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Espirito € uma forca invisivel, feita visivel em toda a vida.

Maya Angelou
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RESUMO

Neste Relatério de Trabalho de Projeto procura-se estruturar todo o
percurso desenvolvido na aquisicao das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica e Cronica e Paliativa, através de
um Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC), Projeto de Desenvolvimento
Académico (PDA), tendo como referencial tedrico de enfermagem a Teoria da
Auto-transcendéncia de Pamela Reed, bem como uma reflexdo acerca das
competéncias de Mestre.

A area do Projeto de Desenvolvimento Académico incidiu na resposta a
uma pergunta de investigacdo: “Como €& que os enfermeiros integram a
Espiritualidade na praxis de enfermagem?”. Realizou-se uma Revisdo
Integrativa de Literatura, que visou sistematizar o conhecimento relativo a
guestao levantada, passando previamente por um processo de selecdo de
estudos, com posterior discussdo e andlise de dados, tendo por base a
Metodologia de Trabalho de Projeto.

Este trabalho esta estruturado numa sequéncia de enquadrar o PDA e o
PAC sob o ponto de vista concetual e tedrico; contextualizar a Teoria da Auto-
transcendéncia; introduzir o tema da “Espiritualidade em Enfermagem” como
uma dimensao do cuidar; analisar e refletir sobre a praxis de enfermagem
desenvolvida a luz das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica, Crénica e Paliativa, assim como a reflexdo das
competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica. E finaliza-se com
as consideracdes finais relativas ao desenvolvimento do presente relatério.

A espiritualidade e os cuidados espirituais sdo essenciais na prestacao
de cuidados holisticos, tendo contribuicdo direta na qualidade dos cuidados. A
pouca uniformizacdo conceptual sobre espiritualidade, e até mesmo a pouca
formacdo base sobre este esta dimensdo transcendente do cuidar, pode
contribuir em parte para que o enfermeiro ndo saiba ou tenha dificuldade em

integra-la na sua praxis.



Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Competéncias; Metodologia

de Trabalho de Projeto; Espiritualidade; Cuidados Espirituais.



SUMMARY

This Project Work Report seeks to structure the pathway developed
during the acquisition of General Competencies as a Specialist Nurse, and of
Specific Competencies as a Specialist Nurse in caring for the Person in the
Critical and Chronic Situation, and in the Palliative contexts. This pathway was
achieved through the development of a Clinical Learning Project (CLP), a
reflective report on Mastery skills, and an Academic Development Project (ADP)
based on the theoretical framework of Pamela Reed — the Theory of Self-
Transcendence.

The content of the Academic Development Project focuses on the
attempt to answer the investigation question: “How do nurses integrate
Spirituality in the nursing praxis?”. An Integrated Literature Revision was
conducted, followed by the selection and systematization of relevant information
from previous studies, and with posterior analysis and discussion of data related
to the investigation question, based on the Work Project Methodology.

This work project is structured sequentially to incorporate the ADP and
the CLP as a framework from a concept and theoretical perspective; to
contextualize the Theory of Self — Transcendence; to introduce the theme of
“Spirituality in Nursing” as a dimension for care; to analyze and reflect about the
practical component in nursing (praxis) under the General Competencies of the
Specialist Nurse, and the Specific Competencies of the Specialist Nurse for the
Person in the Critical and Chronic Situation, and in the Palliative contexts; and
through the reflection on Mastery competencies in Medical-Surgical nursing.
Final considerations are included, relatively to the development of the actual
report.

Spirituality and spiritual care are essential in providing holistic care, while
contributing directly to the overall care quality. The lack of a more uniformized
concept for spirituality, including the scarce information and nurse training in the
dimension of transcendence, may contribute partially to the inability or difficulty

for nurses in integrating spiritual care in the praxis context.



Keywords: Medical-Surgical Nursing; competencies; Project Work

Methodology; Spirituality; spiritual care
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INTRODUCAO

No ambito da frequéncia do 4° Curso de MEMC na Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Setubal, surge o presente relatério para a
obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem Meédico-cirargica. O curso
desenvolveu-se em trés semestres, englobando uma componente tedrica e
pratica. O primeiro semestre composto por unidades curriculares (UC) tedricas,
sendo o segundo e terceiro semestre com as UC Médico-cirargica | e Il com
modulos tedricos e estagios |, 1l e .

Os estagios realizaram-se articuladamente, num danico servico de
Especialidades Médicas, de um hospital Médico-cirtrgico, cujo objetivo é
proporcionar um espacgo de aprendizagem que direcione ao desenvolvimento
de competéncias especializadas comuns e especificas aos enfermeiros
especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na vertente Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica e em Enfermagem em Pessoa em Situacao
Cronica e Paliativa. A aprendizagem desenvolvida permitiu desenvolver
competéncias especializadas ao nivel da avaliacdo, planeamento, intervencao
e investigacdo em processos associados a enfermagem médico-cirargica,
permitindo o desenvolvimento de boas praticas em contexto de trabalho (Nunes
et al, 2014). Segundo o Regulamento do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica (Nunes et al, 2014) pretende-se que 0s estagios contribuam para que
no final do curso cada formando:

1. Demonstre competéncias clinicas especificas na concecéao, gestao e
supervisdo clinica dos cuidados especializados em enfermagem
médico-cirurgica;

2. Realize desenvolvimento autonomo de conhecimentos e
competéncias ao longo da vida e em complemento as adquiridas;

3. Integre equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma
proactiva;

4. Aja no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio
conducentes a construcdo e aplicagdo de argumentos rigorosos;

5. Inicie, contribua para e/ou sustente investigacdo para promover a
pratica de enfermagem baseada na evidéncia,
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6. Realize analise diagnostica, planeamento, intervencéao e avaliacdo na
formacao dos pares e de colaboradores, integrando a formacao, a
investigacdo, as politicas de salude e a administracdo em salude em
geral e em enfermagem meédico-cirdrgica no particular.

Para a concretizacdo destes objetivos, tendo em consideracdo as
Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas e as Competéncias
Especificas dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem em Pessoa em
Situacdo Critica e/ou Cronica e Paliativa sdo desenvolvidos, durante os
estagios, dois projetos: Projeto de Desenvolvimento Académico (PDA) e
Projeto de Aprendizagem de Clinica (PAC).

Neste contexto pretende-se a elaboracdo de um diagndéstico de situacao,
planificacdo de atividades e estratégias, recolha de dados, analise e discussao
de resultados e conclusdo, para a concretizacdo do Projeto de
Desenvolvimento Académico (PDA), que consiste na elaboracdo de uma
Revisdo Integrativa de Literatura, no sentido de procurar uma resposta a
pergunta: “Como os enfermeiros integram a espiritualidade no seu agir
profissional?”. A metodologia utilizada na realizacdo do PDA €&, a metodologia
de projeto que se baseia “numa investigacdo centrada num problema real
identificado e na implementacdo de estratégias e intervencdes eficazes para a
sua resolucdo. Esta metodologia através da pesquisa, andlise e resolucdo de
problemas reais do contexto € promotora de uma pratica fundamentada e
baseada na evidéncia” (Ruivo et al, 2010, p.2).

Este relatério tem como objetivo geral proporcionar um momento de
avaliacdo de todos os trabalhos desenvolvidos nos estagios Ill, bem como
refletir sobre os contetdos abordados nos mdodulos tedricos, e como objetivos
especificos:

e Refletir nas aprendizagens ao nivel da avaliacdo, planeamento,
intervencao e investigacdo em processos associados a EMC;

e Refletir criticamente as aprendizagens adquiridas no dominio das
competéncias comuns, especificas do enfermeiro especialista em
EMC e competéncias de mestre em EMC.

Considerando que este trabalho tem como base uma metodologia
reflexiva, que ilustra detalhadamente todo o processo aprendizagem ao longo

do curso, no primeiro capitulo é feito um Enquadramento Teorico com base no
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movimento de investigacdo com as principais coordenadas epistemoldgicas,
ontoldgicas e metodoldgicas e nos conceitos que se consideram pertinentes na
aquisicdo de conhecimentos inerentes as questbes propostas. Abordar-se-&
também a Teoria de Médio Alcance de Pamela Reed, bem como uma
clarificacdo de conceitos relativos a teméatica: Espiritualidade em Enfermagem.

No segundo capitulo, é descrito o percurso da realizagdo do PDA. Sendo
este uma revisdo integrativa de literatura, sera feita uma pequena descricdo do
que consiste, sendo em seguida abordado a metodologia de investigacao
realizada, formulacdo do diagnostico de situacdo, respetivo planeamento,
execucdo com a discussdo e andlise de dados, e conclusdo. No terceiro
capitulo, é descrito o diagnéstico, planeamento, execucao e avaliacdo do PAC,
gue orienta aquisi¢cdo das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica e Cronica e Paliativa. Por fim,
no quarto capitulo faz-se uma reflexdo das competéncias comuns e especificas
do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirlrgica e de mestre, assim como dos
contributos teoricos lecionados.

E utilizada a norma de referenciacéo bibliografica da APA no presente

relatorio.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo é efetuada uma abordagem ao enquadramento tedrico e
conceptual que orienta a realizacdo deste trabalho e que se adequa a area de
prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica e a
pessoa em situacdo cronica e paliativa. O trabalho de projeto desenvolvido
requereu uma conceptualizacdo teorica subjacente que |he permitiu dar
fundamentac&o. De acordo com Streubert & Carpenter (2013), a investigagao
induz uma relacéo ativa com os saberes, obriga a tomar decisdes, a manusear
0s conceitos e dados observaveis, obriga a escutar e olhar com mais atencao,
a documentar a registar pressupostos que adotamos ao longo da nossa
formacéao.

Este relatério insere-se numa légica de formacdo em que a investigacédo
€ essencial por razbes pedagogicas e epistemologicas. Tanto o PAC como o
PDA assentam numa projeto formativo a desenvolver tendo em conta as
necessidades identificadas e fundamentadas, sendo um processo de reflexao
da praxis de enfermagem em que o enfermeiro prossegue relativamente a um
fendbmeno de enfermagem. Visa o desenvolvimento de competéncias para lidar
com a complexidade que caracteriza a situacdo de cuidados em pessoa em
situacao critica e cronica e paliativa. Assim, pretende-se abordar o movimento
de investigacdo com as principais orientacdes epistemoldgicas, ontoldgicas, e
metodoldgicas através dos conceitos metaparadigmaticos, paradigma, teorias
de enfermagem e teoria de médio alcance que sustentaram o0 nosso estudo.
Apés a abordagem da teoria de médio alcance de Pamela Reed, é feito um
referencial tedrico relativamente ao tema do projeto: “Espiritualidade em
Enfermagem”.

Ser enfermeiro, segundo a sua definicdo legal em Portugal, € o
profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente reconhecido,
a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem
gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da prevencao
primaria, secundaria e terciaria — REPE, art. 4 (OE, 2012). O exercicio
profissional da enfermagem centra-se assim, numa relagéo interpessoal de um
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enfermeiro e uma pessoa ou um grupo de pessoas. (OE, 2001). Acreditamos
que Enfermagem é uma disciplina profissional porque o seu conhecimento guia
a pratica. A enfermagem é assim segundo o REPE “a profissdo que, na area da
saude, tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano,
sdo ou doente, ao longo do seu ciclo vital e aos grupos sociais em que ele esta
integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saulde,
ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional, tdo rapidamente
quanto possivel”.

Por vezes os cuidados prestados pelos enfermeiros necessitam ser
diferenciados tendo em consideragéo as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, que indicam niveis elevado de julgamento
clinico e tomada de decisdo, traduzidas em competéncias especializadas
relativas a um campo de intervencdo (OE, 2011). Neste sentido, surgem as
Especialidades em Enfermagem onde o Enfermeiro Especialista € de acordo
com o REPE (2012) o “enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo
em enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em
enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua
especialidade”. Este aprofundamento de competéncias atribuidas ao
enfermeiro especialista traduz-se em competéncias comuns, partilhadas por
todos os enfermeiros especialistas, e em competéncias especificas, relativas a
um campo de intervencdo. Para uma implementagdo de cuidados
especializados de qualidade em contexto médico-cirirgico surge em Portugal o
Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirargica, que produz
orientacdo relativamente a competéncias especificas para o enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situagao critica e situacao crénica
e paliativa, com regulamento de competéncias distintos e respetivos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados Especializados, a semelhanca dos cuidados
gerais.

A éarea de especializacdo em Enfermagem em Pessoa em Situacéo
Critica toma por alvo de intervencao a “pessoa em situacdo de doenca critica
cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais

funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
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monitorizagdo e terapéutica” (OE, 2011). Por sua vez, a pessoa em situacéo de
doenca cronica € aquela cuja doenca é ‘incapacitante e terminal, ao longo do
ciclo de vida e o eixo organizador é dirigido aos projetos de saude da pessoa
com doenga crénica incapacitante e terminal, bem como aos cuidadores, a sua
familia, ao seu grupo social de pertenca, preservando a sua dignidade,
maximizando a sua qualidade de vida e diminuindo o sofrimento, sempre em
colaboragdo com a restante equipa interdisciplinar” (OE, 2011).A Ordem dos
Enfermeiros tem, assim, para além de definir as areas de especializacdo a
funcdo de promover a defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados, bem como a sua regulamentagcdo, assegurando o cumprimento das
regras de ética e deontologia profissional (OE, 2012). Dai que, com a criacdo
deste organismo foram definidos padrées de qualidade dos cuidados, onde
estdo elucidados um enquadramento conceptual, bem como enunciados
descritivos de qualidade do exercicio da profissdo de Enfermagem (OE, 2001).

Sendo a enfermagem uma profissdo, necessita sistematizar o seu
préprio conhecimento para melhorar o desempenho dos enfermeiros na sua
formacdo continua. S6 com a aceitacdo pela comunidade cientifica de que
existe um conhecimento gerado e usado por enfermeiros ao prestarem
cuidados de enfermagem, foi possivel as universidades criarem a area do
conhecimento Enfermagem e permitir o desenvolvimento desta disciplina.

A enfermagem enquanto disciplina e objeto de estudo deu os seus
primeiros passos com Florence Nightingale, que em meados do séc. XIX
considerava a enfermagem como uma oportunidade profissional com um
conteudo especifico por investigar (Lopes & Santos, 2010). A sua concec¢ao da
enfermagem incidia particularmente na prevencao e no doente, contrariando as
concecdes da sua época, que valorizavam, acima de tudo, a doenca e a cura
(Silva, 2001). Desde entdo tém sido véarios os tedricos em enfermagem que
descrevem, predizem e explicam os fendémenos dentro do dominio da
enfermagem, com a finalidade de contribuir para uma pratica de exceléncia.

Em 1984, Fawcett descreve um metaparadigma como forma de
distinguir enfermagem das outras disciplinas elucidando a misséo intelectual e
social da disciplina de enfermagem e estabelecendo fronteiras para o seu
campo de estudo. Representa o nivel mais abstrato do conhecimento e pode

ser definido como os conceitos globais que identificam os fenOmenos de
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interesse para uma disciplina, as relacbes e as proposicdes descritas entre 0s
conceitos, sendo a sua funcao principal a identificagéo do objeto de estudo da
disciplina. (Tomey & Alligood, 2004). Para Fawcett (2005), o metaparadigma de
enfermagem € o estudo das relacbes entre seres humanos/pessoa, ambiente,
salude e enfermagem.

Estes quatro conceitos metaparadigméaticos da enfermagem
mantiveram-se ao longo dos anos inalterados e hoje continuam a ser a
referéncia para a sua organizacao (Tomey & Alligood, 2004). A Ordem dos
Enfermeiros, em 2001, emitiu os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, onde se encontram definidos no Enquadramento Conceptual os
conceitos metaparadigméaticos. Estes foram elucidados no sentido de refletir
sobre o exercicio profissional dos enfermeiros, bem como na implementacéo
de sistemas de melhoria dos cuidados de enfermagem.

Assim, esta regulamentado que Saude é o estado e representacao
mental da condic¢éo individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o
confronto emocional e espiritual. E um estado subjetivo, logo, ndo pode ser tido
como conceito oposto ao conceito de doencga. O conceito € variavel no tempo,
isto €, cada pessoa procura o equilibrio em cada momento, de acordo com as
circunstancias que cada situacao coloca. Neste sentido, a saude é o reflexo de
um processo continuo e dinamico; toda a pessoa deseja uma condicdo de
equilibrio que se traduz, no bem-estar fisico, no controlo do sofrimento e no
conforto emocional, espiritual e cultural.

Pessoa, por sua vez, € um ser social e agente intencional de
comportamentos sustentado sem valores, crencas e desejos da natureza
pessoal, 0 que torna cada individuo num ser uanico, com dignidade proépria. A
pessoa interage com o ambiente: sofre influéncia dele e modifica-o com os
seus comportamentos durante o processo de procura incessante do equilibrio.
Na procura de uma saude melhor, desenvolve processos sustentados nos
valores, desejos e crengas da sua natureza particular. A pessoa tem de ser
encarada como um ser unico e indivisivel.

Ambiente é onde as pessoas vivem e se desenvolvem, composto por
componentes humanas, fisicas, organizacionais, economicas, politicas e

culturais, que determinam e influenciam os estilos de vida com consequéncia
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no conceito de saude. Na praxis, os enfermeiros necessitam de focalizar a sua
intervencdo na complexa interdependéncia pessoa/ambiente.

Relativamente aos cuidados de enfermagem, a Ordem dos Enfermeiros
(2001) refere que o exercicio profissional da enfermagem foca-se na relacao
interpessoal de um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou
comunidades). Tanto o enfermeiro, quer as pessoas clientes possuem valores,
crencas e desejos da natureza Unica — consequéncia das diferentes condi¢cfes
ambientais. Assim, o enfermeiro distingue-se pela formacéo e experiéncia que
Ihe permite respeitar e compreender os outros numa perspetiva multicultural,
abstendo-se de juizos de valor relativamente a pessoa, familia ou
comunidades, cliente dos cuidados de enfermagem. O exercicio da profissdo
de enfermagem estabelece uma relacdo terapéutica dinAmica caracterizada
pela parceria estabelecida com o cliente, valorizando o seu papel.

Seguindo a estrutura holarquica do conhecimento do mais abstrato para
0 mais concreto, apos ao metaparadigma segue-se o Paradigma. Para Parker
& Smith (2001) paradigma é uma integracdo global de conhecimentos,
suposicdes, elementos culturais, sobre o0s aspetos da disciplina,
compartilhados pelos membros de uma comunidade cientifica, sendo
fundamental para o desenvolvimento da mesma. Kérouac et al (1994)
apresentam trés paradigmas em enfermagem: os paradigmas da
categorizacdo, da integracdo e da transformacdo. O paradigma da
categorizacdo baseia-se na concecdo dos fendmenos isolados, como efeito
direto das causas que estiveram na sua origem, nao inseridos no seu contexto,
identificaveis, explicAveis e mensuraveis. Isto €, nesta escola de pensamento
procura-se um fator casual para a doenca, com a organizacdo dos cuidados
centrados na doencga, remetendo ao modelo biomédico. No paradigma da
integracdo, os fendbmenos séo contextualizados e multidimensionais, vendo a
pessoa como um ser bio-psico-sdcio-culturo-espiritual. Os dados objetivos e
subjetivos séo valorizados do mesmo modo e a mudanca € vista em fungéo de
multiplos fatores prévios e de possiveis relagdes probabilisticas. Ou seja, a
saude e doenca passam a ser encaradas com diferenciacéo, coexistindo numa
interacdo dinamica. O paradigma da transformacdo concebe os fenédmenos
como complexos e reciprocos em condi¢cbes de continua interagcdo com um

ambiente de mudanca e de desequilibrio, mas direcionados para niveis

19



superiores de organizacdo. Este paradigma influenciou a Enfermagem, na
compreensao dos processos de transicdo (Meleis, 2012) integradas num
ambiente em constante evolucdo. Neste sentido, a pessoa é vista como um ser
anico, integro e indissociavel do seu universo.

Cada paradigma contem representacdes de valores, crencas e ideias de
uma sociedade numa determinada época, criando assim diferentes escolas de
pensamento (Kuhn, 1998). Dentro de cada escola de pensamento inserem-se
teorias e modelos tedricos que vao sustentar a pratica e promover a qualidade
dos cuidados de enfermagem. Uma teoria corresponde a um conjunto de
conceitos, articulados entre si, com o objetivo de orientar a pratica. Uma teoria
de enfermagem, neste sentido articula os conceitos que provém de modelos de
enfermagem, ou paradigmas (Tomey & Alligood, 2004). Para Chinn & Jacobs
(1978) as teorias de enfermagem tém como funcédo descrever, predizer e
explicar os fenébmenos de enfermagem.

Segundo Polit et al (2001) as teorias de enfermagem podem ser
classificadas dependendo da generalidade dos seus principios, em Metateoria,
Grande Teoria, Teoria de Médio Alcance e Teoria Préatica. Metateoria € a teoria
da teoria, que identifica fenbmenos especificos através de conceitos abstratos.
Grande Teoria providencia um mapa concetual com conceitos chave e os
principios da disciplina que podem ser identificados. Para Meleis € uma
conceptualizacdo estruturada da realidade criada ou descoberta (fendmeno e
respetivos relacionamentos) na enfermagem com a finalidade de descrever,
explicar, prever ou prescrever o cuidado de enfermagem” (Meleis, 1991:17 cit.
por Tomey & Alligood, 2004). A Teoria de Médio Alcance é mais precisa e
analisa unicamente uma situacdo particular com um ndmero limitado de
variaveis. Isto é, integra um Unico foco de interesse. Sao o conjunto de
conceitos relacionados num nivel de abstragcdo menor, que sugere uma
realidade prépria dos pormenores da pratica de enfermagem, que podem incluir
caracteristicas da praxis, estados de saude, clientes, localizagdo ou area de
atuacdo do enfermeiro ou a intervencdo e resultado proposto (Tomey &
Alligood, 2004). Para Smith & Liehr (2008) esta tipologia de teoria desenvolve-
se a partir da interseccdo da préatica e da investigacdo como o intuito de

direcionar a praxis e o progresso da disciplina de enfermagem. Teoria Pratica,
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por ultimo, explora uma situacdo particular em enfermagem, onde sao
identificados objetivos especificos a alcancar.

Fazendo a analogia das teorias de enfermagem com os paradigmas
mencionados anteriormente, segundo Colley (2003) pode-se associar ao
Paradigma da Integracdo a teoria das necessidades de Roper, Logan e
Tierney, da interacao de Peplau e dos efeitos desejados de Roy, por exemplo.
Ao Paradigma da Transformagéo a teoria do Cuidar de Jean Watson, as teorias
do Ser Humano de Rosemarie Parse e Margareth Newman. Estas ultimas
Grandes Teorias, correspondentes ao Paradigma da Transformacdo, ao
abordarem o conceito de Auto-transcendéncia, dao fundamentacéo a Teoria de
Médio Alcance de Pamela Reed, que é o alicerce do trabalho de projeto deste
relatorio. Esta teoria foi gerada para legitimar a natureza do crescimento nao
fisico da pessoa e qual a sua pertinéncia para o desenvolvimento do bem-estar
humano (Smith& Liehr, 2008).

1.1. TEORIA DA AUTO-TRANSCENDENCIA

Transcendéncia implica um movimento de passagem, de transposi¢cao
por elevacdo, por mudanca de nivel (Lévinas, 2012). A teoria da Auto-
transcendéncia (Smith & Liehr, 2008) é uma teoria empirica da enfermagem.
Foi criada a partir do reconhecimento da natureza do desenvolvimento do ser
humano e da relevancia do fenbmeno do desenvolvimento para o bem-estar.
Representa quer uma capacidade humana quer uma forca que pode ser
facilitada pelo cuidador. O objetivo inicial da teoria foi a compreenséo do bem-
estar na vida adulta tardia. A teoria da auto-transcendéncia facilita a integracéo
dos elementos complexos da vida, envelhecimento e morte.

A concecdo da teoria foi influenciada por trés eventos major: a
continuidade do desenvolvimento, a natureza das alteracdes e as experiéncias
clinicas. O desenvolvimento continua para além da adolescéncia, na vida
adulta e através dos processos de envelhecimento e morte. A natureza das
alteracdes no ser humano postulada por Marta Roger constitui a inspiracao
para o desenvolvimento da teoria. A teoria foi encorajada pelas experiéncias
clinicas na aplicagdo de teorias do desenvolvimento da crianca e do
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adolescente. A Auto-transcendéncia, o Bem-estar e a Vulnerabilidade sdo os
conceitos da teoria, que se influenciam entre si (Smith & Liehr, 2008).

A Auto-transcendéncia € a capacidade de expansdo para além das
fonteiras intra, inter e trans-pessoal; correlaciona-se com a partilha de
sabedoria e integracdo e aceitacao das alteracdes do envelhecimento. O bem-
estar, por sua vez, € o sentimento de sentir-se completo e saudavel. Os
indicadores de bem-estar incluem satisfagdo da vida, auto-conceito positivo,
esperanca, felicidade e sentido de vida. O Bem-estar correlaciona-se e € um
out come da Auto-transcendéncia. A vulnerabilidade, por fim, € a consciéncia
da mortalidade e da probabilidade de experienciar eventos de vida negativos
(Smith & Liehr, 2008).

A teoria foi construida de modo progressivo e tendo em consideracao
varios paradigmas, desde o paradigma da natureza pandimensional do homem,
passando pelo paradigma de Parse até ao paradigma unitério-transformativo.
Ha um numero crescente de estudos que providenciam suporte empirico para a
teoria de Reed que redefine o processo de enfermagem. A escala de Auto-
transcendéncia de Reed, criada em 1991, foi usada para avaliar as
experiencias intra, inter e transpessoais no desenvolvimento da pessoa adulta.
Estudos fenomenoldgicos foram levados a cabo por Coward e indicaram que a
Auto-transcendéncia € um recurso que acompanha os estados de doenca e se
correlaciona com indicadores de bem-estar. Reed e colaboradores
identificaram a auto-aceitacdo e a espiritualidade como expressédo da Auto-
transcendéncia em adultos de meia-idade (Smith & Liehr, 2008).

O conceito de Auto-transcendéncia conotou-se com o desenvolvimento
de mecanismos para ultrapassar as limitacbes, com aplicacdo pratica na
enfermagem, passando pelas técnicas de Auto-transcendéncia: meditagéo,
oragao, visualizagado, “revisdo” da vida. Estas abordagens ajudam a pessoa a
olhar para dentro e a clarificar e expandir o conhecimento acerca do eu, ou a
criar um sentido e objetivo das experiéncias. O enfermeiro pode criar
estratégias cognitivas que ajudem os clientes a integrar um evento de saude. A
psicoterapia de grupo é outra intervencdo que facilita o processo de Auto-
transcendéncia (Smith & Liehr, 2008).

Variaveis como aculturagdo, idade, educagdo, género, natureza do

suporte do grupo, saude fisica, tipo de ocupacao e fungdo do cuidador estdo
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entre os fatores que se podem moderar relacdes propostas pela teoria. A teoria
vai para além do foco inicial nos idosos, para incluir adultos de todas as idades
que experienciam vulnerabilidade. Os eventos entre 0s jovens e criangas
devem ser alvo de investigacdo futura. A teoria da Auto-transcendéncia reflete,
assim, a perspetiva da enfermagem e propde um mecanismo pelo qual o ser
humano cria bem-estar em tempos de vulnerabilidade. A Auto-transcendéncia
pode ser um imperativo do desenvolvimento para o jovem assim como para o
idoso, para o saudavel e para o doente, facilitado pelos processos holisticos
aplicados pelo cuidador (Smith & Liehr, 2008).

