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RESUMO

O enfermeiro intervém na gestdo, prevencao e antecipacao de sintomatologia,
durante os processos de transicdo, na Pessoa em Situacdo Critica e na familia,
impedindo eventos criticos e promovendo estratégias de coping.

Considerando a importancia dos referenciais tedricos, baseei-me no modelo de
Dreyfus adaptado a enfermagem, de Benner (2001), relativamente ao
desenvolvimento de competéncias profissionais, e na Teoria de Gestdo de Sintomas
de Dodd e col. (2001), como base da intervencdo em contexto.

Este relatério demonstra, critica e reflexivamente, o0 percurso de
desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem, na prestacdo de
cuidados a pessoa em situacao critica e sua familia. Este potenciou o aprofundamento
de conhecimentos baseados em evidéncia cientifica e a sua mobilizac&o critica na
minha pratica de cuidados, com vista a constru¢do de uma nova identidade
profissional, assumindo-me como futura Mestre em Enfermagem e Enfermeira
Especialista.

A tematica da “Gestdo de Sintomas na Pessoa em Situagdo Critica e sua
familia: Uma intervengcdo especializada de enfermagem”, resultou na Revisao
Integrativa da Literatura, orientada pela questdo de investigagdo “Quais as
intervencdes de enfermagem, que promovem o alivio de sintomas, na pessoa em
situagao critica e familia, na unidade de cuidados intensivos?”, que por sua vez
subsidiou os estagios realizados.

As competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais, no atendimento a
pessoa em situacdo critica e familia, foram desenvolvidas em dois contextos de
estadgio: Unidade de Cuidados Intensivos Cirargica e Servico de Urgéncia. A
otimizagdo do percurso, mediante os objetivos e atividades delineadas, foi realizada
em articulagdo com a Professora Orientadora.

Palavras-chave: Pessoa em situacao critica; Familia; Sintomas; Intervencéo de

enfermagem.






ABSTRACT

The nurse intervenes in the management, prevention and anticipation of
symptoms, during the transition processes, in the PSC and in the family, preventing

critical events and promoting coping strategies.

Bearing in mind the importance of theoretical frameworks, | based myself on the
Dreyfus model adapted to nursing, by Benner (2001), regarding the development of
professional skills, and on the Theory of Symptom Management by Dodd et al. (2001),
as the basis for intervention in the context.

This report demonstrates in a critical and reflective way, the path of developing
specialized skills in nursing, in providing care to the Person in Critical Situation and his
family. This path has enhanced the deepening of knowledge based on scientific
evidence and its critical mobilization in my care practice, in order to build a new

professional identity, assuming me as a future Master in Nursing and Specialist Nurse.

The theme of “Symptom Management in People in Critical Situation and their
family: A specialized nursing intervention”, resulted in an Integrative Literature Review,
guided by the research question “What are the nursing interventions that promote
symptom relief, in the person in critical situation and family, in the intensive care unit?”,

which supported the internships carried out.

The scientific, technical, ethical and relational skills in the care of PSC and family
were developed in two internship contexts: Surgical Intensive Care Unit and
Emergency Service. The optimization of the path, through the objectives and activities

outlined, was carried out in conjunction with the Guiding Teacher.

Keywords: Person in critical situation; Family; Symptoms; Nursing intervention.
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INTRODUCAO

Este relatorio foi elaborado no ambito do 9° Curso de Mestrado em
Enfermagem, na Area de Especializacéo Pessoa em Situacdo Critica (CMEPSC), da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). Foi realizado no contexto da
Unidade Curricular (UC) “Estagio com Relatorio” e tem como finalidade descrever e
analisar criticamente o percurso de desenvolvimento de competéncias, realizado ao
longo da UC. Tendo subjacente a reflexdo continua e sistematica sobre as praticas
desenvolvidas nos contextos de estagio, o relatorio reflete a analise dos objetivos
gerais definidos no Projeto de Estagio, a avaliacdo global e critica do processo de
desenvolvimento de competéncias na UC, e a fundamentacdo das atividades
propostas, na evidéncia cientifica disponivel. Para suportar a tomada de deciséao
realizei uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) no ambito da gestdo de sintomas

na Pessoa em Situacao Critica (PSC) e sua familia.

