evoluem e é preciso
adaptarmo-nos constantemente a novas exigéncias organizacionais, a novas
aplicagcbes técnicas e a novas precisées das nossas regras profissionais. A abertura a
mudanca e a formagdo continua sdo as nossas principais vias de sucesso” (Phaneuf,
2005, p. 9).

Relativamente as competéncias na area relacional, penso ter desenvolvido em todas as
experiéncias que fui tendo, alguns aspectos a este nivel. Embora ja tenha
competéncias nesta area que fui adquirindo ao longo da minha vida profissional, é
sempre possivel continuarmos a desenvolvé-las. Nesse ambito desenvolvi
competéncias de escuta activa, autenticidade, uso do siléncio, relagdo de ajuda e
respeito. Na escuta ativa a enfermeira nao julga a pessoa cuidada, “ela manifesta-lhe a
sua compreensdo constante oferecendo-lhe o reflexo do que ela cré compreender do
que é dito” (Phaneuf, 2005, p. 157). Os enfermeiros revelam a sua autenticidade
quando permanecem sinceramente eles proprios no decurso da relagdo com a pessoa
ajudada. Phaneuf (2005, p. 359) refere que “gracas a autenticidade, a enfermeira
mantém-se espontdnea e aberta, ndo procura apresentar uma fachada artificial e ndo
se apresenta como uma perita da situacdo do outro. Esta capacidade é essencial ao
estabelecimento de um clima de confianca e de simplicidade necessaria a criacdo de
uma sé alianga terapéutica entre quem ajuda e quem é ajudado’. A relacao de ajuda é
algo muito exigente em que os enfermeiros se tém de envolver totalmente: “é com o
seu corpo, o0 seu olhar e a sua palavra que ela entra em contacto com o outro, mas a
afectividade continua a ser o elemento central deste contacto (...) é gracas a esta
relacdo que a pessoa se sente escutada e compreendida, que se torna importante aos
olhos de alguém e que encontra nesta atencdo do outro a forgca para viver a sua
dificuldade, para aceita-la e mesmo para mudar’ (Phaneuf, 2005, p. 322).

O uso do siléncio pode ser uma estratégia muito importante quando se comunica com
alguém, “empregue com conhecimento de causa, permite manifestar respeito a pessoa,
favorecer nela a introspeccéo, a reflexdo, o contacto com as suas emogées” (Phaneuf,
2005, p. 42). Neste contexto o respeito surge como “mais do que um comportamento
de aceitacdo. Também inclui valorizar, prestar atencao ou gostar dos utentes por aquilo
que eles s&o” (Bolander, 1998, p. 536).

Todos os aspetos trabalhados em prol deste objetivo foram deveras importantes. O

enfermeiro com competéncias especializadas na Pessoa em Situacdo Critica “na
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procura permanente da exceléncia no exercicio profissional (...) previne complicacées
para a saude da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica’, “(...) maximiza o bem-estar dos clientes e suplementa/complementa
as actividades de vida relativamente as quais o cliente € dependente” e “desenvolve
processos eficazes de adaptacao aos problemas de saude” (Assembleia do Colégio da
Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica, 2011). Para tal sdo elementos
importantes, entre outros “a prescricao de intervencées de enfermagem especializadas
face aos focos de instabilidade/problemas potenciais identificados; o rigor
técnico/cientifico na implementacao das intervencées de enfermagem especializadas; a
referenciacdo das situacées problematicas identificadas, para outros profissionais da
equipa multidisciplinar envolvidos no processo de cuidados a pessoa em situacdo
critica, (...) a correcta execugdo de cuidados técnicos de alta complexidade; a
apropriada implementacdo de medidas de suporte avancado de vida; a gestao
adequada de protocolos terapéuticos complexos; o rigor técnico/cientifico na
implementacdo das intervengbes de enfermagem especializadas; (...) o planeamento
da alta da pessoa em situagcdo critica internada em instituicbées de saude, de acordo
com as necessidades dos clientes e os recursos da comunidade (...)” (Assembleia do
Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica, 2011).

5. Desenvolver competéncias, baseadas na evidéncia cientifica, na comunicacao
com o doente ventilado

e Pesquisa bibliografica;

e Identificagdo de barreiras a comunicacao interpessoal resultantes da ventilagao invasiva;

e Planeamento de intervengdes facilitadoras da comunicacgéo;

e Utilizacao de estratégias de comunicagédo que mais se adaptem as barreiras identificadas;

e Promogéo de ambiente favoravel a comunicacao interpessoal;

e Avaliacdo do impacto das intervengbes na transposicao das barreiras pré-existentes;

e Conversas informais com o(s) tutor(es) acerca das principais dificuldades sentidas na
comunicacao com o doente ventilado;

e Reflexdo com a equipa de enfermagem acerca de estratégias que promovam/facilitem a
comunicag¢ao com o doente ventilado;

e Realizar registos de enfermagem relacionados com a comunicagédo realizada com o doente