1.2. ESPIRITUALIDADE EM ENFERMAGEM

A espiritualidade é atualmente uma dimensdo em que se observa um
progressivo numero de estudos pelo fato de estar presente na vida de todos, e
pelo modo como torna cada pessoa num ser Unico e singular. Por mais
avancos cientificos que existam, o ser humano tera sempre a necessidade de
dar resposta a questao “qual € o sentido da minha vida?”. Quando se fala em
espiritualidade invoca-se o sentido e significado da vida, o sentido da nossa
existéncia. Segundo Martins et al (2015) a palavra espiritualidade deriva da
palavra espirito, que exprime a forca, a esséncia e a energia de cada pessoa.
Forca, pela transcendéncia das leis naturais e ordens da vida, possibilitando
alcancar uma dimensao misteriosa e transcendente. Para Dossey et al (2005) a
Espiritualidade € a esséncia ativa e expressiva da nossa existéncia. Ela
transmite o0 modo como viver e experienciar a vida, o0 modo como desvendar o
mistério, e 0 modo de relacionar os diferentes aspetos da vida. E inerente a
condicdo humana, expressa e € experienciada através da vivéncia e conexao
com o sagrado, o Eu, os outros e a natureza. Por outro lado, Baldacchino
(2011) entende espiritualidade como a forga vital que incorpora as dimensdes
bio-psico-sociais e que podera incluir ou excluir elementos religiosos em
concordancia com as crencas pessoais. Mendes et al (2013) elucida a
espiritualidade percorrendo duas vertentes, uma mais profunda e uma mais
superficial, onde podemos reconhecer, por um lado o sentido que encontramos
para a vida, e por outro os comportamentos que manifestamos em publico ou
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em privado que caracterizam uma vivéncia propria e individual desta dimensao,
respetivamente.

Todas as pessoas sao espirituais, integrando e interpretando a
espiritualidade de diferentes modos ao longo da sua vida. Algumas pessoas,
segundo Dossey et al (2005), defendem que existem individuos que ndo séo
espirituais porque nédo atendem a uma ordem religiosa ou acreditam em Deus.
Contudo, espiritualidade é diferente de religido. A diferenciagdo destes
conceitos € importante para a enfermagem uma vez que estes profissionais
podem, de acordo com 0s servicos religiosos que a instituicdo onde trabalham
oferece, personalizar o apoio prestado. Nem todas as pessoas sao religiosas,
mas todas séo espirituais. O que isto significa?

A literatura de enfermagem e cuidados de saude é clara quando diz que
0s conceitos de espiritualidade e religido ndo sdo sinénimos. Espiritualidade &
parte integrante de todas as pessoas, € uma manifestacdo propria de cada
pessoa ao “ser”, ndo é objeto de escolha, simplesmente “é¢”. Religido em si, ndo
é essencial a existéncia. E uma escolha. Enquanto a espiritualidade é
manifestada de diversas maneiras e experienciada de diversos modos, religido
é referente a um sistema organizado de crencgas e doutrinas partilhado por um
grupo de pessoas. Rituais, rezas, meditacbes, modos de vestir e dietas sao
praticas associadas a religido (Dossey et al, 2005; Mendes et al, 2013). As
religibes refletem compreensfes particulares da espiritualidade, devido a
influéncias culturais, valores e crencas. No entanto, € relevante mencionar que
o conhecimento, por parte dos enfermeiros de histéria, crencas e praticas
religiosas sdo importantes para um melhor reconhecimento das necessidades
religiosas e, por sua vez, espirituais dos clientes (Dossey et al, 2005). Nas
sociedades ocidentais, uma das barreiras na incorporacdo da espiritualidade
nos cuidados holisticos de enfermagem, é a caréncia em refletir sobre os
conceitos do espirito e da alma, bem como, discuti-los e expressa-los na
pratica dos cuidados. Para Dossey et al (2005) esta dificuldade com a
linguagem da espiritualidade é evidente na literatura de enfermagem. De notar
que, nas sociedades ocidentais, a escolha da linguagem para abordar esta
tematica esta geralmente limitada a ciéncia ou a religido derivada da tradicéo
Judaico-cristd. Para 0 mesmo autor, os valores inerentes ao Judaismo-Cristao

e a relagdo com o Divino estéo intimamente relacionados com a experiéncia do
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sofrimento e da oracdo. As pessoas procuram neste sentido, a conexao com o
sagrado focado em rituais de oracao. No Oriente, por sua vez, a experiéncia do
divino em cada pessoa € realizada através da meditacdo e diferentes
exercicios espirituais.

O que se verifica atualmente, na globalidade € que muitas pessoas
experimentam uma indefinicdo de fronteiras e uma mistura de varias tradigdes
religiosas em relacdo a sua propria espiritualidade. Segundo Mendes et al
(2013) a vivéncia da espiritualidade na sociedade pds-moderna ndo obedece
as representacdes da sociedade cristd ocidental, em que o espiritual estava
relacionado ao religioso de uma religido predominante.

De acordo com Dossey et al (2005) a espiritualidade reflete a esséncia
do “ser”, a forca de unificagcdo e animo, o principio da vida de cada pessoa. A
espiritualidade permite viver, moldar a jornada da nossa vida, e é vital no
processo de descoberta dos objetivos, significado de vida e forca interior.
Embora as questdes do espirito transcendam a cultura, a perspetiva cultural da
pessoa influencia a expressédo pessoal da espiritualidade. Os valores pessoais
estdo enraizados na e através da espiritualidade, e sdo refletidos numa
perspetiva cultural. A espiritualidade ajuda a encontrar um sentido no lugar no
mundo, no universo, porque € pratica e relevante na vida diaria.

A investigacdo nesta area continua a demonstrar que as pessoas
experienciam a espiritualidade nas relacdes com a fonte sagrada, a natureza,
os outros e o “Eu”. Relativamente a “concecédo com a fonte sagrada” esta pode
ser experienciada como algo que esta para além das palavras, varias culturas,
tradicdes, individuos e grupos, usar nomes como forca de vida, Deus, Al4,
Senhor, Deusa, Absoluto, Poder supremo, espirito, luz interior, grande mistério,
a via... Na conexao com a natureza, a espiritualidade € experienciada no
sentido de conexd@o com a natureza, 0 ambiente e o universo. Na conexao com
0S outros, a espiritualidade é experienciada em relacdo com o conforto, o
apoio, o conflito e com a ligacéo entre essas conexdes. As pessoas vivenciam
a espiritualidade através de uma ligagdo comum com a humanidade e nas
relacbes particulares com os outros. A espiritualidade € relacionada com a
experiencia de comunidade, comegando pela familia. Na conexao com o “Eu” a

espiritualidade envolve a consciéncia do eu, do que nds somos. A consciéncia
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gue permite vivenciar o momento, relacionar o corpo, mente e espirito (Dossey
et al, 2005).

Por sua vez, o enfermeiro enquanto profissional de saude, também é
pessoa e também integra esta dimensdo no seu ser. A vivéncia da
espiritualidade é intrinseca ao ser humano e a busca da transcendéncia € cada
vez mais individual. Neste sentido, interessa compreender o que séo cuidados
espirituais inerentes ao cuidar holistico em enfermagem. No processo de cura &
requerido o reconhecimento espiritual de cada pessoa como ser unico, onde a
relacdo entre o cuidador e o recetor de cuidados € essencial neste processo,
sendo no por sua vez uma manifestacdo de espiritualidade. Os assuntos
espirituais ndo sao quantificaveis, logo ndo podem ser totalmente explicados.
Consideracbes de mistério, amor, sofrimento, esperanca, perddo, paz,
pacificacdo, graca, e oracdo sao inerentes ao dominio espiritual, portanto
conceitos que devem estar presentes no cuidar holistico. O mistério pode ser
descrito como a verdade que esta para além do entendimento. Entender o
amor, como algo que transcende o lugar e o tempo, que é pessoal e universal,
inclui a dimensdo do amor-préprio, divino, amor pelos outros e pela vida. O
sofrimento, em si pode acontecer nos niveis fisico, mental emocional e
espiritual, pode ser também uma experiéncia transformativa e varia de pessoa
para pessoa. Aspetos socio-culturais, religiosos, familiares a ambientais
influenciam a resposta individual ao sofrimento. E importante também entender
a esperanca como desejo acompanhado de espectativa de plenitude, orientada
para o futuro. Perddo, por sua vez, € uma necessidade profunda e urgente da
experiéncia humana. Crencas sobre a natureza de Deus, ou da fonte sagrada,
influenciam a capacidade de oferecer e receber perddo. A paz para alguns &
inseparavel da justica, reflete uma forma de estar, e ndo depende de
circunstancias externas. Graca contem elementos do mistério, da gratiddo e
surpresa. E habitualmente tida como presente da fonte sagrada ou da propria
vida, permite que a pessoa ultrapasse as dificuldades circunstanciais. Oragéo é
uma expressao de espirito, € um instinto humano profundo e representa a
comunicagdo com Deus, ou com a fonte sagrada. E intrinseca a muitas
religides e rituais, ndo é sempre uma atividade completamente consciente. A
oracdo pode influenciar no processo de cura (Benito et al, 2014; Dossey et al,
2005).
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Cuidados espirituais requerem a compreensdo do cuidado holistico
como um processo dinamico e integrativo da pessoa humana. A identificacdo
de necessidades espirituais ndo sdo necessariamente indicativas de patologia
ou disfuncéo de saude. Os enfermeiros necessitam colaborar com as pessoas
e suas familias no sentido de identificar, planificar e desenvolver intervencdes
pessoalizadas, tendo em consideracdo o0s seus valores e objetivos de vida.
Segundo Benito et al (2014) nos cuidados espirituais, cuidar do espirito € o
aspeto fundamental do cuidar holistico em enfermagem, tem lugar no contexto
das conexdes significativas da vida das pessoas. Nas atitudes para o
acompanhamento espiritual deve-se ter em consideracdo que a empatia deve
ser a base do processo comunicativo, ou seja, deve haver uma certa
predisposicao para captar a perspetiva do outro, 0 seu modo peculiar de viver a
realidade, valores, sentimentos, crencas. Ser congruente, exprimindo-se com
autenticidade. Aceitacdo incondicional do outro, tendo um profundo respeito
pela pessoa de quem cuida. Compaix&do, como um sentimento humano que se
pode manifestar a partir da conexdo com o sofrimento do outro, compreende o
estado emocional do outro, combinando o desejo de aliviar e reduzir o
sofrimento. A presencga, relacionada também com a congruéncia, permite estar
completamente dentro da experiéncia do momento com a outra pessoa, a
expansao da consciéncia e da sensacao. A hospitalidade, por sua vez, trata-se
da capacidade de acolher com amabilidade e generosidade o outro.

Na dimensédo espiritual, existem a disposicdo dos enfermeiros alguns
diagnésticos definidos pela North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), como exemplo “angustia espiritual”’, que consiste no estado em que
o individuo ou grupo apresenta ou esta em risco de apresentar, um distarbio no
sistema de crencas e valores que proporciona forca, esperanca e significado
para a vida, e “risco de angustia espiritual”’, que constitui na incapacidade de
experimentar e integrar o sentido e a finalidade da vida através das relagdes
consigo mesmo, com 0S outros, com a arte, masica, literatura ou com um poder
sobrenatural. A CIPE, nesta tematica, por sua vez menciona alguns focos de
enfermagem como “crencga errénea”, “crenga religiosa”, “crenga espiritual”’ e
“angustia espiritual”, que nos ajudam a construir diagnésticos de enfermagem
(Mendes et al, 2013).
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2. PROJETO DE DESENVOLVIMENTO ACADEMICO

Durante a realizagdo de cada Estagio (I, I, Ill) € proposta a realiza¢do de
um Projeto de Desenvolvimento Académico, orientado no exercicio clinico,
tendo em consideragdo as Competéncias Comuns dos Enfermeiros
Especialistas e as Competéncias Especificas dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica e/ou Cronica e Paliativa
(definidas pela Ordem dos Enfermeiros). De acordo com as necessidades
identificadas e fundamentadas € entdo selecionado um problema que sera
resolvido/estudado segundo a Metodologia de Projeto. Ruivo et al (2010) refere
que a Metodologia de projeto é entendida como um conjunto de técnicas,
procedimentos ou operacdes explicitas que permitem orientar, preparar ou
produzir uma representacdo antecipada e definitiva de um processo de
transformacdo do real, ou seja possibilita prever uma mudanca. Tem como
finalidade principal centrar-se na resolucdo de problemas e, através dela,
obtém-se capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela
producdo e execucgdo de projetos numa situacéo real. A metodologia constitui-
se como uma ponte entre a teoria e a pratica, uma vez que 0 seu suporte € o
conhecimento tedrico para posteriormente ser aplicado na pratica.

No que concerne a estrutura, a mesma autora identifica cinco partes
distintas na metodologia: Diagnostico de Situacdo, Planeamento, Execucdo,
Avaliacdo e Divulgacdo. A fase de Diagnoéstico de Situacdo (APENDICE 1) visa
a elaboracdo de um mapa cognitivo sobre a situacéo problema identificada, isto
€, a elaboracdo de um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende
atuar e mudar. Nesta fase pode-se englobar a definicdo de objetivos, que vao
apontar os resultados que se pretende alcancar, podendo incluir diferentes
niveis que vao desde o geral ao mais especifico. O Planeamento (APENDICE
II) consiste na elaboracdo de estratégias, meios e atividades a desenvolver,
num plano detalhado do projeto cobrindo as varias vertentes da gestdo, como
por exemplo a calendarizacdo das atividades e recursos a utilizar. A etapa da
Execucédo da metodologia de projeto materializa a realizagdo, colocando em
pratica tudo o que foi planeado. A Avaliacéo consiste num processo dinamico e
complexo que implica a contemplagédo de diversas vertentes de analise e
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reflexdo. Na Divulgacdo, por ultimo, pretende-se que sejam divulgados os
resultados obtidos apés a implementacdo do projeto, com a elaboracdo do

relatério final.

2.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A Espiritualidade é uma dimensao essencial da pessoa humana, na qual
estd implicita na profissdo de enfermagem. Sendo a Enfermagem uma
disciplina do conhecimento que se traduz na realidade de uma profissdo
intelectual e cientifica, é definida também como uma ciéncia humana e do
cuidar (Watson, 2002). Cuidar este, que requer um envolvimento pessoal,
social, moral e espiritual do enfermeiro.

Ao longo da nossa experiéncia profissional refletimos acerca dos
cuidados de enfermagem prestados, essencialmente na relacdo interpessoal
com o cliente, questionando-nos muitas vezes se conseguimos, realmente,
produzir um resultado terapéutico. Sendo o cuidado espiritual uma competéncia
do enfermeiro, ndo uma opcdo mas um dever na sua praxis, torna-se
necessario que o enfermeiro desenvolva competéncias para a promoc¢ao desta
dimensé&o do cuidado.

Hesbeen (2000) separa o essencial, descrito como a agao interpessoal
do enfermeiro com o cliente, do acessorio dos cuidados de enfermagem, sejam
por exemplo as técnicas, protocolos, contexto dos cuidados. Questionamo-nos
na esséncia, como podemos integrar na nossa praxis de enfermagem a
espiritualidade, uma vez que, fruto do desconhecimento, e da pouca
importancia atribuida a esta dimensdo, consideramos ndo conseguir,
objetivamente, tracar um rumo de investigagdo, nesta dimensao do cuidar.
Ficamos com a percecdo, tendo por base a andlise do nosso contexto de
trabalho, que quando se discute “espiritualidade”, os enfermeiros remetem-se
aos cuidados paliativos, aos cuidados em fim de vida. Mas a espiritualidade
nao existe s6 nos clientes em fim de vida, nem nos enfermeiros que prestam
cuidados a pessoas com doenca oncoldgica e paliativa.

A reflexdo sobre este tema faz parte integrante do crescimento pessoal,
enquanto pessoa, cliente e enfermeiro. Acreditamos que o modo como 0s
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enfermeiros cuidam influéncia diretamente de forma eficaz a recuperacédo da
alteracdo de situacdo de saude ou bem-estar do outro. Como enfermeiros,
temos o compromisso ético e humano de procurar na nossa praxis uma
intervencao holistica para o cliente e familia. Apoiar, assistir, ajudar, cuidar sao
acOes que espelham uma profissédo de solidariedade e compaixao, que assenta
em saberes proprios, provenientes de uma longa caminhada de investigacéo
com rigor metodoldgico e se impde perante as outras ciéncias, como uma
ciéncia do cuidar. Dos focos de intervencado, sejam fisicos, sociais, culturais,
psiquicos, mentais, emocional, ou espirituais, os enfermeiros tém o dever de
compreender a saude, na sua globalidade, e a pessoa alvo dos cuidados de
enfermagem, tanto numa situacdo de doenca ou em situacdo de transicao de
desenvolvimento (Meleis, 2012).

A Espiritualidade, intrinseca ao ser humano, é uma complexa e
misteriosa dimensao do ser humano. Existe incerteza e subjetividade quando
os enfermeiros definem Espiritualidade, bem como uma dificuldade em
uniformizar o conceito no cuidar, que € subjetivo e dependente da vivéncia
pessoal de quem o enuncia (Caldeira, 2011). Apesar de parecer encontrar uma
vasta aceitacdo pela sociedade, nomeadamente, na religiosa, do ponto de vista
cientifico s6 recentemente se iniciou uma procura epistemolégica nesta
matéria, resultante em grande parte nas naturais transicdes paradigmaticas
partilhadas pela comunidade cientifica.

Nesta area, a nivel nacional encontram-se realizadas teses de
doutoramento e mestrado, publicados diversos artigos de revisdo, investigacao,
reflexdo e revisdo sistemética da literatura, sendo que a maioria dos estudos
estdo mais centralizados na dimensdo humana da pessoa, presente nos
momentos de doenca em diferentes contextos, do que na dimensao do cuidar,
como processo terapéutico. S6 muito recentemente Martins et al (2015)
publicaram um artigo de investigagdo com uma versdo portuguesa da escala
Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS), fiavel e com validade de
contetdo, que permite avaliar a percecdo dos enfermeiros face a
espiritualidade e ao cuidado espiritual. Isto €, embora haja investigacao feita
neste campo, o conhecimento acerca da espiritualidade em Enfermagem,
continua em desenvolvimento, face a escassez de investigacdo nesta

dimensao nos enfermeiros.
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2.2. METODO E ESTRATEGIAS

Para responder ao problema levantado é realizada uma revisdo
integrativa da literatura. A revisdo de literatura € um conceito geral usado para
definir qualquer tentativa de sintetizar resultados de duas ou mais publicacdes
sobre o mesmo tema. Esta permite identificar, sumarizar evidéncias e avaliar a
consisténcia e validade externa dos achados. Os estudos de revisdo usam,
assim, um método que pode ser reproduzido e possibilitam aos enfermeiros o
desenvolvimento de préatica baseada na evidéncia (Ramalho, 2005).

Este PDA pretende assim, responder a uma pergunta de investigagao,
sendo essa pergunta integrada no objetivo geral deste projeto. Assim sendo,
tem-se como objetivo geral responder ao problema: “Como é que os
enfermeiros integram a Espiritualidade no seu agir profissional?” e como
objetivos especificos: Realizar pesquisa bibliografica sobre espiritualidade,
diferenca entre os conceitos de espiritualidade e religido, cuidados espirituais,
diagnosticos e intervencdes de enfermagem na CIPE relacionados com
espiritualidade; Elaborar um artigo de revisdo integrativa de literatura,
mobilizando os conhecimentos sobre metodologia de investigacao cientifica em
enfermagem; e Apresentar os resultados obtidos, com divulgacdo e
transferéncia das evidéncias para a pratica clinica.

Relativamente aos critérios de inclusdo e exclusédo, para a revisdo da
literatura sdo incluidos, numa primeira aglutinacédo, os estudos empiricos que
tenham PICOD [participantes, intervencdes, comparacdo, resultados
(outcomes), desenho do estudo] (Ramalho, 2005), que apresentem as palavras
“spirituality” (espiritualidade) e “spiritual care” ou “spiritual caring” (cuidados
espirituais) no resumo, que os participantes nos estudos sejam sé enfermeiros,
e que tenham sido publicados entre Abril de 2005 e Abril de 2015. Deste modo,
sdo excluidos os artigos de opinido, as dissertacdes e teses, as revisdoes da
literatura e os artigos que apesar de serem estudos empiricos, se refiram a
profissionais de saude, sem ser especificamente a Enfermagem.

A pesquisa bibliogréafica foi feita através de bases de dados eletronicas
disponiveis no site da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
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Setubal: B-On, EBSCO, ISI, Web of Knowledge, Pubmed, Scielo, e Scielo
Portugal, utilizando como descritores de busca o0s seguintes conceitos:
spirituality in nursing practice, spirituality, nursing, nursing care, spiritual care,
nurse, holistic care, espiritualidade, enfermeiro, cuidados espirituais. Apds o
término da pesquisa foram identificados, por titulo, 160 artigos, que se
revelaram pertinentes para este estudo. No entanto, pela leitura do resumo e
aplicando os critérios de exclusao e inclusao, rejeitaram-se 145 artigos. Numa
segunda aglutinacdo foram excluidos sete artigos por os participantes nao
serem exclusivamente enfermeiros com grau académico. Assim, aceitaram-se
oito artigos para esta revisdo integrativa de literatura, que correspondem a
totalidade dos critérios de inclusdo e respondem a questédo formulada.

Na avaliacdo critica da fidelidade dos artigos foi usado o Ciritical
Appraisel Skills Programme (CASP), que responde a trés questdes a serem
consideradas na apreciacdo de um estudo: rigor, credibilidade e relevancia
(CASP, 2006). Todos os artigos selecionados tém uma abordagem completa e
adequada relativamente aos métodos de investigacdo, os resultados sao bem
apresentados, significativos e uteis para responder a questdo formulada. Com
a selecao dos artigos procede-se a identificacdo do ano, pais, o(s) autor(es), 0s
participantes, as intervencbes, comparacdo de instrumentos de medida,
resultados (outcomes) e desenho do estudo, colocando-se estes dados no
seguintequadro (QUADRO 1 — Artigos selecionados)para facilitar a andlise e

compreensao dos conteudos.

Autor(es)/ Participantes Intervencfes  Resultados Desenho
ano/pais (Outcomes) do Estudo
Bailey et al 22 enfermeiros Para descrever A analise de contetdo revelam cinco Qualitativo
(2009) que trabalham as experiéncias | sub-temas:
Republic of numa Unidade de Compreenséo da espiritualidade; a arte
Ireland de Cuidados desenvolviment | da enfermagem no cuidado espiritual;
Paliativos 0 espiritual em educacao e aprendizagem; O desafio do

cuidados cuidar espiritual; e as dimensdes do

paliativos foram | tempo.

realizadas Os enfermeiros neste estudo referem

entrevistas variagdes quanto a compreenséao do

semi- conceito de espiritualidade, bem como a

estruturadas. Os
dados foram
recolhidos ao
longo de 8
semanas

complexidade em documentar o cuidado
espiritual. Descrevem o valor da

presenca e escuta no cuidado espiritual
como base numa enfermagem holistica.
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(gravacées das
respostas foram

transcritas
verbatim)
Chan (2009) | 110 enfermeiros | Para determinar | Os resultados mostram que 0S Quantitativo
China que trabalhavam | as atitudes na enfermeiros com crenca religiosa,
num hospital pratica de casados, com experiéncia de
publico em cuidados hospitaliza¢do no passado, que
Setembro de espirituais e trabalham em obstetricia ou ginecologia
2006 fatores e tém maiores niveis de perce¢do
associados na relativamente ao cuidado espiritual, séo
pratica do significativamente mais propensos a
cuidado praticar cuidado espiritual.
espiritual, foi Ha uma correlacao positiva entre as
aplicado um percec¢Bes de cuidados espirituais e a
questionario pratica do cuidado espiritual dos
sobre perce¢des | enfermeiros, o que significa que quanto
e praticas maior a perce¢éo de cuidados espirituais
espirituais. do enfermeiro, maior é a frequéncia
destes cuidados na pratica de
enfermagem.
Dhamani et | 15 enfermeiros Com o objetivo Neste estudo os conceitos encontrados Qualitativo
al (2011) que trabalham de compreender | foram agrupados em trés grupos:
Tanzania num hospital da | como os Significado de cuidados espirituais,
Tanzania enfermeiros reconhecimento de necessidades
integram a espirituais, e intervencdes para
espiritualidade e | responder as necessidades espirituais.
os cuidados As definicdes dadas para cuidados
espirituais foram | espirituais sdo congruentes com as
realizadas presentes na bibliografia. Das
entrevistas com | necessidades espirituais, foram
questdes identificadas a necessidade de escuta,
abertas, falar e observar o ambiente. Nas
gravadas e intervencdes religiosas, o rezar, leitura
transcritas. de textos religiosos, visita de
religiosos/pastores, e expressdes sobre
fé. Nas intervencgdes ndo-religiosas, o
demonstrar comportamentos éticos,
compaixao, o perdao, fornecer
aconselhamento e confianga.
Lundberg & | 30 enfermeiros Para entender Da analise de contetido surgiram cinco Qualitativo
Kerdonfag Tailandeses como temas: proporcionar apoio psicolégico,
(2010) enfermeiros facilitar rituais religiosos e crencas
Tailandia tailandeses que | culturais, comunicacdo com clientes e
trabalham em familias, avaliacdo das necessidades
unidades de espirituais dos clientes, mostrar respeito
cuidados e facilitar a participagéo da familia no
intensivos de cuidado.
um hospital, Os cuidados espirituais mencionados
prestam pelos enfermeiros envolvem para além
cuidados dos mencionados, a compreensao,
espirituais, compaixao e empatia, exteriorizadas pelo
foram realizadas | conforto, o estar presente, o toque na
entrevistas mao do cliente, na comunicagao verbal e
semi- ndo-verbal com clientes e familia,
estruturadas estabelecendo ao mesmo tempo uma
com questbes relac@o de confianca.
abertas.
Mahmoodish | 20 enfermeiros Realizadas O significado e o propésito da vida Qualitativo
an et al de diferentes entrevistas ndo- | profissional, através da viséo espirita da
(2010) Iréo Servicos num estruturadas aos | profissdo, compromisso e

hospital do Irao

enfermeiros
para explorar a
sua percecao
sobre
espiritualidade e
assisténcia

responsabilidade profissional e atitude
positiva; a vivéncia religiosa, onde se
inclui a “aprovagéo de Deus”,
recompensa espiritual, aconselhamento,
crenga num ser supremo, interacées
baseadas na fé e altruismo; e a procura
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espiritual. O
principal foco
das questdes é
relacionado com
a integracéo da
espiritualidade
na vida
profissional.
Alguns
participantes
foram
entrevistados
por duas vezes
para completar

da transcendéncia, necessidade de
respeito, transcendéncia pessoal e
profissional, foram temas que emergiram
da andlise de dados.