A minha experiéncia no cuidado a PSC tem-me revelado a necessidade de
olhar para a pessoa a quem presto cuidados, de forma global. Destaco a importancia
do envolvimento da familia na prestacdo de cuidados a pessoa. A vontade de perceber
melhor a PSC, de saber mais acerca dos processos que a envolvem e das dimensdes

gue influenciam o seu processo de transicdo motivou 0 meu percurso de mestranda.

A PSC é aquela cuja vida se encontra ameacada por faléncia ou eminéncia de
faléncia, de uma ou mais funcdes vitais, e cuja sobrevivéncia depende de meios

avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica (Regulamento n.° 124/2011).

Numa perspetiva de humanizagdo de cuidados, a familia da PSC ocupa um
papel privilegiado na equipa, sendo que é guem melhor conhece a pessoa,
constituindo-se assim como um parceiro do enfermeiro na prestacdo de cuidados.
Associado a PSC esta frequentemente um nivel elevado de dependéncia de cuidados,
nomeadamente por estar submetida a ventilacédo invasiva e consequentemente sob o
efeito de sedacao. As limitagdes na comunicagao podem dificultar a identificagdo das
necessidades, crencas e valores da PSC por parte dos enfermeiros. Estes, por vezes,
recorrem aos familiares, na tentativa de preservar a dignidade humana (Correia, 2012)

e obter informacdao relevante, para um plano de cuidados singular.

Os cuidados de enfermagem a PSC sao altamente qualificados e séo prestados
de forma continua, como resposta as suas necessidades, permitindo-lhe manter as

funcdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo
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em vista a sua recuperagcdo total (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Como tal,
pressupbem:
“Observacao, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com
os objetivos de conhecer continuamente a situagdo da pessoa, familia/cuidador alvo de

cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar uma intervencao
precisa, concreta, eficiente e em tempo util” (Regulamento n° 429/2018, 2018, p.19363).

A gestao de sintomas, numa perspetiva dinamica e individualizada, exige que
0 enfermeiro antecipe e previna 0s sintomas, antes que eles se manifestem,
procurando atender as necessidades especificas da PSC. Esta constatacao compeliu-
me a aprofundar a tematica da gestao de sintomas na PSC e na sua familia, seguindo
como referencial tedrico o modelo da Teoria de Gestdo de Sintomas, de Dodd e
colaboradores (col.) (2001).

Pela exigéncia e complexidade da PSC, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica é aquele que detém as competéncias adequadas para
dar resposta as necessidades da mesma (Ordem dos Enfermeiros, 2018). O
regulamento n.° 122/2011 (p. 8648) da Ordem dos Enfermeiros, publicado em Diario

da Republica, afirma que o Enfermeiro Especialista:

“...E o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num

conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencao”.

Assim, as suas competéncias decorrem do aprofundamento dos dominios de
competéncias comuns ao enfermeiro de cuidados gerais, nomeadamente, a
Responsabilidade profissional, ética e legal; a Melhoria continua da qualidade; a
Gestéo de cuidados e o Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem
dos Enfermeiros, 2010, a). As competéncias especificas, por sua vez, sdo as que
decorrem do campo de intervencao definido para cada area de especialidade. Na area
de Especializagdo PSC, as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico Cirurgica estdo regulamentadas e publicadas em Diario da
Republica, 2.2 série, N.° 35, de 18 de Fevereiro de 2011, pelo Regulamento n.°
124/2011, cabendo-lhe: a) Cuidar da pessoa que estd a vivenciar processos
complexos de doenga critica e ou faléncia organica; b) Dinamizar a resposta a
situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da concecéo a agado; c) Maximizar

a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo, perante a pessoa em situagcao
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critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de

resposta adequada em tempo util (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