ventilado.
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Este ensino clinico foi bastante proficuo em relacdo a oportunidades de comunicacao
com o doente ventilado. Realizei bastante pesquisa bibliografica acerca desta tematica,
procurando tomar conhecimento da evidéncia cientifica em relacdo as estratégias a
utilizar. Refleti sobre situacdes diversas que aconteceram na minha pratica e que sao
descritas num jornal de aprendizagem que se encontra em anexo VIII - Jornal de
Aprendizagem 1. Este jornal de aprendizagem foi discutido com o enfermeiro orientador
e com a professora orientadora, no sentido de desenvolver as minhas competéncias no
que se refere a questdo da comunicagcao interpessoal que fundamenta a relacao
terapéutica com a pessoa face a situacdo de alta complexidade do seu estado de
saude. Deste modo pude assistir a pessoa nas perturbacées emocionais decorrentes
da situacao critica de saude/doenca e/ou faléncia organica e geri o estabelecimento da
relacdo terapéutica perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica. Ao
procurar a exceléncia no exercicio profissional o enfermeiro com competéncias
especializadas em cuidar da pessoa em situagao critica “procura os mais elevados
niveis de satisfacdo da pessoa” sendo que sdo elementos importantes, entre outros: “o
empenho do enfermeiro especialista, tendo em vista minimizar o impacto negativo na
pessoa em situacao critica, provocado pelas mudancas de ambiente forcadas pelas
necessidades do processo de assisténcia de saude; a intervengcdo precisa, eficiente,
em tempo Uutil, eficaz e de forma holistica face a pessoa em situagao critica; a gestao
da comunicacdo interpessoal e da informacdo a pessoa e familia face a complexidade
da vivéncia de processos de doenca critica e/ou faléncia organica; a implementagcdo de
técnicas de comunicacao facilitadoras da relacao terapéutica em pessoas em situacao
critica’ (Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica,
2011).

No meu jornal de aprendizagem refleti acerca de uma situagdo de cuidados a um
doente consciente e submetido a ventilacdo mecanica invasiva, que teve necessidade
de ficar imobilizado a nivel dos membros superiores. Nessa situacdo consegui ter a
percecao da dificuldade que & comunicar com estes doentes, mesmo que sejam
mensagens simples e de quao ansiosos podem ficar por ndo se fazerem compreender.
De acordo com Happ, et al. (2011, p. 37) o facto de muitos enfermeiros de cuidados
intensivos nao terem formacao em técnicas de comunicacao alternativas faz com que
nao tenham competéncia para otimizarem a comunicagdo quando é necessario. Por

isso, muitos enfermeiros admitem sentir-se frustrados e evitam o contacto com doentes
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com quem a comunicacao € mais dificil. O tempo que é dispendido nestas tentativas
de comunicagédo pode ser ainda consideravel. Ainda assim, verifiquei que na maioria
das vezes o doente queria apenas comunicar alguma necessidade basica como o facto
de ter sede, e que ficou bastante aliviado apds ter utilizado uma esponja embebida em
agua para humedecer a mucosa oral. Ao longo do estagio e da minha vida profissional
tenho a certeza que outras situacdes vao surgir e espero ter sempre a capacidade de
mostrar disponibilidade e de tentar compreender o que os doentes me tentam dizer,
aquilo que para eles é importante, e dessa forma humanizar e individualizar os
cuidados que presto. Para Happ, et al. (2011, p. 37) sdo os enfermeiros que controlam
o tempo, tdépico e método de comunicacdo com os doentes criticos internados em
cuidados intensivos. Dessa forma, tém uma grande responsabilidade ja que devem
garantir que a mensagem que o doente quer transmitir &€ efetivamente transmitida e
compreendida. Parece-me também relevante relembrar que apesar de as pessoas
internadas nas Unidades de Cuidados Intensivos se encontrarem criticamente doentes
e, por esse motivo, necessitarem de cuidados imediatos e constantes para
satisfazerem as suas necessidades fisiolégicas (por exemplo, necessidades
respiratérias), as restantes necessidades podem ser adiadas mas mantém-se sempre
presentes (Bolander, 1998, p. 312).

No seguimento do trabalho desenvolvido e apds a pesquisa e analise bibliografica que
realizei e apds ter discutido a relevancia da mesma com a minha professora
orientadora realizei um trabalho para apresentar numas Jornadas que decorreram nos
dias 24 e 25 de Novembro de 2011 em Faro, e subordinadas ao tema: A Pessoa em
Situacgao Critica. A minha apresentagao teve como titulo “A comunicacdo com o doente
ventilado: intervengdes de enfermagem especializadas na pessoa em situagao critica”
e foi extremamente importante para mim, no sentido em que me permitiu partilhar com
os colegas presentes o trabalho que tenho desenvolvido, ouvir 0 que os peritos que
trabalham diariamente com doentes ventilados dizem a esse respeito e ainda aprender
sobre outros temas abordados. A apresentacdo e o resumo vém em anexo IX -
Resumo e comunicacao apresentada nas Jornadas de Faro.