Cuidados espirituais concentram-se em
respeitar os clientes, proporcionar
interacdes amigaveis e simpaticas,
compartilhando rituais e no
fortalecimento de energia interior de
clientes e enfermeiros.

a recolha de
dados.
Ozbasaran 348 enfermeiros | Utilizados os Os resultados deste estudo sugerem que | Quantitativo
et al (2011) de varios instrumentos/es | as percecdes dos enfermeiros sobre
Turquia hospitais do este | cala espiritualidade sao indecisas e
da Turquia “Sociodemograp | inconclusivas, no entanto este tema tem
hic data form” e | relevancia par a pratica clinica. Na
“Spirituality and | cultura turca o “mau-olhado” e a crenga
Spiritual Care no destino estao associados a doenca,
Rating Scale” bem como aos problemas da vida e da
para explorar as | personalidade. Orar, colocar colares ou
percecdes de amuletos sdo amplamente usados nesta
espiritualidade e | cultura. Porém, o estudo demonstra que
cuidado os enfermeiros ignoram estas praticas no
espiritual em apoio espiritual prestado.
enfermeiros
turcos e
investigar a
relagdo entre as
suas percecoes
e as variaveis
demograficas.
Ronaldson 92 enfermeiros Para identificar Foram observadas diferengas Quantitativo
et al (2012) de Cuidados e comparar significativas entre os dois grupos. A
Austrélia Paliativos e perspetivas pratica de cuidados espirituais em
Cuidados espirituais e cuidados paliativos é mais avangada e as
Agudos, de trés | praticas de perspetivas espirituais mais fortes. Nos
hospitais da cuidados cuidados agudos, o fator falta de tempo e
area espirituais entre | privacidade é identificado como uma

metropolitana de
Sydney

enfermeiros em
contexto de
cuidados
paliativos e
cuidados
agudos, bem
como possiveis
barreiras ao
cuidado
espiritual, foram
colhidos dados
durante um
periodo de seis
meses, sobre
dados socio-
demograficos, e
utilizados dois
instrumentos
validados e
testados sobre
espiritualidade e
cuidado
espiritual em
enfermeiros:
“Spiritual

barreira na prestacéo de cuidados
espirituais. O facto dos enfermeiros em
cuidados paliativos serem mais velhos e
terem mais experiéncia profissional do
gue os enfermeiros em cuidados agudos,
pode também ser um fator que explica as
diferencas observadas.
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Perspective
Scale”’ e
“Spiritual Care
practice
Questionnaire”.

Tiew et al
(2013)
Singapura

66 enfermeiros
de oito unidades
de internamento
de doentes em
situagao
paliativa, em
Singapura

De modo a
explorar
perspetivas de
enfermeiros de
cuidados
paliativos sobre
a espiritualidade
€ a assisténcia
espiritual foram
selecionados
oito unidades de
internamento
em Singapura. A
colheita de
dados
apresentou duas
partes: dados
demogréficos e
a aplicacéo das
escalas
“Spirituality
Care-Giving
Scale” para
avaliar a
espiritualidade
nos enfermeiros,
e a “Escala de
Lickert” na
determinacéo
das perspetivas
dos enfermeiros
acerca co
cuidado
espiritual.

Em geral, os participantes no estudo
concordaram com itens da escala
aplicada relacionada com o cuidado
espiritual, nomeadamente perspetivas,
atitudes e valores. Os resultados
mostram relacdes estatisticamente
significativas entre raca, filiag&o espiritual
e tipo de unidade de internamento onde
o enfermeiro trabalha, com a escala
aplicada.

Espiritualidade é entendida como
universal, holistica e existencial por
natureza. Cuidados espirituais é
entendida como centrada nos clientes,
respeitando as diferentes crencgas, onde
estdo incluidos a confianca, empatia,
responsabilidade, promocao de bem-
estar emocional, promover a paz, e o
estar presente.

Quantitativo

QUADRO 1 — Artigos selecionados

2.3. RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs a avaliacao dos artigos verifica-se que, relativamente aos anos de

publicacdo, dos oito artigos selecionados, seis foram publicados nos ultimos

cinco anos, delimitados pelos critérios de inclusdo. Verifica-se assim, um

aumento progressivo do namero de artigos que ilustram este tema. No que

concerne aos paises, constata-se uma universalidade quanto a sua localizagéo

geografica, podendo-se por sua vez analisar posteriormente os fatores culturais

associados. Dos artigos analisados verifica-se que o numero de participantes

variou entre 15 a 348. Todos os estudos selecionados apresentam informacdes
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significativas para a resposta a questédo de partida desta revisdo, uma vez que
nos dados obtidos estdo evidentes a espiritualidade e os cuidados espirituais
na praxis de enfermagem.

Verificou-se a utilizagcdo de algumas escalas como instrumento cujo
objetivo se prende a explorar as percecoes dos enfermeiros sobre
espiritualidade e cuidado espiritual: “Spirituality and Spiritual Care Rating Scale”
(Ozbasaran et al, 2011), “Spiritual Perspective Scale” (Ronaldson et al, 2012),
“Spiritual Care practice Questionnaire” (Ronaldson et al, 2012), “Spirituality
Care-Giving Scale” (Tiew et al, 2013) e a “Escala de Lickert” (Tiew et al, 2013).
Por sua vez, foi também utiizado em um estudo o instrumento
“Sociodemographic data form” (Ozbasaran et al, 2011) para investigar a
relacdo entre as percecdes sobre espiritualidade e cuidados espirituais dos
enfermeiros e as variaveis demograficas.

Através da andlise dos artigos verifica-se que o bem-estar holistico
deve incorporar as dimensdes bio, emocional, social, cultural e também
espiritual (Bailey et al, 2009; Chan, 2009; Dhamani et al, 2011, Lundberg &
Kerdonfag, 2010; Ozbasaran et al, 2011; Tiew et al, 2013). Porém para se
conseguir assistir ao bem-estar do cliente, os enfermeiros precisam incorporar
na sua praxis, cuidados ndo sé para o0 corpo e mente, mas também para a
“alma” (Chan, 2009; Lundberg & Kerdonfag, 2010).

Na maior parte das vezes, os cuidados sdo vocacionados para 0
corpo, e de acordo com os estudos, os enfermeiros dao enfase a
complementaridade de que confortar o espirito implica cuidar adequadamente
do corpo (Dhamani et al, 2011). Assim, torna-se pertinente deduzir que os
cuidados espirituais séo inerentes a praxis de enfermagem e a qualidade dos
cuidados (Mahmoodishan et al, 2010)

Os enfermeiros devem ter presente que quando existe uma crise, por
alteracdo de situagcédo de saude ou morte, a espiritualidade € uma dimens&o no
qual os clientes mais se manifestam (Dhamani et al, 2011). Neste sentido, os
enfermeiros devem estar dotados de competéncia para o0s ajudarem a
satisfazer essas necessidades, nomeadamente no cuidar em fim de vida
(Bailey et al, 2009).

Os enfermeiros reconhecem a importancia do cuidado espiritual para a

diminuicdo de sintomas de stresse, ansiedade, associados a alteracdo de
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situacdo de saude, sendo deste modo importante o reconhecimento da
importancia da espiritualidade na pratica de enfermagem (Lundberg &
Kerdonfag, 2010; Mahmoodishan et al, 2010).

Uma definicdo clara de espiritualidade ajudaria os enfermeiros a
integrar esta dimensao no cuidar, e fortalecer a relacdo de ajuda com a pessoa
cuidada (Chan, 2009). De acordo com os artigos analisados, existem poucos
elementos comuns numa tentativa de definir espiritualidade, uma vez que a
espiritualidade é contextualizada dentro de cada cultura e o conceito é variavel
dentro de um mesmo grupo de enfermeiros (Bailey et al, 2009; Ozbasaran et al,
2011; Tiew et al, 2013).No entanto, sem uma correta clarificacdo do que €
espiritualidade, podem surgir equivocos, quer na avaliacdo das necessidades,
quer na propria prestacdo de cuidados espirituais (Lundberg & Kerdonfag,
2010). Complementando o facto de hoje existirem sociedades multiculturais,
torna-se ainda mais imprescindivel uma compreensdo mutua da espiritualidade
com a pessoa alvo dos cuidados, de modo a ser possivel identificar
necessidades, planear os cuidados e implementar cuidados espirituais
pessoalizados (Lundberg & Kerdonfag, 2010).

Deste modo, para compensar esta premissa, existem outros estudos
que revelam que a educacdo espiritual € importante para os enfermeiros,
permitindo um desenvolvimento relativo a sensibilidade para as necessidades
espirituais das pessoas cuidadas. Muitos enfermeiros revelam ter dificuldades
em oferecer assisténcia espiritual, uma vez que na sua formacdo base nao
tiveram uma preparacdo adequada (Lundberg & Kerdonfag, 2010; Tiew et al,
2013).

Com a finalidade de integrar os cuidados espirituais na praxis de
enfermagem, os enfermeiros devem estar a vontade com a sua prépria
espiritualidade, no sentido em que devem entendé-la como componente da
vida (Lundberg & Kerdonfag, 2010). Usando a espiritualidade como um
recurso, o enfermeiro pode manifesta-la de diversas maneiras com o cliente,
através de acbes de enfermagem, com o objetivo de proporcionar bem-estar
espiritual. Temos como exemplos, o estar presente (Bailey et al, 2009;
Dhamani et al, 2011; Lundberg & Kerdonfag, 2010), a escuta ativa (Bailey et al,
2009; Dhamani et al, 2011; Lundberg & Kerdonfag, 2010; Ozbasaran et al,
2011), a empatia (Lundberg & Kerdonfag, 2010; Tiew et al, 2013), o toque
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terapéutico (Lundberg & Kerdonfag, 2010), o suporte emocional (Lundberg &
Kerdonfag, 2010; Ozbasaran et al, 2011; Tiew et al, 2013), proporcionar
conforto (Lundberg & Kerdonfag, 2010), respeito (Dhamani et al, 2011;
Lundberg & Kerdonfag, 2010; Mahmoodishan et al, 2010), estabelecer uma
relacdo de confianca (Tiew et al, 2013) ser altruista (Mahmoodishan et al,
2010), demonstrar comportamentos éticos (Dhamani et al, 2011), de perdéo
(Dhamani et al, 2011; Lundberg & Kerdonfag, 2010), amor e compaixao
(Lundberg & Kerdonfag, 2010), promover a esperanca, aconselhar, ser
educado, ser honesto e fiel (Dhamani et al, 2011). Por outro lado, podem existir
acOes de caracter religioso, no qual o enfermeiro pode intervir com o cliente,
nomeadamente rezar, promocdo de fé, leitura de escrituras religiosas,
promover a presenca de um teodlogo (padre, pastor), encorajar o cliente a
confiar em Deus (Dhamani et al, 2011; Lundberg & Kerdonfag, 2010).

A cultura também estd patente nesta analise. Confirma-se que os
significados de espiritualidade variam conforme a cultura onde os enfermeiros
estdo inseridos, existindo pouca uniformidade quando se tenta definir o
conceito (Ozbasaran et al, 2011). Por outro lado, a migragdo com efeito na
globalizacéo, pressupde uma necessidade destes profissionais se integrarem
num ambiente multicultural, onde as necessidades e as exteriorizacbes
espirituais se manifestam de modos bastante diversificados (Tiew et al, 2013).

Os proprios significados de saude/doenca diferem, bem como a
diversidade de crencas, que tém uma consequéncia direta no cuidado espiritual
para com os clientes (Ronaldson et al, 2012; Tiew et al, 2013). A cultura, se o
enfermeiro ndo estiver devidamente preparado para a prestacdo de cuidados
pessoalizados, pode ser uma barreira na assisténcia espiritual.

Para além da falta de formacéo e da cultura, outras barreiras podem
existir na prestacao de cuidados espirituais. Nomeadamente, a falta de tempo.
Este é outro fator decisivo, muitas vezes devido as proprias dindmicas dos
servicos (Bailey et al, 2009; Ronaldson et al, 2012). Os enfermeiros, perante
um maior nimero de clientes ficam limitados na disponibilidade de tempo que
dispdem para a prestacdo de cuidados, dando menos énfase nas interacdes
pessoais. A falta de privacidade € outro fator mencionado (Ronaldson et al,
2012). As estruturas dos servigcos, das enfermarias, podem ser impedimento,

para que o cliente se sinta confortavel para poder estabelecer com o
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enfermeiro uma relacdo. Como a esséncia do cuidado espiritual é relacional, as
oportunidades para estabelecer este tipo de cuidados diminuem.

Pode-se inferir que o contexto ou a natureza do servico em que 0S
enfermeiros prestam cuidados, podera influenciar o conhecimento e a percecao
sobre a espiritualidade (Ronaldson et al, 2012), os enfermeiros que trabalham
em contexto de cuidados paliativos apresentaram niveis mais altos quanto a
percecdo da espiritualidade, e na prestacdo do cuidado espiritual do que os
enfermeiros que trabalham em cuidados agudos. Verifica-se também uma
relacdo entre enfermeiros com mais anos de experiéncia em enfermagem e
uma melhor percecdo sobre a espiritualidade e necessidades espirituais dos
clientes, do que aqueles que tém poucos anos de experiéncia profissional
(Ozbasaran et al, 2011; Ronaldson et al, 2012; e Tiew et al; 2013).

2.4. CONSIDERACOES FINAIS

A espiritualidade e os cuidados espirituais, tal como foi consolidado ao
longo desta revisao integrativa de literatura, sdo essenciais na prestacao de
cuidados holisticos, tendo contribuicdo direta na qualidade dos cuidados. A
pouca uniformizacdo conceptual sobre espiritualidade, e até mesmo a pouca
formacdo sobre este esta dimenséo transcendente do cuidar, pode contribuir
em parte para que o enfermeiro ndo dé tanta importancia e nem saiba como
integra-la na sua praxis. Porém, através da analise e discussdo dos diferentes
estudos conseguiu-se responder a questao de investigacao levantada.

Torna-se evidente a importancia de desenvolver investigacdo sobre
espiritualidade e cuidados espirituais, uma vez que é necessario aprofundar
uma melhor compreensao sobre esta tematica, de modo a superar dificuldades

ou barreiras que possam surgir.
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3. PROJETO DE APRENDIZAGEM DE CLINICA

O desenvolvimento do PAC surge como uma dimensao dos estagios,
que visa a aquisicdo/aprofundamento das Competéncias Especificas dos
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica e
Cronica e Paliativa. Esta dimensdo também decorre de acordo com a
metodologia de projeto e realizou-se num servico de Especialidades Médicas
numa Unidade Hospitalar no sul do pais. O servico € uma unidade de
internamento constituida com oito enfermarias de duas camas e trés
enfermarias de uma cama. Neste servico estéo inseridas as Especialidades de
Gastroenterologia, Pneumologia e Medicina.

O Estagio | e |l permitiu-nos o diagnostico e planeamento,
respetivamente, do PAC, que foi posteriormente desenvolvido no decorrer do
estagio Ill, com a sua fase implementacdo e avaliacdo. Como metodologia de
projeto, no PAC, a aquisicdo de competéncias é feita através da mobilizacao de
conhecimentos adquiridos no seu planeamento e subsequente implementagéo.
Para melhor esquematizar o proposto neste projeto, ele esta exposto em forma
de quadro, dividido pelas Competéncias Especificas dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica e Cronica e
Paliativa de acordo com o legislado, com a respetiva subdivisdo pelas unidades

de competéncia e critério de avaliacéo.

3.1. PLANEAMENTO/CRONOGRAMA

O estagio | e Il possibilitaram a construcdo do PAC, com respetivo
diagnostico e planeamento, que foi concluido no estagio lll, com a sua
implementacdo e avaliacdo. Este projeto apresentado em forma de quadros
estd dividido pelas cinco Competéncias Especificas dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica e Pessoa em
Situacdo Cronica e Paliativa (QUADRO 2 — Competéncia K1; QUADRO 3 -
Competéncia K2; QUADRO 4 — Competéncia K3; QUADRO 5 — Competéncia

L4; QUADRO 6 — Competéncia L5). Assim, de acordo com o legislado sdo
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identificados as respetivas unidades de competéncia e critérios de avaliacao,

com as atividades propostas a realizar. Para cada atividade é indicado no

cronograma o momento em que uma sera desenvolvida.

COMPETENCIA 1

K1 - Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica;
Considerando a complexidade das situa¢des de salde e as respostas necessarias a pessoa em situacdo de doenca
critica e ou faléncia organica e a sua familia, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas
para responder em tempo Util e de forma holistica.

Unidade de

Competéncia

Critérios de
INEUEE T

Atividades

Cronograma

K1.1. — Presta cuidados K1.1.1 — Identifica Prestacdo de cuidados a Estagio I, Il e Il
a pessoa em situacao prontamente focos de pessoa em situacao critica
emergente e na instabilidade
antecipacédo da
;gféﬁg;gi?dgrﬁéfco oz K1.1.2 — Responde de Prestacéo de cuidados a Estagio I, Il e llI
9 ) forma pronta e pessoa em situagao critica
antecipatoria a focos de
instabilidade.
K1.1.3 — Executa cuidados | Prestagdo de cuidados a Estagio I, Il e 1l
técnicos de alta pessoa em situagao critica
complexidade dirigidos a
pessoa a vivenciar
processos de
saude/doenca critica e ou
faléncia organica.
K1.1.4 — Demonstra Prestacdo de cuidados a Estagio |, Il e lll
conhecimentos e pessoa em situagao critica
habilidades em suporte
avancado de vida. Realizacao de Formagédo
em Servico para
Assistentes Operacionais
de Suporte Basico de Vida
(SBV)
K1.2 — Gere a K1.2.1 — Diagnostica Prestacao de cuidados a Estagio I, Il e Il
administracdo de precocemente as pessoa em situacao critica
protocolos terapéuticos complicagdes resultantes
complexos. da implementacgéo de
protocolos terapéuticos
complexos.
K1.2.2 — Implementa Prestacéo de cuidados a Estagio |, Il e 1l
respostas de enfermagem pessoa em situagao critica
apropriadas as
complicacdes.
K1.2.3 — Monitoriza e Prestacao de cuidados a Estéagio I, Il e 1l
avalia a adequacéao das pessoa em situacao critica
respostas aos problemas
identificados.
K1.3 — Faz a gestéo K1.3.1 — Identifica Prestacéo de cuidados a Estagio |, Il e lll
diferenciada da dor e do evidéncias fisioldgicas e pessoa em situacao critica
bem-estar da pessoa em emocionais de mal-estar.
situacao critica e ou
Lﬂm;;g;ggg':g ostas K1.3.2 — Demonstra Prestacao de cuidados a Estagio I, Il e 1l
p " | conhecimentos sobre bem- | pessoa em situagao critica
estar fisico, psico-social e
espiritual na resposta as Realizagdo de Trabalho de
necessidades da pessoa Projeto de
em situacao critica e ou Desenvolvimento
faléncia organica. Académico —
“Espiritualidade em
Enfermagem”
K1.3.3 — Garante a gestdo | Prestacdo de cuidados a Estagio |, Il e 1l
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de medidas farmacoldgicas
de combate a dor.

pessoa em situacao critica

K1.3.4 — Demonstra
conhecimentos e
habilidades em medidas
nao farmacoldgicas para o
alivio da dor.

Prestacao de cuidados a
pessoa em situacao critica

Estéagio I, Il e 1l

K1.4 — Assiste a pessoa
e familia nas
perturbac6es emocionais
decorrentes da situacéo
critica de saide/doenca e
ou faléncia organica.

K1.4.1 — Demonstra
conhecimentos sobre a
gestdo da ansiedade e do
medo vividos pela pessoa
em situagao critica e ou
faléncia organica.

Prestacao de cuidados a
pessoa e familia em
situagéo critica

Estéagio |, Il e 1l

K1.4.2 — Demonstra Prestacao de cuidados a Estéagio |, Il e 1l
conhecimentos e pessoa e familia em
habilidades facilitadores da | situagéo critica
“dignificagéo da morte” e
dos processos de luto.
K1.5 — Gere a K1.5.1 — Demonstra Prestagao de cuidados a Estagio |, Il e lll

comunicagéo
interpessoal que
fundamenta a relagéo
terapéutica com a
pessoal/familia face a
situacao de alta
complexidade do seu
estado de salde.

conhecimentos
aprofundados em técnicas
de comunicacao perante a
pessoal/familia em situagao
critica.

pessoa e familia em
situagéo critica

K1.5.2 — Demonstra
conhecimentos em
estratégias facilitadoras da
comunicagao em pessoa
com “barreiras a
comunicagao”.

Prestacao de cuidados a
pessoa e familia em
situacéo critica

Estéagio I, Il e 1l

K1.5.3 — Adapta a
comunicagdo a
complexidade do estado de
saude da pessoa em
situagédo critica e ou
faléncia organica.

Prestacao de cuidados a
pessoa e familia em
situagao critica

Estagio |, Il e 1l

K1.6 — Gere o
estabelecimento da
relacdo terapéutica
perante a pessoa/familia
em situacdo critica e ou
faléncia orgéanica.

K1.6.2 — Reconhece o
impacto das transacdes na
relacdo terapéutica junto da
pessoa em situacao critica.

Prestacdo de cuidados a
pessoa e familia em
situagao critica

Estéagio I, Il e 11l

K1.6.3 — Seleciona e
utiliza de forma adequada,
as habilidades de relagao
de ajuda a pessoa em
situacéo critica.

Prestacao de cuidados a
pessoa e familia em
situagao critica

Estagio |, Il e 1l

K1.6.4 — Avalia o processo
de relacdo estabelecida
com a pessoa em situagdo
critica e ou faléncia
organica.

Prestacao de cuidados a
pessoa e familia em
situagado critica

Estagio I, Il e 1l

QUADRO 2 — Competéncia K1

Nesta competéncia é proposta a realizacdo de um trabalho como forma

de atingir os objetivos definidos para o estagio Ill. Assim, pretende-se realizar
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uma formacdo em servico sobre SBV para Assistentes Operacionais. Como
objetivo pretende-se contribuir para um melhor desempenho da equipa de
Assistentes Operacionais do servico de Especialidades Médicas, em caso de
PCR. Portanto, as atividades propostas sdo a realizacdo de pesquisa
bibliografica sobre SBV, realizacdo da formacdo em Power Point, discussédo
com o Enfermeiro Chefe e a Enfermeira Orientadora relativamente aos
diapositivos, realizacéo de alteracdes (caso necessario), realizacdo do plano de
sessdo, marcacao da sessao de formacéao, divulgacdo da formacao atraves de
um cartaz, realizacdo da formacéao e avaliacdo da sessao.

Propbe-se que cada critério de avaliacdo seja atingido na globalidade
com a realizacdo no estagio num servico de Especialidade Médicas, estagio de
observacdo na VMER, bem como na reflexdo da experiéncia profissional

enquanto enfermeiro numa Unidade de Cuidados Intermédios durante seis

anos.

COMPETENCIA 2

K2 - Dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concecéo a agao;
Intervém na concecdo dos planos institucionais e na lideranga da resposta a situacdes de catastrofe e multi-vitima.
Ante a complexidade decorrente da existéncia de mdltiplas vitimas em simultdneo em situagao critica e ou risco de

Unidades de

Competéncia

K2.1 — Concebe, em
articulagdo com o nivel
estratégico, os planos de
catastrofe ou
emergéncia.

Critérios de
Avaliagao

K2.1.1 — Demonstra
conhecimento do Plano

Distrital e Nacional para
catastrofe e emergéncia.

faléncia organica, gere equipas, de forma sistematizada, no sentido da eficacia e eficiéncia da resposta pronta.

Atividades

Leiturado Plano de
Emergéncia Interno do
Servigo de Especialidades
Médicas

Cronograma

Estégio IlI

K2.1.2 — Colabora na
elaboracéo do plano de
emergéncia e catastrofe da
Instituicdo/Servigo.

Realizagdo de uma
Formacéo em Servigo
sobre manuseamento de
extintores em contexto de
incéndio

Estégio Il

K2.2 — Planeia a
resposta concreta ante as
pessoas em situagao de
emergéncia multi-vitima
ou catastrofe.

K2.2.1 — Demonstra
conhecer os planos e os
principios de atuacdo em
situacdes de catastrofe.

Participagdo no exercicio
de protecao civil SET LOG
2015 - Azeitao

23 e 24 de Maio de 2015

K2.2.2 — Identifica os
varios tipos de catastrofe e
as implicacdes para a
saude.

Participacé@o no exercicio
de protecéo civil SET LOG
2015 — Azeitao

23 e 24 de Maio de 2015

K2.2.3 — Atribui graus de
urgéncia e decide a
sequéncia de atuacao.

Participagao no exercicio
de protecao civil SET LOG
2015 — Azeitdo

23 e 24 de Maio de 2015

K2.2.4 — Sistematiza as
acdes a desenvolver em
situag&o de catéastrofe ou
emergéncia.

Participacéo no exercicio
de protecao civil SET LOG
2015 - Azeitéo

23 e 24 de Maio de 2015

K2.3 — Gere 0s

K2.3.1 Lidera a atribuicdo e

Participacdo no exercicio

23 e 24 de Maio de 2015
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cuidados em situacdes
de Emergéncia e ou
Catéstrofe.

desenvolvimento dos
papéis dos membros da
equipa.

de protecéo civil SET LOG
2015 — Azeitdo

K2.3.2 Avalia em continuo
a articulacao e eficacia da
equipa.

Participacéo no exercicio
de protecao civil SET LOG
2015 — Azeitéo

23 e 24 de Maio de 2015

K2.3.3 Introduz medidas
corretivas das
inconformidades de

Participagdo no exercicio
de protecéo civil SET LOG
2015 — Azeitao

23 e 24 de Maio de 2015

atuacao.

QUADRO 3 — Competéncia K2

Nesta competéncia propde-se a realizacdo de uma formacgéo em servigo
sobre o manuseamento de extintores em caso de incéndio, cujo objetivo &
contribuir para um melhor desempenho da Equipa de Enfermagem do Servico
Especialidades Médicas, no manuseamento de extintores em contexto de
incéndio. As atividades a realizar sdo, assim, a realizacdo de pesquisa
bibliografica sobre extintores, realizacdo do procedimento de manuseamento
de extintores, discussdo do procedimento com o Enfermeiro Chefe e a
Enfermeira Orientadora, realizacdo de alteragdes caso necessario, submissao
do procedimento ao Enfermeiro Chefe, elaboracdo dos diapositivos,
auscultacdo ao Enf. Chefe e a Enf. Orientadora relativamente aos diapositivos,
realizacdo de alteracdes caso necessario, realizacdo do plano de sessao,
marcacdo da sessdo de formacao, divulgacdo da formacado, através de um
cartaz, realizacdo da formacao, avaliacado da sessao.

Consideramos que com a participacdo no exercicio de protecdo civil
Setlog 2015 — Azeitdo foram atingidas a grande maioria dos critérios de
avaliacdo, no entanto propde-se a realizacdo de um trabalho de formacdo em

servigo para cobrir as restantes em falta, conforme descritos no plano.

COMPETENCIA 3
K3 - Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infe¢do perante a pessoa em situag&o critica e ou
faléncia organica, face a complexidade da situacédo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Considerando o risco de infegdo face aos mudltiplos contextos de atuagdo, a complexidade das situagGes e a
diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a mdultiplas medidas invasivas, de diagnodstico e
terapéutica, para a manutencéo de vida da pessoa em situacgao critica e ou faléncia organica, responde eficazmente na
prevencédo e controlo de infecéo.

Unidades de Critérios de
Competéncia Avaliacao

K3.1 — Concebe um K3.1.1 — Demonstra
plano de prevencéo e conhecimento do Plano

controlo da infe¢do para Nacional de Controlo de
resposta as Infecéo e das diretivas das

Atividades Cronograma

Discussao com Enf.
Orientador do Plano
Nacional de Controlo de
Infecéo e das diretivas da

Estégio |, Il e 1l
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necessidades do
contexto de cuidados a
pessoa em situagéo
critica e ou faléncia

Comissdes de Controlo da
Infecéo.