No percurso de aquisicdo de competéncias do grau de Mestre, tive ainda por
base: o Decreto-Lei n° 74/2006 (que regula as competéncias definidas para o 2° ciclo
de formacao); as competéncias definidas pelo plano de estudos do curso de CMEPSC
pela ESEL e o modelo de Dreyfus, aplicado a enfermagem e desenvolvido por Benner,
em 2001. O percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias é idealizado
de forma continua, numa perspetiva de progressdo, desde o nivel mais basico
(iniciado), ao nivel mais competente (perito). Para Benner (2001), o “juizo” do expert
(perito), deriva de uma compreensédo global da situacdo que requer esquemas de
reconhecimento, com habilidades de percecdo, que permitem ao enfermeiro
reconhecer configuracbes e relacbes, sem uma especificacdo analitica dos
componentes.

A tomada de decisdo sustentada na evidéncia cientifica mais atual, norteou o
meu desempenho nos estagios, onde para tal o raciocinio critico € determinante. A
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e o Servico de Urgéncia (SU), constituiram-se
como locais privilegiados de aprendizagem, por serem especializados, com
enfermeiros altamente treinados e recursos materiais e fisicos adequados a prestacéo
de cuidados & PSC. Encetando uma reflexdo critica sobre o meu desempenho,

propus-me atingir os seguintes objetivos:

1 — Aprofundar conhecimentos e adquirir competéncias especializadas, na

intervencdo em enfermagem a PSC e respetiva familia,

2 — Desenvolver competéncias no ambito da avaliacdo, da prevencao, da

antecipacao e da gestédo de sintomas na PSC e sua familia.
A metodologia do trabalho desenvolvido consistiu:

- Na pesquisa bibliografica (em bases de dados e em livros de peritos na area)
e na RIL, como suporte tedrico indispensavel ao enquadramento concetual da minha

pratica;

- Na atualizacao cientifica, quer através de debates (conversas e reflexdes com
a Professora Orientadora, com enfermeiros peritos e restantes enfermeiros dos
contextos de estagio), quer através da participacdo em conferéncias e congressos

(mediante a apresentacdo de resumo em comunicacao livre e exposicado de poster,
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na qualidade de coautoria, em resposta aos desafios apresentados pelos
Orientadores pedagdgico e clinico) e ainda através da disseminacao da tematica de
Gestdo de Sintomas (através da sessdo formativa acerca da gestdo do Stresse, na
PSC e familia, no SU) cuja finalidade foi dar resposta a necessidade identificada no

servico.

Assim, o Relatério é constituido por trés capitulos. No primeiro capitulo fiz o
enquadramento tedrico e concetual do tema, centrando-me na apresentacdo da
Teoria de Gestdo de Sintomas de Dodd e col., (2001) e com recurso a um breve
enquadramento tedrico da Teoria das Transicoes de Meleis (Meleis, Sawyer, Im,
Messias & Karen Schumacher, 2010). Mobilizo alguns conceitos que considerei
imprescindiveis para a sua compreensdo e seguidamente, apresento as principais
conclusdes da RIL. No segundo capitulo, demonstro o percurso de desenvolvimento
de competéncias, comecando pelo enquadramento dos locais de estagio e
posteriormente, pela analise critica do percurso, através dos objetivos e atividades
delineados. No ultimo capitulo apresento as conclusGes do Relatdrio que espelham

as principais aprendizagens deste percurso.
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1. ENQUADRAMENTO