Apos ter realizado esta comunicagdo compreendi melhor a importancia da divulgacao
da evidéncia cientifica para a pratica clinica estruturada e fundamentada, motivo pelo
qual comecei a escrever sobre o tema, compilando toda a bibliografia ja analisada até

ao momento, e com a orientacdo da Prof2. Anabela Mendes, escrevi um artigo que
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enviei para uma revista portuguesa e encontro-me atualmente a aguardar resposta
quanto a sua publicacdo. Na Figura 4 - Intervencbes de Enfermagem que
facilitam/promovem a comunicagdo com o doente ventilado, é feita a sintese das

principais intervengdes encontradas na evidéncia cientifica.

Figura 4 — Intervengdes de Enfermagem que facilitam/promovem a comunicagdo com o doente ventilado

Para o doente:

Pessoa em Situacio Incapacidade de falar por
Critica internada presenga de tubo oro- *  Aumenta a ansiedade
em UCI > traqueal = *  Sensagdo de perda de controlo

=  Despersonalizagdo, medo, stress...

a

Intervencoes de Enfermagem:

= Incentivar a pessoa a acenar com a cabeca, mimica labial,
gestos e escrita (Happ, Tuite, Dobbin, DiVirgilio-Thomas, ﬂ Qualidade dos cuidados prestados
& Kitutu, 2004) (Rosério, 2009);

. ﬂ Satisfacao dos doentes
= Estabelecer contacto visual, fazer perguntas de resposta

sim/ndo, chamar o doente pelo nome, toque e gestos (Happ,
et al., 2011);

= Utilizar um quadro pré-feito (Patak, Gawlinski, Fung,
Doering, Berg, & Hennerman, 2006);

= Ser amdvel, informativo e fisicamente presente (Patak,
Gawlinski, Pung, Doering, & Berg, 2004).

Fonte: Compilagdo da evidéncia cientifica encontrada e analisada ao longo do estagio

Quando iniciei o segundo ensino clinico deparei-me imediatamente com uma situacao
de uma doente com ventilacdo ndo invasiva o que me fez refletir sobre as dificuldades
na comunicacdo com os doentes ventilados deste modo. Isto porque verifiquei que
também existiam algumas barreiras a comunicagcdo, nomeadamente se os interfaces
utilizados forem mascaras faciais. Realizei um Jornal de Aprendizagem sobre esta
experiéncia que vem em anexo X - Jornal de Aprendizagem 3. A ventilacdo nao
invasiva possui algumas vantagens nomeadamente “evitar a EOT, com a consequente
diminuicdo dos riscos associados, nomeadamente infecgcbes nosocomiais e lesdo
traqueal, evitando o trabalho dindmico imposto pelo tubo endotraqueal; ndao sendo
necessaria sedacio, permite ao doente falar, manter tosse eficaz e alimentacao oral’
(Ferreira, Nogueira, Conde, & Taveira, 2009, p. 656). A comunicacdo enfermeiro-

doente revelou mais uma vez ser essencial e o papel do enfermeiro na explicacao de
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todo o procedimento é fundamental para obter a colaboracao do doente, assim como, a
capacidade de adaptar “a comunicacdo a complexidade do estado de satide da pessoa
em situacdo critica” (Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica, 2011).

Nesta unidade também tive oportunidade de cuidar de doentes ventilados e de
observar enfermeiros peritos a fazerem-no. Um dos projetos da unidade prende-se com
esta tematica e estdo neste momento a ser realizados quadros com imagens para
utilizar com estes doentes, no entanto, ainda ndo os pude utilizar pois embora o projeto
esteja numa fase de finalizacdo os quadros ainda ndo se encontravam prontos a data
do final do meu estagio. Embora nao tenha sido possivel aproveitar esse recurso utilizei

outras estratégias referidas pela bibliografia, tais como: mimica labial, gestos e escrita.

6. Desenvolver competéncias no cuidar do doente submetido a ventilagao mecanica
e Pesquisa bibliografica;
e Prestacado de cuidados de enfermagem ao doente ventilado;

e Esclarecimento de duvidas com o(s) enfermeiro(s) tutor(es).

Durante o ensino clinico procurei cuidar de doentes ventilados o que me permitiu,
juntamente com a pesquisa bibliografica e conversas informais com os enfermeiros
orientadores, desenvolver competéncias nesta area. A assisténcia ventilatéria “pode
ser entendida como a manutengdo da oxigenacdo e/ou ventilagdo dos pacientes
portadores de insuficiéncia respiratoria aguda, de maneira artificial, até que eles
estejam capacitados a reassumi-las’ (Padua & Martinez, 2001, p. 133). A forma como
os ventiladores interrompem a fase inspiratéria e dao inicio a fase expiratoria recebe o
nome de ciclagem do ventilador. Esta transicdo pode ocorrer através de quatro
mecanismos: ciclagem a tempo, ciclagem a volume, ciclagem a fluxo e ciclagem a
pressdo. Essencialmente tive experiéncia no cuidar com doentes ventilados em
pressao assistida e em pressao controlada. De acordo com Padua & Martinez (2001)
na ciclagem a pressao: o final da fase inspiratéria é determinado pelo valor de pressao
alcancado nas vias aéreas. Quando a pressao atinge o valor prefixado e ajustavel
interrompe-se a inspiracao, independentemente do tempo inspiratério gasto para atingir

aquela pressdo. Tais ventiladores sao susceptiveis as variacoes de complacéncia e
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resisténcia do sistema respiratorio, podendo ocorrer uma drastica reducédo de volume
corrente na vigéncia, por exemplo, de um broncoespasmo.