Comisséo de Controlo da
Infe¢éo adequadas ao
Servico de Especialidades
Médicas.

organica. K3.1.2 — Diagnostica as Entrevista com Enf. Chefe Estagio |
necessidades do servico sobre as necessidades do
em matéria de prevencdo e | servico em matéria de
controlo de infecéo. prevencgéo e controlo de
infecao.
K3.1.3 — Estabelece as Discussao com Enf. Chefe Estégio Il
estratégias pro-activas a e Enf. Orientadora sobre a
implementar no servigo realizacédo de uma
visando a prevencao e formacgédo em servico.
controlo da infe¢éo do
servico.
K3.1.4 — Atualiza o Plano Realizacdo de uma Estégio Il
de Prevencéo e Controlo formagdo em Servico sobre
de Infecéo do Servigo com “Colheita de hemoculturas”
base na evidéncia. com base na reformulada
Norma de Procedimento
implementada
recentemente no hospital.
K3.2 — Liderao K3.2.1 — Demonstra Prestacdo de cuidados a Estagio I, Il e Il
desenvolvimento de conhecimentos especificos | pessoa e familia no servico
procedimentos de na area da higiene de Especialidades Médicas
controlo de infegao, de hospitalar que lhe permitam
acordo com as normas ser referéncia para a
de prevencao, equipa que cuida da
designadamente das pessoa em situagao critica,
InfecGes Associadas a na prevencao e controlo da
Prestacdo de Cuidados infecéo.
de Salde a pessoa em
situacao critica e ou K3.2.2 — Estabelece os Prestacdo de cuidados a Estagio |, Il e 1l

faléncia organica.

procedimentos e circuitos
requeridos na prevencgéo e
controlo da infecéo face as
vias de transmissao na
pessoa em situagédo
critica/faléncia organica.

pessoa e familia no servico
de Especialidades Médicas

K3.2.3 — Faz cumprir os
procedimentos
estabelecidos na
prevencgéo e controlo da
infecao.

Prestacao de cuidados a
pessoa e familia no servico
de Especialidades Médicas

Estagio I, Il e 1l

K3.2.4 — Monitoriza,
regista e avalia medidas de
prevengédo e controlo
implementadas.

Prestacéo de cuidados a
pessoa e familia no servico
de Especialidades Médicas

Estagio I, Il e Ill

QUADRO 4 — Competéncia K3

A realizagdo de uma formacgdo sobre colheita de sangue para
hemoculturas surge no sentido de atualizar conhecimentos no controlo de
infecdo do servigo, uma vez que foi revista a respetiva norma hospitalar e os
enfermeiros do servico manifestaram vontade em debater este assunto. Este
trabalho tem como objetivo contribuir para um melhor prevencao e intervencéo
no controlo da infecdo no Servico. Das atividades a realizar sdo assim

propostas a realizagdo de pesquisa bibliografica sobre hemoculturas e
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cuidados inerentes, discussdo com o Enf. Chefe e a Enf. Orientadora,
elaboracdo dos diapositivos, auscultacdo ao Enf. Chefe e & Enf. Orientadora
relativamente aos diapositivos, realizacdo de alteracdes (caso necessario),
realizacdo do plano de sessdo, marcacdo da sessao de formacao, divulgacao
da formacéo, através de um cartaz, realizacdo da formacdo e avaliacdo da

sessao.

COMPETENCIA 4

L5 — Cuida de pessoas com doencga crénica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e familiares, em
todos os contextos de pratica clinica, diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e
qualidade de vida

Identifica as necessidades de intervencédo especializada a pessoas com doenga cronica, incapacitante e terminal.
Concebe, implementa e avalia planos de cuidados, numa abordagem abrangente, compreensiva, numa avaliacdo
holistica da saude do individuo e da satisfagdo das necessidades, recursos, objetivos e desejos, com vista a preservar

a sua Dignidade, a maximizar a sua quagidade de vida e a diminuir o seu sofrimento.

Unidades de

Competéncia

L5.1 — Identifica as
necessidades das
pessoas com doenca
cronica incapacitante e
terminal, seus cuidadores
e familiares.

Critérios de
Avaliacao

L5.1.1 — Avalia e
diagnostica as
necessidades de cuidados
paliativos na pessoa com
doenca cronica,
incapacitante e terminal, ao
nivel fisico, psico-
emocional, espiritual e
socio-familiar.

Atividades

Prestacao de cuidados a
pessoa no servigo de
Especialidades Médicas

Cronograma

Estéagio I, Il e 1l

L5.1.2 — Avalia e identifica
os sintomas
descontrolados na pessoa
com doenga cronica,
incapacitante e terminal,
segundo a sua intensidade
e prioridade para o
individuo, utilizando para tal
escalas e ferramentas
adequadas, assim como o
conhecimento cientifico.

Prestacdo de cuidados a
pessoa no servigo de
Especialidades Médicas

Estagio I, Il e llI

L5.1.3 — Analisa e valoriza
0 peso de variaveis psico-
emocionais, valores e
crengas na intensidade dos
sintomas e do sofrimento,
numa abordagem
multimodal e
multidimensional.

Prestacéo de cuidados a
pessoa no servico de
Especialidades Médicas

Estagio I, Il e 1l

L5.1.4 — Avalia o grau de
dependéncia e as
necessidades de cuidados
na pessoa com doenga
cronica, incapacitante e
terminal, promovendo a
obtengdo do maximo de
satisfacdo do doente.

Prestacéo de cuidados a
pessoa no servico de
Especialidades Médicas

Estagio |, Il e 1l

L5.1.5 — Identifica, em
tempo Util, situacdes de
agudizacéo.

Prestacao de cuidados a
pessoa no servico de
Especialidades Médicas

Estagio I, Il e 1l

L5.2 - Promove
intervencdes junto de
pessoas com doenca

L5.2.1 — Objetiva os
cuidados na preservacéo
da Dignidade da pessoa

Prestacéo de cuidados a
pessoa no servico de
Especialidades Médicas

Estagio I, Il e Ill
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cronica, incapacitante e
terminal, cuidadores e
seus familiares.

com doenga cronica,
incapacitante e terminal,
promovendo a sua
autoestima e maximizando
a sua qualidade de vida,
diminuindo o seu
sofrimento, respeitando a
perspetiva do proprio.

L5.2.2 — Estabelece um
plano individualizado para
a pessoa com doenca
cronica incapacitante e
terminal, cuidadores e seus
familiares.

Prestacao de cuidados a
pessoa no servico de
Especialidades Médicas

Estéagio I, Il e 1l

L5.2.3 — Adota medidas
farmacolégicas no alivio
dos sintomas.

Prestacao de cuidados a
pessoa no servico de
Especialidades Médicas

Estagio |, Il e 1l

L5.2.4 — Adota medidas
nao farmacolégicas no
alivio dos sintomas.

Prestacao de cuidados a
pessoa no servico de
Especialidades Médicas

Estéagio I, Il e 1l

L5.2.5 — Atua, em tempo
atil, nas situagées de
agudizagao.

Prestacao de cuidados a
pessoa no servico de
Especialidades Médicas

Estagio I, Il e llI

L5.3 — Envolve
cuidadores da pessoa em
situacao cronica,
incapacitante ou terminal,
para otimizar resultados
na satisfagéo das
necessidades.

L5.3.1 — Relne
periodicamente com
cuidadores e/ou familiares,
reavaliando as suas
necessidades.

Prestacao de cuidados a
pessoa e familia no servico
de Especialidades Médicas

Estéagio I, Il e 1l

L5.3.2 — Constroi e
atualiza o plano de
intervencéo em parceria
com os familiares e
cuidadores.

Prestacdo de cuidados a
pessoa e familia no servico
de Especialidades Médicas

Estagio I, Il e llI

L5.4 — Colabora com
outros membros da
equipa de saude e/ou
servicos de apoio.

L5.4.1 — Utiliza estratégias
baseadas na evidéncia,
para o desenvolvimento do
auto-conhecimento e das
capacidades das pessoas
com doenga cronica
incapacitante, seus
cuidadores e familiares.

Prestacao de cuidados a
pessoa e familia no servico
de Especialidades Médicas

Estagio I, Il e 1l

L5.4.2 — Utiliza estratégias
de comunicagao e de
trabalho em equipa, assim
como conhecimentos
tedricos e praticos
relacionados com a ética,
para tomar decisGes
adequadas que permitam
uma proporcionalidade
adequada no uso de
terapéuticas invasivas e
diagnésticas.

Prestacao de cuidados a
pessoa e familia no servico
de Especialidades Médicas

Estagio |, Il e Il

QUADRO 5 — Competéncia L5
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Para além das atividades mencionadas, a realizacao do trabalho de PDA

com o tema “Espiritualidade em Enfermagem” vai complementar a aquisigao da

competéncia L5.

COMPETENCIA 5

L6 — Estabelece relagdo terapéutica com pessoas com doenca crénica incapacitante e terminal, com os seus

cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de adaptacdo as perdas sucessivas e a morte.

Otimiza resultados de Cuidados Paliativos para individuos com doenga crénica incapacitante e terminal, cuidadores e
seus familiares, com necessidades complexas de cuidados, através da construgdo de um clima de confianga, um
sentimento de solidariedade e de capacitagcdo que vai além do desempenho de tarefas de cuidar. Esta relagéo
terapéutica deve ser facilitada por limites mutuamente acordados, é passivel de ser desenvolvida em curtos espacos

Unidades de

Competéncia

L6.1 — Promove
parcerias terapéuticas
com o individuo portador
de doencga crénica
incapacitante, cuidadores
e familia.

de tempo, assim como adaptavel a diversos contextos.

Critérios de
Avaliagao

L6.1.1 — Incentiva
ativamente doentes,
cuidadores e seus
familiares como parceiros
na avaliacdo, planeamento,
execucao e avaliagéo de
cuidados holisticos
complexos, em
consonancia com 0s seus
desejos e preferéncias.

Atividades

Prestacao de cuidados a
pessoa e familia no servico
de Especialidades Médicas

Cronograma

Estéagio I, Il e 1l

L6.1.2 — Identifica e
defende, sistematicamente,
objetivos de atuacéao,
metas a alcancar,
prioridades e decisdo de
cuidados a prestar, dentro
de limites mutuamente
acordados.

Prestacdo de cuidados a
pessoa e familia no servico
de Especialidades Médicas

Estagio I, Il e llI

L6.2 — Respeita a
singularidade e
autonomia individual,
quando responde a
vivéncias individuais
especificas, a processos
de morrer e de luto.

L6.2.1 — Integra
conhecimentos avancados
na vertente social,
espiritual, cultural contextos
e vivéncias de doentes,
cuidadores e familiares,
qguando intervem em
necessidades
multidimensionais.

Prestacao de cuidados a
pessoa e familia no servico
de Especialidades Médicas

Realizac&o do trabalho de
Projeto de
Desenvolvimento
Académico —
“Espiritualidade em
Enfermagem”

Estagio I, Il e 1l

L6.2.2 — Demonstra
resultados qualificados,
individualizados e
atempados de
comunicagao entre
individuos, cuidadores,
familiares e membros da
equipa de saude,
salvaguardando
necessidades individuais,
desejos e respetivos
cuidados.

Prestacéo de cuidados a
pessoa e familia no servico
de Especialidades Médicas

Estagio |, Il e Il

L6.2.3 — Apoia o doente,
cuidadores e familiares, de
modo continuado, nas
perdas sucessivas e nas
tarefas de resolucéo do luto
(incluindo o antecipatorio e
patolégico).

Prestacao de cuidados a
pessoa e familia no servico
de Especialidades Médicas

Estagio I, Il e 1l

L6.3 — Negoceia
objetivos/metas de
cuidados, mutuamente

L6.3.1 — Suporta e
consolida recursos
pessoais, pontos fortes das

Prestacéo de cuidados a
pessoa e familia no servigo
de Especialidades Médicas

Estagio I, Il e Ill
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acordadas dentro do
ambiente terapéutico.

pessoas com doenca
crénica incapacitante e
terminal, cuidadores e
familia, facilitando a
tomada de decisao,
centrada na pessoa, a
realizagdo de
objetivos/metas definidas
em confronto com
necessidades de cuidados.

L6.3.2 — Utiliza
ferramentas de
comunicagéo adequadas
com a pessoa com doenga
cronica, incapacitante e
terminal, e com cuidadores
e familiares, de forma a
permitir a comunicagao
honesta, a esperanga
realista, assim como o
ajuste de expectativas.

Prestacdo de cuidados a
pessoa e familia no servico
de Especialidades Médicas

Estéagio I, Il e 1l

L6.3.3 — Ajusta o doente,
cuidadores e familiares a
completar, gradualmente,
as tarefas de
desenvolvimento em fim de
vida.

Prestacao de cuidados a
pessoa e familia no servico
de Especialidades Médicas

Estagio I, Il e llI

L6.4 — Colabora com
outros membros da
equipa de saude e/ou
servicos de apoio.

L6.4.1 — Identifica fatores
de risco e situacdes
problematicas, associadas
a exaustao fisica e
emocional.

Prestacao de cuidados a
pessoa e familia no servico
de Especialidades Médicas

Estéagio I, Il e 1l

L6.4.2 — Utiliza estratégias
eficazes de auto-
conhecimento para
minimizar potenciais
geradores de stress
relacionados com a
dependéncia crescente e a
proximidade da morte, a
pessoas com doenca
crénica incapacitante e
terminal, cuidadores e seus
familiares.

Prestacao de cuidados a
pessoa e familia no servico
de Especialidades Médicas

Estéagio |, Il e 1l

L6.4.3 — Aplica estratégias
que apoiam 0s membros
da equipa de saude
envolvidos na prestacao de
cuidados as diversas
necessidades do individuo
com doenca crénica
incapacitante e terminal,
seus cuidadores e
familiares.

Prestacdo de cuidados a
pessoa e familia no servico
de Especialidades Médicas

Estagio I, Il e 1l

QUADRO 6 — Competéncia L6

Para além das atividades mencionadas, a realizacao do trabalho de PDA

com o tema “Espiritualidade em Enfermagem” vai complementar a aquisicao da

competéncia L6.
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3.2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O desenvolvimento do Projeto de Aprendizagem Clinica nasce pela
necessidade de adquirir e aprofundar competéncias especificas em
Enfermagem Médico-cirdrgica, nomeadamente na area de Pessoa em Situacao
Critica e Pessoa em Situacdo Croénica e Paliativa. Esta vertente do projeto foi
desenvolvida no Estagio Il e baseia-se na metodologia de projeto (Nunes et al,
2014). O PAC foi planeado nos Estagios | e Il, tendo como produto final as
atividades desenvolvidas, que em seguida serdo descritas, tendo posterior
andlise reflexiva no ambito das competéncias especificas em capitulo proprio.

Na concetualizacdo priméaria do PAC foi proposta a realizacdo de um
estagio de observacdo a desenvolver no Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, nomeadamente na VMER. Este estagio acabou por ndo se concretizar
devido a processos burocraticos que se prolongaram até ao final do periodo
estipulado para a realizacao de estagio. Por outro lado, os turnos efetuados no
servigo de Especialidades Médicas, onde decorreu o Estagio I, Il e Il no seu
todo, foram importantes no sentido em que se conseguiram desenvolver as
atividades planeadas, e assim, atingir os objetivos propostos, na aquisicao de
competéncias. Houve, portanto, a oportunidade de promover e desenvolver um
conjunto de atividades e aprendizagens.

Nesta etapa foi colocada em pratica tudo o que anteriormente tinha sido
planeado. Segundo Ruivo et al (2010) na fase de elaboracdo "sdo esperados
muitos resultados, nomeadamente em termos de aprendizagem, resolucao de
problemas e desenvolvimento de competéncias”. Em seguida sdo descritas
para cada competéncia, a execuc¢ao das atividades desenvolvidas.

No objetivo proposto “Realizar uma formag&o em servigo sobre SBV
para Assistentes Operacionais”, primariamente, antes da elaboragdo do
trabalho em si, foi feito um levantamento de necessidades no servico
relativamente a formacdo em SBV dos Assistentes Operacionais. Em reunido
com a Enfermeira Orientadora e o Enfermeiro Chefe do servigo, validou-se que
estes profissionais tém formacdo nesta area, oferecida pela equipa de
formacdo do centro hospitalar. No entanto, verifica-se que em situacbes
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praticas existe alguma desorganizacdo durante situacdes de paragem cardiaca
no servigo. Isto €, existe inseguranca no que fazer, nas atitudes e
comportamentos a adotar.

Portanto, ficou decidido que se iria realizar uma formacdo de SBV para
Assistentes Operacionais adequada ao servico. Assim, comegou-se por realizar
pesquisa bibliografica, nomeadamente em documentos do INEM, e realizagdo
dos diapositivos em programa Power Point. Apos a realizacdo destes foram
colocados em aprovacao pela Enfermeira Orientadora. A sessao foi marcada e
divulgada para dia 10 de Setembro de 2015, e acabou por se realizar numa
sala destinada a sessdes de formacao da Unidade Hospitalar.

A formacédo teve a duracdo de 60 minutos, e teve uma componente
tedrica e pratica. Assim, foram apresentados os seguintes temas: explicacdo da
cadeia de sobrevivéncia; etapas do SBV; atitudes a ter em caso de PCR e
avaliacdo com componente pratica e teodrica de SBV (Valente & Catarino,
2012). A sessdo teve uma grande adesao pelos profissionais, tendo
comparecido a esta formacédo 80% dos assistentes operacionais do servico de
Especialidades Médicas. De realcar que os formandos gostaram principalmente
do momento reflexivo que se fez no final da sess&o, no sentido em que se
debateu aspetos a melhorar na sua conduta em casos de PCR. Na avaliacdo
tedrica final da sessao verificou-se que os formandos atingiram os objetivos
propostos com uma avaliacdo de componente pratica, com recurso a
manequim de SBV (APENDICE Il — Formacgdo “Suporte Basico de Vida” -
Plano de Sesséo, Diapositivos utilizados na formagéo).

No objetivo “Realizar uma formacdo sobre manuseamento de
extintores”, esta formacdo surge na necessidade verificada em servico por
existir défice de conhecimento no manuseamento dos diferentes tipos de
extintores existentes no servico, quando questionado a alguns enfermeiros e
assistentes operacionais. Assim, pretendeu-se com esta formacdo dotar os
formandos de conhecimentos e praticas necessarias para compreender os
fendmenos de combustédo, através da identificacdo do tipo e classes de fogo,
da selecdo dos agentes e processos de extingdo, bem como para conhecer as
praticas seguras a adotar durante a utilizacdo dos extintores. A finalidade desta

formacao serd melhorar o desempenho da equipa em caso de incéndio.
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Apés pesquisa bibliografica em diferentes documentos da Escola
Nacional de Bombeiros (Guerra, 2007), procedeu-se a realizagdo dos
diapositivos em programa Power Point e colocados a aprovacdo pela
Enfermeira Orientadora. A sessdo de formacdo realizou-se na sala de
passagem de turno no dia 22 de Setembro de 2015, para todos os profissionais
do servico, durante 60 minutos tendo sido anteriormente devidamente
divulgada. Em critérios de avaliacdo foi realizado no final da sessdo um
pequeno teste de escolha mudiltipla, onde todos os formandos obtiveram
resultados positivos. Considera-se, assim, que a sessdo foi realizada com
sucesso, tendo sido verbalizado também pelos formandos a importancia de
relembrar e debater esta teméatica (APENDICE IV — Formag&o “Manuseamento
de Extintores” - Plano de Sessado, Diapositivos utilizados na formacdo e
Avaliacdo da Sessao).

Para o objetivo “Realizar uma formacdo sobre boas préaticas na
colheita de sangue para hemoculturas”, dentro da area do controlo de
infecdo, foi recentemente revista a norma hospitalar sobre colheita de
hemoculturas. Assim, a realizacdo de uma formacao sobre esta temética tem
sentido uma vez que os enfermeiros manifestaram essa vontade em atualizar
conhecimentos. A finalidade da formacao sera por sua vez contribuir para uma
melhor prevencao e intervencdo no controlo da infe¢do no servico.

Comecou-se por realizar pesquisa bibliografica sobre hemoculturas, bem
como uma reunido com a equipa da Comissado de Controlo de Infecdo do
hospital que me orientou no sentido de aprofundar ou direcionar a formacao
para os procedimentos, propriamente ditos, ndo descurando de toda a outra
componente tedrica que da suporte ao procedimento. Isto porque, apesar das
formacdes existentes continuam a haver em alguns servicos do hospital,
percentagens elevadas de contaminagéo das hemoculturas.

Apdés a realizacdo dos diapositivos e revistos pela enfermeira
orientadora, marcou-se a data da formacao para dia 18 de Setembro de 2015,
bem como a sua divulgacdo no servico. A formacdo decorreu na sala de
passagem de turno do servico, sendo que no final fez-se uma avaliacdo dos
conteudos abordados, em formato de teste escrito de escolha multipla
(APENDICE V — Formacao “Hemoculturas — Boas Praticas de Enfermagem” -
Plano de Sesséao, Diapositivos utilizados na formacéo e Avaliacdo da Sessao).
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4. ANALISE DE COMPETENCIAS EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA

No decorrer das aprendizagens desenvolvidas em contexto do curso de
mestrado foram desenvolvidas competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista, bem como de Mestre em Enfermagem Médico-
cirargica, que seréo alvo de reflexdo neste capitulo.

Independentemente da area de especialidade do enfermeiro especialista
em Portugal, todos estes enfermeiros partiham um conjunto de dominios
consideradas competéncias comuns. Segundo o0 Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2011), as competéncias
clinicas especializadas possibilita ao enfermeiro especialista possuir um
‘conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em
contexto de pratica clinica que Ihe permitem apreciar as necessidades de
saude do grupo-alvo e atuar em todos os contextos de vida das pessoas, em
todos o niveis de prevencdo”. Segundo o mesmo regulamento, Competéncias
Comuns sdo as “competéncias partilhadas por todos o0s enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacéo, investigacao e assessoria”.

Por outro lado, as competéncias da area de especializacdo em pessoa
em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica toma por alvo de intervencédo
a “pessoa em situacado de doenca critica cuja vida esta ameacada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagéo e terapéutica” (OE,
2011). Em contexto de pessoa em situacdo de doenca cronica, a doenca é
‘incapacitante e terminal, ao longo do ciclo de vida e o eixo organizador é
dirigido aos projetos de saude da pessoa com doenca cronica incapacitante e
terminal, bem como aos cuidadores, a sua familia, ao seu grupo social de
pertenca, preservando a sua dignidade, maximizando a sua qualidade de vida
e diminuindo o sofrimento, sempre em colaboracdo com a restante equipa

interdisciplinar” (OE, 2011). Tendo em consideracdo estas areas de
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intervencdo sdo analisadas e refletidas as competéncias especificas ja
devidamente apresentadas, aquando da planificagédo do PAC.

O Decreto-lei 74/2006 de 25 de Margo preconiza que no ensino
politécnico, o ciclo de estudos conducente ao grau de mestre deve assegurar a
aguisicdo pelo estudante de uma especializacdo de natureza profissional
(artigo 18°, n° 4). Tendo em conta os objetivos fixados legalmente e dada a
vinculagdo ao perfil do enfermeiro especialista, serdo refletidas as

competéncias de mestre.

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

Das competéncias comuns estdo definidos quatro dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade,
gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
Relativamente as competéncias do dominio da “Responsabilidade ética e
legal” o enfermeiro especialista deve ter em consideragdo que na
complexidade dos cuidados prestados surgem diferentes problemas éticos que
deve estar preparado para dar resposta. Desde a informacdo dada ao
cliente/familia, com respeito pela autonomia a dignidade e liberdade da pessoa.
No acompanhamento em fim de vida, por exemplo, surgem diversas situacées
em gue a morte do cliente é previsivel e ndés enfermeiros devemos defender a
qualidade de vida no morrer. Surgiu uma situacdo em contexto de trabalho
durante a realizacdo de estagio Il em que um cliente em fase terminal de
doenca oncolégica, nas suas ultimas horas de vida, foi ponderado pela equipa
meédica a colocacdo de um cateter venoso central para administracdo de
fluidos, pelo que se intercedeu em prol do doente no sentido de respeitar a sua
dignidade nos seus ultimos momentos de vida, proporcionando conforto do
cliente com a familia. Esta situagdo conduz por outro lado a responsabilidade
profissional nas atividades interdependentes, onde a colocacéo de dispositivos
invasivos e administracdo de terapéutica definida em prescri¢cdes, pode muitas
vezes ser alvo de discussao na equipa multidisciplinar, como foi no referido

caso.
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Por outro lado, o desenvolvimento do trabalho de projeto na sua fase de
diagnostico e planeamento foi realizado com base nos principios éticos
intrinsecos a uma boa pratica de investigagdo em Enfermagem. Isto é, na
analise critica do tema em estudo foi importante ponderar a relevancia e a
adequacao da questdo em estudo, se traz ganhos pessoais ao investigador ou
existe evidéncia que contribui para um bem maior ou para a comunidade de
Enfermagem como um todo. Como o trabalho de projeto consiste na concecao
de uma revisdo de literatura € importante verificar com rigor se toda a
bibliografia foi revista, se todas as citacdes sdo rigorosas em termos de
referéncia e citacdo bem como as bases explicitas para a inclusdo dos artigos
referidos. Em contexto de aulas, contribuiu para a aquisicdo desta competéncia
a frequéncia das Unidades Curriculares Filosofia, Bioética e Direito em
Enfermagem, bem como o médulo Questdes Eticas Emergentes em Cuidados
Complexos. Estas aulas contribuiram no desenvolvimento do pensamento
abstrato e da compreensédo da transversalidade das dimensdes epistemoldgica,
ética, bioética e juridica. Por outro lado, foi possivel melhorar a capacidade de
raciocinio e de andlise a luz da reflexdo ética de diversas questfes atuais em
contexto de trabalho.

No dominio da “Melhoria continua da qualidade” a realizacdo de uma
revisao integrativa de literatura permite estudar uma determinado assunto, que
no fundo vai permitr o enfermeiro especialista incorporar novos
conhecimentos, que conduzem a uma melhor prestacdo de cuidados. No PAC
estdo descritas diversas formacdes em servico que foram desenvolvidas ao
longo do estagio Ill. Estas vdo também ao encontro das unidades de
competéncia do dominio da melhoria da qualidade, uma vez que sao
identificadas  oportunidades de melhoria, estabelecidas prioridades,
selecionadas estratégias e elaborados guias que vao ser orientadores de boa
pratica.

A manutencdo de um ambiente terapéutico e seguro é uma das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista. Promover um ambiente
fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca muitas vezes
torna-se dificil perante diversos fatores externos como a pouca sensibilidade da
equipa multidisciplinar pelo respeito da identidade, dignidade ou necessidades

espirituais do individuo e familia. No caso citado anteriormente, onde a
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intervencdo foi no sentido assegurar que ndo fosse colocado um cateter
venoso central num cliente, o envolvimento da familia foi decisivo. Pois, apés
esclarecimento do que se pretendia fazer, a familia demonstrou vontade em
gue se respeitasse os Ultimos momentos daquela pessoa com dignidade.

