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RESUMO

A intervencdo a Pessoa em Situacdo Critica em contexto de urgéncia, dificulta a
integracdao da familia, sendo este um dos principais desafios para os enfermeiros que
assumem pela proximidade a responsabilidade. Considerando a familia parceira no
cuidado intra-hospitalar e posteriormente no regresso a casa, € necessario e importante
a sua capacitacdo durante o internamento da PSC.

Este presente relatério tem como principal objetivo demonstrar o percurso na
aquisicao e desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista no cuidado a
PSC e familia, através de uma analise descritiva, reflexiva e fundamentada em contexto
de UCl e SUP, tendo como tematica em estudo “Capacitar a familia da Pessoa em Situacao
Critica na transicao saude-doenca: Intervencao Terapéutica de Enfermagem”.

Tendo em considerag¢do a importancia dos referencias tedricos, foram utilizadas a
Teoria das Transi¢Bes de Afaf Meleis e a Teoria da Incerteza na doenca de Merle Mishel
como orientadora do pensamento e da intervencdo terapéutica de enfermagem em
contexto clinico e o modelo de Dreyfus de Benner (2001) como orientador no percurso
de aquisicao de competéncias.

Durante o percurso académico, na aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias
foiimpreterivel o uso de raciocinio clinico e reflexivo, tendo por base uma pratica baseada
na evidéncia, para a aprendizagem e contributo na aquisicdo de competéncia para
capacitar a familia da PSC através de intervenc¢des terapéuticas de enfermagem

enquadradas num cuidado centrado na PSC e familia.

Palavras-chave: Capacitar; Familia; Intervencao Terapéutica de Enfermagem;
Transicao Saude-Doenca.
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ABSTRACT

Intervention for Persons in Critical Situations in an emergency context makes
family integration difficult, which is one of the main challenges for nurses who assume
responsibility through proximity. Considering the family as a partner in in-hospital care
and later on returning home, their training during the PSC hospitalization is necessary
and important.

This report's main objective is to demonstrate the path in the acquisition and
development of specialist nurse skills in the care of PSC and families, through a
descriptive, reflective and based analysis in the context of ICU and SUP, with the theme
under study being “Empowering family of the Person in Critical Situation in the health-
illness transition: Therapeutic Nursing Intervention”.

Taking into account the importance of theoretical references, Afaf Meleis's Theory
of Transitions and Merle Mishel's Theory of Uncertainty in Disease were used to guide
thinking and therapeutic nursing intervention in a clinical context and Benner's Dreyfus
model (2001) as a guide in the process of acquiring skills.

During the academic career, in the acquisition and development of skills, it was
essential to use clinical and reflective reasoning, based on evidence-based practice, for
learning and contributing to the acquisition of skills to empower the PSC family through

therapeutic interventions of nursing within a care centered on PSC and family.

Key-Words: Empowerment; Family; Critical Care Nursing; Health Transition.
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INTRODUCAO

No éambito do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situac¢ao Critica, na Unidade Curricular Estagio com Relatorio,
foi proposto a realizacdao de um Relatério de Estagio apds permanéncia no contexto
clinico de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e Servico de Urgéncia Polivalente (SUP)
durante o 2 e 3 semestre (Apéndice 1 e 2), com o objetivo de descrever e refletir sobre o
processo de aquisicdo de competéncias

O curso, apresenta como finalidade “desenvolver competéncias na presta¢ao de
cuidados de enfermagem a pessoa e seus significativos, que vivenciam situac¢des criticas
de saude em contexto de urgéncia ou unidades de cuidados intensivos, bem como na
criacdo de condicBes que garantam a prestacdo de cuidados de qualidade” (Escola
superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), 2022).

De acordo com o modelo de Dreyfus, descrito por Benner (2001), descreve que o
estudante durante a aquisicao e desenvolvimento de competéncias, deve passar por 5
niveis sucessivos de proficiéncia. No 5° nivel de competéncia (Perita), ha uma enorme
experiéncia em que o enfermeiro compreende intuitivamente cada situa¢do, e aprende
diariamente os problemas sem se perder em diversas solucdes e diagndsticos estéreis.
(Benner, 2001).

Este percurso formativo relatado, visou primeiramente, atingir os objetivos do ciclo
de estudos do Mestrado referidos no Despacho n.° 11504/2021 de 22 de novembro de
2021 alterado pela Declaracdo de Retificacdo n°415/2022; descritores de Dublin para o
2° ciclo de formagdo, o artigo 15° do Decreto-Lei n.° 65/2018 de 2018 (2018);
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019, 2019), e
as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a PSC
(Regulamento n.° 429/2018, 2018), regulamentados pela Ordem dos Enfermeiros (OE).

Com a orientacdo da Professora Doutora Anabela Mendes desenvolvi o tema:
Capacitar a familia da Pessoa em Situacdo Critica na transi¢ao saude-doenca: Intervencao
Terapéutica de Enfermagem.

A escolha da tematica baseou-se na pratica clinica enquanto Enfermeira num

Servico de Urgéncia Geral (SUG), onde diariamente sou confrontada com o

21



desenvolvimento de sentimentos por parte das familias, no qual, com pouco ou nenhum
tempo de preparacao, se deparam com um evento critico do seu familiar.

Este episddio origina frequentemente uma crise familiar, alteracdo de papéis,
reestruturacao familiar e altera¢cdo de rotinas, comprometendo as transi¢6es familiares
no ciclo vital da familia (Galinha de Sa e Henriques, 2021).

O SUG é definido, segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), parecer n°14 de 2018,
como multidisciplinar e multiprofissional com o objetivo da prestacdo de cuidados de
saude em todas as situacdes de urgéncia e emergéncia médicas, segundo critérios
clinicos.

Este servico pelas caracteristicas de altamente diferenciado e tecnologicamente
desafiante, impdem aos enfermeiros a necessidade de priorizar o cuidado a Pessoa em
Situacao Critica (PSC). Neste sentido, o cuidado a familia da PSC exige que o enfermeiro
detenha competéncias especializadas na comunicacdo pelas particularidades e desafios
impostos pelo contexto de urgéncia (Galinha de Sa e Velez, 2021).

E importante ressalvar que durante este percurso, utilizei como referencial teérico
a teoria das transicGes de Afaf Meleis e a teoria da incerteza na doenca de Merle Mishel.

Define-se pelo exposto como foco central para este percurso o desenvolvimento
de competéncias de enfermeira perita na Capacitacdo da familia da PSC.

Para o desenvolvimento das competéncias definidas, estabeleci como finalidade
desenvolver competéncias especializadas de enfermagem no cuidado a PSC e
capacitagao da familia da PSC no processo de transi¢ao saude-doenca.

Considerando a finalidade proposta foram definidos os seguintes objetivos:

e Aprofundar conhecimentos no cuidado a PSC e familia;

e Identificar as necessidades da PSC e familia face a incerteza na situa¢do de

doenca critica;

e |dentificar os processos de transicdo experienciados pela PSC e familia no

contexto de doenca critica;

e Desenvolver competéncias na comunicacdo/informacdo a PSC e familia na

qual se insere;

e Prestar cuidados especializados de enfermagem a PSC e familia em contexto

de SUG e UCI;
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e Construir planos de intervencdo terapéutica de enfermagem que possibilitem
a participacdo da familia no cuidado a PSC;

e Capacitar a PSC e familia no processo de transicdo saude-doenca;

e Refletir estruturadamente sobre o percurso de desenvolvimento de
competéncias;

e Disseminar os resultados da RIL, e outros processos de pesquisa em curso,

internamente e externamente ao contexto de estagio.

O relatério esta arquitetado em 7 elementos integrantes: introducao,
enquadramento tedrico e concetual, revisdo integrativa da literatura, contextualizacdo
dos locais de estagio, desenvolvimento de competéncias, conclusao e referéncias.

O presente relatorio de estagio foi escrito tendo em conta o Guia Orientador para
trabalhos escritos disponibilizado pela ESEL (Godinho et al., 2023), seguindo o novo
acordo ortografico e as Normas da American Psychological Association, APA 72 Edi¢do

(APA, 2020).
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1.ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

O enquadramento tedrico, visa elucidar sobre conceitos necessarios no
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias durante o meu percurso formativo. Este
capitulo estara dividido em 5 subcapitulos, os quais se interligam entre si no seu
desenvolvimento. Sdo eles:

e Pessoa em situacgao critica

e (Capacitar a Familia da Pessoa em Situacao Critica

e Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis

e Teoria daIncerteza de Merle Mishel

e Mapeamento de Conceitos

1.1 A Pessoa em situagao critica
A PSC segundo Benner (2001), é definida como gravemente doente ou ferida,

sendo incapaz de manter de forma independente a estabilidade fisioldgica, ou esta em
alto risco de desenvolver rapidamente instabilidade fisiologica, sendo tipicamente
dependente de cuidados intensivos continuos e tecnolégicos.

De acordo com Ordem dos Enfermeiros no Regulamento n. °124/2011 de 18 de
fevereiro (2011), “evidencia que o conceito de PSC, esta relacionado com a dependéncia
provocada pela disfuncao fisiologica, realcando a sua necessidade de cuidados de
enfermagem especializados e qualificados” (p.8656).

Os cuidados especializados de enfermagem a PSC sao definidos segundo o
Regulamento n.°429/2018 (2018) como “cuidados prestados pelo enfermeiro especialista,
implicando a observacao e procura constante, de forma sistémica e sistematizada de
dados, com a finalidade de conhecer a sua situacdo real, prever e detetar
antecipadamente complicagbes e empreender uma interven¢do com qualidade, em
tempo util e adequada (p.19363).