A Teoria de Gestéo de Sintomas de Dodd e col. (2001), assim como, a Teoria
das TransicOes de Afaf Meleis (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Karen Schumacher,
2010), sustentaram a minha intervencdo neste percurso de desenvolvimento de
competéncias. No inicio do capitulo apresento alguns conceitos fulcrais a
compreensao das teorias. Seguidamente exponho as principais conclusdes da RIL,
norteadora de todo o trabalho desenvolvido. Termino com um mapeamento de

conceitos.
1.1. Enquadramento concetual

Tal como no Regulamento n.° 124/2011, de 18 de fevereiro, referido na
Introdugdo, também Benner, Kyriakidis & Stannard (2011) definem a PSC, como as
pessoas que devido a doenca subita ou acidente, deixam de ter a capacidade de se
manterem fisiologicamente estaveis, ou que tém um alto risco de descompensacao

fisiolégica, num curto periodo de tempo.

O Sintoma é considerado como uma experiéncia subjetiva, em oposicdo ao
sinal que é definido como qualquer anormalidade indicativa de doenca, detetavel pela
pessoa ou por outros (Harver & Mahler, 1990). Como tal, o sintoma nao pode ser
observado por outros e tem de ser verificado pela propria pessoa. Segundo Sidani
(2001), o sintoma assume um importante papel na experiéncia de saude-doenca da
pessoa, constituindo frequentemente um motivo de procura de cuidados de saude,
pelo que os sintomas se constituem assim, de acordo com Puntillo e col. (2008), como
indicadores de reais ou potenciais problemas, transmitidos pelos clientes ao
profissional de satde. E igualmente relevante o contributo de Dodd e col. (2001), de
gue os sintomas podem criar angustia, incertezas e sofrimento, e desta forma,

interferir no funcionamento social de quem o0s experiencia.

Os sintomas mais comuns da PSC sao a dor, a dispneia, a fadiga, as nauseas,
a anorexia e perturbacdes do sono (National Institutes of Health, 2018). Os sintomas
de ansiedade/medo e fadiga sédo os menos identificados pelos enfermeiros, sendo que
ha estudos que indicam que alguns enfermeiros desconhecem a ocorréncia de
depressdo (Randen, Lerdal & Bjork, 2013). Na perspetiva da familia da PSC, os
sintomas mais comuns s&o o stresse, a ansiedade e a depressao, que acabam por
afetar o bem-estar e o funcionamento social da familia (McAdam & Puntillo, 2009),

muito pela antecipacao do sentimento de perda do seu familiar e pela rotura da familia
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(McAdam & Puntillo, 2009). A literatura revela que PSC que recebem terapias de “life-
saving” mais agressivas, tém tendéncia a sofrer um numero maior de sintomas e com
maior intensidade. Existem pessoas que revelam lembrar-se da dor associada a rotina
de cuidados da UCI, como por exemplo, posicionamentos, aspiracdo endotraqueal e
procedimentos médicos (Munro & Savel, 2018). Por isto mesmo, os autores do estudo
apontam a necessidade de perceber os sintomas da PSC, como primeira medida de

gestao de sintomas (Li & Puntillo, 2006).

Relativamente ao conceito de familia, ha diversas definicbes que variam
consoante o contexto, a cultura e a area da sociedade ou mesmo area cientifica em
que se insere. Para a finalidade deste Relatério destaco as seguintes definicdes
complementares de familia: Segundo a Classificacdo Internacional para a Prética de
Enfermagem (CIPE) (2011, p.114), “a Familia € entendida como um grupo de seres
humanos, vistos como uma unidade social ou um todo coletivo, composta por
membros ligados através da consanguinidade, afinidade emocional ou parentesco
legal, incluindo pessoas que sido importantes para o doente”. A Organizagao Mundial
de Saude acrescenta que “(...) a familia ocupa o principal papel de cuidador em
situacdes de doenca e a principal fonte de suporte socio-emocional do individuo,
sendo ela também, o amortecedor do impacto das transformacgdes sociais” (Ordem
dos enfermeiros, 2019). Para Whall & Fawcett (1991, p.33) a “unidade leva a cabo

funcdes de cuidar, ou seja, protecgéo, sustento e socializagdo dos seus membros”.