A gestdo do risco, por sua vez, € fulcral para a seguranca do cliente,
uma vez que esta intimamente relacionado com a qualidade dos cuidados de
saude, através da promocdo da saude e prevencdo de complicacbes (OE,
2001). O Conselho da Unido Europeia (2009) definiu um conjunto de
recomendacdes sobre a seguranca dos clientes associados aos cuidados de
saude. Seguranca dos clientes entende-se como a ndo exposicdo de um
cliente a um dano desnecessério real ou potencial associado a prestacao de
cuidados de saude, sendo que a insuficiente seguranca constitui um problema
grave para a saude publica. A realizacdo do estagio permitiu refletir sobre as
politicas e programas nacionais para a seguranca dos clientes adotadas pelo
centro hospitalar, contribuir na divulgacdo de informacao relativamente a
normas de seguranca, riscos, nomeadamente no controlo de infecéo relativo a
tuberculose. De salientar, que durante a realizacdo de estagio foram detetados
varios casos de tuberculose em enfermeiros da instituicdo. Esta situacao
permitiu discutir a necessidade de reforco de sistemas de notificacao;
promocao de ensino e formacédo aos trabalhadores da saude para a seguranca
dos clientes e profissionais; partilha de conhecimentos, experiéncias e boas
praticas; e desenvolvimento e promocdo de investigacao neste dominio. A
Gestéo do Risco é assim, segundo Serrenheira, Sousa & Uva (2013), a cultura,
processos e estruturas que sustentam a gestdo efetiva de potenciais
oportunidades e efeitos adversos, implicando a definicdo e a utilizacdo de
varios instrumentos que permitem a identificacdo e a avaliacdo dos riscos e a
detecdo e andlise de incidentes. Garantir a qualidade implica gerir os riscos do
cliente, mas também do profissional e assegurar a continuidade dos cuidados
das atividades que se delega, assumindo a responsabilidade pelos mesmos
(OE, 2012). Nesta competéncia foi bastante util a frequéncia das aulas do
modulo Seguranca e Gestdo do Risco nos Cuidados de Enfermagem, onde
foram debatidos e analisados diversas probleméticas da seguranga, no
contexto dos cuidados, nomeadamente a identificagdo de potenciais de risco,

incluindo o erro.
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No dominio da “Gestdo dos cuidados” durante o estagio houve a
ocasidao de participar na orientagcdo e supervisdo de tarefas delegadas e
processo de tomada de decisdo em contexto de chefia de equipa, juntamente
com a enfermeira orientadora de estagio, uma vez que esta € substituta do
Enfermeiro Chefe do servi¢o. Por outro lado, houve a oportunidade de otimizar,
através da prestacdo de cuidados, o trabalho da equipa de enfermagem e da
equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas.
Em contexto de lideranca e gestdo de recursos, como a enfermeira orientadora
assume chefia de servico, houve a oportunidade de adquirir diversas
competéncias como a distribuicdo de doentes por enfermeiros nos diferentes
turnos, atualizacdo de mapa de vagas, horérios, realizacdo de encomendas ao
armazém (material clinico, por exemplo), pedidos de farmacia e pedidos de
manutencao e assisténcia técnica. Em contexto tedrico, nesta competéncia foi
pertinente a frequéncia das aulas do modulo Gestdo dos Cuidados de
Enfermagem, onde foram identificadas as diferentes teorias de gestdo nos
dominios de aplicacdo em gerir recursos humanos e recursos materiais. Por
outro lado foi possivel aprender ferramentas de gestdo aplicaveis em ambiente
de cuidados, bem como instrumentos e indicadores de avaliacédo de cuidados.

As competéncias do dominio do “Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais” sdo adquiridas maioritariamente com a
realizacdo do PDA e do PAC, que de modo auto-orientado ou autbnomo, tem o
objetivo de ajudar a encontrar solu¢cdes para um problemas complexos, em
diferentes categorias, sejam na prestacao de cuidados, relagbes profissionais e
suporte a tomada de decisdo. Exercer a profissdo de enfermagem implica
aceitar a formacdo ao longo de todo o percurso profissional, pois € um
elemento determinante da qualidade dos cuidados prestados. Esta
necessidade esta contemplada no Art. 88 do Cddigo Deontolégico dos
Enfermeiros (OE, 2012).
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4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

Na competéncia “Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos
de doenca critica e ou faléncia organica”, varias foram as vivéncias, ao
longo da experiéncia profissional e em contexto de aulas e estagio de
mestrado, que proporcionaram o0 desenvolvimento desta competéncia
especifica. Relativamente as aulas ministradas no IPS, destaco os mddulos
das Unidades Curriculares EMC 1 (Cuidados ao Cliente com Faléncia
Multiorganica) e EMC Il (Seminéario de Peritos e Intervencdes de Enfermagem
ao Cliente em Situagao de Urgéncia).

No médulo Cuidados ao Cliente com Faléncia Multiorganica, houve a
oportunidade de atualizar conhecimentos sobre cuidados intensivos. Varias
tematicas foram abordadas desde apontamentos historicos de medicina
intensiva, faléncia respiratoria, via aérea, ventilagdo mecanica, interpretacdo de
gasometria arterial, insuficiéncia e lesdes renais, suporte circulatério, SIRS.
Estas aulas proporcionaram um posterior apoio no diagndéstico e planeamento
dos cuidados de enfermagem especificos, com a finalidade de proporcionar um
cuidado integral dirigido a clientes/familias com problemas decorrentes da
faléncia multiorgéanica.

Nos modulos Seminario de Peritos e Intervencdes de Enfermagem ao
Cliente em Situacdo de Urgéncia, foram abordados temas bastante pertinentes
para a praxis de enfermagem neste contexto. Realca-se a aula sobre pré-
hospitalar, ventilagdo mecénica invasiva e ndo invasiva, doagdo de 6rgaos,
SAV e trauma. No entanto para complementar todos estes conhecimentos, no
final do 3° Semestre foi proporcionado a participacdo no Curso de Suporte
Avancgado de Vida pelo Nucleo de Formagdo em Emergéncia “Critical ESS”.
Neste curso foram abordados varios temas desde a Cadeia de Sobrevivéncia,
SBV-DAE, Abordagem da via aérea, causas de PCR, Algoritmo de SAV, ritmos
de peri-paragem, gasometrias, organizacdo da reanimacao, equipas intra-
hospitalares, situagdes especiais de PCR, cuidados pds-reanimagéo e ética e
deontologia em reanimacdo. Este curso teve uma componente teorica e
pratica, onde se realgca como aspeto positivo a estrutura, a organizacao e o

material utilizado no suporte das aulas préticas, que para além de ser novo,
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encontra-se bastante avancado em tecnologia, permitindo-nos uma maior
preparacdo com possiveis casos reais. Por outro lado, em contexto de estagio
foi desenvolvido um trabalho, j& refletido anteriormente sobre SBV para
assistentes operacionais.

No servico de Especialidades Médicas, foram inUmeras as situacdes
onde foi possivel adquirir esta competéncia. Destacam-se as agudizacdes de
doenca crénica, onde foram identificados prontamente focos de instabilidade,
sendo importante a observacdo, e a monitorizacdo do cliente, de modo a
estabelecer diagnésticos de enfermagem, respondendo antecipadamente a
complicagBes. Segundo Bastos (2012) a doenca crénica é atualmente a maior
responsavel por grande parte da mortalidade e morbilidade, representando a
causa de internamentos de repeticdo, por descompensacao da doenca e, ou,
das suas consequéncias. Este é um fendmeno complexo, tanto pela gestédo
inadequada da doenca, bem como o ndo cumprimento do regime terapéutico
recomendado.

Em contexto de trabalho, numa Unidade de Cuidados Intermédios
podemos realcar a gestdo da administracdo de protocolos terapéuticos
diversos. Muitas vezes nas prescricdes médicas existem diversos farmacos,
para finalidades diferentes, cujo papel do enfermeiro especialista para além da
administracdo serd saber identificar anteriormente potenciais interacfes
medicamentosas, eventos adversos que podem surgir, tendo em consideracao
a situacdo de saude do cliente, bem como entender os possiveis efeitos
colaterais dos tratamentos. Acontece, mais do que uma vez, ter que se alterar
o plano terapéutico. De acordo com Hammes et al (2008), clientes internados
em unidades de medicina intensiva estdo submetidos a um elevado risco de
interagbes medicamentosas, sendo 0 numero de farmacos/dia uma
condicionante para que tal aconteca. Sendo os enfermeiros, os profissionais de
saude que acabam por conhecer melhor o historial de satde dos seus clientes,
torna-se ainda mais importante a transmissdo de informagbes pelos
enfermeiros na gestao terapéutica.

Relativamente a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa,
Martins (2010) alude que os clientes internados em contexto hospitalar
descrevem o0 seu mundo como um mundo de sofrimento, e descrevem o

suffering of caring ou “sofrimento provocado pelos cuidados” como aquele
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sofrimento que pode ser independente da doenca. As vivéncias em diferentes
contextos no cuidar em situacdo critica e faléncia organica permitiram
desenvolver competéncias na identificagdo de evidéncias fisiolégicas e
emocionais de mal-estar e implementar intervencbes de enfermagem no
sentido de minimizar o desconforto. Porém, existem situacdes em que é dificil
minimizar ou anular a dor. Destaca-se a dor provocada pelos cuidados.
Quantas vezes em situacdo critica e faléncia multi-organcia existe a
necessidade do cliente ter cateter venoso periférico, cateteres arteriais, ou
mesmo cateter venoso central, em que muitas vezes ndo se consegue numa
primeira intervencdo. Podemos também mencionar o facto das colheitas de
hemoculturas, onde s&o necessarias varias puncbes venosas. Esta dor
provocada pelos cuidados, com uma acumulacédo de todas estas intervencfes
pode produzir uma dor insuportavel. E assim, essencial proporcionar bem-estar
fisico, deixando-a o mais confortavel possivel, e bem-estar psico-social e
espiritual, transmitindo esperanca, em que estes cuidados agressivos ao corpo
tém uma finalidade, que é contribuir na sua recuperacao. Na teoria do cuidar de
Watson o conforto é designado como uma condicdo que condiciona a situacao
em gue a pessoa se encontra. Este é considerado uma variavel externa que o
enfermeiro pode controlar. O conforto proporcionado pelo enfermeiro devera
ajudar a pessoa a funcionar de uma forma eficaz (Watson, 1988).

N&o é so o cliente que sofre. A familia também. Nao de dor fisica, mas
de dor pela ansiedade, medo consequente da instabilidade pelo seu familiar
qgue se encontra em situacao critica e ou faléncia organica. Esta competéncia é
das mais desafiantes, pois comunicar com a familia requer uma grande
capacidade humana como pessoa e profissional. Inumeraveis vezes houve a
necessidade de gerir todos esses sentimentos negativos com a pessoa e
familia, umas vezes mais féaceis, outras mais dificeis. Transmitir uma ma noticia
pode desencadear tanto no emissor como no recetor, 0s mais variados
sentimentos e atitudes, desde apatia, raiva, negacdo, agressividade ou até
mesmo, uma aparente normalidade (Twycross, 2003).

Consideramos que com o0 passar dos anos, ganha-se competéncias em
gestdo de perturbagcbes emocionais € comunicacdo de mas noticias em
situagao critica. “Confortar” a pessoa e familia, ndo € uma intervengao que se

deve realizar, mas sim uma necessidade sentida, em que devemos ao maximo
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minimizar o seu sofrimento. O saber dar a informacéo que é necessaria, o estar
presente, transmitir esperanca, proporcionar privacidade séo exemplos de
intervengbes que sdo fulcrais na assisténcia a pessoa e familia. Toda a
incerteza sentida no cuidar em situacao critica, remete-nos para a teoria de
Mishel. Esta teorica fala-nos das fontes de incerteza na vivéncia de ansiedade
pela pessoa e familia, e nos enfermeiros, como profissionais de transmissao de
informacéo credivel, promovendo a confidencialidade nas suas intervengdes,
com o objetivo de reduzir essas mesmas fontes de incerteza (Mishel & Clayton,
2008).

No desenvolvimento da segunda competéncia especifica “Dinamiza a
resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da
concecdao a acao”, foram importantes as aulas do moédulo Seminario de
Peritos IlI, onde foram abordados temas como intervencdo em catastrofe,
transporte do doente critico e abordagem ao politraumatizado. No meu ponto
de vista estas aulas foram importantes pois contribuiu para atualizar e adquirir
conhecimentos numa area bastante especifica.

Em contexto de estagio houve a oportunidade de conhecer o Plano de
Emergéncia Interno, bem como desenvolver uma formacdo em servigco sobre
manuseamento de extintores em contexto de incéndio, atividade ja refletida em
capitulo anterior. E pertinente a abordagem destes temas em contexto de
servicos hospitalares uma vez que é competéncia do enfermeiro especialista
intervir na concecdo de planos de intervencdo, em situacdo de catastrofe,
adequados ao servico em que se encontra, bem como liderar situacdes neste
contexto e gerir a equipa multidisciplinar.

Na aquisicdo desta competéncia foi importante também, a participacao
no exercicio de protecéo civil Setlog 2015 de Azeitdo, no dia 23 e 24 de Maio
de 2015. Este exercicio enquadrou-se no Plano Especial de Emergéncia para o
Risco Sismico, e decorreu ao longo de aproximadamente 24 horas. Contou
com a participacdo de cerca de 200 voluntarios e permitiu o treino de um
conjunto de situacbes que estdo identificadas nos varios planeamentos
realizados neste contexto de emergéncia. Foi criado um campo de deslocados
com a capacidade possivel para 1800 pessoas, com elementos basicos de

suportam a sobrevivéncia da populacao durante o periodo de crise.
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Na manhd de dia 23 de Maio, os cerca de 200 participantes
“desalojados” concentraram-se no Azeitdo Bacalhb6a Parque, em Vila Nogueira,
agrupados por escoteiros. Houve a oportunidade de participar em sessdes de
esclarecimento e simulagbes de sismos, nomeadamente como criar kits de
emergéncias. Apds esta acado os grupos foram em direcdo a Escola Basica de
Vila Fresca, onde foram triados pelos alunos de mestrado em EMC, havendo
também uma primeira avaliagdo do estado de saude dos cidadaos.

Uma atividade que, bastante interessante, foi o simulacro de resgate de
trés vitimas numa estrutura colapsada, com posterior colaboracdo dos alunos
de mestrado em EMC na avaliagdo da situacdo de salde das vitimas. Esta
operacdo juntou a equipa de busca e resgate urbano da Companhia de
Bombeiros Sapadores de Setubal e o Grupo de Intervencdo de Protecdo e
Socorro da GNR. Na acédo, foi interessante observar os dois contentores
logisticos com material de Ultima geracao. Apds esta demonstracdo, seguiu-se
no final do dia a caminhada até ao “campo de desalojados”. Esta iniciativa foi
importante pois conseguiu abranger na globalidade todos os critérios de
avaliacdo das unidades de competéncia, e constitui uma oportunidade para
treinar e refletir nos procedimentos adotados em situagao de catastrofe.

A terceira competéncia “Maximiza a intervencdo na prevencao e
controlo da infecdo perante a pessoa em situacao critica e ou faléncia
organica, face a complexidade da situacéo e a necessidade de respostas
em tempo Util e adequadas” tem como principal finalidade, que o enfermeiro
especialista possa intervir eficazmente na prevencao e controlo de infecéo face
aos diferentes contextos. Como contributo para a aquisicdo desta competéncia
foi essencial as aulas do moédulo Cuidados ao Cliente com Madltiplos
Sintomas/Controlo e Prevencao Infecdo. Nestas aulas pdde-se refletir e
debater sobre diferentes tematicas, nomeadamente: Comissdes De Controlo de
Infecdo, areas de Intervencdo das CCI, vigilancia epidemiolégica, elaboracéo
de normas, formag&o em controlo de infecdo, auditorias de controlo de infecéo,
recomendacfes de boas praticas, precaucdes basicas e especificas. Estas
aulas tiveram a sua importancia no sentido em que foram importantes para
relembrar as diferentes areas de intervenc¢ao do controlo de infegéo.

Segundo Pittet (2004), os profissionais de saude devem ter a

preocupacao de promover o controlo de infe¢cdo, promover estratégias de modo
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a adequar a formacéo, implementando novas formas e modelos formativos que
se reflitam nas praticas. No estagio houve a oportunidade de desenvolver uma
formacdo em servico sobre colheita de sangue para hemoculturas. Esta
iniciativa surge no sentido de atualizar conhecimentos no controlo de infecao
do servico, uma vez que foi revista a respetiva norma hospitalar e o0s
enfermeiros do servico manifestaram vontade em debater este assunto. Este
trabalho teve como objetivo contribuir para um melhor prevencéo e intervengéo
no controlo da infecdo no Servico, na medida em que se ao reduzir a
contaminacgdao, diminuir-se-a os resultados falsos positivos.

Por outro lado, como no servico de Especialidades Médicas séo
internadas pessoas com alteracdo de saude que necessitam de diferentes tipos
de isolamento, foi possivel prestar cuidados, nomeadamente em contexto de
isolamento respiratério, por goticulas, e por contacto, utilizando os diferentes
equipamentos de protecdo individual, de acordo com as normas de
procedimento internas a nivel hospitalar.

A competéncia “Cuida de pessoas com doenca cronica,
incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos os
contextos de prética clinica, diminuindo o seu sofrimento, maximizando o
seu bem-estar, conforto e qualidade de vida” foi adquirida com base na
pratica dos cuidados no decorrer do percurso profissional e enquanto aluno de
mestrado, bem como na frequéncia das aulas lecionadas nos modulos
Cuidados ao Cliente em Fim de Vida e Espiritualidade em Enfermagem, no
terceiro semestre do curso. Nas aulas foram debatidas teméticas bastante
pertinentes, como por exemplo as necessidades do doente terminal e da
familia, a organizacdo dos cuidados paliativos, a caréncia de unidades de
cuidados paliativos, a importancia de investir nesta area do cuidar. Foi também
importante relembrar focos de intervencao de enfermagem a pessoa e familia
no processo de morrer, bem como as competéncias do enfermeiro em
cuidados paliativos. Relativamente as aulas sobre espiritualidade, tema do
PDA, serviu-nos de complemento estudar todos os documentos fornecidos pela
equipa docente. Espiritualidade, no fundo, visa aprofundar a capacidade de dar
significancia a experiéncia do cuidar, permitindo uma concecéo integradora das

diversas dimensdes da pessoa humana.
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Cuidar em fim de vida, tem algumas especificidades que sdo importantes
de ser refletidas como por exemplo a identificacdo e respetivo planeamento e
intervencdo nos sintomas, como a dor, por exemplo. Para a sua identificagdo é
necessario 0 recurso a escalas, para uma correta classificacdo, e posterior
planeamento de intervencdo seja por medidas farmacolégicas ou néo
farmacoldgicas. As aulas sobre Dor, no médulo Seminério de Peritos, foram
importantes no sentido de refletir na utilizacdo da Morfina. Em Portugal ainda é
muito pouco prescrita, comparado com outros paises da Europa, sendo
necessario desmistificar, entre as equipas multidisciplinares, os receios na
utilizacdo deste farmaco. Reforcando esta ideia Neto (2016) refere que
recentemente, ndo se usava morfina a ndo ser nos doentes em estado agoénico,
pois tinha-se este farmaco como uma droga, com o elevado risco de apressar a
morte e de provocar depressao respiratoria. Hoje, a pratica contraria estes
mitos que ainda persistem e que, de nao corrigidos, prejudicam muitos
doentes.

Em contexto de estagio e experiéncia profissional diversas foram as
ocasifes onde houve a oportunidade de cuidar de pessoas em fim de vida.
Considera-se o conforto como uma das prioridades a ter nestes doentes, bem
como a familia. E, como nos diz Kolcaba (2003), proporcionar conforto implica
nao s6 o conforto fisico, mas também psico-social e espiritual. Dai que muitas
vezes seja importante o apoio nos valores e nas crengas, para que se consiga
atenuar um pouco o sofrimento vivido provocado pela doenca incapacitante. De
acordo com Rossa (2013) os profissionais de saude devem estar, assim,
dotados de competéncia para prestar assisténcia e cuidados adequados,
rigorosos e humanizados, mesmo quando a cura ja ndo é possivel. Cuidar de
doentes em fim de vida carece da parte dos enfermeiros uma reflexdo do
contexto, que tera que considerar as manifestacées dos seus valores culturais
e espirituais e 0 seu envolvimento afetivo, familiar e social.

Por outro lado, para o cliente como para a familia a comunicacdo do
diagnéstico, progndstico, ansiedades, medos vividos sédo fatores que provocam
stresse. A comunicagdo torna-se, assim, o cerne do cuidar, sendo um
importante instrumento de enfermagem, que requer treino e reflexdo. Para

Cavaco (2013) a comunicacao € considerada como o alicerce da enfermagem,
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a arte do cuidado holistico a pessoa e o centro de grande parte dos cuidados
de saude.

Para a aquisicdo da competéncia “Estabelece relagdo terapéutica com
pessoas com doenca cronica incapacitante e terminal, com 0s seus
cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de adaptacao as
perdas sucessivas e a morte” contribuiu, para além dos mddulos
mencionados na competéncia anterior, 0 médulo Cuidados em Situacdo de
Crise: Cliente e Familia, no segundo semestre. Nestas aulas houve a
oportunidade de abordar e refletir sobre temas com a finalidade de uma
intervencdo especializada ao cliente e a familia, em situacdes de crise com
impacto familiar. Debateu-se parcerias terapéuticas, no sentido em que €
importante a relacdo entre ambos os intervenientes no processo do cuidar na
identificacdo, planeamento, execucéo e avaliacdo. No fundo tentar proporcionar
um cuidado mais holistico. Por outro lado, houve a oportunidade de debater um
assunto bastante atual na discussdo académica, que é a exaustdo fisica e
emocional do cuidador informal. Depressao, stresse, ansiedade, esgotamento,
sdo alguns conceitos que surgem logo quando falamos deste tema. O
encaminhamento para recursos na area da psicologia bem como o acesso para
0 “descanso do cuidador”, podem ser uma grande ajuda para estes familiares.
Estes cuidados informais segundo Ricarte (2009) podem implicar um desgaste
da saude fisica e psicoldgica para o cuidador. Estes muitas vezes ndo recebem
qualquer retribuicdo econémica pela ajuda que oferecem e o cuidado prestado
dentro da familia ndo se reparte equitativamente, uma vez que existe um
cuidador principal.

Em contexto de trabalho e estagio inUmeras vezes refletimos, de como
poder melhorar a qualidade de vida do cliente e da sua familia. Existem
principios que devem estar presentes na mente do enfermeiro quando se
prestam cuidados, nomeadamente o0 respeito pela singularidade e autonomia.
Esta humanizagdo do processo terminal, passa por respeitar as vontades de
cada pessoa e familia, ajudando a pessoa a morrer com dignidade, sem dor,

sem sofrimento.
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4.3. COMPETENCIAS DE MESTRE

Considerando a classificacdo dos padrdes conhecimento apresentada
por Carper em 1978, a construgao do saber em enfermagem faz-se de
diferentes formas, todas importantes. Porém, o tempo e o espago em que
vivemos hoje exige-nos um grande empenho na investigacdo, de modo a que a
enfermagem se consiga impor no mundo académico. E para ser aceite, como
uma disciplina ou é&rea do saber, é-nos exigido cada vez mais o
desenvolvimento da capacidade de investigar. Ser mestre, neste sentido,
implica um nivel aprofundado de conhecimentos numa &area cientifica e
capacidade para a aquisicao e producédo de novos conhecimentos. No caso da
Enfermagem Médico-cirurgica pressupde-se que haja, no grau de mestre, a
complementaridade da aquisicdo de competéncias especializadas de natureza
profissional, com as competéncias do enfermeiro especialista, com
conhecimento aprofundado no dominio especializado na area de Meédico-
cirdrgica (Decreto-lei 74/2006 de 24 de Marco). O Guia de Curso do Mestrado
em Enfermagem Médico-cirargica da ESS/IPS estabelece as competéncias do
Mestre, tendo em conta os objetivos fixados legalmente e dada a vinculagao do
enfermeiro especialista.

Neste sentido, na competéncia “Demonstra competéncias clinicas
especificas na concecdo, gestdo e supervisdo clinica dos cuidados de
enfermagem?”, contribuiram os aportes tedricos das aulas de diferentes
Unidades Curriculares, o estagio, os trabalhos desenvolvidos em contexto de
estagio, bem como a experiéncia profissional. Na organizacdo dos cuidados
especializados, é importante refletir na procura permanente na exceléncia do
exercicio profissional. Enquanto mestre em enfermagem, deve-se ter um papel
dinamizador, no desenvolvimento de estratégias que promovam a melhoria
continua da qualidade de cuidados, adaptando a gestdo e lideranca ao
contexto envolvente. Benner (2001) indica que a aquisicdo de competéncias
dos enfermeiros se desenvolve por diferentes estadios: iniciado, iniciado
avancado, competente, proficiente e perito. Pretende-se que, enquanto mestre
em enfermagem, se seja um enfermeiro perito, onde este apresenta uma

enorme experiéncia, compreende de maneira intuitiva cada situacdo e
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apreende diretamente o problema sem se perderem com solucbes e
diagnésticos estéreis.

Durante o estagio foi possivel acompanhar situa¢des, em conjunto com
a Enfermeira Orientadora, em que houve a necessidade de intervir
prontamente, no sentido em que a situacdo complexa de saude da pessoa
exigia uma tomada de decisdo segura. Por outro lado, aquando da prestacéo
de cuidados ao cliente e familia, acresce a responsabilidade da supervisdo dos
cuidados. O acesso a evidéncia cientifica para fundamentar a pratica foi
possivel de demostrar através da formacdo em servico realizada para
assistentes operacionais.

Na competéncia “Realiza desenvolvimento auténomo de
conhecimentos e competéncias ao longo da vida e em complemento as
adquiridas”, o percurso profissional e formacfes efetuadas é o espelho do
investimento realizado ao longo da vida. Canario (2003) reforca esta ideia e
afirma que a aprendizagem ao longo da vida tem como finalidade dar resposta
as crescentes exigéncias do mercado em termos de qualificacbes e
competéncias dos seus profissionais. Este mestrado surge como uma forma de
consolidar competéncias adquiridas e refletir sobre todas as vivéncias que de
alguma forma, contribuem para 0 Nnosso crescimento enquanto enfermeiros.
Relativamente a pratica profissional, esta iniciou-se em contexto de urgéncia,
passando grande maior parte dos anos em contexto de cuidados intermédios.
Isto €, sempre na area do doente critico, no entanto, com a oportunidade de
prestar cuidados em situacdo crénica e paliativa. Por outro lado, houve a
oportunidade de desenvolver, mais do que uma vez por ano, formacdo em
servico, tanto como formador e como formando. Considera-se que a
participacdo em diversos congressos e jornadas de enfermagem foram um
contributo na atualizagdo de conhecimentos e assim, uma mais-valia no
desenvolvimento desta competéncia.

Na competéncia, “Integra equipas de desenvolvimento
multidisciplinar de forma proactiva”, é importante refletir no que consiste
“trabalhar em equipa”. Esta integragcdo nas equipas pluridisciplinares implica
complementar diferentes processos de trabalho, com base no conhecimento do
trabalho dos outros e na valorizagdo da participacdo deste na producdo de

cuidados. Por outro lado, existe a necessidade de construir consensos quanto
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aos objetivos e resultados a serem atingidos pelos profissionais, assim como
na maneira mais adequada de os alcancar. Ndo menos importante, trabalhar
em equipa requer também a utilizacdo das interagbes entre os profissionais,
com vista a compreensdo e ao reconhecimento reciproco de saberes e praticas
autonomas (Ribeiro et al, 2004).

Em contexto de estagio, diversas foram as reunides com o enfermeiro
chefe do servigo, bem como as reunides com a enfermeira orientadora, que se
revelaram essenciais para a compreensao da dinamica do servico, bem como
para delineamento dos trabalhos do PAC a serem desenvolvidos. Neste
contexto, foi também util a articulagdo com a equipa de Comissédo e Controlo
de Infecédo, na realizagéo da formacéao sobre hemoculturas.