Relativamente a pressao controlada e, de acordo com Marcelino (2008, p. 70) nesta
modalidade “o volume fornecido depende da pressdo controlada, da compliance
pulmonar e da resisténcia do circuito e das vias aéreas (...) a pressdo controlada
assegura que o nivel de pressao inspiratoria pré-programado seja mantido durante a
inspiragdo”. O mesmo autor, relativamente a pressdo assistida, refere que esta é
“Iniciada pelo doente, sendo que o ventilador se limita a assistir a respiracdo do mesmo
com uma pressdo constante pré-programada” (Marcelino, 2008, p. 74). Cuidar destes
doentes proporcionou-me adquirir novas competéncias no cuidar do doente critico,
visto que tive de adquirir pericia em técnicas que nao costumava realizar e para a qual
tive de reunir um conjunto de informacdo sobre o tema. A analise das alteragbes
ventilatérias de acordo com os resultados gasimétricos foi algo desafiante e na qual
investi bastante. A manutencdo de um valor de pH dentro de valores normais é
essencial para a homeostasia do nosso organismo (Marcelino, 2008, p. 87) e é
extremamente importante ter conhecimentos nesta area quando se pretende cuidar de
pessoas em situagao critica.

Quanto a outros tipos de ventilacdo com os quais ndo tive tanto contacto realizei
pesquisa bibliografica e mobilizei como recurso fndamental os enfermeiros

orientadores.

7. Desenvolver competéncias na comunicacao e estabelecimento de relacao
terapéutica com a familia/pessoas significativas do doente critico

e Promocéao de uma relagao de confianga, empatia, privacidade e confidencialidade com a familia;

e Acompanhamento do enfermeiro na preparacdo da familia no momento do acolhimento;

e Fornecimento de informacgéo pertinente ao longo do internamento;

e Gerir, de forma criteriosa, a informagao transmitida a pessoa e sua familia;

e Participacdo na tomada de decisdo conjunta com a pessoa, familia e outros intervenientes no
processo de cuidar;

e Colaboracao no ensino e na preparacao para a alta.

Tendo em conta que a pessoa internada em UCI podera estar impossibilitada de
comunicar verbalmente por diversos factores, o papel da familia é crucial para nos
ajudar a avaliar as necessidades da pessoa, uma vez que a familia € quem melhor
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conhece o doente. Para além deste aspeto que acarreta inimeras responsabilidades
aos familiares e aos enfermeiros que com eles estabelecem uma relacéo terapéutica, a
familia também atravessa um periodo de stress e adaptacdo em que podera sentir-se
com medo e incerteza em relacao ao futuro e dessa forma esta em sofrimento. Durante
o periodo das visitas foi essencial estar presente e falar com os familiares, procurando
através deles conhecer um pouco melhor o doente e também procurando saber quais
as suas preocupacdes e de que forma os poderemos ajudar a ultrapassar esta fase
complexa. Para Maruiti, Galdeano, & Farah (2008, p. 637) “a hospitalizagdo acarreta a
quebra do vinculo familiar, levando o paciente e familiares a vivenciarem profundas
mudancas em suas vidas’. Nesta fase € comum ocorrerem alteracoes de papéis e
sentimentos de medo e inseguranca que podem levar a crise. O medo da morte, as
incertezas relacionadas ao prognostico e ao tratamento, os conflitos emocionais, a
preocupacao com a condi¢do financeira, as alteracées de papel e a quebra de rotina
podem levar a ansiedade e depressao por parte de alguns membros da familia (Maruiti,
Galdeano, & Farah, 2008). Os enfermeiros normalmente centrados em responder as
necessidades dos doentes podem nao perceber os receios dos familiares. A
comunicacao entre toda a equipa de saude e os familiares é essencial e para tal deve
ser estabelecida uma relacdo de empatia e confiangca. Neste sentido a comunicacao
revela-se essencial pois os profissionais deverdo comunicar “de forma adequada, a fim
de retirar duvidas e satisfazer a necessidade de informagdo dos familiares (Maruiti &
Galdeano, 2007, p. 40)”. Os mesmos autores alertam para que a falta desta
comunicacao poderd levar a incerteza e ansiedade. O enfermeiro deve reconhecer os
sinais e sintomas de ansiedade, implementar estratégias de prevencdo e tentar
amenizar os eventos causadores de stress. Devera ainda ter em consideragao a cultura
de cada pessoa uma vez que esta podera fazer variar o modo como se reage a
determinada situacéo.

A “gestao do impacto emocional imediato decorrente da situagao critica vivenciada pela
pessoa/familia” e a “gestdo da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em
situacao critica” (Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-
Cirurgica, 2011) constituem-se como padrées de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem em pessoa em situagao critica.