A familia ao assistir ao internamento do seu familiar (PSC), pode apresentar-se
emocionalmente perturbada. Por vezes, pode temer que a limitagéo do tratamento que
sustenta a vida seja acompanhada por um sofrimento intratavel, incluindo dor intensa
ou dispneia (Arnold, R. e col., 2010). Soares (2007) adianta que estas manifestacdes
podem despertar necessidades especificas tais como: maior apoio e proximidade para
com a pessoa; querer compreender a fisiopatologia da doenca, quais os cuidados que
estéo a ser prestados, a sua eficacia e se o tratamento esta a decorrer sem sofrimento;
manifestar sentimentos/angustias e solicitar suporte e conforto. Pela perda de
estabilidade no sistema familiar, podem surgir sentimentos como a descrenca, a raiva,
0 medo, a culpa, a frustracdo e a ansiedade, concomitantemente com a esperanca e
a resignacao (Li & Puntillo, 2006). Na maioria das vezes, os familiares assumem um
papel que |hes foi imposto pelas circunstancias e nao, por escolha propria, apesar de
reconhecerem que esta missdo naturalmente seja sua (Braithwaite,2000). Por isto

mesmo, e devido a alteracbes nas rotinas, ideias, identidade e percecdes, ha a
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necessidade da “familia se reorganizar e arranjar estratégias para ultrapassar esta

situagao” (Soares, 2013, p.31).

Segundo o Regulamento n° 429/2018 (2018, p.19363), “em situagao critica a
avaliacdo diagnostica e a monitorizacdo constantes se reconhecem de importancia
maxima”, o que aponta para o facto de estas serem competéncias clinicas
especializadas de enfermagem. Benner (2001, p. 14) acrescenta que a experiéncia
capacita os enfermeiros para o0 despiste precoce de sinais e sintomas de
vulnerabilidades, sabendo que “a pratica € um todo integrado que requer que o
profissional desenvolva o carater, o conhecimento e a competéncia para contribuir
para o desenvolvimento da prépria pratica”. Define ainda vigilancia como a detecao
precoce de alteracfes que advogam a defesa da pessoa e que constituem uma das
principais funcdes da enfermeira (Benner, 2001). Segundo a Nursing Interventions
Classification, vigilancia define-se como a “interpretacédo intencional e continua e
sintese de dados de clientes para tomada de deciséo clinica” (Bulechek, Butcher,
Dochterman, & Wagner, 2013, p.366).

Benner, Kyriakidis & Stannard, (2011) defendem que os cuidados de
enfermagem com a PSC, costumam estar associados a tecnicidade e a agilidade dos
procedimentos. Num ambiente cuja dinamica impde acbes complexas, nas quais a
presenca da finitude da vida € uma constante, gera-se ansiedade, tanto na pessoa e
na familia, como nos enfermeiros que ai desempenham funcdes. Para além disto, o
ambiente vivido nestes servicos € apontado como agente stressor precipitante de
ansiedade, de problemas em dormir e da capacidade de descansar (Li & Puntillo,
2006). Dodd e col. (2001, p.672) afirmam que “em alguns momentos, a tecnologia
fornece informacdes importantes para descrever sintomas quando a pessoa nao é
capaz’, pelo que depreendo que cabe aos enfermeiros fazer uso da sua experiéncia
pessoal e profissional na atribuicdo de significado aos sinais transmitidos pela

monitorizagao.