Na competéncia, “Age no desenvolvimento da tomada de decisao e
raciocinio conducentes a construcdo e aplicacdo de argumentos
rigorosos”, a realizagdo do PDA foi importante no sentido em que ao longo da
metodologia de projeto houve a necessidade de aplicar regras que
determinaram o rumo da investigacdo. Por outro lado, na prestacdo de
cuidados esta intrinseca, todos os dias, a tomada de decisédo, ainda mais em
contexto de pessoa em situagao critica, onde existe a necessidade de intervir
precocemente, com a mobilizacdo de conhecimentos fundamentados em
evidéncia cientifica. E, assim, essencial que os enfermeiros assumam a
responsabilidade e os riscos inerentes as tomadas de deciséo, para que a
enfermagem seja efetivamente uma profissdo autbnoma, e exergam a sua
responsabilidade com base na deontologia profissional (Martins, 2010).

Na competéncia, “Inicia, contribui para e/ou sustenta investigacéao
para promover a préatica baseada na evidéncia”, todos os trabalhos
desenvolvidos ao longo do curso de mestrado, PDA e PAC, bem como a
participacdo nas aulas (nomeadamente a Unidade Curricular Investigacdo),
estagio e outras formagbes foram o cerne para que esta competéncia fosse
adquirida. No PDA pode-se verificar claramente a metodologia de projeto, que
tem como finalidade a resolu¢gdo de um problema, traduzindo-se como uma
ponte entre a teoria e a pratica, tendo por base a investigacdo baseada na
evidéncia. A préatica baseada em evidéncias consiste em integrar as melhores
evidéncias de pesquisa a aptiddo do profissional e a preferéncia do cliente. De

acordo com Fortin (1999) a investigagcao desempenha um papel importante no
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estabelecimento de uma base cientifica para guiar a praxis de cuidados. Por
outro lado, em contexto de estdgio e experiéncia profissional verifica-se 0 uso
de normas de procedimento, protocolos, guidelines de boas praticas, com o
objetivo de minimizar o erro e garantir a qualidade dos cuidados.

Na aquisicdo da competéncia “Realiza analise diagndstica,
planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacdo dos pares e a
administracdo em Saude em geral e em Enfermagem em particular”,
contribuiu a utilizacdo da metodologia de projeto no desenvolvimento do PDA,
uma vez que contribui para o desenvolvimento de conhecimento cientifico na
area da enfermagem. O saber profissional de enfermagem resulta, assim num
processo de construcdo, baseado numa pratica fundamentada e refletida, que
tem de ser centrada nos clientes e nas suas necessidades de cuidados
(Fawcett et al, 2001). As diferentes estratégias utilizadas nas formacdes
realizadas em contexto de estagio serviram como modelo para futuras
intervengcdes neste sentido, uma vez que tiveram uma Supervisao

especializada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este relatério surge como o culminar de uma etapa estabelecida,
enquanto enfermeiro. A reflexdo das atividades desenvolvidas permitiram
enriguecer enquanto profissional e pessoa, muito para além dos objetivos
previamente definidos no desenvolvimento e aquisicdo de competéncias dos
enfermeiros especialistas em contexto de Enfermagem Médico-cirurgica.
Torna-se, assim, interessante fazer um balanc¢o geral, do modo como decorreu
nao sO o estagio, mas como decorreu toda a pesquisa e investigacdo efetuada
no desenvolvimento dos trabalhos efetuados.

A realizacdo deste relatério permitiu a mobilizagcdo de conhecimentos
adquiridos em contexto de aulas lecionados trés semestres, bem como fazer a
ponte com a realizacdo de estagios, onde foi possivel fazer a fase de
diagnéstico, planeamento execucdo e avaliacdo tanto do PDA como do PAC.
No percurso efetuado no contexto de investigacdo, com base na metodologia e
projeto, foi feita uma revisdo integrativa de literatura, onde o tema foi a
Espiritualidade em Enfermagem. A questdo levantada foi portanto, respondida
na sua globalidade, tendo sido bastante interessante todo o processo de
analise e discusséo dos diferentes estudos selecionados.

Relativamente ao PAC, foi delineado um caminho, no sentido de adquirir
as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacao Critica e Crénica e Paliativa. O facto de o estagio ser feito
no Centro Hospitalar, onde trabalho, é um elemento facilitador na aquisicao
destas competéncias, no sentido em que foi mais interessante identificar
necessidades, recursos disponiveis, bem como no relacionamento com a
equipa multidisciplinar. Relativamente aos constrangimentos, é de mencionar a
conciliacdo da vida pessoal e profissional com a vertente académica. Conjugar
todas estas vertentes foi sem duvida, nestes ultimos dois anos, um desafio de
grande aprendizagem.

Na medida em que este trabalho se apresenta como um instrumento de
avaliacdo, considera-se que o0s seus objetivos foram atingidos. Este curso
permitiu, assim, adquirir as Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica e Croénica e
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Paliativa, bem como desenvolver as competéncias de Mestre em Enfermagem
Médico-cirargica, no qual se assentam em padrbes de conhecimento. Este
conhecimento, segundo (Carper, 1978) tem uma dimensdo empirica (onde se
insere o cientifico), ética (que respeita aos principios que orientam as
decisfes), estética (que respeita a harmonia, tradicionalmente designado arte
de enfermagem), e desenvolvimento pessoal (o conhecimento de si, essencial
na relacdo terapéutica). Para além desta componente importa referir que
guanto ao processo formativo, foram incorporados os trés dominios do saber:
saber-saber (conhecimento teorico), saber-fazer (competéncias técnicas e
profissionais), saber-ser (competéncias sociais e relacionais) que relacionados
entre si permitem adquirir competéncias de modo a agir e intervir em contexto
médico-cirirgico (Dias, 2006). E importante mencionar, também, o efeito da
partiiha de experiéncias pessoais e profissionais, que contribuiram para a
reflexdo da praxis de enfermagem.

Este processo de aprendizagem permitiu assim, um reforco de
competéncias, com o objetivo de ajudar a encontrar solucées para problemas
de saude complexos, em diferentes categorias, sejam na prestacdo de
cuidados, rela¢bes profissionais e suporte a tomada de deciséo. No final deste
ciclo de estudos, o perfil de saida do enfermeiro especialista situa-se no nivel
Perito, tendo em consideracdo a teoria de Benner (2001). Ser Enfermeiro
Especialista em Pessoa em Situacao Critica e Cronica e Paliativa e Mestre em
Enfermagem Médico-Cirlrgica responsabiliza-nos, assim, ao progressivo
desenvolvimento e aprofundamento de competéncias em Enfermagem, sejam
elas cientificas, técnicas ou humanas, tendo como meta Cuidados de

Enfermagem de Qualidade.
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Definicdo do Problema

Estudante: Dario José Pereira dos Reis

Instituicdo: Unidade Hospitalar no sul do pais

Servico: Especialidades Médicas

Titulo do Projeto: Espiritualidade em Enfermagem

Explicitacdo sumaria da area de intervencdo e das razdes da escolha (250
palavras):

A Espiritualidade € uma dimensdo essencial da pessoa humana, na qual esta
implicita na profissdo de enfermagem. Sendo a Enfermagem uma disciplina do
conhecimento que se traduz na realidade de uma profisséo intelectual e cientifica, é
definida também como uma ciéncia humana e do cuidar (Watson, 2002). Cuidar este,
gue requer um envolvimento pessoal, social, moral e espiritual do enfermeiro.

Ao longo da nossa experiéncia profissional em contexto de urgéncia e cuidados
intermédios reflete-se acerca dos cuidados de enfermagem prestados,
essencialmente na relacdo interpessoal com o cliente, questionando-nos muitas
vezes se conseguimos, realmente, produzir um resultado terapéutico. Sendo o
cuidado espiritual uma competéncia do enfermeiro, ndo uma op¢ao mas um dever na
sua praxis, torna-se necessario que o enfermeiro desenvolva competéncias para a
promocéo desta dimenséo do cuidado.

Hesbeen (2000) separa o essencial, descrito como a ac¢éao interpessoal do enfermeiro
com o cliente, do acessorio dos cuidados de enfermagem, sejam por exemplo as
técnicas, protocolos, contexto dos cuidados. Questionamo-nos na esséncia, como
podemos integrar na nossa praxis de enfermagem a espiritualidade, uma vez que,
fruto do desconhecimento, e da pouca importancia demonstrada pelas equipas no
contexto de trabalho ndo se consegue, objetivamente, tracar um rumo de
investigacdo, nesta dimensao do cuidar. Ficamos com a percec¢ao, tendo por base a
analise do nosso contexto de trabalho, que quando se discute “espiritualidade”, os
enfermeiros remetem-se aos cuidados paliativos, aos cuidados em fim de vida. Mas a
espiritualidade nédo existe s6 nos clientes em fim de vida, nem nos enfermeiros que
prestam cuidados a pessoas com doenga oncologica e paliativa.

A reflexdo sobre este tema faz parte integrante no crescimento pessoal, enquanto

pessoa, cliente e enfermeiro. Acreditamos que o modo de como 0s enfermeiros
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cuidam influéncia diretamente de forma eficaz a recuperacdo da alteracdo de

situacao de saude ou bem-estar do outro.

Diagnostico de situacéo

Definicdo geral do problema

Como é que os enfermeiros integram a espiritualidade no seu agir profissional?

Andlise do problema (contextualizacdo, analise com recurso a indicadores,
descricao das ferramentas diagnésticas que vai usar, ou resultados se ja as usou —

500 palavras)

Como enfermeiros, temos o compromisso ético e humano de procurar na nossa
praxis uma intervencdo holistica para o cliente e familia. Apoiar, assistir, ajudar,
cuidar sado acbes que espelham uma profissdo de solidariedade e compaixao, que
assenta em saberes proprios, provenientes de uma longa caminhada de investigacéo
com rigor metodolégico e se impde perante as outras ciéncias, como uma ciéncia do
cuidar.

Dos focos de intervencdo, sejam fisicos, sociais, culturais, psiquicos, mentais,
emocional, ou espirituais, os enfermeiros tém o dever de compreender a saude, na
sua globalidade, e a pessoa alvo dos cuidados de enfermagem, tanto numa situacao
de doenca ou em situagao de transicdo de desenvolvimento (Meleis, 2012).

A Espiritualidade, intrinseca ao ser humano, é uma complexa e misteriosa dimenséo
do ser humano. Existe incerteza e subjetividade quando os enfermeiros definem
Espiritualidade, bem como uma dificuldade em uniformizar o conceito no cuidar, que
€ subjetivo e dependente da vivéncia pessoal de quem o enuncia (Caldeira, 2011).
Apesar de parecer encontrar uma vasta aceitacdo pela sociedade, nomeadamente,
na religiosa, do ponto de vista cientifico s6 recentemente se iniciou uma procura
epistemologica nesta matéria, resultante em grande parte nas naturais transi¢cdes
paradigmaticas partilhadas pela comunidade cientifica.

Nesta area, a nivel nacional encontram-se realizadas teses de doutoramento e
mestrado, publicados diversos artigos de revisao, investigacao, reflexdo e reviséo
sistemética da literatura, sendo que a maioria dos estudos estdo mais centralizados
na dimensdo humana da pessoa, presente nos momentos de doenca em diferentes

contextos, do que na dimensdo do cuidar, como processo terapéutico. S6 muito
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recentemente Martins et al (2015) publicaram um artigo de investigagdo com uma
versao portuguesa da escala Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS),
fiavel e com validade de contetdo, que permite avaliar a percecdo dos enfermeiros
face a espiritualidade e ao cuidado espiritual. Isto €, embora haja investigacao feita
neste campo, o conhecimento acerca da espiritualidade em Enfermagem, continua
em desenvolvimento, face a escassez de investigacdo nesta dimensdo nos
enfermeiros.

Para responder ao problema levantado sera realizada uma revisao integrativa da
literatura. A revisdo de literatura € um conceito geral usado para definir qualquer
tentativa de sintetizar resultados de duas ou mais publicacées sobre 0 mesmo tema.
Esta permite identificar, sumarizar evidéncias e avaliar a consisténcia e validade
externa dos achados. Os estudos de revisdo usam, assim, um método que pode ser
reproduzido e possibilitam aos enfermeiros o desenvolvimento de pratica baseada na
evidéncia (Ramalho, 2005).

Este Projeto de Desenvolvimento Académico pretende assim, responder a uma
pergunta de investigacdo definida. Como tal, ser4 baseado no fluxograma de trés
etapas e nove passos do CRD Report, uma publicagdo do NHS Centre for Reviews
and Dissemination, da Universidade de York, Inglaterra (Ramalho, 2005). 12 Etapa —
Planeamento (identificar necessidade de reviséo, preparacado e desenvolvimento do
projeto de revisdo); 22 Etapa — Execucado (Identificacdo da literatura, selecdo de
estudos, avaliacdo da qualidade de estudos, extracdo dos dados e monitorizacdo do
processo, sintese dos dados); 32 Etapa — apresentacdo e divulgacao (relatorio e
recomendacdes, transferéncia das evidéncias para a pratica clinica).

Relativamente aos critérios de inclusdo e exclusdo, para a revisao da literatura serédo
incluidos, numa primeira aglutinacdo, os estudos empiricos que tenham PICOD
[participantes, intervencdes, comparacao, resultados (outcomes), desenho do estudo]
(Ramalho, 2005), que apresentem as palavras “spirituality” (espiritualidade) no
resumo, que se refira a enfermagem/enfermeiro ao longo do texto e que tenham sido
publicados entre Abril de 2005 e Abril de 2015. Deste modo, serdo excluidos os
artigos de opinido, as dissertacoes e teses, as revisdes da literatura e os artigos que
apesar de serem estudos empiricos, se refiram a profissionais de saude, sem ser
especificamente a Enfermagem.

A pesquisa bibliografica seré feita através de bases de dados eletronicas disponiveis

no site da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal: B-On,
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EBSCO, ISI, Web of Knowledge, Pubmed, Scielo, e Scielo Portugal, utilizando como
descritores de busca as seguintes palavras: spirituality in nursing practice, spirituality,
nursing, nursing care, spiritual care, nurse, holistic care, espiritualidade, enfermeiro,
cuidados espirituais. Apds o término da pesquisa serdo identificados artigos que irdo
de encontro a questdo abordada. No entanto, depois da leitura integral de cada
estudo, sera feita uma segunda aglutinacdo onde serdo selecionados artigos que
corresponderdo a totalidade dos critérios de inclusdo e respondiam a questédo
formulada. Com a selecdo destes artigos proceder-se-a a identificacdo do ano, pais,
o(s) autor(es), os participantes, as intervencdes, resultados e desenho do estudo,
colocando-se estes dados num quadro para facilitar a analise e compreensdo dos
conteudos. Para avaliacdo da fidelidade dos mesmos sera usado o Critical Appraisel
Skills Programme (CASP).

Para atribuir significado a esta investigacao sera necessario ter um referencial tedrico
gue permita visualizar o fendmeno em causa, dando um sentido de coeréncia ao
conhecimento que se vai construindo. Como tal no trabalho sera abordada a teoria de
médio alcance de Pamela Reed — Teoria da transcendéncia. Esta teoria foi
desenvolvida para reconhecer a natureza do crescimento (ndo fisico) da pessoa e

gual a sua relevancia para o desenvolvimento do bem-estar humano (Smith, 2008).

Identificacdo dos problemas parcelares que compdem o problema geral (150

palavras)

No contexto do problema supra-citado, depreende-se a necessidade de descrever o
conceito de espiritualidade; diferenciar os conceitos de espiritualidade e religido;
clarificar o que sado cuidados espirituais; e identificar diagndsticos e intervencdes de

enfermagem na CIPE relacionados com a espiritualidade.

Determinacéo de prioridades

Identificacdo das necessidades de revisao;
Formulacao da pergunta de investigacao;
Preparacao e desenvolvimento do projeto de reviséo;

Colocacéo do projeto sob avaliagéo pelo professor orientador;

a kw0 noe

Estabelecer critérios de selecéo e busca (fontes e estratégias usadas para
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identificar estudos primarios);
6 Identificagcéo da literatura;
7 Selecéo dos estudos;
8. Avaliacdo da qualidade dos estudos;
9 Colheita de dados;
10.  Analise dos dados;
11. Interpretagc&o dos dados;
12. Realizacéo de relatorio;

13. Divulgacéo.

Objetivos (geral e especificos, centrados na resolu¢cdo do problema. Os
objetivos terdo que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em

enunciado declarativo):

OBJETIVO GERAL

Responder ao problema: “Como é que os enfermeiros integram a espiritualidade no

seu agir profissional?”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar pesquisa bibliografica sobre espiritualidade, diferenca entre os
conceitos de espiritualidade e religido, cuidados espirituais, diagnosticos e

intervencdes de enfermagem na CIPE relacionados com espiritualidade;

e Elaborar um artigo de revisdo integrativa de literatura, mobilizando os

conhecimentos sobre metodologia de investigagao cientifica em enfermagem;

e Apresentar os resultados obtidos, com divulgacdo e transferéncia das

evidéncias para a pratica clinica.
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Planeamento do Projeto

Estudante: Dario José Pereira dos Reis Orientador: Enfermeira Especialista M.

Instituicdo: Unidade Hospitalar no sul do pais Servico: Especialidades Médicas

Titulo do Projeto: Espiritualidade em Enfermagem

Objetivos (geral especificos, centrados na resolugdo do problema. Os objetivos terdo que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em
enunciado declarativo, ja discutidos com o professor e o orientador):

OBJETIVO GERAL

Responder ao problema: “Como é que os enfermeiros integram a espiritualidade no seu agir profissional?”

OBJETIVOS Especificos

e Realizar pesquisa bibliografica sobre espiritualidade, diferenca entre os conceitos de espiritualidade e religido, cuidados
espirituais, diagnosticos e intervencdes de enfermagem na CIPE relacionados com espiritualidade;

e Elaborar um artigo de revisédo integrativa de literatura, mobilizando os conhecimentos sobre metodologia de investigacéo cientifica
em enfermagem,;

e Apresentar os resultados obtidos, com divulgacéo e transferéncia das evidéncias para a pratica clinica.

Identificacdo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervencao (chefia directa, orientador, outros elementos da equipa, outros
profissionais, outros servicos)
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e Professora Orientadora
e Enfermeira Orientadora

Objetivos Atividades/Estratégias a desenvolver Recursos Indicadores de
Especificos Humanos Materiais Tempo Avaliacao
Realizar pesquisa | ¢ Procura de artigos cientificos, revistas cientificas, teses de Professora | Material Ver Construgcédo de um
bibliografica sobre mestrado e doutoramento que tenham como alvo de estudo a | Orientadora | Informatico cronogra | subcapitulo no
espiritualidade, Espiritualidade em Enfermagem; ma relatorio de estagio
diferenca entre os | e  Procura de capitulos em livros de enfermagem sobre Enfermeira | Livros em com o titulo
conceitos de Espiritualidade, bem como diferenga entre espiritualidade e Orientadora | Bibliotecas de “Espiritualidade em
espiritualidade e religifilo, cuidados espirituais, diagnosticos e intervengdes de escolas de Enfermagem”
religido, cuidados enfermagem; salude
espirituais, e Selecdo de informac&o com base na pesquisa efetuada;
diagndsticos e e Compilagéo da informagéo pesquisada num subcapitulo no
intervencdes de relatério final;
enfermagem na
CIPE relacionados
com
espiritualidade;
Elaborar um artigo | 1. Identifica¢é@o da necessidade de revisao, Professora | Material Ver Realizac&o do artigo
de revisdo 2. Preparacéo e desenvolvimento do projeto de revisao; Orientadora | informatico Cronogra | de revisao
integrativa de 3. Identificagdo da literatura ma
literatura, 4. Selecao de estudos Enfermeira
mobilizando os 5. Avaliacdo da qualidade de estudos Orientadora
conhecimentos 6. Extracdo dos dados e monitorizagdo do processo,
sobre metodologia | 7. Sintese dos dados
de investigagéo 8. Relatério e recomendacdes
cientifica em 9. Transferéncia das evidéncias para a prética clinica.
enfermagem; (nove passos do CRD Report, uma publicacdo do NHS Centre for
Reviews and Dissemination, da Universidade de York, Inglaterra)

Apresentar 0s e Colocar como apéndice o artigo de reviséo integrativa de Professora | Material Ver Elaboracéo do artigo
resultados literatura no Relatério de trabalho de Projeto. Orientadora | informatico Cronogra | de revisdo integrativa
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obtidos, com
divulgacéo e
transferéncia das
evidéncias para a
pratica clinica.

Enfermeira

Orientadora

ma

de literatura

Cronograma:

Atividades

Mar

Abr

Mai

Ju

Jul

Ago

Se

Out

Nov

Dez | Ja Fev

Realizar pesquisa bibliogréafica sobre espiritualidade, diferenca entre os
conceitos de espiritualidade e religido, cuidados espirituais, diagnésticos e
intervencdes de enfermagem na CIPE relacionados com espiritualidade.

Procura de artigos cientificos, revistas cientificas, teses de mestrado e
doutoramento que tenham como alvo de estudo a Espiritualidade em
Enfermagem.

Procura de capitulos em livros de enfermagem sobre Espiritualidade, bem
como diferenca entre espiritualidade e religido, cuidados espirituais,
diagnosticos e intervencdes de enfermagem.

Selecéo de informacdo com base na pesquisa efetuada.

Compilagéo da informagéo pesquisada num dossier tematico.

Elaborar um artigo de revisdo integrativa de literatura, mobilizando os
conhecimentos sobre metodologia de investigacdo cientifica em
enfermagem.

Identificacdo da necessidade de revisao;

Preparacao e desenvolvimento do projeto de reviséo;

Identificac&o da literatura;

Selecéo de estudos;

Avaliacéo da qualidade de estudos;

Extracao dos dados e monitorizacao do processo;

Nl MwiNiE

Sintese dos dados;
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8. Relatorio e recomendacdes;

9. Transferéncia das evidéncias para a pratica clinica.

Apresentar os resultados obtidos, com divulgacdo e transferéncia das
evidéncias para a pratica clinica.

Apresentacdodo artigo de reviséo.

Orcamento:

Recursos Humanos: nao ha previsao de custos associados

Recursos Materiais: ndo ha previsdo de custos associados

Previsdo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

Dificuldades na pesquisa de estudos que dao suporte a revisao através das bases de dados do IPS — Solicitar ajuda a servigos informaticos.
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ARTIGO DE REVISAO: Como é que os enfermeiros integram a
Espiritualidade no seu agir profissional?

AUTOR: Reis, Dério José (1)

ORIENTADORA: Martins, Maria Lurdes (2)

(1) Estudante do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da
Escola Superior de Saude de Setubal.

(2) Professora Doutorada em Enfermagem, Coordenadora no Curso de

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica.

RESUMO

Este artigo apresenta o trabalho desenvolvido no Projeto de Desenvolvimento
Académico, realizado no ambito do 4° Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica da Escola Superior de Salde de Setlbal, cujo tema se refere A
Espiritualidade em Enfermagem, tendo como referencial tedrico de

enfermagem a Teoria da Auto-transcendéncia de Pamela Reed.

Realizou-se uma revisao integrativa de literatura, que incidiu na resposta a uma
pergunta de investigacdo: “Como é que os enfermeiros integram a
Espiritualidade na praxis de enfermagem?”. Este trabalho visou sistematizar o
conhecimento relativo a questdo levantada, passando previamente por um
processo de selecdo de estudos, com posterior discussdo e analise de dados,

tendo por base a Metodologia de Trabalho de Projeto.

A espiritualidade e os cuidados espirituais sao essenciais na prestacao de
cuidados holisticos, tendo contribuicdo direta na qualidade dos cuidados. A
pouca uniformizacdo conceptual sobre espiritualidade, e até mesmo a pouca
formacdo base sobre este esta dimensdo transcendente do cuidar pode
contribuir em parte para que o enfermeiro ndo saiba ou tenha dificuldade em

integra-la na sua praxis.
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Palavras-chave: Enfermeiros; Espiritualidade; Cuidados Espirituais;

Metodologia de Trabalho de Projeto.

INTRODUCAO

A espiritualidade € uma dimensé&o presente na vida de todos, tornando cada
pessoa num ser Unico e singular. Por mais avangos cientificos que existam, o
ser humano tera sempre a necessidade de dar resposta a questdo “qual é o
sentido da minha vida?”. Quando se fala em espiritualidade invoca-se o sentido
e significado da vida, o sentido da nossa existéncia. Segundo Martins et al
(2015) a palavra espiritualidade deriva da palavra espirito, que exprime a forca,
a esséncia e a energia de cada pessoa. Forca, pela transcendéncia das leis
naturais e ordens da vida, possibilitando alcancar uma dimensao misteriosa e

transcendente.

Para Pamela Reed, a Auto-transcendéncia é a capacidade de expansao para
além das fonteiras intra, inter e trans-pessoal. Reed identifica a auto-aceitacéo
e a espiritualidade como expressdo da Auto-transcendéncia em adultos de
meia-idade (Smith & Liehr, 2008). O conceito de Auto-transcendéncia conotou-
se com o desenvolvimento de mecanismos para ultrapassar as limitacdes, com
aplicacdo pratica na enfermagem, passando pelas técnicas de Auto-
transcendéncia: meditacdo, oragao, visualizagdo, ‘revisdo” da vida. Estas
abordagens ajudam a pessoa a olhar para dentro e a clarificar e expandir o
conhecimento acerca do eu, ou a criar um sentido e objetivo das experiéncias.
O enfermeiro pode, assim, criar estratégias cognitivas que ajudem os clientes a

integrar um evento de saude.

Dossey et al (2005) afirma que a Espiritualidade é a esséncia ativa e
expressiva da nossa existéncia. Ela transmite o modo como viver e
experienciar a vida, o modo como desvendar o mistério, e o0 modo de relacionar
os diferentes aspetos da vida. E inerente a condicdo humana, expressa e é
experienciada através da vivéncia e conexdo com o sagrado, o Eu, 0s outros e
a natureza. Por outro lado, Baldacchino (2011) entende espiritualidade como a

forca vital que incorpora as dimensfes bio-psico-sociais e que podera incluir ou
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excluir elementos religiosos em concordancia com as crencas pessoais.
Mendes et al (2013) elucida a espiritualidade percorrendo duas vertentes, uma
mais profunda e uma mais superficial, onde podemos reconhecer, por um lado
0 sentido que encontramos para a vida, e por outro oS comportamentos que
manifestamos em publico ou em privado que caracterizam uma vivéncia propria

e individual desta dimenséo, respetivamente.

Todas as pessoas sdo espirituais, integrando e interpretando a espiritualidade
de diferentes modos ao longo da sua vida. De acordo com Dossey et al (2005)
a espiritualidade reflete a esséncia do “ser”, a forga de unificacdo e animo, o
principio da vida de cada pessoa. A espiritualidade permite viver, moldar a
jornada da nossa vida, e é vital no processo de descoberta dos objetivos,
significado de vida e forca interior. Por sua vez, o enfermeiro enquanto
profissional de saude, também €& pessoa e também integra esta dimenséo no
seu ser. A vivéncia da espiritualidade € intrinseca ao ser humano e a busca da
transcendéncia € cada vez mais individual. Neste sentido, interessa
compreender o que sao cuidados espirituais inerentes ao cuidar holistico em

enfermagem.

Cuidados espirituais requerem a compreensdo do cuidado holistico como um
processo dindmico e integrativo da pessoa humana. A identificacdo de
necessidades espirituais ndo sdo necessariamente indicativas de patologia ou
disfuncédo de saude. Os enfermeiros necessitam colaborar com as pessoas e
suas familias no sentido de identificar, planificar e desenvolver intervencdes
pessoalizadas, tendo em consideracdo o0s seus valores e objetivos de vida.
Segundo Benito et al (2014) nos cuidados espirituais, cuidar do espirito é o
aspeto fundamental do cuidar holistico em enfermagem, tem lugar no contexto

das conexdes significativas da vida das pessoas.