As situagdes que vivenciei com a familia foram bastante marcantes e senti necessidade

de refletir sobre algumas, através de um jornal de aprendizagem que foi discutido com
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os orientadores e que se encontra em anexo Xl - Jornal de Aprendizagem 2. Neste
jornal de aprendizagem descrevo duas situagdes particularmente marcantes, uma com
um doente ventilado que consegue transmitir uma mensagem, ainda que simples, a
sua filha e outra sobre a importancia de conhecermos os rituais e rotinas de cada
pessoa, neste caso através da pessoa significativa, e a capacidade de nos adaptarmos
a elas em prol do doente.

O cuidar da familia do doente critico foi uma competéncia que tive de trabalhar
bastante, uma vez que, apesar de diariamente na minha pratica comunicar com
familiares de doentes internados, verifico que as expectativas dos familiares sao
diferentes. Quando o doente estd em estado critico existe a incerteza face ao
progndstico, a instabilidade da situagédo, a ansiedade e o medo, a esperanga... por
vezes interroguei-me: que informagdes deverei dar? Deverei dar mais esperanca ou
deverei deixar a situacao bem explicita? De que forma poderei ajudar efectivamente
esta familia? Quais os seus principais receios? De que forma a familia me podera
ajudar a compreender as necessidades do doente que ndao comunica verbalmente?
Sempre como a orientacdo dos enfermeiros orientadores fui refletindo sobre estas
questbes. Realizei também pesquisa e analise bibliografica sobre este tema e, em
Janeiro de 2012, juntamente com outro colega do mestrado, realizei um poster com o
titulo “Comunicar com a familia/pessoas significativas do doente critico internado em
UCI: uma intervencdo fundamental no cuidado especializado em enfermagem’, que
apresentei numas Jornadas cujo tema era a Pessoa em Situagao Critica, em Lisboa.
Em anexo pode ser consultado o resumo enviado (Anexo XII - Resumo do Poster
“Comunicar com a familia/pessoas significativas do doente critico internado em UCI:
uma intervengdo fundamental no cuidado especializado em enfermagem”). Algumas
das intervencgdes identificadas através da revisdo e analise da literatura podem ler-se
na Figura 5 — Intervencbes de enfermagem junto da familia/pessoas significativas do
doente critico internado em UCI.
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Figura 5 — Intervengdes de Enfermagem junto da familia/pessoas significativas do doente critico internado em UCI

Intervencoes Terapéuticas de Enfermagem |

Horarios de visita flexiveis, dependendo da condicao do doente e da dinamica familiar (Gonzales, C. et al,
2004)

Fornecer informacao adequada

Ajudar a procurar recursos

Responder as necessidades de cada familia

Manter a privacidade durante a visita

Sala de espera confortavel dentro do possivel: tv, revistas, ... (Jamerson, P. et al, 1996)

Ouvir, clarificar e explicar/desmistificar o ambiente na hora da visita, individualizando as informacodes
Ajudar a elaborar as questdes para colocar ao médico

Ajudar a preparar a informacao para passar aos restantes membros da familia

Permitir que ajudem em algumas actividades: massagem as maos com creme hidratante, colocar batom
hidratante, toque no doente inconsciente, ...

Se sentirem necessidade de orar devem ser incentivados a fazé-lo

Ajudar a familia a compreender que a sua presenca é essencial a recuperagcao do doente (Davidson, J. E.,
2010)

Fonte: Poster “Comunicar com a familia/pessoas significativas do doente critico internado em UCI: uma intervengdo fundamental
no cuidado especializado em enfermagem’

Desta forma poderemos aumentar o sentimento de confiangca e satisfacdo dos

familiares/pessoas significativas durante o internamento.

8. Adquirir competéncias na gestao de protocolos terapéuticos e sua administracao
e Pesquisa bibliografica;

e |dentificagdo dos farmacos mais utilizados na unidade;

e Colaboracao na administracao dos farmacos;

e |dentificacdo de possiveis interagdes medicamentosas e efeitos secundarios/adversos.

Durante este ensino clinico pude preparar e administrar alguma terapéutica com a qual
nao tinha tanto contacto e pude observar que a monitorizacdo da mesma € mais
rigorosa e constante. Também a administracdo de antibiéticos € feita essencialmente
em perfusdo ao contrario do que estava habituada a administrar em enfermaria — por
bélus — demonstrando a importancia de manter os valores de medicamento em
circulagdo constantes e bem monitorizados. Pude participar na administragdo em
perfusdo de aminas, fazendo o seu desmame de acordo com a resposta hemodinamica
do doente e a prescricdo médica, e também analgésicos e sedativos/curarizantes em
perfusdo e adequar as dosagens dos mesmos de acordo com a resposta do doente a
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avaliacao de enfermagem e a prescricdo médica. Em ambas as unidades existem
tabelas de interacdo medicamentosa, consultadas sempre que existe davida quanto a
compatibilidade de alguma terapéutica.