Meleis desenvolveu os conceitos de transicdo e de vulnerabilidade, que se
revelam importantes para o entendimento e aplicabilidade da Teoria de Gestédo de
Sintomas. S&o conceitos fortemente interligados (Meleis & Schumacher, 2010).
Transicdo surge como uma alteragcéo de papeis na vida de uma pessoa, precipitada
por um evento que a obriga a adaptar-se (Meleis & Schumacher, 2010) e
Vulnerabilidade é definida como “a predisposigdo que surge na vida da pessoa, em

7

contexto de vivéncia diaria, e que é revelada através da compreensdao das suas
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experiéncias e das respostas dadas durante a transi¢ao” (Meleis & Schumacher, 2010,
p. 52). O enfermeiro tem a missdo de apoiar, compreender e confortar a pessoa
durante o processo transicional pelo qual esta a passar, priorizando no seu cuidado,
0 respeito pelos valores éticos, religiosos e culturais, procurando desempenhar um
papel facilitador da transicdo (Meleis, 2012). A PSC sofre uma transicdo saude-

doenca acompanhada por momentos de grande vulnerabilidade.

Mendes (2016a, 2016b, 2018), refere que durante o internamento da PSC, a
familia € exposta a momentos de vulnerabilidade acrescida, pela instabilidade e
tensdo impostas a dinamica familiar. Perante o evento desestruturante da dinamica
familiar, que condiciona o processo de transicdo situacional que vivenciam, €&
essencial que os enfermeiros estejam despertos, de forma a fornecer o suporte
adequado as necessidades dos familiares (Mendes, 2018). Portanto, os cuidados de
enfermagem a PSC revestem-se de maxima importancia, englobando uma avaliacdo
diagnéstica e monitorizacdo constantes, por forma a conhecer continuamente a
situacdo da pessoa alvo dos cuidados, a prever e a detetar precocemente as
complicagbes e a assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo
atil (Coimbra & Amaral, 2016).

O envolvimento da familia consiste na sua participacao ativa no planeamento
dos cuidados e na sua parceria com a equipa de enfermagem. A intervencdo do
enfermeiro junto da familia da PSC, implica a detecdo das necessidades particulares
inerentes ao processo de transicao vivenciado por ambos, para que seja possivel
otimizar a relacdo pessoa-familia e capacitar a familia, no sentido da obtencdo de
resultados positivos/ganhos em saude, na pessoa (Meleis, Sawyer, Im, Messias, &
Schumacher, 2010; Benner, Kyriakidis, & Stannard, 2011). Meleis & Trangenstein
(1994, p. 257) referem que as intervencdes de enfermagem devem ter por foco “os
processos e as experiéncias dos seres humanos durante o percurso das transic¢des,
no qual a saude e a percecdo do bem-estar sdo os resultados/ganhos”. Assim, o
enfermeiro assume 0 compromisso e a responsabilidade de acolher em si os valores
profissionais e a capacidade para se motivar em dire¢éo a exceléncia do seu exercicio

profissional (Leite, Claudino & Santos, 2009).

Segundo Mendes (2015), o que coloca a familia a prova fragiliza-a e desajusta-
a, mas permite-lhe a possibilidade de reacéo e de adaptacdo. E necessario mostrar
compaixao e respeito pelos familiares e pelas decisbes dos mesmos (McAdam &

Puntillo, 2009). Numa dindmica de proximidade, a familia deposita confianca nos
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enfermeiros. Cabe assim ao enfermeiro identificar a sua presenca na vida da pessoa
doente e considerar a sua fragilidade emocional, construindo a interacdo nesse

“*

sentido (Mendes, 2018). Para isto, € essencial ter em conta trés aspetos: “o
acolhimento no quotidiano”; “a presenca fisica e ser presenca” e “a atencao particular
e a particularidade da atencéo” (Mendes, 2018, p. 170-177). Mostrar respeito e tentar
perceber as emocbes dos familiares séo intervencdes que ajudam a reduzir
mecanismos de defesa (Arnold e col., 2010), sendo que muitas vezes, as familias se
encontram em negacéao (mecanismo de defesa psicolédgica para proteger um individuo
ou grupo de ouvir noticias que podem ser psicologicamente prejudiciais) (Arnold e col.,

2010).