Existe incerteza e subjetividade quando os enfermeiros definem
Espiritualidade, bem como uma dificuldade em uniformizar o conceito no
cuidar, que € subjetivo e dependente da vivéncia pessoal de quem o enuncia
(Caldeira, 2011). Embora haja investigacao feita neste campo, o conhecimento
acerca da espiritualidade em Enfermagem, continua em desenvolvimento, face

a escassez de investigacdo nesta dimensdo nos enfermeiros. Assim sendo,

95



tem-se como objetivo neste artigo responder ao problema: “Como é que os

enfermeiros integram a Espiritualidade no seu agir profissional?”

METODOLOGIA

Para responder ao problema levantado é realizada uma reviséo integrativa da
literatura, com base na Metodologia de Trabalho de Projeto. De acordo com
Ruivo et al (2010) esta metodologia tem como finalidade principal centrar-se na
resolucao de problemas e, através dela, obtém-se capacidades e competéncias
de caracteristicas pessoais pela producdo e execucdo de projetos numa
situacao real. Esta metodologia engloba cinco etapas: Diagndstico de Situacao,

Planeamento, Execucéo, Avaliacdo e Divulgacao.

Relativamente aos critérios de inclusdo e exclusado, para a revisdo da literatura
sdo incluidos, numa primeira aglutinacdo, os estudos empiricos que tenham
PICOD [participantes, intervencbes, comparacdo, resultados (outcomes),
desenho do estudo] (Ramalho, 2005), que apresentem as palavras “spirituality”
(espiritualidade) e “spiritual care” ou “spiritual caring” (cuidados espirituais) no
resumo, que os participantes nos estudos sejam sé enfermeiros, e que tenham
sido publicados entre Abril de 2005 e Abril de 2015. Deste modo, sédo excluidos
0s artigos de opinido, as dissertacfes e teses, as revisdes da literatura e os
artigos que apesar de serem estudos empiricos, se refiram a profissionais de

saude, sem ser especificamente a Enfermagem.

A pesquisa bibliografica foi feita através de bases de dados eletronicas
disponiveis no site da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setubal: B-On, EBSCO, ISI, Web of Knowledge, Pubmed, Scielo, e Scielo
Portugal, utilizando como descritores de busca o0s seguintes conceitos:
spirituality in nursing practice, spirituality, nursing, nursing care, spiritual care,
nurse, holistic care, espiritualidade, enfermeiro, cuidados espirituais. Apds o
término da pesquisa foram identificados, por titulo, 160 artigos, que se
revelaram pertinentes para este estudo. No entanto, pela leitura do resumo e
aplicando os critérios de exclusao e incluséo, rejeitaram-se 145 artigos. Numa

segunda aglutinacdo foram excluidos sete artigos por os participantes nado
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serem exclusivamente enfermeiros com grau académico. Assim, aceitaram-se
oito artigos para esta revisdo integrativa de literatura, que correspondem a

totalidade dos critérios de inclusdo e respondem a questéo formulada.

Na avaliagéo critica da fidelidade dos artigos foi usado o Critical Appraisel Skills
Programme (CASP), que responde a trés questbes a serem consideradas na
apreciacdo de um estudo: rigor, credibilidade e relevancia (Public Health
Resource Unit, 2006). Todos os artigos selecionados tém uma abordagem
completa e adequada relativamente aos métodos de investigacdo, 0s
resultados sdo bem apresentados, significativos e uteis para responder a
questdo formulada. Com a selecao dos artigos procede-se a identificacdo do

ano, pais, o(s) autor(es), os participantes, as intervencdes, comparacao de

instrumentos de medida,

colocando-se estes dados no seguinte quadro (Quadro 1

selecionados) para facilitar a anélise e compreensao dos conteudos.

Autor(es)/

Participante
s

Intervencdes

Resultados

resultados (outcomes) e desenho do estudo,

— Artigos

Desenho do
Estudo

ano/pais

(Outcomes)

Bailey et al 22 Para A andlise de conteldo revelam cinco | Qualitativo
(2009) enfermeiros | descrever as subtemas:

Republic of que experiéncias Compreensao da espiritualidade; a

Ireland trabalham de arte da enfermagem no cuidado

numa desenvolvimen | espiritual; educacéo e aprendizagem;

Unidade de to espiritual O desafio do cuidar espiritual; e as

Cuidados em cuidados dimensbes do tempo.

Paliativos paliativos Os enfermeiros neste estudo referem
foram variagdes quanto a compreenséo do
realizadas conceito de espiritualidade, bem
entrevistas como a complexidade em
semiestruturad | documentar o cuidado espiritual.
as. Os dados Descrevem o valor da presenca e
foram escuta no cuidado espiritual como
recolhidos ao base numa enfermagem holistica.
longo de 8
semanas
(gravacoes
das respostas
foram
transcritas
verbatim)

Chan (2009) | 110 Para Os resultados mostram que 0s Quantitativo
China enfermeiros determinar as | enfermeiros com crenca religiosa,

que atitudes na casados, com experiéncia de

trabalhavam | pratica de hospitalizagédo no passado, que

num hospital | cuidados trabalham em obstetricia ou

publico em espirituais e ginecologia e tém maiores niveis de

Setembro de | factores percecao relativamente ao cuidado

2006 associados na | espiritual, sdo significativamente
pratica do mais propensos a praticar cuidado
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cuidado
espiritual, foi
aplicado um
guestionario
sobre
percecdes e
praticas
espirituais.

espiritual.

Ha uma correlagdo positiva entre as
percecdes de cuidados espirituais e
a pratica do cuidado espiritual dos
enfermeiros, o que significa que
guanto maior a percecao de
cuidados espirituais do enfermeiro,
maior é a frequéncia destes cuidados
na préatica de enfermagem.

Dhamani et 15 Com o objetivo | Neste estudo os conceitos Qualitativo
al (2011) enfermeiros de encontrados foram agrupados em
Tanzania que compreender trés grupos:
trabalham como o0s Significado de cuidados espirituais,
num hospital | enfermeiros reconhecimento de necessidades
da Tanzénia | integram a espirituais, e intervencdes para
espiritualidade | responder as necessidades
e os cuidados | espirituais.
espirituais As definicbes dadas para cuidados
foram espirituais sdo congruentes com as
realizadas presentes na bibliografia. Das
entrevistas necessidades espirituais, foram
com questdes | identificadas a necessidade de
abertas, escuta, falar e observar o ambiente.
gravadas e Nas intervencdes religiosas, o rezar,
transcritas. leitura de textos religiosos, visita de
religiosos/pastores, e expressoes
sobre fé. Nas intervencées nao-
religiosas, o demonstrar
comportamentos éticos, compaixao,
o perdéo, fornecer aconselhamento e
confianca.
Lundberg & 30 Para entender | Da anélise de contelddo surgiram Qualitativo
Kerdonfag enfermeiros como cinco temas: proporcionar apoio
(2010) Tailandeses | enfermeiros psicoldgico, facilitar rituais religiosos
Tailandia tailandeses e crencas culturais, comunicagéo
que trabalham | com clientes e familias, avaliacéo
em unidades das necessidades espirituais dos
de cuidados clientes, mostrar respeito e facilitar a
intensivos de participagdo da familia no cuidado.
um hospital, Os cuidados espirituais mencionados
prestam pelos enfermeiros envolvem para
cuidados além dos mencionados, a
espirituais, compreensdo, compaixao e empatia,
foram exteriorizadas pelo conforto, o estar
realizadas presente, o toque ha mao do cliente,
entrevistas na comunicagao verbal e ndo-verbal
semi- com clientes e familia,
estruturadas estabelecendo ao mesmo tempo
com questdes | uma relacdo de confianca.
abertas.
Mahmoodish | 20 Realizadas O significado e o propdsito da vida Qualitativo
an et al enfermeiros entrevistas profissional, através da visédo espirita
(2010) de diferentes | ndo- da profissdo, compromisso e
Irdo servicos num | estruturadas responsabilidade profissional e
hospital do aos atitude positiva; a vivéncia religiosa,
Irdo enfermeiros onde se inclui a “aprovacao de

para explorar
a sua
percecao
sobre
espiritualidade
e assisténcia

Deus”, recompensa espiritual,
aconselhamento, crenca num ser
supremo, interacdes baseadas na fé
e altruismo; e a procura da
transcendéncia, necessidade de
respeito, transcendéncia pessoal e
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espiritual. O
principal foco
das questbes
€ relacionado
com a
integracdo da
espiritualidade
na vida
profissional.
Alguns
participantes
foram

profissional, foram temas que
emergiram da analise de dados.
Cuidados espirituais concentram-se
em respeitar os clientes,
proporcionar interagdes amigaveis e
simpaticas, compartilhando rituais e
no fortalecimento de energia interior
de clientes e enfermeiros.

entrevistados
por duas
vezes para
completar a
recolha de
dados.
Ozbasaran 348 Utilizados os Os resultados deste estudo sugerem | Quantitativo
et al (2011) enfermeiros instrumentos/e | que as perce¢des dos enfermeiros
Turquia de varios scala sobre espiritualidade séo indecisas e
hospitais do “Sociodemogr | inconclusivas, no entanto este tema
este da aphic data tem relevancia par a pratica clinica.
Turquia form” e Na cultura turca o “mau-olhado” e a
“Spirituality crenca no destino estao associados
and Spiritual a doenca, bem como aos problemas
Care Rating da vida e da personalidade. Orar,
Scale” para colocar colares ou amuletos séo
explorar as amplamente usados nesta cultura.
percecdes de Porém, o estudo demonstra que 0s
espiritualidade | enfermeiros ignoram estas préticas
e cuidado no apoio espiritual prestado.
espiritual em
enfermeiros
turcos e
investigar a
relacdo entre
as suas
percecdes e
as variaveis
demograficas.
Ronaldson et | 92 Para identificar | Foram observadas diferencas Quantitativo
al (2012) enfermeiros | e comparar significativas entre os dois grupos. A
Australia de Cuidados | perspetivas pratica de cuidados espirituais em
Paliativos e espirituais e cuidados paliativos é mais avangada
Cuidados praticas de e as perspetivas espirituais mais
Agudos, de cuidados fortes. Nos cuidados agudos, o fator
trés hospitais | espirituais falta de tempo e privacidade é
da area entre identificado como uma barreira na
metropolitan | enfermeiros prestacéo de cuidados espirituais. O
a de Sydney | em contexto facto dos enfermeiros em cuidados

de cuidados
paliativos e
cuidados
agudos, bem
como
possiveis
barreiras ao
cuidado
espiritual,
foram colhidos
dados durante

paliativos serem mais velhos e terem
mais experiéncia profissional do que
os enfermeiros em cuidados agudos,
pode também ser um fator que
explica as diferencas observadas.
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um periodo de
seis meses,
sobre dados
S0cCio-
demogréaficos,
e utilizados
dois
instrumentos
validados e
testados sobre
espiritualidade
e cuidado
espiritual em
enfermeiros:
“Spiritual
Perspective
Scale” e
“Spiritual Care
practice
Questionnaire”

Tiew et al
(2013)
Singapura

66
enfermeiros
de oito
unidades de
internamento
de doentes
em situacéo
paliativa, em
Singapura

De modo a
explorar
perspetivas de
enfermeiros de
cuidados
paliativos
sobre a
espiritualidade
e a assisténcia
espiritual
foram
selecionados
oito unidades
de
internamento
em Singapura.
A colheita de
dados
apresentou
duas partes:
dados
demograficos
e a aplicacao
das escalas
“Spirituality
Care-Giving
Scale” para
avaliar a
espiritualidade
nos
enfermeiros, e
a “Escala de
Lickert’” na
determinacéo
das
perspetivas
dos
enfermeiros
acerca co
cuidado
espiritual.

Em geral, os participantes no estudo
concordaram com itens da escala
aplicada relacionada com o cuidado
espiritual, nomeadamente
perspetivas, atitudes e valores. Os
resultados mostram relagées
estatisticamente significativas entre
raga, filiac@o espiritual e tipo de
unidade de internamento onde o
enfermeiro trabalha, com a escala
aplicada.

Espiritualidade é entendida como
universal, holistica e existencial por
natureza. Cuidados espirituais é
entendida como centrada nos
clientes, respeitando as diferentes
crengas, onde estao incluidos a
confianga, empatia,
responsabilidade, promoc¢éo de bem-
estar emocional, promover a paz, e 0
estar presente.

Quantitativo
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Quadro 1 — Artigos selecionados

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a avaliacdo dos artigos verifica-se que, relativamente aos anos de
publicacdo, dos oito artigos selecionados, seis foram publicados nos ultimos
cinco anos, delimitados pelos critérios de inclusdo. Verifica-se assim, um
aumento progressivo do namero de artigos que ilustram este tema. No que
concerne aos paises, constata-se uma universalidade quanto a sua localizacéo
geografica, podendo-se por sua vez analisar posteriormente os fatores culturais
associados. Dos artigos analisados verifica-se que o namero de participantes
variou entre 15 a 348. Todos os estudos selecionados apresentam informacdes
significativas para a resposta a questao de partida desta revisdo, uma vez que
nos dados obtidos estdo evidentes a espiritualidade e os cuidados espirituais

na praxis de enfermagem.

Verificou-se a utilizacdo de algumas escalas como instrumento cujo objetivo se
prende a explorar as percecdes dos enfermeiros sobre espiritualidade e
cuidado espiritual: “Spirituality and Spiritual Care Rating Scale” (Ozbasaran et
al, 2011), “Spiritual Perspective Scale” (Ronaldson et al, 2012), “Spiritual Care
practice Questionnaire” (Ronaldson et al, 2012), “Spirituality Care-Giving Scale”
(Tiew et al, 2013) e a “Escala de Lickert” (Tiew et al, 2013). Por sua vez, foi
também utilizado em um estudo o instrumento “Sociodemographic data form”
(Ozbasaran et al, 2011) para investigar a relacdo entre as percecdes sobre
espiritualidade e cuidados espirituais dos enfermeiros e as variaveis

demograficas.

Através da analise dos artigos verifica-se que o bem-estar holistico deve
incorporar as dimensdes bio, emocional, social, cultural e também espiritual
(Bailey et al, 2009; Chan, 2009; Dhamani et al, 2011, Lundberg & Kerdonfag,
2010; Ozbasaran et al, 2011; Tiew et al, 2013). Porém para se conseguir

assistir ao bem-estar do cliente, os enfermeiros precisam incorporar na sua
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praxis, cuidados ndo sO para o corpo € mente, mas também para a “alma”
(Chan, 2009; Lundberg & Kerdonfag, 2010).

Na maior parte das vezes, os cuidados sdo vocacionados para o corpo, e de
acordo com os estudos, os enfermeiros ddo enfase a complementaridade de
que confortar o espirito implica cuidar adequadamente do corpo (Dhamani et al,
2011). Assim, torna-se pertinente deduzir que os cuidados espirituais séo
inerentes a praxis de enfermagem e a qualidade dos cuidados (Mahmoodishan
et al, 2010)

Os enfermeiros devem ter presente que quando existe uma crise, por alteracao
de situacdo de saude ou morte, a espiritualidade € uma dimensédo no qual os
clientes mais se manifestam (Dhamani et al, 2011). Neste sentido, os
enfermeiros devem estar dotados de competéncia para o0s ajudarem a
satisfazer essas necessidades, nomeadamente no cuidar em fim de vida
(Bailey et al, 2009).

A importancia do cuidado espiritual é reconhecida pelos enfermeiros para a
diminuicdo de sintomas de stresse, ansiedade, associados a alteracdo de
situacdo de saude, sendo deste modo importante o reconhecimento da
importancia da espiritualidade na pratica de enfermagem (Lundberg &
Kerdonfag, 2010; Mahmoodishan et al, 2010).

Uma definicdo clara de espiritualidade ajudaria os enfermeiros a integrar esta
dimensdo no cuidar, e fortalecer a relacdo de ajuda com a pessoa cuidada
(Chan, 2009). De acordo com os artigos analisados, existem poucos elementos
comuns numa tentativa de definir espiritualidade, uma vez que a espiritualidade
é contextualizada dentro de cada cultura e o conceito & variavel dentro de um
mesmo grupo de enfermeiros (Bailey et al, 2009; Ozbasaran et al, 2011; Tiew
et al, 2013). No entanto, sem uma correta clarificacdo do que € espiritualidade,
podem surgir equivocos, quer na avaliacdo das necessidades, quer na propria
prestacdo de cuidados espirituais (Lundberg & Kerdonfag, 2010).
Complementando o facto de hoje existirem sociedades multiculturais, torna-se
ainda mais imprescindivel uma compreensdo mutua da espiritualidade com a

pessoa alvo dos cuidados, de modo a ser possivel identificar necessidades,
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planear os cuidados e implementar cuidados espirituais pessoalizados
(Lundberg & Kerdonfag, 2010).

Deste modo, para compensar esta premissa, existem outros estudos que
revelam que a educacdo espiritual é importante para os enfermeiros,
permitindo um desenvolvimento relativo a sensibilidade para as necessidades
espirituais das pessoas cuidadas. Muitos enfermeiros revelam ter dificuldades
em oferecer assisténcia espiritual, uma vez que na sua formacdo base nao
tiveram uma preparacdo adequada (Lundberg & Kerdonfag, 2010;Tiew et al,
2013).

Com a finalidade de integrar os cuidados espirituais na praxis de enfermagem,
os enfermeiros devem estar a vontade com a sua propria espiritualidade, no
sentido em que devem entendé-la como componente da vida (Lundberg &
Kerdonfag, 2010). Usando a espiritualidade como um recurso, o enfermeiro
pode manifesta-la de diversas maneiras com o cliente, através de acbes de
enfermagem, com o objetivo de proporcionar bem-estar espiritual. Temos como
exemplos, o estar presente (Bailey et al, 2009; Dhamani et al, 2011; Lundberg
& Kerdonfag, 2010), a escuta ativa (Bailey et al, 2009; Dhamani et al, 2011;
Lundberg & Kerdonfag, 2010; Ozbasaran et al, 2011), a empatia (Lundberg &
Kerdonfag, 2010;Tiew et al, 2013), o toque terapéutico (Lundberg & Kerdonfag,
2010), o suporte emocional (Lundberg & Kerdonfag, 2010; Ozbasaran et al,
2011; Tiew et al, 2013), proporcionar conforto (Lundberg & Kerdonfag, 2010),
respeito (Dhamani et al, 2011; Lundberg & Kerdonfag, 2010; Mahmoodishan et
al, 2010), estabelecer uma relacao de confianca (Tiew et al, 2013) ser altruista
(Mahmoodishan et al, 2010), demonstrar comportamentos éticos (Dhamani et
al, 2011), de perdao (Dhamani et al, 2011; Lundberg & Kerdonfag, 2010), amor
e compaixao (Lundberg & Kerdonfag, 2010), promover a esperanca,
aconselhar, ser educado, ser honesto e fiel (Dhamani et al, 2011). Por outro
lado, podem existir acbes de caracter religioso, no qual o enfermeiro pode
intervir com o cliente, nomeadamente rezar, promocdo de fé, leitura de
escrituras religiosas, promover a presenca de um tedlogo (padre, pastor),
encorajar o cliente a confiar em Deus (Dhamani et al, 2011; Lundberg &
Kerdonfag, 2010).
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A cultura também esta patente nesta analise. Confirma-se que os significados
de espiritualidade variam conforme a cultura onde o0s enfermeiros estao
inseridos, existindo pouca uniformidade quando se tenta definir o conceito
(Ozbasaran et al, 2011). Por outro lado, a migracdo com efeito na globalizacéo,
pressupde uma necessidade destes profissionais se integrarem num ambiente
multicultural, onde as necessidades e as exteriorizacdes espirituais se

manifestam de modos bastante diversificados (Tiew et al, 2013).

Os proprios significados de saude/doenca diferem, bem como a diversidade de
crengas, que tém uma consequéncia direta no cuidado espiritual para com 0s
clientes (Ronaldson et al, 2012; Tiew et al, 2013). A cultura, se o enfermeiro
nao estiver devidamente preparado para a prestacdo de cuidados

pessoalizados, pode ser uma barreira na assisténcia espiritual.

Para além da falta de formac&o e da cultura, outras barreiras podem existir na
prestacdo de cuidados espirituais. Nomeadamente, a falta de tempo. Este é
outro fator decisivo, muitas vezes devido as proprias dinamicas dos servigos
(Bailey et al, 2009; Ronaldson et al, 2012). Os enfermeiros, perante um maior
namero de clientes ficam limitados na disponibilidade de tempo que dispdem
para a prestacao de cuidados, dando menos énfase nas interagfes pessoais. A
falta de privacidade é outro fator mencionado (Ronaldson et al, 2012). As
estruturas dos servicos, das enfermarias, podem ser impedimento, para que o
cliente se sinta confortavel para poder estabelecer com o enfermeiro uma
relacdo. Como a esséncia do cuidado espiritual é relacional, as oportunidades

para estabelecer este tipo de cuidados diminuem.

Pode-se inferir que o contexto ou a natureza do servico em que 0s enfermeiros
prestam cuidados, podera influenciar o conhecimento e a percecao sobre a
espiritualidade (Ronaldson et al, 2012), os enfermeiros que trabalham em
contexto de cuidados paliativos apresentaram niveis mais altos quanto a
percecdo da espiritualidade, e na prestacdo do cuidado espiritual do que os
enfermeiros que trabalham em cuidados agudos. Verifica-se também uma
relacdo entre enfermeiros com mais anos de experiéncia em enfermagem e

uma melhor percecao sobre a espiritualidade e necessidades espirituais dos
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clientes, do que aqueles que tém poucos anos de experiéncia profissional
(Ozbasaran et al, 2011; Ronaldson et al, 2012; e Tiew et al; 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

A espiritualidade e os cuidados espirituais, tal como foi consolidado ao longo
desta revisao integrativa de literatura, sdo essenciais na prestacao de cuidados
holisticos, tendo contribuicdo direta na qualidade dos cuidados. A pouca
uniformizacdo conceptual sobre espiritualidade, e até mesmo a pouca
formacdo sobre este esta dimensédo transcendente do cuidar, pode contribuir
em parte para que o enfermeiro ndo dé tanta importancia e nem saiba como
integra-la na sua praxis. Porém, através da andlise e discussdo dos diferentes

estudos conseguiu-se responder a questdo de investigacao levantada.

Torna-se evidente a importancia de desenvolver investigagdo sobre
espiritualidade e cuidados espirituais, uma vez que € necessario aprofundar
uma melhor compreensao sobre esta tematica, de modo a superar dificuldades

ou barreiras que possam surgir.
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APENDICE IV

Formacao — “Suporte Basico de Vida”
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I
IPS Fsid

Escola Superior de
Saude

PLANO DE SESSAO DA ACAO DE

FORMACAO

Tema: Suporte Basico de Vida
(SBV)

Formador: Enf. Dario
Reis

Orientacao:
Enf.2 Especialista M.

Prof. Dr.2 Lurdes Martins

Ambito: 4° Mestrado em Enfermag
Escola Superior de Saude — Institut

em Médico-Cirdrgica
o Politécnico de Setubal

Destinatarios: Assistentes
Operacionais

Data: 10 de Setembro de 2015

Local: Sala Formacéo Piso 0

Hora: 15:00 as 16h00

Duracé&o: 60 minutos

Objetivos:

e Promover o desenvolvimento de competéncias dos assistentes operacionais na area

de SBV;

¢ Implementar boas préaticas de desempenho em contexto de trabalho em contexto de
Paragem Cardio-respiratoria (PCR), promovendo a melhoria dos cuidados;

Conteldos:

e Cadeia de Sobrevivéncia;

o FEtapas do SBV;

e Atitudes a ter em caso de
PCR;

e Avaliacao.

Cronograma:

15:00-15:10 — Acolhimento dos formandos, Apresentacao
do formador, Explicacédo dos objetivos da sesséo (10 min)
15:10-15:15 — Explicagéo da cadeia de sobrevivéncia (5

min)

15:15-15:25 — Etapas do SBV (10 min)
15:25-15:35 — Atitudes a ter em caso de PCR (10 min)
15:35-15:50 — Avaliagao com componente pratica de SBV

(15 min)

15:50-16:00 — Encerramento

Meios Audiovisuais:
Computador; Projetor e tela de
projecéo

Recursos Materiais:
Manequim de SBV

Metodologia: Expositiva,
Demonstrativa e Ativa

Avaliacdo: Avaliacdo de grupo
com prética de SBV
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4° MESTRADO EM ENFERMAGEM

—/_/l MEDICO-CIRURGICA
N | ESTAGIO I
IPS Roitecrico ce senibs UNIDADE DE INTERNAMENTO DE
Escola Superior do ESPECIALIDADES MEDICAS

Saude

Suporte Basico de Vida
(SBV)

Formador:
Enf.” Dario Reis

Orientacao:
Enf.” Especialista M.
Prof.® Dr.® Lurdes Martins

Suporte Bésico de Vida

Cadeia de Sobrevivéncia
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Superte Bésiee de Vida - SBY

Consiste na conjugacdo de dois elementos
principais, para preservar a oxigenacdo e

circulagcdo até a chegada das equipas de

emergéncia:
~ Compressoes Toracicas Externas;
~Ventilagoes.

Suporte Béasico de Vida

A probabilidade
de sobrevivéncia
decresce 7 a
10% por cada
minuto que
passa.

1° Minuto 4° Minuto 6° Minuto
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Suporte Basico de Vida

ETAPAS
Condigbes de Segurancga

Avaliar resposta
Gritar por Ajuda
Abrir Via Aérea
Verificar Respiracao
Ligar112

30 Compressdes Toracicas

2 Ventilagbes

Suporte Bésico de Vida

Condigoes de Seguranca

Avaliar resposta

Gritar por Ajuda

Pemeabilizar Via Aérea
Cenario Verificar Respiracio
Ligar112
Reanimador
30 Compressdes Toracicas
Vitima 2 Ventilagbes

Terceiros
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Suporte Basico de Vida

Avaliar resposta

Avaliar resposta

Esta tudo bem?
Estda ouvir-me?

Abanar os ombros suavemente.

Perguntar:
“Estatudobem?”
“Esta a ouvir-me?"

Se responde:

« Manter posicao;

« |dentificar problemas;

* Reavaliar periodicamente;
* Pedir ajudar se necessario.
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Suporte Basico de Vida

Se ndo responde: Condigbes de Seguranca

Atengdo Avaliar resposta
ajudem-me!
Tenho aqui uma

pessos

Gritar por Ajuda
Abrira Via Aérea
Verificar Respiracao
Ligar112

30 Compressies Toracicas

2 Ventilaghes

Supoerte Bésico de Vida

Condigbes de Segurancga
Avaliar resposta

Gritar por Ajuda

Abrira Via Aerea
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Suporte Basico de Vida

Condigbes de Seguranca
Avaliar resposta
Gritar por Ajuda

Abrira Via Aérea

Venficar Respiracao

30 Compressies Toracicas

2 Ventilaghes

Suporte Basice de Vida

Verificar Respiracio

Ver..

Ouvir... durante 10seqg
Sentir..