A PSC é um ser individual com as suas particularidades/singularidades e
socialmente ativo inserido numa familia.

De acordo Minuchin (1988), a familia é caracterizada por um complexo sistema
com crencas, valores e praticas desenvolvidas, ligadas diretamente as transformacdes da

sociedade, em busca da melhor adaptacdo possivel para a sobrevivéncia dos seus
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membros. Por outro lado, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) (2005) define a familia
como as ligacdes que sdo estabelecidas entre os membros baseadas na confianca,
suporte mutuo, colocando a substancia principal no eixo relacional, e sublinhando a
importancia de ultrapassar a ideia de lacos biologicos ou legais.

O enfermeiro em contexto de SUG e UCI presta cuidados a PSC e
consequentemente ao seu envolvente (familia/cuidador), que se encontra a vivenciar
juntamente com a PSC processos complexos de doenca critica (Regulamento n.°
429/2018, 2018).

O processo de doenca nunca € um acontecimento isolado ao doente, também a
sua familia vivencia este processo. Por este motivo, o enfermeiro tem de proporcionar
um cuidado centrado na PSC e a sua familia. De acordo com Mendes (2016) “a familia
torna-se cliente de enfermagem pela vivéncia de um processo de transicao saude-doenca

de um dos seus membros” (p.2).

1.2 Capacitar a familia da Pessoa em Situacao Critica
Na minha pratica clinica em contexto de SUG, sou confrontada diariamente com o

desenvolvimento de sentimentos por parte das familias apds um evento de doenca critica
do seu familiar.

Eggenberger e Nelms (2007), afirmam que, a familia do doente apresenta
frequentemente ansiedade extrema, incertezas profundas e instabilidade emocional.
Incessantemente, a ansiedade é provocada pela falta de comunicacao por parte dos
profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros.

Segundo Meleis e colaboradores (2000), os enfermeiros sdo os principais
cuidadores dos clientes e suas familias que atravessam uma transicao. Estes
compreendem as mudancas e necessidades que as transicdes trazem para o quotidiano
dos utentes e sua familia.

De acordo com Abdel-Yildirim e OzIG (2018), a familia perante uma situacao critica,
do ente querido, tem necessidades especificas associadas a incerteza da situacdo, a
imprevisibilidade da evolucdo da situa¢do, com risco de vida iminente, e ainda ao
ambiente tecnologico desconhecido, sendo necessario a sua capacitagao

E necessario que haja o conhecimento das necessidades da familia pelo

enfermeiro em contexto de situacdo critica. De acordo com Mendes (2016) “o
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conhecimento das necessidades da familia é assim imperativo para os enfermeiros no
processo de transicdo situacional vivenciado por esta. A familia devera ser também um
foco da Enfermagem devido a experiéncia de um processo de transi¢ao saude-doenca do
seu familiar “(p.1).

O reconhecimento das necessidades da familia e a sua integra¢do na prestacao de
cuidados da PSC é o 1° passo para a capacitagdo da mesma. Nesta fase existe o
estabelecimento de uma relacao terapéutica e interajuda. Esta relacdo ajuda a familia a
perceber o estado clinico do seu familiar, criando uma esperanca real (Kalocsai et.al,
2018). A relagdo terapéutica é a base essencial para um cuidado de enfermagem de alta
qualidade, tornando a familia nossa parceira na presta¢ao de cuidados.

Fulbrook e colaboradores (2007) afirma que a complexidade dos cuidados
prestados a PSC num servi¢co desta natureza (SUG e UCI), pode negligenciar em alguns
momentos a familia. Neste sentido, o cuidado a familia da PSC exige que o enfermeiro
detenha competéncias especializadas pelas particularidades e desafios impostos pelos
contextos (Galinha de Sa e Velez, 2021).

A capacitacao segundo o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Familiar (2011), € atuar em parceria com
individuos ou grupos para obter o seu empoderamento na saude através da mobilizacdo
de recursos humanos e materiais, facultando o acesso as informacfes de saude e
facilitando o desenvolvimento de competéncias pessoais.

Esta tematica explica a importéncia de capacitar a familia no processo de transi¢ao
saude-doenca e o cuidado a PSC, existindo ainda a necessidade de compreender a
experiéncia emocional e a incerteza na doenca vivenciada pela a familia aquando do
internamento.

De acordo com Mendes (2020) “percebe-se que quando a familia encontra
resposta as suas necessidades, desenvolve uma enorme capacidade de gerir as situagdes
que se lhe colocam, nomeadamente com estratégias de coping” (p.2).

Segundo Meleis (2010), os enfermeiros vivenciam momentos de transi¢ao com as
pessoas, quando relacionados com a saude, o bem-estar, surgindo assim o conceito de
Interven¢do Terapéutica de Enfermagem. Esta intervencdo caracteriza-se pela
interajuda/suporte que oferecem aos utentes e suas familias e ainda as comunidades em

gue 0s mesmos se inserem, para conseguirem lidar com as transi¢cdes de forma saudavel.
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1.3 Teoria das Transicdes de Afaf Meleis
O processo de transicdo da saude - doenca da PSC provoca no seio da familia

alteracdes na rotina, sendo necessario a intervencao pela equipa de enfermagem.

De acordo com Meleis (2000) a transicdo é a passagem entre estados,
relativamente estaveis, resultante de eventos criticos e mudancas nos individuos ou no
ambiente. A transicdo é desde logo considerada como uma mudanga, um processo ou
um resultado, e ocorre tanto a nivel pessoal, como familiar. A compreensdo das
propriedades e condi¢bes intrinsecas ao decurso da transicdo orientam o
desenvolvimento dos cuidados de enfermagem, para serem coerentes com a experiéncia
Unica vivenciada pelo doente e sua familia, originando respostas adequadas a transi¢ao
(Meleis, 2010).

De acordo com Meleis (2000), as transicdes revelam simultaneamente o resultado
e o0 processo de mudancas na vida, saude, relacionamentos e ambiente das pessoas. No
entanto, importa salientar que apesar de todas as transi¢des envolverem mudancas, nem
todas as mudancas sao transicdes.

A Teoria das TransicBes de Afaf Meleis é composta pela natureza das transicdes
(tipo de transicdao; padrdes e propriedades); condicionantes facilitadores e inibidores da
transicdo (pessoais; comunidade e sociedade); padrdes de resposta (indicadores de
processos e indicadores de resultados) e intervenc¢des terapéuticas de enfermagem. Esta
teoria de médio alcance aborda fendmenos e conceitos especificos que se refletem na
pratica (Meleis et al. ,2000).

Na tematica apresentada, o foco das transicdes abordadas é transicdo saude-
doenca e situacional, estando estas relacionadas com a PSC e sua familia respetivamente.

De acordo com Meleis (2018), a transicdao saude-doenca é definida como a
passagem de um estado de saude/bem-estar para uma doenca aguda, de um bem-estar
para uma doenca cronica, ou de uma doenca crénica para um novo bem-estar que
engloba a cronicidade. Por outro lado, a transicdo situacional requer a definicdo ou
redefinicao dos papéis dos intervenientes.

As transi¢cbes podem ter um efeito positivo ou negativo nas pessoas. Quando
possui um efeito negativo, provoca um aumento da vulnerabilidade, podendo
condicionar a capacidade de tomada de decisdo, relativamente a si e aos que o rodeiam

(Meleis, 2010).
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A primeira fase para uma transicdo saudavel é a consciencializacao da transicdo
gue se encontram a vivenciar.

A consciencializagdo esta relacionada com a perce¢do, conhecimento e
reconhecimento da transicao pelos intervenientes (Meleis et al.,2000). Regularmente, a
nao consciéncia para o acontecido, ocorre devido a negac¢do total do mesmo pelos
intervenientes (PSC e sua familia), sendo que estes deixam de estar a vivenciar uma
transicdo para se encontrarem numa fase de pré- transicdo (Chick & Meleis, 1986) .
Aquando desta situacdo, € necessario resolver os obstaculos encontrados a
consciencializa¢ao da transicdao pelos mesmos (Chick e Meleis, 1986).

O enfermeiro tem um papel fulcral na situacao de doenca critica, pela proximidade
ao doente e familia, sendo um elemento facilitador de medidas promotoras de conforto

e bem-estar, para a PSC e sua familia (Lima et al., 2021).

1.4 Teoria das Transi¢des da incerteza de Mishel
Quando a familia da PSC se depara com uma situacdo de doenca critica do seu

familiar perceciona varios sentimentos, como ansiedade, medo e incerteza.

Durante o processo de internamento existem niveis de incerteza sobre a doenca,
podendo condicionar as estratégias de adapta¢do pelos membros da familia.

Por outro lado, atendendo ao contexto particular nesta situacao de doenca critica
do seu familiar, a incerteza do desconhecido e de todas as mudancas que poderdo advir,
podera ser percecionada como um perigo, ndo desencadeando mecanismos de coping
familiar, no sentido de diminuir a incerteza e gestao de emocdes.

Ateoria da Incerteza de Merle Mishel de 1988, foi concetualizada inicialmente para
utentes com patologia crénica, tendo sido alargada para incluir a ideia de que a incerteza
pode nao ser resolvida, tornando-se a nova realidade do individuo. Esta atualiza¢ao
fornece a oportunidade do individuo reconhecer uma nova vida (Mishel 1990).