Nos dias de hoje a seguranca dos doentes tem-se tornado uma preocupacao e um dos
principais aspetos que podem por em risco a sua condicdo de saude em caso de ma
pratica estdo relacionados com os multiplos agentes farmacoldgicos que séao
administrados aliados aos desequilibrios fisiolégicos. Nas UCI's uma das principais
preocupacdes sado as interacdes medicamentosas que se ndo sao prevenidas ou
tratadas prontamente podem provocar danos irreparaveis nos doentes (Faria &
Cassiani, 2001). Do ponto de vista de enfermagem a responsabilidade é muito elevada
visto que sao estes profissionais que tém a responsabilidade de armazenar, preparar,
administrar e vigiar efeitos dos medicamentos. Para tal € necessario ter conhecimentos
atualizados e ter consciéncia do seu importante papel na administracao de terapéutica.
E também essencial que, trabalhando numa UCI, o enfermeiro tenha conhecimentos
sobre a especificidade do doente critico. Assim o ambiente de trabalho deve favorecer
a aprendizagem e disponibilizar meios para os profissionais tirarem dividas sobre os
medicamentos que administram na UCI (Faria & Cassiani, 2001). Nas unidades onde
estagiei para além das tabelas de interagdes medicamentosas, sempre que necessario
pode ser contactada a farmacia para esclarecer qualquer duvida a respeito de

terapéutica.

9. Adquirir e desenvolver competéncias na gestao da dor no doente critico ventilado

e Colaboracdo na avaliagdo e gestdo da dor no doente critico ventilado, utilizando as normas e
protocolos existentes na unidade;

e Colaboracao na instituicao precoce de medidas farmacolédgicas identificando beneficios psico-
fisiologicos;

e Colaboracao na instituicdo de medidas ndo farmacoldgicas no tratamento da dor.

Neste aspeto pude adquirir algumas competéncias, apesar de na UCIP nédo existir
nenhuma escala para avaliar a dor no doente inconsciente. Pude discutir alguns
aspetos com a minha colega cujo tema era a gestdo da dor no doente critico e aceder a
alguns artigos sobre a mesma. Desta forma conseguimos desenvolver estratégias nao
farmacoldgicas para alivio da dor, como por exemplo, massagem, posicionamentos e

distracdo, recebendo nalguns casos feed-back positivo por parte dos doentes que
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estavam conscientes, que referiram alivio da dor. Relativamente aos doentes
inconscientes e por ndo se utilizar nenhuma escala especifica nesta unidade nao tive
oportunidade de treinar muito essa competéncia. Por esse motivo e como estratégia
para adquirir e desenvolver mais conhecimentos nessa area realizei juntamente com
outros colegas do mestrado uma pesquisa sistematica da literatura acerca de quais as
escalas existentes para avaliar a dor no doente inconsciente e quais os indicadores
avaliados em cada uma, sendo que o resultado desse trabalho foi aceite para
publicacdo numa revista de enfermagem e dessa forma iremos partilhar com os
colegas interessados na tematica o trabalho que realizdmos. Na Figura 6 — Escalas de
Avaliacdo da Dor identificadas e seus indicadores, encontram-se as escalas que

encontramos na literatura e os respectivos indicadores que cada uma avalia.

Figura 6 — Escalas de Avaliagdo da Dor no doente inconsciente identificadas e seus indicadores

Escalas de avaliacao da Dor Indicadores

) ) Comportamentais:
Behavior Pain Scale B ,
- Expresséao facial;

(BPS) : :
- Movimentos dos membros superiores;
- Compliance com ventilador.
Comportamentais:
- Expresséao facial;
Nonverbal Pain Scale - Actividade/movimentos;
(NVPS) - Posicao de defesa;

E fisioldgicos:
- Fisiolégicos 1 (alteragées de sinais vitais);

- Fisiologicos 2 (outros sinais fisioldgicos)

Comportamentais:

) - Emocéo;
Nonverbal Pain Assessment Tool _ .
- Movimentos corporais;

(NPAT)
- Expresséo facial;
- Posicao corporal e/ou de defesa;
Comportamentais:
Critical Care Pain Observation | - Expresséao facial;
Tool - Movimentos corporais;
(CPOT) - Tenséao muscular;

- Compliance com ventilador.

Fonte: Compilagéo da literatura analisada referente ao tema da avaliagéo da dor no doente inconsciente
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Na UCI é utilizada uma escala numérica para os doentes conscientes e uma escala de
faces para os doentes conscientes que estdo impossibilitados de comunicar
verbalmente. Relativamente aos doentes inconscientes ainda ndo € utilizada nenhuma
escala especifica. A Unica escala existente € a escala de “sedation-agitation scale”
(SAS), no entanto, os enfermeiros consideram que esta ndo é a mais adequada uma
vez que se refere ao grau de sedacdao e nao de dor. Encontram-se a aguardar que
sejam emitidos pareceres a este respeito por entidades competentes para decidirem
qual a escala mais adequada para utilizar.

A dor pode ser definida como “uma experiéncia multidimensional desagradavel,
envolvendo ndo s6 um componente sensorial mas, também, um componente
emocional e que se associa a uma lesdo tecidular concreta ou potencial, ou € descrita
em fungdo dessa lesdo” (Direccdo Geral da Saude e Associacdo Portuguesa para o
Estudo da Dor, 2001).