Se Respiracao Normal

- Posigao Lateral de Seguranga;
- Pedir Ajuda Diferenciada (112);

- Manter vigilancia.
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Suporte Basico de Vida

ETAPAS
Condigbes de Segurancga

Awvaliar resposta
Gritar por Ajuda
Abrira Via Aérea

b

I
3

»

Verificar Respiracio

|
B

Ligar112

30 Compressdes Toracicas

f

2 Ventilagbes

Superte Basice de Vida

= . Condigdes de Seguran
NAO respira normalmente? ool

Avaliar resposta

Ligar112 ’
Gritar por Ajuda

Abrira Via Aérea

* Sozinho: ligue. Verificar Respiracao

Ligar112

« Acompanhado: peca para ligar.
30 Compressoes Toracicas

2 Ventilagbes
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Suporte Basico de Vida

Condigbes de Seguranca
Avaliar resposta
Gritar por Ajuda

Abrira Via Aérea
Verificar Respiracao
Ligar112
30 Compressdes Toracicas

2 Ventilaghes

Suporte Basice de Vida

30 Compressies Toracicas

1. Colocar base da mao no

centro do torax

/ k 2. Colocar a outra mao por cima
' 3. Entrelacar os dedos

SBV d lidade:
4. Comprimir o torax:

Ritmo & 100 -120/ min

Profundidade » 5-6 cm

Compressao = Relaxamento
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Suporte Basico de Vida

Condigbes de Seguranca

Avaliar resposta

Gritar por Ajuda

Abrira Via Aérea
Verificar Respiracao
Ligar112
30 Compressies Toracicas

2 Ventilaghes

Supoerte Béasico de Vida

2 Ventilagoes

1. Utilizar mascara de bolso;

2. Ventilagao (1segundo);

3. Introduzir ar até a elevagao
do torax;

4. Permitir depressao do torax;

5. Repetir;

6. S6 se faz 2!!
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Suporte Basico de Vida

.' L

30 Compressdes Toracicas 2 Ventilaches

Ao final de 2 min. (5 ciclos de 30:2) de SBV trocar de reanimador.

Manter s6 compresses se nao for possivel fazer as ventilagdes.

Suporte Bésico de Vida

Quando é que suspendemos SBV?

v Quando a VITIMA RECUPERAR SINAIS DE VIDA;
v'Chegada da AJUDA diferenciada (SAV);
v EXAUSTAO do Reanimador.
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Suporte Basico de Vida

E em contexto de trabalho?

O que fazer?
Que atitudes?
Qlue comportamentos?

Em caso de paragem Cardio-
respliratoria = Que fazer?

MN&o entrar em Stresse

v Manter a calma:

v Estar presente;
v" Providenciar equipamento necessario urgente -

carro de emergéncia, tabua, degrau
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Providenclar o material que podersa
ser solicltado...

Montar aspirador de secregoes

Material de pungao venosa (catéter,

compressas com alcool, obturador,
adesivo)

Monitor de Parametros Vitais

Material de Oxigenoterapia (Mascara de
alto débito, copo humidificador)

Bibliografia

Valente, M. & Catarino, R. (2012). Suporte Basico de

Vida com Desfibrilhag@o Automatica Externa. Lisboa:
INEM. ISBN 978-989-8646-07-1
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APENDICE V

Formacao — “Manuseamento de Extintores”
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Escola Superior de
Saude

PLANO DE SESSAO DA ACAO DE

FORMACAO

Tema: Manuseamento de
Extintores

Formador: Enf. Dario
Reis

Orientacao:
Enf.2 Especialista M.

Prof. Dr.2 Lurdes Martins

Ambito: 4° Mestrado em Enfermag

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal

em Médico-Cirdrgica Destinatarios: Enfermeiros

Data: 22 de Setembro de 2015

Local: Sala de Funcionarios —

Servico Especialidades Médicas

Hora: 15:00 as 16h00

Duracéo: 60 minutos

Objetivos:

Dotar os formandos de conhecimentos e praticas necessarias para compreender os fendmenos

de combustao, através da identificagcdo do tipo e classes de fogo, da sele¢do dos agentes e
processos de extingdo, bem como para conhecer as praticas seguras a adotar durante a

utilizagc&o dos extintores.

Conteldos:

Fogo (combustao, agente
combustivel,
combustiveis,
comburente, energia de
ativagéo);

Classificagcéo dos fogos;
Métodos de extin¢ao;
Extintores;

Agente extintor;
InstrugBes de utilizacdo de
extintores portateis;
Manuseamento de
extintor;

O que fazer em caso de
incéndio.

Cronograma:

15:00-15:05 — Acolhimento dos formandos, Apresentacao
do formador, Explicacédo dos objetivos da sesséo (5 min)
15:05-15:15 — Definicdo de Fogo, combustéo, agente
combustivel, combustiveis, comburente, energia de
ativacédo (10 min);

15:15-15:20 — Classificagdo dos fogos (5 min)
15:20-15:25 — Métodos de extingdo (5 min)

15:25-15:30 — Extintores (5 min)

15:30-15:35 — Agente extintor (5 min)

15:35-15:45 — Instrucdes de utilizagdo de extintores
portateis (10 min)

15:45-15:50 — Manuseamento de extintor (5 min)
15:50-15:55 — O que fazer em caso de incéndio (5 min)
15:55-16:00 — Avaliacdo da Sesséo e Encerramento (5
min)

Meios Audiovisuais:
Computador; Projetor e tela de

projecdo

Recursos Materiais:
N&o aplicavel

Metodologia: Expositiva

Avaliacdo: Ficha de avaliacdo
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ENERGIA DE ACTIVACAO
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Combustao

Reacdo de oxidacdo entre um agente combustivel e um comburente,
provocada por uma energia de ativacio.

Reacdo exotérmica

Libertagdo de calor

Agente combustivel

Qualguer substincia na forma

- Gasosa
- Liguida
- Solida

Possul & propriedade de ser consumida pelo fogo

4

quando submetida a aquecimento
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Combustiveis

Maus condutores de calor, come par exemplo 2 madelra, tém malor

facilidade de arderem relativamente as boas condutoras — metal por

exemplo.

COcorre acumulacdo de calor numa zona de pequenas proporcdes, entdo, a
temperatura local eleva-se de tal forma provocando a libertagdo de vapores
combustivels, gue na presenca de mals calor (energia de ativagda) podem

inflarmar-se.

Cuanto 23 substincias designadas de boas condutoras, o calor distribul-se

por toda a massa fazendo com gue a temperatura se eleve lentamente.

Comburente

Corpo gasoso— Oxigénio
Na presen¢a da qual o combustivel arde, ou pode arder,

Dependendo das condigdes guer do agente combustivel, do
comburente, como também da energla de ativacdo aplicada.
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Energia de ativacao

- Origem Térmica

Fasforos, isgueiras

InstalacBes geradoras de calor (fornos, caldeiras)
- Origem Elétrica

Resisténcia (aguecedor elétrico)

Eletricidade Estatica

- Origem Mecdnica

Atrito (contacto ndo lubrificado entre duas pegas metalicas em movimento)
- Origem Quimica

Reacdo quimica (limalha de ferro com dleo)

Classificacao dos fogos

A Fogos que resultam da combustio de materialssélidos, hadeira, carvin,
geralmente de natureza organica, em que a combustiose  papel, tecidos,
faz normalmente com formaciio de brasas, plasticos,

B Fogos que resultam da combustio de liguidos ou de Olea, gasalina,

solidos liguidificaveis, alcool, tintas, ceras,
VErn|zes.

C Fogos que resultam da combustio de gases, Butano, propano, gas
natural, etileno,
acetileno,

D Fogos que resultam da combustio de metais leves. Sadio, magnésio,
titénio, aluminio.

Fogos em equipamento elétrico sob tensdo. Equipamento
eletrico.
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Metodos de extingao

Existerm guatro métodos:

- Arrefecimento ou redugio da temperatura (ex. agua)

- Limitagdo do comburente (abafamento e asfixia): separagdo entre
combustivel e comburente (geralmente o oxigénio). diminuir a
concentragdo do comburente utilizando um gas inerte (ex. didxido de
carbono); Aplicar sobre as chamas uma substéncia gue apresente

grande resisténciz 3 inflamacdo (ex. espuma extintora).

Metodos de extingao

- Caréncia ou limitagio do combustivel: afastamento entre o

combustivel e a fonte de energia (calor) ou o ambiente do incéndio.

- Inibigdo ou rotura da reagdo em cadeia: resume-se na eliminagdo, ou
impedimento na formagdo de radicais livres. (ex. utilizagdo de po

quimico seco).
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AGENTE NORMALIZADA

EXTINTOR

Eléctrico

Agua em nuvem
P& Quimico ABC
P& Quimico BC

Gases inertes
Agentas Especiais

LEGEMNDA:

Extintores

O extintor & um meio de primeira intervengdo utilizado no combate a

um foco de incéndio,

Autilizagao de um extintor pode ser feita por gualguer pessoa logo gue
se detete um foco de Incéndio. A rapidez de atuaco é primordial, na

medida em gue o extintor 56 € eficaz na fase inicial de um incéndia.

Oz extintores disponiveis no servigo sdo do tipo: portateis, manuais, de

pressdo permanente cujo agente extintor € o pod quimico ABC e COZ.
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Agente Extintor

Existern diversos tipos de pd quimico para carregar extintores, no caso
dos extintores existentes no servico trata-se do P& ABC (polivalente),
cujo agente extintor € composto a base de fosfato de amania. Eficaz na

extingdo de fogos das classes A Be C.
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Instrucdes de utilizagdo de um
extintor portatil

1} Transporte-o na posicdo vertical, segurando no manipulo.

2} Retire o selo ou cavilha de seguranca gue impede a alavanca de acionar

o jato,

1) Aproxime-se do foco de incéndio com cautela, evitando que haja fogo

pelas costas,

4) Pressione a alavanca, dirigindo o jato para a base das chamas, varrendo

a superficie,

&) Em combustiveis liguidos reduza o jato, evitando que o combustivel

se espalhe,

6} Antes de terminar, assegure-se de que o incéndio estd mesmo extintao.

Manuseamento de extintor

Levar o
extintor
para o

local do
fogo.
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Manuseamento de extintor

Retirar

a
cavilha

Manuseamento de extintor
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Manuseamento de extintor

Atacar o fago

dirigindo &Jato

para a base«do
fogo
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ABRIR A PORTA

ABRIR A VALVULA

ESTENDER TODA A MANGUEIRA ﬂ

ABRIR A AGULHETA E APONTAR

SOBERE A BASE DA CHAMA ‘:1
PRECAUCAD:

NAD UTILIZAR NA PRESENCA

DE ELETRICIDADE EM TENSAQ
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Se suspeitar de um incéndio...

Se sentir cheiro a queimadeo...

Se ohservar qualquer sinal que faga suspeltar da existéncla de um
incéndia...

Fuma?

Chama?

contacte 35117

M.2 de emergéncla geral do CHA - UHP,

fornecendo toda a informacgio disponivel.

Informacao a ser Transmitida

! Local;
-l Gravidade da situacio;

I Eventual existéncia de sinistrados ou de doentes em zona muito

proxima;
| Produteos & equipamentos envolvidos;

I Eventual proximidade de pontos perigosos;
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Se detetar um incéndio...

L1 M3o entrar em panico.

) Acionar a botoneira de alarme mais proxima e contacte o 35117
LI Fornecer toda a informacdo disponivel.

| 5e incéndio decorreu numa enfermaria comunicar ac Enfermeiro Chefe ou
ao Enfermelro Responsavel de Turno do Servigo, bem como dos Servigos
gue e encantrem em areas mntfguas,

| Se possivel procure extinguir o foco de incéndio com os meios de
intervencdo existentes no local.

L1 Se ndo conseguir extinguir o foco de incéndio:
- Abandonar o local;
- NZo correr;

- 5e houver fumos deve baixar-se e sair do local, se necessario, a gatinhar;

Se detetar um incéndio...

L) Nunca abrir uma porta fechada, antes de verificar se ela estd quente,

) Use 2 parte posterior da mdo para evitar queimar-se na face palmar;

L) 5e a porta estiver guente, procure outra saida de emergéneia. Se ndo
existir procure selar as frestas a volta das portas e janelas com o que tiver a
mao: tecidos, cobertores, etc,;

L) Se as chamas se atearem &s suas roupas, detenha-se, atire-se ao chdo e
rebole-se, isto apagard as chamas e pode salvar-lhe a vida;

L) Se alguém préxime de sl estiver envalto em chamas, cubra-o com uma
manta, apagando as chamas. Isto podera salva-lo de possiveis gueimaduras:

|) Se ficar preso numa sala cheia de fumo:
- permaneca junto ao solo onde o ar € mais respiravel;
- 52 possivel abra uma janela;

- procure sinalizar a sua presenca.
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AVALIAGAO DA SESSAO DE FORMAGAO

SERVIGO ESPECIALIDADES MEDICAS

NOME DO FORMANDO:

Tema: MANUSEAMENTO DE EXTINTORES
DATA: 22/09/2015 HORARIO: das 15:00 s 16:00 horas  DURAGAO: 60 min

AVALIAGAO DA SESSAO DE FORMAGAO

1. Classifique as afirmagdes em Verdadeiro (V) e Falso (F).

a) Agente combustivelé qualquer substéncia na forma gasosa liquida ou sélida.

b) O extintor € um meio de quarta intervencgéo utilizado no combate a um foco de incéndio.
c) Existem diversos tipos de pd quimico para carregar extintores, no caso dos extintores

existentes no servico trata-se do P6 ABC (polivalente).

2. Faga alegenda do esquema de imagens relativamente ao manuseamento de extintor.
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APENDICE VI

Formacao — “Hemoculturas- Boas Praticas de Enfermagem?”
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PLANO DE SESSAO DA ACAO DE

IPS Foiéc

Escola Superior de
Saude

FORMACAO

Tema: Hemoculturas — Boas Praticas
de Enfermagem

Formador: Enf.
Dario Reis

Orientagéo:
Enf.2 Especialista M.

Prof. Dr.2 Lurdes Martins

Ambito: 4° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica
Escola Superior de Saude — Instituto Polit

Destinatarios: Enfermeiros

écnico de Setlbal

Data: 18 de Setembro de 2015

Local: Sala de Funcionarios — Servico
Especialidades Médicas

Hora: 15:00 as 16h00

Duracéo: 60 minutos

Objetivos:

Reduzir o risco de contaminacdo da amostra (hemocultura);
Adequar o procedimento aos meios de cultura (frascos de hemocultura) existentes na

instituicao.

Contelidos:

Definicdo de Hemoculturas;
Objetivos da realizacao de
hemoculturas;
Considerag0es técnicas;
Material e equipamento para
colheita de hemocultura;
Intervencdes de enfermagem
antes da colheita;
Intervengdes de enfermagem
durante a colheita;
Intervencdes de enfermagem
apos a colheita;

NUumero e momento de
execucdo das hemoculturas;
Colheita da ponta do CVC;
Registos Clinicos;

Cronograma:

15:00-15:05 — Acolhimento dos formandos,
Apresentacao do formador, Explicacéo dos
objetivos da sessao (5 min)

15:05-15:10- Definigcdo de hemoculturas (5 min)
15:10-15:15 — Objetivos da realizagéo de
hemoculturas (5 min)

15:15-15:20 — Consideragdes técnicas (5 min)
15:20-15:25 — Material e equipamento para colheita
de hemocultura (5 min)

15:25-15:30 — Intervengfes de enfermagem antes
da colheita (5 min)

15:30-15:40 - Intervencdes de enfermagem durante
e apis colheita (10 min)

15:40-15:45 — Namero e momento de execucgao das
hemoculturas (5 min)

15:45-15:50 — Colheita da ponta do CVC (5 min)
15:50-15:55 — Registos Clinicos (5 min)
15:55-16:00 — Avaliacdo da Sesséo e
Encerramento (5 min)

Meios Audiovisuais:
Computador; Projetor e tela de projecao

Recursos
Materiais:Frascos
de hemocultura

Metodologia: Expositiva

Avaliacdo: Ficha de avaliacdo
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DEFINICAO

Colheita de sangue para hemoculturas

Conjunto de procedimentos que visam a colheita de sangue através de

pun¢do venosa periférica com recurso a técnica assética.

N

Inoculagio num frasco de hemocultura, para eventual diagnostico de

infecdo da corrente sanguinea.
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DEFINICAO

Sangue um produto bioldgico estéril, um microrganismo isolado a partir

de uma hemocultura é geralmente o agente etiolégico da infecio.

Oz microrganismos estudados por esta via s8o;

Bactérias Fungos

OBJETIVOS

Objetivos da realizagio das hemoculturas:

= Contribulr para o diagndstico atempado e fundamentado da Infecdo

da corrente sanguinea, com identificacdo do teste de sensibilidade aos

antibidticos (TSA) do(s) microrganismols) presente(s) no sangue;

= Contribuir para a decisdo clinica de Iniciar, suspender ou alterar a

terapéutica antimicrobiana;
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QUEM EXECUTA?

- Enfermeiro

- Médico

CONSIDERACOES TECNICAS

A colheita do sangue para hemocultura é efetuada por pungio venosa

de qualguer das veias periféricas.

Ma total impossibilidade de acesso venoso periférico considerar a

pungao femoral.
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CONSIDERACOES TECNICAS

A pele deverd estar limpa.

Se a pele estiver vislvelmente suja, deverd ser limpa com dgua e sabdo
antes do Inicio da realizacBo da técnica de colheita, de modo & que o

antissético atue convenientemente.

CONSIDERACOES TECNICAS

Quando sdo realizadas mais do que uma hemeocultura sequencialmente,

devern efetuar-se as colheitas em veias diferentes.

Mo é recomendada a colheita de sangue através cateter intravascular
central, exceto no momento da sua colocacdo e desde que ndo exista

quebra da técnica assética.
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CONSIDERACOES TECNICAS

Nio aguardar pelo pico febril para colher sangue para hemocultura,

Colher de 2 & 3 hemoculturas num periodo de 24 horas, de preferéncia

antes do inicio da terap@utica antimicrobiana.

CONSIDERACOES TECNICAS

Existern na instituicio quatre tipos de frascos de hemocultura: frascos

para aerdbios, frascos para anaerdbios (adultos), frascos pedidtricos e

ainda frascos para detecio de micobactérias.

Verificar a data de validade dos frascos; ndo utilizé-los se apresentarem

sinals de danos, deterioragdo ou contaminagdo.
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FRASCOS ANAEROBIO E AEROBIO

FRASCOS PEDIATRICO E MICOBACTERIA
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CONSIDERACOES TECNICAS

Volume de sangue colhido Quantidade a inocular em cada frasco

20 ml {ideal) 1.2. 10 ml no frasco anaerdbio (laranja)

2.2. 10 ml no frasco aerdbio (verde)

< 20 mi 1.%- &a 10 ml no frasco asrobio (verde)

2.® - restante no frasco anaerdbio (laranja)

<10 ml (colheita muito dificil)  Inoccular apenas o frasco aerdbio (verde)

MATERIAL E EQUIPAMENTO
PARA UMA HEMOCULTURA

7 . « Antissético(s) alcodlico(s),

nomeadamente para:

Y - Primeira desinfecdo da pele:

Alcool isopropilico com etanol;

- Segunda desinfegdo da pele:
Cloro-hexidina 2% em alcool

= isopropilico a 70% ou em
Desinfecdo da membranade - -
borracha dos frascos: Alcool -( alternativa: Alcool isopropilico

!
isopropilico com etanol com etanol.
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MATERIAL E EQUIPAMENTO
PARA UMA HEMOCULTURA

MATERIAL E EQUIPAMENTO
PARA UMA HEMOCULTURA

= Frascos de colheita devidamente identificados (1 frasco aerdbios + 1
frasco anaerobios)

= Compressas esterilizadas

+ 1 seringa20 ml

* 1 agulha EV

= Garrote

* Luvas esterilizadas (1 par) de tamanho adequado
* Mascara cirtrgica

+ 1 penso rapido
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
ANTES DA COLHEITA

* Higienizar as maos,

* Preparar o material e levar para junto do doente.

* Proceder a Identificagdo positiva do doente e informé-lo da técnica a
realizar.

* Efetuar & correta ldentificagio dos frascos de hemocultura,
escrevendo:
* Nome do doente,
« Servigo e n? de cama,
* N.2da hemocultura (12, 22 ou 32),
= Data e hora,
* Local da punciio,
« Mome ou n.g mecanografico de guem executa a colheita,

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM
ANTES DA COLHEITA

Identificar os frascos de aerobios e anaerdbios devidamente

emparelhados.

Os frascos da primeira colheita devem ser identificados como tal, para

que ndo exista confusio com os da segunda colheita.

&+
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
ANTES DA COLHEITA

Caso seja usada a etigueta do processo do doente para identificagio dos

frascos, esta deve ser colocada na zona adeguada do frasco,
preferencialmente na vertical, sem cobrir o codigo de barras e sem

cobrir o fundo do frasco.

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
ANTES DA COLHEITA

Se o3 antisséticos alcodlicos existentes =30 em “spray”, a3 segunda

desinfegdo da pele € feita antes da colocacdo das luvas esterilizadas.

O procedimento é preferencialmente executado por dois elementos, para

evitar quebras na técnica assética;

- 0 segundo elermento faz a aplicagio do antissético.

A palpacdo da pele com a luva estéril s6 dewve ser feita apds a secagem do

antissético, para que ndo ocorra quebra da técnica assética,
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
DURANTE A COLHEITA

Acdo

L. Higleniza as maos;
2. Coloca a mascara clrirgica
3. Coloca garrote e identifica a veia;

4. Efetua a primeira desinfecBo do local a puncionar com antissético
alcodlico: aplica antissético e fricciona com compressa estéril, em

movimentos circulares do centro para a periferia;

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
DURANTE A COLHEITA

5. Dwixa secar o antissético [(alivia o garrote);

Higieniza as maos;
Abre campo estéril e coleca o material necessirio;

Coloca o= frascos préximos, fora do campo estéril. Rermove as tampas de

plastico;
9. Desinfeta as membranas de berracha com antissético alcodlico;
10, Aperta novamente o garrote

11, Repete a operagdo de desinfecdo do local de pungde com antissético alcoglice e

deixa secar;
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
DURANTE A COLHEITA

12. Higieniza as mios;

12, Calca as luvas esterilizadas
14, Executa a pungBo venosa e colhe o volume de sangue necessario;
15. Retira o garrote e promove a hemaostase;

16, Inocula o sangue nos frascos (ver tabela acima) sem mudar de
agulha;

. Limpa as membranas de borracha dos frascos com compressa apos
inoculacdo;

15. Remove as luvas e higieniza as maos;

iNTERVENCf}ES DE ENFERMAGEM
APOS A COLHEITA

Apos a colhelta, enviar os frascos o mals breve possivel zo laboratdrio.

As amostras ndo devern permanecer mais de 1 hora no servigo, devendo

ser mantidas a temperatura ambiente.
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NUMERQ E MOMENTO DE
EXECUCAO DAS HEMOCULTURAS

» Endocardite Infeciosa: Efetuar 3 hemoculturas no 12 dia. 5e negativas

45 24h a 48h, repetir colheita de 3 hemoculturas.

+ Doentes gue ja inidaram terapéutica antimicrobiana: a colheita deve
ser realizada imediatamente antes da toma do antibidtico, ou seja, no

vale de concentragio minima.

NUMERQ E MOMENTO DE
EXECUCAO DAS HEMOCULTURAS

» Sepsls, meningite, pneumonia: Colher sequenclalmente em locals

diferentes 2 a 3 hemoculturas.

* Febre de origem desconhecida; Colher inicialmente 2 a 32
hemoculturas. Se negativas entre as 24h e as 36h, efetuar mais 2

hemaoculturas.,
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COLHEITA DA PONTA DO CVC

* N&o esta indicado por rotina;

« Este devera ser realizado quando o doente tem CVC com sinais locais de

infegdo;

COLHEITA DA PONTA DO CVC

* O diagndstico da infegdo nosocomial da corrente sanguinea associada ao
CVC so pode ser realizado quando o microrganismo isolado na

hemocultura & @ mesmo que estd presente na ponta da CVC;

* Devera ser colhida uma hemocultura periférica antes da remogio do CVC

e outra 6a 8 horas apds.
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COLHEITA DA PONTA DO CVC

* Utilizar técnica assética;

- Material necessario:
- Antissético alcodlico;
- Compressas;
- Bisturi;
- Campo estéril;
- Luvas;
- Tesoura esterilizadas;

- Frasco esterilizado.

COLHEITA DA PONTA DO CVC

Execucdo:

* Preparar o material {campo estéril aberto com compressas, bisturl, tesoura

e frasco)

* Higlenizar as m3os e calgar luvas limpas;

* Remover o penso do cateter e descartar;

« Descartar luvas limpas e higlenizar as mias;

+ Desinfetar a rona de insercdo do CVC com antissético alcodlico;

+ Higlenizar as m3os e calgar luvas esterilizadas;
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COLHEITA DA PONTA DO CVC

* Remaover o3 pontos de fixacdo do CVC com recurse ao bisturl;

* Remover o cateter e cortar a ponta distal (5 cm), colocando-a diretamente

na frasco estéril;
* Promover a hemostase e realizar penso compressivo,
* Remaover as luvas e higienizar as mios;
* Rotular devidamente as amostras;

* Enviar de imediato ao laboratdrio as amostras colhidas (ponta de CVC e 1.2

hemocultura)

REGISTOS CLINICOS

Registos médicos:

* Motive da realizagdo das culturas;
« Terapéutica antimicrobiana iniclada;

* Timing de inicio da terapéutica antimicrobiana (antes ou apos

realizacdo das hemeoculturas);

« AlteracBo da terapéutica antimicroblana ou ndo apds conhecimento de

TEA.
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REGISTOS CLINICOS

Registos de enfermagem:

* Locais de pungdo venosa usados;
* Hora de realizagdo das culturas;
* Colheita dificil ou ndo (eventual quebra da técnica assética);

* Yolume de sangue colhido, nomeadamente em caso de colheita inferior ao

desejado (por ex.? se s0 conseguiu enviar frasco de aerobios);

« Carateristicas do local de insergdo do CVC (se colheita da ponta do mesmo).

CONSIDERACOES FINAIS

A realizagio das hemoculturas deve obedecer a um conjunto de

principios, que podem ser resumidos em trés “certos™;
1. IndicacSo certa: realizadas por necessidade clinica e ndo por roting;
2. Ma altura certa: antes do Inicio da antibloterapia (se possivel);

3. Com a técnica certa: para evitar contaminacdo das amostras.
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AVALIAGCAO DA SESSAO DE FORMAGAO

SERVIGO ESPECIALIDADES MEDICAS

NOME DO FORMANDO:

Tema: HEMOCULTURAS - BOAS PRATICAS DE ENFERMAGEM

DATA: 18/09/2015 HORARIO: das 15:00 s 16:00 horas  DURAGAO: 60 min

3. Complete o quadro relativamente ao volume de sangue colhido para hemoculturas,
quantidade de sangue a inocular em cada frasco, e respetiva cor.

Volume de sangue \ .
9 Quantidade a inocular em cada frasco

colhido
1.°- ml no frasco anaerdbio (cor do frasco: )
ml (ideal)
2°- ml no frasco aerobio (cor do frasco: )
1.°- a ml no frasco aerobio (cor do frasco: )
< ml
2.° - restante no frasco anaerobio (cor do frasco: )
< ml (colheita muito - .
difici) Inocular apenas o frasco aerdbio (cor do frasco: )

4. Classifique as afirmagdes em Ve F.

a) Aguardar pelo pico febril para colher sangue para hemocultura. ____

b) Nao é recomendada a colheita de sangue através cateter intravascularcentral, exceto
no momento da sua colocacao e desde que nao exista quebra da técnica assética.

c) A palpagao da pele com a luva estéril pode ser feita antes da secagem do
antissético, para que ndo ocorra quebra da técnica assética.

d) A colheita da ponta do CVC devera ser realizada quando o doente tem CVC com sinais

locais de infegao.
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