A fase inicial associada a uma noticia inesperada como a necessidade do familiar
ser transferido para UCI, é percecionado pela familia como algo menos positivo,
originando sentimentos como medo, ansiedade e incerteza. Os enfermeiros deverdao
compreender esta situacdo, fornecendo espac¢o e tempo a familia, para assimilarem o

acontecido (Mendes, 2018).
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Segundo Mishel (1990), o conceito de incerteza é definido como a incapacidade da
pessoa para estruturar, de forma adequada, os eventos associados & sua doenca. E
descrita, de igual modo, como um estado cognitivo no qual a pessoa ndo consegue
categorizar a sua doenca devido a pistas insuficientes sobre a mesma (Tomey e Alligood,
2004), ou ainda pode ser definida como a incapacidade de determinar o significado dos
eventos relacionados a doenca.

A Teoria da incerteza de Mishel (1988) reconhece o risco de ameaca a vida como
um dos indicadores do seu desenvolvimento e refere que a incerteza existe em situacdes
de doenca que sao ambiguas, complexas, imprevisiveis, e quando a informacao é
indisponivel ou inconsistente.

Para Mishel (1988) é importante lidar com a incerteza no sentido da adaptacao,
enquanto estado final, que possibilita o desenvolvimento de uma nova perspetiva de vida.

Em conformidade com Mendes (2020), os enfermeiros devem acompanhar a
familia da PSC quando experiencia pela primeira vez o internamento em UCI devido ao
ambiente altamente tecnoloégico e todas as mudancas que encontraram.

A intervencdo do enfermeiro nesta situacdo devera contribuir para a adaptacgao e

apropriacdo da noticia, adaptando-se ao contexto familiar.

1.5 Mapeamento de Conceitos
O mapa de conceito foi elaborado como forma de sistematizacdo e sintese do

pensamento, permitindo evidenciar a relagdo entre os conceitos chaves acima
apresentadas (Figura 1).

A PSC é admitida no SUG, aquando de uma situacao de doenca critica vivenciando
uma transicao de saude-doenca, de acordo com a Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis
(2000). Em consonancia com Meleis (2000), as transicbes sao frequentemente
multidimensionais e complexas, podendo ocorrer em simultaneo ou em sequéncia.

Pela proximidade, também a familia da PSC vivencia uma transicao. Esta transicao
é uma transicdo situacional, pela alternancia de papeis, alteracdo de rotinas e papeis no
seio familiar.

Devido a este acontecimento critico, a familia da PSC vivencia a incerteza na
doenca, pela imprevisibilidade do acontecimento segundo a Teoria de Incerteza na

Doenca de Merle Mishel (1988).
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A PSC e a sua familia vivenciam a experiéncia do internamento em SUG/UCI o que
implica a construcdo de Intervenc8es Terapéuticas de Enfermagem que respondem as
suas necessidades e se revelam facilitadoras no processo de transicao, segundo Meleis e
colaboradores (2000).

De acordo com Meleis (2000), os enfermeiros sdo os principais cuidadores da PSC
e suas familias quando atravessam uma transicdo, atendendo as mudancas e suas
necessidades que as transi¢des provocam no quotidiano.

Neste contexto sao adquiridas competéncias segundo o Modelo de Dreyfus de
acordo com Benner (2001), com a intencdo de Capacitar a familia da PSC, de forma a
facilitar as transi¢cdes saudaveis.

Como refere Meleis (2018) os enfermeiros interessam-se por capacitar os clientes
e suas familias com o conhecimento e a experiéncia para cuidarem de si mesmos e
gerirem os seus sintomas e as suas transi¢des de vida utilizando os recursos disponiveis

ou criando novos recursos.
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Figura 1. Mapeamento de Conceitos
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2. CAPACITAR A FAMILIA DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

Para contextualizar e compreender melhor a tematica em estudo sobre “A
capacita¢dao da familia da PSC na transi¢ao saude-doenca - intervencdo terapéuticas de
enfermagem” e tendo em conta o Decreto-lei n.° 65/2018 de 2018, o mestre em
enfermagem deve “possuir conhecimentos e competéncias em situa¢des novas e nao
familiares, e capacidade para integrar conhecimentos (...), sendo capazes de comunicar
as suas conclusdes, os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes “(p.4162).

Nesta situacao, fez sentido o desenvolvimento de uma revisdo integrativa da
literatura (RIL) com o objetivo de analisar a evidéncia cientifica sobre as intervencdes
terapéuticas de enfermagem que capacitam a familia da PSC no processo de transicao.

ARIL € um método que proporciona a sintese de conhecimento e incorporac¢ao da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica (Souza et.al, 2010). Este
instrumento é a base da Pratica Baseada na Evidéncia (PBE), sendo que a mesma remete
para o cuidado clinico e o ensino fundamentado no conhecimento e na qualidade da
evidéncia.

Deste modo desenvolvi uma RIL dando resposta a tematica em estudo, recorrendo
aos pressupostos tedricos, Teoria das Transi¢bes de Afaf Meleis e a Teoria da Incerteza
na Doenca de Merle Mishel.

Tem como tema: Capacitar a familia da Pessoa em Situac¢ao Critica: Intervencdes
terapéuticas de Enfermagem. Tive como referencial metodologico Mendes et al (2008), e
Whittemore e Knafl (2005); e segui as orientacdes e recomendac¢des do manual de Joanna
Briggs Institute for Evidence Practice durante a extracdo e analise dos resultados
(Aromatis, 2020).

A questao de investigacdo foi elaborada segundo o método PICo, Quais as
intervencdes de enfermagem que capacitam a familia no cuidado a PSC?

Foram definidos critérios de sele¢do e inclusao de artigos.

A pesquisa de artigos decorreu no espaco temporal entre 1 a 16 de fevereiro de
2023 na plataforma EBSCO, nas bases de dados MEDLINE e CINAHL. Foram ainda
considerados outros estudos provenientes de literatura cinzenta, identificados no Google
Scholar. Obteve-se uma amostra de 88 artigos, aos quais se adicionaram mais 8

resultantes de pesquisas adicionais. Destes 96 artigos, e apds analise do titulo, resumo e
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conteudo, selecionei um total de 8 artigos para serem analisados e servirem de
fundamento a aquisi¢cao de conhecimento e desenvolvimento deste relatério.

No momento da admissao da PSC no SUG, no contexto de doenga critica, é
originado no seio da familia, uma crise com alternancia de papéis, reestruturacao familiar
e alteracdao de rotinas, comprometendo assim as transi¢cdes familiares no ciclo vital da
familia (Sa, Botelho e Henriques, 2015). A intervencdo de enfermagem ¢é fulcral no
decorrer de uma transi¢ao saudavel.

A familia da PSC durante este processo enfrenta a dualidade e a possibilidade de
uma alteracdo inesperada ou instantanea da condicao clinica do seu familiar, situacao
que desencadeia na familia um misto de sensa¢Bes como ansiedade, medo, angustia e
incerteza na doenca. A mesma refere ter necessidades especificas associadas a incerteza
da situacdo, imprevisibilidade na evolucao da condicdo clinica com risco de vida iminente,
e ainda o ambiente tecnolégico desconhecido sendo elencado como necessidades mais
emergentes, a comunicacao eficaz e a construcao de uma relacdo terapéutica (Beer and
Brysiewicz,2019).

Na perspetiva da familia a relacdo terapéutica s6 pode ser estabelecida baseada
em pilares como a comunicac¢ado; proximidade; integra¢ao e conforto (Kalocsai et.al, 2018).

Com a criacdo da relacdo terapéutica existe a construc¢do da triade da capacita¢ao
que é constituida pela Familia da PSC- Enfermeiro- PSC (Figura 2).

Durante o processo de capacitacao, a familia descreve que existem fatores que
inibem e facilitam a sua capacitacdo no cuidado a PSC. Os fatores inibidores sao: o uso de
jargdes meédicos; variedade de profissionais de saude que prestam cuidados a PSC; a
passagem de turno ser efetuada na unidade do utente e a experiéncia da familia ndo ser
considerada pelos profissionais. Por outro lado, os fatores facilitadores sdo: comunicacdo
eficaz, clara e precisa por parte dos enfermeiros; integracdo na equipa multidisciplinar,
que por sua vez leva a integracdo nos cuidados da PSC; proximidade da familia com os
profissionais de saude e o conforto.

Este processo de doenca nao é um acontecimento isolado na PSC, a familia
também vivencia este processo, carecendo de cuidados de enfermagem. A evidéncia
cientifica demonstra que a familia tem um impacto positivo na saude e bem-estar dos

seus membros (Wright e Leahey, 2012).
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Neste sentido, o enfermeiro tem o dever ético e deontologico de envolver a familia
na sua pratica clinica (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2015), através da construcao de
intervencdes terapéuticas que capacitam a familia da PSC.

As intervences terapéuticas de enfermagem sao descritas segundo Meleis (2010)
como interajuda/suporte que oferecem aos utentes e suas familias e ainda as
comunidades em que 0S mesmos se inserem, para conseguirem vivenciar as transicdes

positivamente.
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3. CONTEXTUALIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

Para o desenvolvimento de competéncias de pericia na area da Capacitacdo da
familia da PSC, surgiu a necessidade de aquisicdo de conhecimentos tedricos e
competéncias técnicas nesta area.

O presente capitulo, pretende descrever os contextos de estagios, onde decorreu
o percurso de desenvolvimento de competéncias durante o mestrado.