A dor funciona como um “sinal de alarme”, mas além desta funcao néo apresenta
qualquer outra vantagem. Pelo contrario, provoca alteracdes a nivel do sistema
imunitario, endécrino e nervoso e pode acarretar sofrimento e reducao da qualidade de
vida.

Na perspectiva tedrica de Virginia Henderson (1978), a dor pode ser um sinal primario
de que algo ndo estd bem com o corpo. Pode conduzir-nos a ideia da morte, contudo
pode ser de grande valor diagndstico para algumas patologias. Segundo a mesma
autora, no doente inconsciente a avaliagdo da dor torna-se particularmente dificil e
requer maior atencao na avaliagdo comportamental. Alguns indicadores importantes na
avaliagdo comportamental no doente inconsciente sdo: inibicdo da mobilidade gastro-
intestinal, aumento das necessidades de consumo de oxigénio, taquipneia, aumento da
tensdo muscular, taquicardia, hipertensdo, aumento do débito cardiaco e
vasoconstricao periférica.

Habitualmente parte-se do pressuposto que os doentes entubados e sedados na UCI
nao tém percepcao da dor durante os procedimentos invasivos. Se esta dor nao for
controlada adequadamente pode ter consequéncias, tais como: habitos de sono
desadequados, desorientacdo, exaustao e possiveis alteracdes psicologicas. Muitos
estudos tém vindo a demonstrar que o controlo da dor nas UCIP’'s é inadequado
(PUDAS-TAHKAS, 2009). Um estudo sugere que tratamento especifico para controlo

da dor nos procedimentos invasivos ocorre em menos de 25% das vezes (Payen et al,
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2007 citado por Macintyre PE et al (2010). Segundo a mesma fonte, 57% dos doentes
que tém memdrias relativas ao internamento na UCI referem desconforto e 12%
referem dor aquando da realizacdo dos procedimentos invasivos.

O reconhecimento da existéncia de dor e a sua avaliacado sao 0s passos essenciais
para um bom controlo da mesma.

E um padrdo de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem em pessoa
em situacdo critica “a gestdo diferenciada e eficaz da dor com a implementagdo de
instrumentos de avaliagdo da dor e de protocolos terapéuticos — medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas — para alivio da dor” (Assembleia do Colégio da
Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica, 2011).

10. Gerir e interpretar de forma adequada informacao proveniente da minha formacao
inicial, experiéncia profissional e formacao pds-graduada

» Incorporagao dos conhecimentos tedricos na pratica clinica recorrendo a pesquisa bibliografica
guando necessério, com vista & maximizag@o do processo de aprendizagem;

» Desenvolvimento de capacidades de tomada de decisbes baseadas em evidéncia cientifica.

Ao longo deste ensino clinico senti necessidade de mobilizar os meus conhecimentos
prévios, a minha experiéncia anterior, a teoria recentemente aprendida durante a
frequéncia do curso de mestrado e adequa-la a realidade vivida, adquirindo e
desenvolvendo novos conhecimentos e competéncias. A evidéncia cientifica é algo em
que devemos basear a nossa pratica e tomadas de decisao, e foi algo que procurei ter
em conta ao longo de todo este percurso. Relativamente aos cuidados de saude
baseados na evidéncia estes consistem em “(...) ndo so fazer de uma forma mais
eficaz e com 0s mais elevados padrbes possiveis, mas também assegurar que o que é
feito, € feito “bem” — para que se obtenham mais resultados benéficos do que nocivos”
(Craig & Smyth, 2004, p. 4). Foi também essencial a reflexdo acerca dos cuidados
prestados durante o ensino clinico e que me permitiu um “novo olhar” sobre os
cuidados, um olhar mais focado na especificidade do doente critico. De acordo com
Craig & Smyth (2004, p. 7) “a pratica reflexiva é uma componente chave de cuidados
de saude baseados na evidéncia; o verdadeiro caracter de uma boa pratica profissional
é reflectir sobre pressupostos considerados como certos e que norteiam a pratica do
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dia a dia, e com as quais avaliamos de forma rotineira o impacto e os resultados das

interacgdes e intervengbes nos doentes, clientes e no publico’.

11. Desenvolver a analise critica e construtiva relativamente ao processo
ensino/aprendizagem e elaborar um relatério de reflexao critica de atividades
como forma de expressar a aprendizagem desenvolvida ao longo do ensino
clinico

» Elaboracdo de um relatério critico referenciando os aspetos mais relevantes para a minha
aprendizagem, com a descrigao das experiéncias e sentimentos vivenciados ao longo do ensino

clinico e que reflita os saberes e os factores que contribuiram para o0 meu desempenho.