Os estagios foram realizados em 2 contexto distintos, UClI e SUP, ambos os
contextos na mesma instituicao hospitalar.

A instituicao hospitalar tem como missao a prestacdo de cuidados de saude aos
cidadaos, no que compete a sua capacidade e na extensdo da sua responsabilidade

(CHLO, 2006).

3.1. Unidade de Cuidados Intensivos
O estagio em UCI foi composto por 2 momentos com a frequéncia de 225 horas

cada. Decorreu no espaco temporal entre 15 de maio a 21 de julho de 2023 e
posteriormente de 2 de outubro a 24 de novembro de 2023.

Segundo o Parecer n°15 da Ordem dos Enfermeiros de 2018, a UCI sdo “locais
qualificados para assumir a responsabilidade integral pelos doentes com disfuncdes de
orgaos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com implica¢des vitais” (p.1).

A UCl integra utentes com patologias médicas e cirdrgicas. Durante o decorrer do
estagio contactei com utentes com patologias predominantes do foro cirdrgico-
ortopédico (recobro cirdrgico, para vigilancia e monitorizacdo hemodinamica) e
neurocirargico.

Esta Unidade tem capacidade para internar 9 utentes, sendo constituida por 2
espacos fisicos. Um espaco amplo que permite o internamento de 7 utentes, onde o
enfermeiro consegue monitorizar e vigiar a medida que realiza os seus registos, e outro
espago composto por 2 quartos de isolamento, com a capacidade para 1 cada.

Segundo as Recomendacdes técnicas para a instalacdo de Unidade de cuidados
intensivos (RT 09/2013 de 2013), preconiza a existéncia de 3 niveis de UCI. Esta unidade

integra o nivel Ill, sendo as camas destinadas a utentes com duas ou mais disfun¢des de
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orgaos, potencialmente ameacadoras para a vida e, portanto, necessitam de suporte
organico, com necessidade da presenca fisica de enfermagem 24 h.

Inicialmente, para entender a dinamica, organizacdo e funcionamento desta
unidade, enquanto aluna de mestrado procedi a consulta de protocolos, normas
especificas e indicadores de qualidade (prevencdo da Pneumonia associada a ventilacao,
otimizacao do cateter central venoso com a seringa luer-look), e procedi ao levantamento
e analise das principais patologias, terapéuticas e procedimentos predominantes, e ainda
indicadores de qualidade.

Esta estratégia revelou-se essencial para a minha integracdo na dinamica de
funcionamento do servigo, visto ser um contexto de trabalho diferente da minha pratica

clinica diaria.

3. 2 Servico de Urgéncia Polivalente
O estagio em Servi¢o de Urgéncia Polivalente (SUP) foi composto por 1 momento

com a frequéncia de 225 horas. Decorreu no espaco temporal entre 27 de novembro de
2023 a 9 de fevereiro de 2024.

De acordo com a Direcdo Geral de Saude (DGS), despacho n°10319 de 2014, define
que as redes de Servicos de Urgéncia integram diferentes niveis de resposta, sendo eles
de forma crescente de recursos e capacidade:

- Servico de Urgéncia Basica- SUB (primeiro nivel de acolhimento das situacdes de
urgéncia, de maior proximidade das populacdes e constituem um nivel de abordagem e
resolucao de situag8es mais simples e mais comuns em urgéncia);

- Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico - SUMC (segundo nivel de acolhimento das
situacdes de urgéncia, existindo como apoio diferenciado ao Servico de Urgéncia Basica,
e referéncia situacBes com necessidades de cuidados mais diferenciados de
especialidade para o SUP);

- Servi¢o de Urgéncia Polivalente - SUP (nivel mais diferenciado de respostas a situa¢des
Urgentes e Emergentes).

Os 3 niveis de Servico de Urgéncia devem possuir Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem com competéncias no cuidado a pessoa em situacgado critica, atribuida pela

OE.
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A Urgéncia Geral é composta por:

v 2 salas de Triagem, onde ocorre a atribui¢do da prioridade clinica baseada na
sintomatologia apresentada pelo utente, indicando quando o mesmo deve ser
atendido, e o respetivo tempo alvo que é recomendado até a primeira
observa¢do médica. A prioridade do utente pode ir desde a pulseira vermelha
- risco iminente de vida, necessitando de cuidados diferenciados com entrada
direta para a sala de reanimacdo; pulseira laranja - necessidade de cuidados
imediatos, em alguns casos com necessidade de entrada direta na sala de
reanimag¢ao como é o caso do déficit neurolégico agudo com déficits
neurolégicos mantidos num periodo maximo de 24 horas, dor toracica com
alteracbes no Eletrocardiograma, fratura exposta, entre outros; pulseira
amarela - cuidados urgentes, podendo aguardar uma hora para 12 observacao
meédica; pulseira verde - cuidados pouco urgentes, com patologias que
ocorreram até 7 dias anteriores a admissao no servico de urgéncias, sem risco
iminente de vida; pulseira azul - cuidados ndo urgentes, patologias que
poderdo ser tratadas em Centro de saude e pulseira branco- utentes
referenciados pela equipa médica, para reavaliacao no SUG.

v" 1 sala de reanimac¢do com capacidade para 4 utentes em simultaneo;

v’ 2 areas de observacao médica, sendo que 1 area é apenas para os utentes
com pulseira laranja e outra para os utentes com pulseira amarela e verde
que se encontram deitados em maca;

v balcdo de trauma (constituido pelas especialidades de cirurgia geral, cirurgia
plastica, ortopedia, neurocirurgia);

v balcdo de psiquiatria, otorrinolaringologia, oftalmologia e gastroenterologia

v servico de decisdo clinica (utentes que necessitassem de maior vigilancia
clinica, e que aguardam vaga de internamento);

v servico de observacao (capacidade para 13 utentes internados, sendo que 2
camas eram para utentes com necessidade de isolamento).

Assegura-se a presta¢do de cuidados de acordo com a necessidade clinica e o risco

iminente de vida de acordo com a Triagem de Manchester, prestando atendimento em

situacdes urgentes e emergentes durante 24 horas por dia.
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O SUP assume também a responsabilidade pelos cuidados de emergéncia pré-
hospitalar, acompanhados pela Corporacdo de Bombeiros e Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacdo (VMER), que servem a populacdo da sua area geografica de

intervencdo.
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4. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

A motivacdo no desenvolvimento de competéncias de enfermeira perita tendo por
foco a capacitacdo da PSC e familia, surge com a necessidade de aquisicao de
conhecimentos tedricos baseados em evidéncia cientifica, instrumentais e competéncias
comunicacionais nesta area, com a intencionalidade de investimento na minha pratica
clinica pela sua relevancia.

O desenvolvimento do meu percurso de estagio foi segundo a metodologia de
projeto. Esta metodologia baseia-se numa investigacdo centrada num problema e sua
resolucdo, constituindo assim a ponte entre a tedrica e a pratica clinica, uma vez que o
seu suporte é o conhecimento tedrico para posteriormente ser usado na pratica (Ruivo
etal., 2010).

Este relatorio de estagio, enquanto instrumento no meu percurso formativo de
desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista no cuidado a PSC e sua
familia, tem explanado as competéncias adquiridas em contexto de estagio em UCl e SUP,
no qual foram realizadas intervenc8es especializadas de Enfermagem a PSC e familia, que
se encontram numa transicao saude-doenca e situacional e na incerteza da doenca.

Segundo Meleis, 2018 (p.11), "as transi¢bes sdo desencadeadas por eventos
criticos e mudancas em individuos ou ambientes". Em contexto de UCI ou SUG verifica-se
que existe uma mudanca na prépria pessoa, que se encontra em situagao critica como na
sua familia que vivencia um processo de transicao situacional e incerteza na doenca.

Os cuidados de enfermagem especializados prestados a pessoa e familia, centram-
se na promocdo da saude, prevencao da doenca e tratamento na fase aguda e croénica,
com o objetivo intrinseco de assegurar e promover a qualidade de vida das pessoas e
respetiva familia nas diferentes fases de evolu¢do da doenca. A Enfermagem permite as
pessoas tornarem-se independentes para viverem.

E necessario o incentivo para uma consciencializacdo da capacitacdo da PSC e sua
familia e é fundamental que a mesma ocorra em simultaneo.

De acordo com Benner (2001), é através da experiéncia articulada com a evidéncia
cientifica, que os enfermeiros podem incluir todos os conhecimentos de forma a

desenvolver uma pratica integrativa, requerendo ao profissional de saude o
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desenvolvimento do seu carater, conhecimento e competéncia para contribuir para o
desenvolvimento da propria pratica clinica.

Reconheco que foi possivel desenvolver a tematica escolhida, atuando como
agente facilitador na capacitacdo da familia e PSC no processo de transi¢cdo saude-doenca
e situacional e incerteza na doenca, em contexto de UCI e SUP através das intervencdes
terapéuticas de enfermagem.

Tendo em consideracao a finalidade e as competéncias anteriormente referidas,
defini os seguintes objetivos:

e Aprofundar conhecimentos no cuidado a PSC e familia;

e |dentificar as necessidades da PSC e familia face a incerteza na situacdo de

doenca critica;

e Identificar os processos de transicao experienciados pela PSC e familia no

contexto de doenca critica;

e Desenvolver competéncias na comunicacao/informacao a PSC e familia na qual

se insere;

e Prestar cuidados especializados de enfermagem a PSC e familia em contexto

de UCl e SUP;

e Construir planos de intervencdo terapéutica de enfermagem que possibilitem

a participacdo da familia no cuidado a PSC;

e (Capacitar a PSC e familia no processo de transi¢cdo saude-doenca;

e Refletir estruturadamente sobre o percurso de desenvolvimento de

competéncias;

e Disseminar os resultados da RIL, e outros processos de pesquisa em curso,

internamente e externamente ao contexto de estagio.

Pretende-se agora explorar as atividades realizadas em contexto de estagio
esplanadas no Apéndice lll, para o desenvolvimento de competéncias dando resposta a
cada objetivo tracado em contexto de UCI e SUP, sempre em consonancia com as
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista Médico-cirdrgica Pessoa

em Situacao Critica e as competéncias de Mestre.

39



4.1. Aprofundar conhecimentos no cuidado a PSC e familia
Enquanto Enfermeira que exerce fun¢des no SUG, considero ter alguma

experiéncia nesta area, sabendo identificar problemas de forma imediata comparando
situacbes e procedendo a tomada de decisdao através do raciocinio clinico. Estas
caracteristica sdao descritas por Benner (2001) para o enfermeiro perito.

No que concerne ao contexto de UCI, foi desenvolvido num contexto diferente da
minha pratica clinica diaria, sendo o SUG um ambiente de cuidados menos “controlados”,
e as situag¢des criticas acontecem de forma inesperadas e em simultaneo.

Tive a oportunidade e necessidade de conhecer o espaco fisico da UCI e SUP, os
protocolos e normas em vigor, recursos materiais que se encontravam disponiveis para
a equipa multidisciplinar e os elementos constituintes de ambos os contextos.

Em ambos os locais, foi de extrema importancia a orientagdo por parte das
Enfermeiras Orientadoras, ambas peritas nos seus contextos.

Durante os turnos em parceria com as minhas orientadoras e a restante equipa,
foi possivel intervir em situacfes criticas e realizar a posteriori, analise de situacfes e
respetivas reflex8es através de jornais de aprendizagem segundo o método de Gibbs
(Gibbs, 2013).

De acordo Mendes (2016), o exercicio reflexivo emerge do exercicio clinico e
assume-se (....) na perspetiva dos estudantes como um espaco de aprendizagem que
permite o desenvolvimento pessoal e profissional (p.2). Salienta-se objetivamente a
importancia de acompanhar o crescimento do estudante no processo reflexivo.

Por outro lado, e corroborando Mendes (2016), Santos (2004), afirma que a
reflexdo durante a pratica clinica tem sido um meio importante para a capacitagao e
aquisicao de conhecimento por parte dos estudantes e profissionais de enfermagem.

O desenvolvimento de trabalhos e pesquisas ao longo do percurso tornou-se
importante, permitindo o desenvolvimento dos conhecimentos tedricos, sendo os
mesmos transformados em instrumentos nos cuidados a familia da PSC, mais
concretamente relacionados com o tema deste relatério: Capacitacao da familia da PSC.

Durante a permanéncia em estagio, foram usados como método de
aprofundamento de conhecimento:

e Aulas tedricas e o saber da minha pratica clinica;
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e As minhas orientadoras clinicas e orientadora pedagdgica sempre que
necessario e oportuno para o esclarecimento de duvidas e questdes;

e Conversa com peritos na area, permitindo perceber que a capacitacao da
familia da PSC passa primeiramente por reconhecer e compreender as
necessidades que esta desenvolve quando se depara com situacao de doenca
critica do seu familiar, e os fatores facilitadores e inibidores necessario a sua
capacita¢ao durante o internamento em UCI;

e Transmissdo de novos conhecimentos a equipa multidisciplinar sobre a
necessidade de capacitar a familia da PSC, através da discussao da tematica,
tendo como suporte a realizagdo da RIL com o tema “Capacitar a familia da

Pessoa em Situacdo Critica: Intervencdo Terapéutica de Enfermagem”.

Em contexto de UC], tive oportunidade de acompanhar doentes com patologias do
foro cirurgico-ortopédico (recobro cirdrgico, para vigilancia e monitoriza¢do
hemodinamica) e neurocirurgico. Foi uma excelente oportunidade de estudar e rever
conceitos, acompanhar o internamento dos utentes com estas condi¢Bes clinicas,
estabelecendo uma relacdo terapéutica com os mesmos, e adequando os cuidados a
pessoa e familia.

No SUP, tive oportunidade de prestar cuidados em todas as areas: triagem, sala
de reanimac¢do, balcdo de medicina, acompanhamento de doentes a exames
complementares de diagndstico e transferéncia dos mesmos para o internamento.
Apenas nao tive oportunidade de prestar cuidados no servico de observacao e balcao de
trauma, devido a dinamica do servico.

Na Triagem tive oportunidade de rever conceitos que uso diariamente na minha
pratica clinica e discutir com a minha orientadora protocolos que usados e compreender
o circuito do utente no SUP.

No balcdo de medicina, pude contactar com varias realidades, como casos sociais,
em que se verificou a necessidade de mobilizacdo de outros elementos da equipa
multidisciplinar (assistente social); casos de fim de vida (sendo um destes casos 0 meu
foco de atenc¢do no jornal de aprendizagem, segundo a metodologia do ciclo de Gibbs),
providenciando a privacidade e respeito pela dignidade humana e o principio da nao-

maleficéncia.
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Na sala de reanimacdo surgiram situacdes mais emergentes, em que foram
bastante Uteis os conhecimentos adquiridos no curso de ATCN (Advanced Trauma Care
for Nurses- Anexo 6), no curso de Suporte Avancado de Vida (SAV) e no curso de Suporte
Avancado de Vida Pediatrico (Anexo 7), ambos realizados no 1° ano do curso de mestrado.

Neste contexto de atuacdo, foi importante o conhecimento da minha pratica clinica
na area da PSC com instabilidade hemodinamica. Enquanto estudante de mestrado pude
intervir na monitorizacdo hemodinadmica, administracdo de terapéutica e transporte de
utentes para exames complementares de diagndstico.

Neste contexto, realizei um estudo de caso, mobilizando conhecimentos tedricos
e praticos no desenvolvimento de intervencdes de enfermagem a PSC e familia, utilizando
linguagem universal, através da NANDA, NIC e NOC, e personalizei o Plano de Cuidados,
tendo em conta o cliente (PSC e familia).

Nesta perspetiva considero ser uma enfermeira competente por conseguir
analisar aspetos gerais de uma determinada situacao, e atuar consoante os principios
apropriados. Segundo Benner (2001), a enfermeira competente possui algum saber sobre
a area sendo capaz de enfrentar muitos imprevistos, no entanto ndo tem ainda a rapidez
e maleabilidade desenvolvidas ao nivel de um enfermeiro proficiente.

Apo6s a anadlise reflexiva das atividades desenvolvidas considero ter adquirido e
desenvolvido a competéncia no aprofundamento de conhecimentos no cuidado a PSC e
familia, tendo um papel importante nesta aquisicdo a Enfermeira Orientadora e
Professora Orientadora, como também as reflexdes realizadas em contexto de estagio
segundo o ciclo de gibbs (Gibbs, 2013). Foi ainda importante o aprofundamento de
conhecimentos na area da toma de decisao, com a participacao do Webinar "Decidir para

Cuidar -Tomada de Decisao em Enfermagem" (Anexo 1).

4.2. Identificar as necessidades da PSC e familia face a incerteza na situacao
de doencga critica
A admissao de um familiar num servico de urgéncia e consequente internamento

em UCI, pode originar um conflito de papéis e dinamicas familiares com altera¢do da
rotina, podendo também devido ao pouco ou nenhum tempo de preparacao, influenciar
negativamente a capacidade de a familia iniciar estratégias de coping (Jorge e Madureira,

2020).
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Independentemente da dura¢do do internamento numa UCI revela-se muito
significativo para a familia do ponto de vista fisico e emocional o reconhecimento e
satisfacdo das suas necessidades (Nelms et. al, 2010) e ( Walhin et. al, 2009). Por este
motivo as necessidades da familia, durante o internamento do seu familiar sao tdo
importantes quanto as necessidades da PSC.

O SUP pelas suas caracteristicas de altamente diferenciado e tecnologicamente
desafiante, com a necessidade imediata na prestacdao de cuidados a PSC, solicita aos
enfermeiros a definicao de priorizar o cuidado a PSC. Neste sentido, o cuidado a familia
da PSC exige que o enfermeiro detenha competéncias especializadas pelas
particularidades e desafios impostos pelo contexto de urgéncia (Galinha de Sa e Velez,
2021).

As necessidades demonstradas pela familia em ambos os contextos (SUP e UCI)
estdo associadas a seguranca, proximidade, informacao, conforto e suporte (Jorge e
Madureira, 2020). Por outro lado, as necessidades inerentes a PSC estdo associadas a
imagem corporal e as comorbilidades que advém do episédio de doenca critica.

Para aquisicdo da competéncia descrita neste ponto, foram realizadas
intervencdes de enfermagem com o objetivo na satisfacdo das necessidades de ambos.

No servico de urgéncia foram prestadas informacdes regularmente sobre o estado
clinico do utente a familia; a relacdo entre enfermeiro-familia-PSC foi baseada na
confianca, estabelecendo uma rela¢do de proximidade; providenciado conforto ao utente
nomeadamente a diminuicdo ou abolicdo de queixas algicas através de métodos
farmacoldgicos e ndao farmacologicos e sempre que possivel foi colocada uma cadeira
junto ao mesmo para que a proximidade do familiar subsidiasse o seu conforto.