A realizacdo deste relatério foi o culminar de todo o trabalho desenvolvido e
proporciona-me uma perspectiva do que poderei ainda desenvolver. Segue uma
estrutura que eu defini para relatar o trabalho desenvolvido, todavia, muitas das
atividades desenvolvidas para atingir determinado objetivo n&o se findam apenas
nesse objetivo. Existe toda uma dinamica em que varias atividades contribuiram para
diversos objetivos e consequentemente varias competéncias foram sendo
desenvolvidas. Ao longo da minha vida profissional espero continuar a trabalhar estas
competéncias, e que este relatério ndo seja apenas o final de um percurso mas,

também, o inicio de outro com novas perspectivas e desenvolvimentos.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos doentes criticos internados em UCI experiencia graves problemas de
comunicacao, quer por estarem entubados oro-traquealmente, por apresentarem défice
cognitivo e sensorial, quer por estarem distantes dos seus familiares e amigos. A
ventilacdo mecanica e o0 uso de sedativos dificultam a comunicagéo entre os doentes e
as restantes pessoas. A contencéo fisica, por vezes utilizada para impedir os doentes
de retirarem equipamentos necessarios aos cuidados, limita a possibilidade de o
doente realizar gestos e outras técnicas de comunicacao alternativas (Happ, Tuite,
Dobbin, DiVirgilio-Thomas, & Kitutu, 2004). Assim sendo, o desenvolvimento de
competéncias na area da comunicacdo com o doente ventilado € de primordial
importancia para a prestacao de cuidados de enfermagem de qualidade. O enfermeiro

(1974

especialista “é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico
e tomada de deciséo, traduzido num conjunto de competéncias especializadas relativas
a um campo de intervencdo” (Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, 2011). Quando iniciei o estagio a partir do qual surge este relatério,
pretendia adquirir e desenvolver competéncias especializadas numa area especifica:
cuidar da pessoa em situacdo critica, o que foi um desafio devido a ter pouca
experiéncia anterior. No entanto, com trabalho, dedicacdo e com o apoio de todos 0s
meus orientadores, em todo o percurso efectuado, foi possivel trabalhar estas
competéncias com sucesso. Atualmente sinto-me qualificada para “cuidar da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica” e “maximizar a
intervengdo na prevencdo e controlo da infecgdo perante a pessoa em situaggo critica
e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situacao e a necessidade de respostas
em tempo util e adequadas” (Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, 2011). O
modelo teérico de Virginia Henderson possibilitou um fio condutor no meu raciocinio
clinico enquanto enfermeira. Certa de que o desenvolvimento das competéncias nao se
finda com este trabalho, é minha intencdo continuar a desenvolvé-las ao longo da
minha vida profissional. O trabalho realizado foi essencialmente importante porque me
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ajudou a compreender melhor a importancia de refletirmos e analisarmos criticamente a
nossa pratica diaria, procurando sempre a melhoria da qualidade em tudo quanto
fazemos.

Ao iniciar um estagio cujo tema principal era “Comunicacao com o Doente Ventilado”
tinha alguma expectativa e ao mesmo tempo algum receio, pois considero que nao é
um tema facil de ser abordado nem existem guidelines que possam guiar todas as
intervencdes realizadas na area da comunicacdo uma vez que esta esta dependente
de diversos fatores inerentes a cada individuo, como a personalidade, as crencas
pessoais, entre outros. A comunicacdo é uma necessidade humana basica e cada
individuo podera atribuir-lhe uma importancia diferente, que podera mudar ao longo do
tempo e de acordo com as circunstancias. Durante a realizacdo deste estagio foram
surgindo alguns constrangimentos e dificuldades, tais como, nao ter tido oportunidade
de cuidar de doentes submetidos a ventilacdo mecéanica com todas as modalidades
descritas na literatura. No entanto, estas dificuldades foram ultrapassadas, com a
pesquisa bibliografica, o apoio e orientacdo da Professora Anabela Mendes e com a
disponibilidade das equipas das UCI’s onde desenvolvi os ensinos clinicos, que foram
sempre disponiveis para retirar duvidas e colocar questdes.

Deste modo penso ter dado um passo extremamente importante na construcdo do meu
processo de aprendizagem e aquisicdo de competéncias especializadas na area da
pessoa em situagao critica. Considero-me apta a cuidar de pessoas em situacao critica
através das competéncias especializadas adquiridas e desenvolvidas. Aos enfermeiros
orientadores foi pedido que realizassem uma analise do processo de aquisicdo de
competéncias ao longo do estagio realizado, encontrando-se em anexo (Anexo XllI -

Apreciacao dos enfermeiros orientadores).
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ANEXO | - Vidatak EZ Board



ANEXO Il — Plano da Sessao e Apresentacao da Formacao: Comunicacao de Mas
Noticias



ANEXO Ill — Poster SAV em formato A4



ANEXO IV — Certificado do Curso: Infection Prevention in Critically Ill Patients



ANEXO V - Estudo de Caso realizado na UCIP



ANEXO VI - Estudo de Caso realizado na UCI



ANEXO VII — Resumo do Poster: “A CIPE no processo de aquisicao de
competéncias: o olhar de estudantes de mestrado”



ANEXO VIl — Jornal de Aprendizagem 1



ANEXO IX — Resumo e Comunicacao apresentada nas Jornadas de Faro



ANEXO X — Jornal de Aprendizagem 3



ANEXO XI — Jornal de Aprendizagem 2



ANEXO XIl — Resumo do Poster: “Comunicar com a familia/pessoas significativas
do doente critico internado em UCI: uma interveng¢do fundamental no cuidado
especializado em enfermagem”



ANEXO XIIl — Apreciacao dos Enfermeiros Orientadores