Em contexto de UCI, primeiramente acontecia o acolhimento da familia a chegada
da mesma, existindo um momento de partilha de informac&es sobre o estado clinico do
utente; a presenca constante da equipa multidisciplinar na unidade do utente
proporcionava a familia, conforto e espac¢o para esclarecimento de possiveis questdes e
davidas que pudessem existir. A PSC foram realizados ensinos e prestadas informacdes
sobre o seu estado clinico, quando a mesma manifesta-se interesse e estivesse apta a
compreender a informacdo transmitida.

O ensino é definido segundo o dicionario de portugués da Porto editora como ato

de ensinar transmitindo conhecimento e competéncias. Os ensinos efetuados foram
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sobre as mudancas na sua imagem corporal, a presenca de dispositivos médicos como o
Cateter venoso central, a linha arterial, a algalia e outros dispositivos necessarios, face a
sua condicao clinica.

Durante o estagio em UCI também tive a oportunidade de realizar ensinos a
utentes submetidos a laparotomia com a necessidade de constru¢do de
colostomia/ileostomia. Estes ensinos incidiram na aceitacdo do utente no
reconhecimento da sua nova imagem corporal, associa¢des de apoio a que podia
recorrer, como a Associa¢do Portuguesa de Ostomias e ensinos sobre o manuseamento
do saco de ostomia.

Na UCI existiu um programa de acompanhamento dos utentes apds a alta da UCI,
que consistiu numa consulta de follow up realizada 6 meses ap6s a alta do utente da UC],
sendo a mesma efetuada por médico e enfermeiro.

Durante a consulta o médico que fica responsavel pela PSC e o enfermeiro pela
familia da PSC. O objetivo do enfermeiro na consulta é compreender como a familia lidou
com o internamento, estratégias utilizadas durante o processo e como correu a
transferéncia da UCI para outro servico de internamento e posteriormente o regresso a
casa.

Apo6s a anadlise reflexiva das atividades desenvolvidas considero ter adquirido e
desenvolvido competéncias na identificacdo das necessidades da PSC e familia face a

incerteza na situacdo de doenca critica.

4.3. Identificar os processos de transi¢cao experienciados pela PSC e familia
no contexto de doenca critica
A familia vivencia um processo de transicao, aquando da admissao do seu familiar

no SUG. Na PSC verifica-se predominantemente a vivéncia de 2 tipos de transicao em
simultaneo: transicdo saude-doenca pela situacdo de doenca critica que esta a vivenciar
e situacional pela alternancia de papeis. A familia vivencia uma transi¢cao situacional,
associada a alteracdo de papéis e rotinas.

O processo de doenca nunca é um acontecimento isolado ao doente, também a
sua familia vivencia este processo. Por este motivo o nosso alvo de cuidados passa a ser

a PSC e a sua familia, como afirma Mendes (2016) “a familia torna-se cliente de
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enfermagem pela vivéncia de um processo de transicao saude-doenca de um dos seus
membros” (p.2).

No processo de transicao vivenciado pela familia é importante compreender os
sentimentos originados durante a transicdo; a forma como a transi¢do estd a ser
percecionada (positiva ou negativamente), e que estratégias estdo a ser usadas para
ultrapassar este evento de doenca critica por cada elemento da familia. Por outro lado,
na PSC é preciso compreender de que forma a mesma esta a percecionar a transi¢ao
saude-doenca durante o internamento.

Neste sentido foi importante a participacdo no 1° Webinar do Projeto
InfFUCI|CIDNUR A Familia na Transicdo Saude - Doenca-Intervencao de Enfermagem
(Anexo 2) para compreender a transicao experenciada pela familia.

Em contexto de SUG, foi dificil identificar os processos de transicao experienciados
pela PSC e familia, devido a complexidade dos cuidados do mesmo, sendo necessario dar
primazia aos cuidados da PSC. Esta encontra-se a vivencia uma transicdo saude-doenca.

Na realizacdo do estagio em UCI, acompanhei doentes maioritariamente pods-
cirurgicos que realizavam colostomia e ileostomia, encontrando-se a vivenciar transicdes
de saude-doenca e situacional e a sua familia vivenciava uma transi¢ao situacional.

Maioritariamente, a transicdo € percecionada pela PSC como algo negativo
derivado ao seu contexto de doenc¢a, com a alteragdo na imagem corporal, sendo
necessario a intervencdo pela equipa de enfermagem na aceitacdo da mesma e
reconhecimento da sua nova imagem corporal.

A familia perceciona a transicao de forma positiva na maioria.

Existem em alguns casos em que a transicao vivenciada pela familia é
percecionada de forma negativa. Isto remete para situacdes especiais, como é o caso dos
utentes neurocirurgicos com necessidade de maior vigilancia pelos profissionais nas
primeiras 72h pela monitoriza¢do e estabilizacdo da pressao intracraniana (PIC), sendo
necessario a diminuicdo de estimulos externos, com consequente impedimento de
visitas, fundamentais para o outcome positivo na recuperag¢ao do utente.

Apo6s a analise reflexiva das atividades desenvolvidas nos dois contextos,
considero ter adquirido e desenvolvido competéncias na identificagdo de processos de
transicdo experienciados pela PSC e familia no contexto de doenca critica, recorrendo ao

referencial Tedrico de Afaf Meleis, a Teoria das Transi¢des (Meleis, 2000).
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4.4. Desenvolver competéncias na comunicac¢ao/informacao a PSC e familia
na qual se insere
A comunica¢do é um instrumento basico, uma habilidade indispensavel ao

desempenho profissional, possibilitando o estabelecimento de uma relacdo terapéutica
entre o enfermeiro - PSC/familia. E através do processo de comunicar que o enfermeiro
consegue chegar as pessoas, mudando mentalidades e comportamentos (Phaneuf.
2005).

A comunicacdo tem um papel importante na transmissao de informacdo e ensinos,
nos cuidados a PSC e familia, podendo esta ser verbal ou ndo verbal, sendo esta ultima
muito significativa na presta¢dao dos cuidados do enfermeiro, garantido nomeadamente
conforto pelo olhar e pela proximidade.

Em Contexto de UCl e SUG, a comunicac¢ao entre os enfermeiros e os familiares é
o pilar para uma integracdo bem-sucedida, promovendo a qualidade e seguranca da
pessoa, contribuindo para diminuicao do erro clinico.

Durante o estagio estabeleci uma relagdo terapéutica, com a PSC e sua familia,
construida tendo por base a confiancga.

A transmissdo de informacdo clinica sobre a PSC foi personalizada sendo o
conteudo da informacdo baseado nas necessidades da familia, com o objetivo de diminuir
o stress, medo e angustia.

Segundo Wright & Leahey (2012), a comunica¢ao deve ser assertiva, humanizada,
calorosa e adequada a cada doente/familiar, porque cada familia é unica.

De acordo com Kalocsai e colaboradores (2018), a familia refere que a
comunicacdo é um fator facilitador para a sua capacitacdo e cuidado do seu ente querido,
contribuindo para um processo de transi¢do situacional positivo.

E importante que a PSC e familia se sintam motivadas a participar nos cuidados,
mesmo quando ndao possuem capacidades para o fazer. Desenvolvi este incentivo a
participa¢do, questionando sempre as preferéncias de cada pessoa. Na prestacdo dos
cuidados de higiene, a PSC era questionada sobre a sua preferéncia, e percebendo se a
mesma se encontrava motivada e apta a participar na sua higiene.

Em ambos os contextos de estagio, interagi com as familias, no acolhimento aos
servi¢cos (maioritariamente em UCI, devido ao ambiente ser mais calmo e controlado) e o

esclarecimento da informacdo sobre o estado clinico do seu familiar. Realizei
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intervencdes terapéuticas adaptadas a recuperacao progressiva dos doentes, atraves de
ensinos personalizados tendo em conta os conhecimentos prévios de cada doente e
familia e os seus objetivos de qualidade de vida futura.
Em UCI, a comunicacdo com a PSC teve duas vertentes:
e APSCeraconsciente e orientada na pessoa, tempo e espaco, e eram prestadas
informacBes sobre o seu estado clinico a medida que a mesma se sentisse
confortavel e apta para as assimilar;
e A PSC encontrava-se inconsciente ou com algum nivel de sedo-analgesia, e

procurei “proporcionar conforto e comunicar pelo toque” (Benner, 2011, p.88).

A comunicacao deve ser ajustada a capacidade de compreensao e aquisi¢cao de
informacdes de cada individuo.

Para assegurar a compreensao de informacdes pela familia segundo Benner et al.
(2011), é necessario que o enfermeiro detenha um determinado grau de competéncia em
comunicacdo e compreensao, paciéncia e escuta ativa.

Adquiri a competéncia “estabelecendo uma relacdo terapéutica eficaz/adequada
com a pessoa e familia/cuidador alvo dos seus cuidados “, conforme estabelecido no

Regulamento n.° 429/2018 de 2018.

4.5. Prestar cuidados especializados de enfermagem a PSC e familia em
contexto de UCI e SUP
De acordo com o Regulamento n°124/2011 de 2011 os cuidados de enfermagem

especializados a pessoa em situacdo critica sdo “cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fun¢des vitais em risco imediato,
como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fun¢des basicas de vida,
prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao
total. Estes cuidados de enfermagem exigem observacao, colheita e procura continua, de
forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente
a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as
complica¢des, de assegurar uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util”

(p.8656).
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Na aquisicdo da competéncia descrita, tive como referéncia os padrdes de
qualidade dos cuidados especializados em enfermagem, na pessoa/familia segundo a
Ordem dos enfermeiros (2015).

Os padrdes de qualidade sdo um referencial-tedrico para a pratica especializada,
no qual emergiram descritivos na qualidade, para a pratica do exercicio profissional dos
enfermeiros especialistas na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

Neste sentido foi importante a participacdo no no 3° Webinar Nacional e 1°
Webinar Internacional do Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica / Adulto e
ldoso - ESEL: Inovacao em Enfermagem: Produ¢do do Conhecimento e Exercicio Clinico,
presente no Anexo 8, sendo imperativo conhecimento cientifico por parte do
profissioanis de saude para executarem cuidados especializados e individualizados aos
seus utentes (PSC e familia).

No decorrer do estagio em UCI, prestei cuidados especializados de enfermagem a
utente com patologias cirurgicas, ortopédicas e neurocirurgicas, e realizei as seguintes
atividades:

e Minimizei o impacto negativo no utente, provocado pelo ambiente altamente
tecnologia que é a UCl e SUP, através da comunicacdo eficaz e estabelecendo
uma relacao terapéutica;

e Realizei planos de cuidados de enfermagem de forma holistica, atendendo as
necessidades do utente e familia, garantido a continuidade dos cuidados;

e Forneci informacdo sobre o seu estado clinico, gerando conhecimento sobre
0 seu estado atual e a sua capacidade de autocuidado;

e Efetuados ensinos sobre readapta¢do do utente face a sua condicao clinica

atual.

Como referido ao longo do trabalho, houve a exploracdo das transicdes
vivenciadas pela PSC e sua familia de acordo com a teoria de Afaf Meleis (2000). Ao terem
consciéncia e percecdo da transicdo que vivencia, torna-se mais facil para os
intervenientes a sua capacitar e a participacdo ativa nos cuidados de saude, procurando
o melhoramento e recuperacao da PSC.

Para prestar cuidados especializado, recorri ao suporte teorico fornecido em

contexto de aula, com investimento pessoal na pesquisa de padrdes de qualidade nos

48



cuidados de enfermagem especializados, funcionamento de dispositivos médicos usados
em ambos 0s contextos de estagio, tendo como suporte as enfermeiras orientadoras e
orientadora pedagogica.

Desenvolvi intervencdes terapéuticas farmacoldgicas (administracdo de
terapéutica recorrendo a DGS, orientacdao n°015/2015 de 2015 sobre Processo de Gestao
da Medicacao), e ndo farmacologicas como musicoterapia, diminuicdo da luminosidade e
diminuicdo do ruido.

Considerando este objetivo realizei um turno com a Enfermeira Coordenadora do
servico, que também exerce fun¢des como elemento dinamizador do Programa de
Prevencdo e Controlo de Infe¢Bes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA). Neste
contexto compreendi como ocorre o alerta realizado pela PPCIRA na presenca de um
microrganismo no exame laboratorial do utente, e como é executado a prescricao
farmacolégico do antibiotico e a escolha do isolamento.

A gestdo da infecdo em UCI ndo passa apenas pela gestdo de recurso matérias e
humanos da UCI, mas também a promocdo do controlo e prevencdo das Infecbes
Associados aos Cuidados de Saude (IACS) e desenvolvimento de um espaco para
apresentacdo de tematicas para aprendizagem e recorda¢do dos mesmos. As IACS sao
infecdes adquiridas pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de
saude prestados e que pode, também, afetar os profissionais de saude durante o
exercicio da sua atividade. (Direcdo-Geral da Saude, 2008).

Estes podem ser prevenidos através da higieniza¢cdo das maos de acordo com a da
Organizacao Mundial da Saude (OMS), designada por os “Cinco Momentos”; a capacita¢ao
das equipas de profissionais na area da prevencdo (ndo usar adornos como anéis,
pulseiras, relégios ou unhas pintadas, pois estes ndao sao higienizados pelos solucao
antissética de base alcodlica (SABA));e intervencao e controlo da infecdo associados aos
cuidados de saude e resisténcia a antimicrobianos (usar equipamento de protecdo
individual sempre que estamos em contacto com um utente e desinfetar as mdos nos 5
momentos).

A gestdo de servicos hospitalares esta englobada nos cuidados especializados de
enfermagem, promovendo o controlo de infe¢cdo, diminuindo o prolongamento do
internamento em UCI e a sobreinfec¢do dos utentes em UCI.

Para desenvolvimento deste objetivo realizei um curso na area “Infecdo associada
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aos cuidados de saude: abordagem geral (anexo 3), Prevencdo da infecao nos cuidados
de saude: precaucdes basicas e isolamento (anexo 4) e participacdo no | International
Webinar - Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for the
criticall ill person - Management and leadership in critical care nursing: pre-hospital,
emergency & intensive care (Anexo 5).

No SUP, a prestacdo de cuidados especializados ao utente critico € desafiante, pela
curta permanéncia no mesmo, e a transferéncia da PSC para outro servico tendo em vista
o tratamento continuo e/ou definitivo, estando focados na estabilizacdo hemodinamica e
intervencdes técnicas.

Apos a analise reflexiva das atividades desenvolvidas considero ter adquirido
competéncias na prestacdo cuidados especializados de enfermagem a PSC e familia em

contexto de UCI.

4.6. Construir planos de intervencao terapéutica de enfermagem que
possibilitem a participacao da familia no cuidado a PSC
Durante a permanéncia nos 2 contextos de estagio contactei com 2 sistemas

clinicos: SClinico (usado em contexto de servico de urgéncia) e o Paciente Care (usado
em contexto de cuidados intensivos).

O SClinico é um sistema de informacdo evolutivo, que visa ser uma aplicacdo
Unica, comum a todos os prestadores de cuidados de saude e centrada no doente. Esta
aplicacao prevé a uniformizacdo dos procedimentos dos registos clinicos, de forma a
garantir a normalizacdo da informagdo. Este sistema informatico permite a
uniformizacdo dos cuidados do utente, dando a conhecer histéria clinica e as alteraces
na saude prévios & admissdo no servico de urgéncia e a medicacdo habitual. E possivel a
prescricao de intervenc¢des de enfermagem em contexto ambulatoério e de internamento
dirigidas a pessoa e familia.

O Patiente Care é um sistema operativo usado em contexto de UCI e bloco
operatorio, onde é usada a Linguagem para Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), na formula¢ao de diagndsticos de enfermagem e consecutivamente
as suas intervencdes e vigilancias. Sistema implementado no dia que iniciei o estagio,
sendo por esse motivo uma aprendizagem em simultaneo com a enfermeira orientadora.

Este sistema de registo permite a realizacdo de um plano de cuidados com diagndsticos
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e intervenc¢des de enfermagem especializadas e individualizadas para a PSC e sua familia
segundo a metodologia Classificacdo CIPE.

Em contexto de SUP, realizei um estudo de caso, mobilizando conhecimentos
tedricos e praticos utilizando linguagem NANDA, NIC e NOC, personalizando o Plano de
Cuidados, tendo em conta o cliente (PSC e familia).

A formula¢do de planos de cuidados de enfermagem personalizados e
individualizados para casa utente e familia, sdo imperativos na continuidade de cuidados
especializados de enfermagem. Quando se atende as necessidades da familia da PSC,
torna-se mais facil engloba-la na prestacdo de cuidados a PSC.

Apos a analise reflexiva das atividades desenvolvidas considero ter adquirido
competéncias na construcdo de planos de intervencdo terapéutica de enfermagem que

possibilitem a participacao da familia no cuidado a PSC.

4.7. Capacitar a PSC e familia no processo de transi¢cao saude-doenca
Na literatura a capacitacdo esta intimamente relacionada aos conceitos de

autocuidado e autonomia.

Mamashli e colaboradores (2019) indicam que 0 aumento da capacitacao e adesao
ao tratamento, reduz o internamento do utente. Verifica-se que os enfermeiros
desempenham um papel importante na melhoria do conhecimento do utente,
considerando a sua condicdo clinica, sendo cada vez mais importante a sua capacitacao
na recuperacdo da sua autonomia, nomeadamente no processo de transicdo saude-
doenca.

Durante a realiza¢do do estagio em UCI capacitei a PSC, através de intervencdes
especializadas de enfermagem segundo a linguagem CIPE. Foi importante reconhecer o
empenho da PSC na sua capacita¢ao, estando informada sobre o seu estado clinico,
possibilitando primeiramente, engloba-la na prestacdo dos seus cuidados de higiene e
conforto.

A capacitacdo da familia surge noutra vertente, na transicdo situacional, e
compreensdo do estado clinico do seu familiar. A familia refere que existem pilares
importantes na sua capacitagdo como a comunicacdo, a interacdo/apoio emocional,

integracao nos cuidados prestados a PSC, e conforto.
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Estes pilares foram empregues na realizacdo do estagio para a capacitacao da
familia, no acolhimento da mesma na UCI; na comunicacdo do estado clinico do seu
familiar diariamente; no esclarecimento de duvidas e questdes; na presenca do
enfermeiro na unidade do utente durante a visita e pela preocupa¢do em perceber os
sentimentos despertados durante a situacao.

Em Contexto de SUP, a capacitacao da PSC e sua familia torna-se desafiante pela
curta permanéncia no mesmo.

A necessidade de transferéncia da PSC com vista no tratamento continuo e/ou
definitivo, tem por foco a estabilizacdo hemodinamica e intervencdes técnicas da PSC,
dificultando a capacitacao da familia no SUP. Mesmo assim é realizada a capacita¢ao da
PSC, visando a sua autonomia na prestacdo dos cuidados de higiene e conforto em
ambulatorio.

Sendo enfermeira que exerce fun¢des num SUG, sinto a necessidade da existéncia
de um enfermeiro disponivel 24h para prestar informacdes a familia neste contexto pela
complexidade deste servico. Neste contexto a capacita¢do, consiste na familia estra
informada sobre o estado clinico do seu familiar, confortando-a sempre que necessario
e oportuno.

ApoOs a anadlise reflexiva das atividades desenvolvidas considero ter adquirido a

competéncia na capacita¢ao da PSC e sua familia.

4.8. Refletir estruturadamente sobre o percurso de desenvolvimento de
competéncias
Como fui referindo ao longo do relatorio, esta competéncia esta relacionada

com o exercicio reflexivo sobre as situacdes experienciadas em contexto de estagio, e na
partilha de experiéncias com as enfermeiras orientadoras e orientadora pedagdgica.

De acordo com Mendes (2016), “o exercicio reflexivo subsidia na aprendizagem
clinica a construcao do pensamento em enfermagem e quais as condi¢cdes que podem
influenciar este processo.” (p.5). Este exercicio é usado como ferramenta para o
crescimento dos estudantes.

Foram surgindo momentos com necessidade de reflexdo, nomeadamente através

da redacao de um Jornal de Aprendizagem em ambos os contextos de estagio usando o

52



ciclo reflexivo de Gibbs (2013), instrumento que permite organizar do pensamento de
forma sistematica, refletindo sobre a experiéncia.

Descrevi uma situacdo de cuidados, e analisei a mesma face a necessidade da
construcdo de um estudo caso com um plano de intervencdes de enfermagem que visam
a satisfacdo das necessidades da PSC e sua familia.

Em contexto de SUP, realizei um estudo de caso, mobilizando conhecimentos
tedricos e praticos no desenvolvimento de intervenc¢des de enfermagem a PSC e familia,
utilizando linguagem NANDA, NIC e NOC e personalizei o Plano de Cuidados, tendo em
conta o cliente PSC e familia. Este estudo de caso foi apresentado em aula e discutido
com os meus colegas mestrandos, fornecendo assim um contributo importante na
aquisicao de competéncias enquanto futura enfermeira especialista e mestre.

Os momentos de reflexdo, para além de serem um momento oportuno para
refletir sobre a situacdo vivenciada, sdo importantes também para demonstrar o caminho
desenvolvido na aquisicdo de competéncias do dominio clinico ja explanadas

anteriormente neste relatorio.

4.9. Disseminar os resultados da RIL, e outros processos de pesquisa em
curso, internamente e externamente ao contexto de estagio
Durante os contextos de estagio procurei que a minha pratica clinica tivesse em

conta a melhor evidéncia cientifica, recorrendo a plataformas de bases de dados
cientificos (MEDLINE E CINHAL).

Para o enriquecimento deste relatorio e o desenvolvimento da competéncia de
disseminac¢do do conhecimento, foi elaborada uma RIL com o tema “Capacitar a familia
da Pessoa em Situacdo Critica: Intervencdes terapéuticas de Enfermagem “.

A RIL teve como objetivos identificar as necessidades que a familia da PSC sente
em contexto de internamento do seu familiar e identificar os fatores inibidores e
facilitadores da capacitacao da familia da PSC.

De acordo com Souza e colaboradores (2010), a RIL é um método que proporciona
a sintese de conhecimento e a incorporacao da aplicabilidade do mesmo na pratica diaria,
constituindo um instrumento da pratica baseada na evidencia.

De forma a dar resposta aos objetivos apresentados apés a pesquisa e analise
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dos resultados, foi elaborado um esquema ilustrativo da interacao entre a PSC, familia e

Enfermeiro no processo de capacitacdo (tendo como influencia fatores facilitadores e

inibidores), na transicdo saude-doenca saudavel, Figura 2.

Enfermeiro

Fatores inibidores:
- uso de jargdes médicos

- variedade de profissionais de saide que prestam
cuidados & PSC

- passagem de turno ser efetuada na unidade do utente

- experiéncia da familia nd3o ser considerada pelos
profissionais.

Fatores facilitadores:

- comunicagao eficaz, clara e precisa por parte dos
enfermeiros

gragdo na equipa multidisciplinar
- proximidade da familia com os profissionais de satude
- conforto

Familia

Figura 2. Triade da Capacitacao
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5.CONSIDERACOES FINAIS

Findo esta etapa na aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias foi importante
refletir sobre o percurso realizado, bem como as competéncias adquiridas e as
experiéncias vivenciadas em contexto de estagio.

Este relatorio apresenta de modo sistematizado o meu percurso académico no
desenvolvimento de aquisicdo de competéncias enquanto Mestranda e futura
Especialista na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica.

A Especialidade de Enfermagem Médico-cirurgica assume um papel diferenciador
e de garantia na qualidade dos cuidados (Lopes et al., 2018), sendo que o Enfermeiro
Mestre e Especialista tem o dever de prestar cuidados de enfermagem
personalizados/humanizados, de alta qualidade que responda as necessidades dos seus
utentes e respetivas familias.

Recorrendo ao Modelo de competéncias de Dreyfus, de Benner (2001), adaptado
a Enfermagem na etapa de aquisicao de competéncias, constata-se a importancia de
relacionar a evidéncia cientifica, com a experiéncia clinica de cada enfermeiro e ainda os
referenciais teodricos de enfermagem.

Considero ter atingindo a finalidade do meu relatério e consecutivamente os
objetivos delineados, que orientaram o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias
que permitiram compreender o papel do Enfermeiros especialista e Mestre na prestacao
de cuidado a familia e PSC.

O servi¢co de urgéncia por si s6 tem um ambiente Unico de cuidado no qual a
familia, com pouco ou nenhum tempo de preparacao, se depara com um evento critico.
Este acontecimento inesperado provoca efeitos catastroficos na rotina familiar,
produzindo grandes altera¢des no quotidiano da mesma.

Aincerteza na doenca e a transicao de saude-doenca que aquela familia vivencia,
traduz-se na alteracdo de papéis, reestruturacao familiar e alteracdo de rotinas.

O facto de terem que lidar com estas altera¢cdes no seio familiar, deixa-os
perplexos sem saber o que fazer. Enquanto Mestranda e futura Enfermeira Especialista
pretendi desenvolver competéncias na capacitacdo no cuidado a familia da PSC na
transicao situacional, envolvendo a mesma na equipa multidisciplinar e nos cuidados a

PSC.
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Fundamentando a minha intervencdo no referencial teérico eleito, compreendi
que, atraveés das intervenc¢des terapéuticas de enfermagem, os enfermeiros constituem
um recurso importante na Capacitagao da familia da PSC, sendo o elemento-chave na
mesma.

O percurso académico foi realizado perante um caminho exigente, no qual
emergiram pontos fortes e fracos.

As pontes fortes foram a possibilidade de trabalhar numa area que me suscita
interesse nomeada a capacitacdo da familia da PSC, e desenvolvi competéncias enquanto
Mestranda e futura Enfermeira Especialista na capacitacao da familia da PSC; crescimento
pessoal e profissionalmente e ainda desenvolvi competéncias comunicacionais e
relacionais com a PSC e familia em que a mesma se insere.

Os pontes fracos foram a necessidade de gestao de tempo enquanto estudante,
enfermeira e mde, com o propdsito de obter ganhos pessoais e conhecimentos que
fortaleceram a profissdo de enfermagem e a inexperiéncia na area da investigacao.

Nos contextos de estagio, procurei a partilha de conhecimentos cientificos com
toda a equipa multidisciplinar, permitindo a melhora da qualidade na presta¢ao dos
cuidados de enfermagem

Cada vez mais temos a familia envolvida de forma significativa no processo
saude/doenca dos seus membros, sendo insubstituivel no suporte a pessoa
hospitalizada.

Na sociedade moderna é necessario repensar a esséncia dos cuidados de
enfermagem, olhando para a familia como parceira no cuidado. E necessario a sua
capacitagdo no processo de transicdo saude-doenca, com o propésito de diminuir a
ansiedade, angustia, medo da morte e stress provocado pelo SUG e UCI, tendo em vista
a prestacao de cuidados de enfermagem competentes e de exceléncia.

A pratica de enfermagem centrada na familia e PSC é uma abordagem com o fim
de criar uma relagdo terapéutica, construida segundo os pressupostos da honestidade,
sinceridade, onde haja lugar para a familia expressar o que sente e criar uma esperanca
real baseada na situacao do seu familiar.

Conclui com o meu percurso que as intervengdes terapéuticas de enfermagem
gue capacitam a familia da PSC, se enquadram num cuidado centrado no cliente e familia,

sendo necessario a integracdo desta na prestacdo de cuidados.
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Terminada esta jornada, resta-me afirmar que foi uma experiéncia Unica,
trabalhosa e cansativa, no qual saio com sentimentos de alegria por ter concluido esta
etapa, onde adquiri conhecimento que me transformaram enquanto enfermeira e

pessoa.
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