Nenhum plano de cuidados estd completo sem nele estarem incluidas as
crencas, desejos, preocupacodes, questbes e participacdo de ambos, PSC e familia
(CIBS, 2019). Por vezes, enfermeiro e familia ndo partilham a mesma visdo quanto
aos procedimentos/tratamentos, logo € crucial que sejam respeitados os desejos da
PSC, e nos casos em que esta ndo os consiga exprimir, os desejos da familia, acima
das convic¢cdes do enfermeiro. Considera-se assim como ponto de partida, a
construcdo de uma relagdo na qual “as familias sdo consideradas parceiras no
fornecimento de cuidados de saude” (CIBS, 2019). Este tipo de cuidados exige dos
profissionais “uma atitude e pratica de respeito, colaboragao e apoio”, pelo que os

sistemas de cuidados de saude devem prestar apoio a equipa (Harrison, 2010, p. 337).

As estratégias direcionadas aos familiares, como a melhoria da comunicacao,
a prevencao de conflitos e o conforto espiritual, entre outras, resultam em maior
satisfacdo da familia na percecdo da qualidade da assisténcia prestada a pessoa
(Soares, 2007). E imperativo que os enfermeiros reconhecam a familia como alvo dos
cuidados de enfermagem, tal como afirma o artigo 110, “Humanizagao dos cuidados”,
da Lei n° 156/2015, a prestacao de cuidados é feita a pessoa, inserida numa familia
ou comunidade. Segundo o Regulamento n°® 429/2018 (2018, p.19363), o Enfermeiro
Especialista na PSC, tem como competéncia “cuidar da pessoa, familia/cuidador, a
vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica”. Benner e
col. (2011, p.273) acrescentam que o Enfermeiro Especialista deve “pensar na
presenga familia, como uma intervengcdo de enfermagem”. Esta centralidade da
intervencdo do enfermeiro, na individualidade e na preservacao da identidade dos
intervenientes, possibilita uma maior satisfagdo com os cuidados prestados, 0

envolvimento nos cuidados, uma sensacao de bem-estar e a criacdo de um ambiente
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terapéutico (Hetlanda, McAndrewb, Perazzoc, & Hickmand, 2018). “O significado que
as pessoas atribuem a determinada experiéncia (vivida) permitirda conhecer as
necessidades que dai emergem e como se pode responder em conformidade”
(Cohen, Kahn, & Steeves, 2000, pag. 4).

Munro e Savel (2018) alertam que, em adicdo a gestdo de sintomas, a
comunicacao tem um papel preponderante no entendimento na triade pessoa, familia
e enfermeiro. Ao desenvolver estratégias de comunicacao efetiva, verbal ou néo
verbal (gestos, movimentos faciais ou utilizacdo de aparelhos eletrénicos), o
enfermeiro contribui para o alivio da sensacdo de medo e ansiedade, integrando a
PSC e a sua familia nos cuidados (Caple, 2015). Todas as oportunidades servem para
dar sentido a interacdo ao se confortarem pela comunicagdo (Queiroz e col., 2018).
Centrados na intencao de cuidar e confortar a familia, os enfermeiros interpretam
através do seu registo, verbal e ndo-verbal, o modo como se encontram a experienciar
a situacdo (Mendes, 2018). A evidéncia mostra, contudo, que a comunicacao entre
enfermeiro e familia, muitas vezes, ndo € eficaz (Silva, 2013). Isto deve-se ao facto
de os enfermeiros passarem pouco tempo a falar com os familiares, por falta de

informacé&o consistente e dispersdo da informacéo (Ahrens, Yancey & Kollef, 2003).

Outro estudo revela que a comunicacdo e a informagédo ajudam a minimizar
efeitos negativos. Atentando ao que a pessoa diz, como o diz, com que frequéncia e
qudo cedo, o enfermeiro obtém informacdes que permitem prevenir algumas
consequéncias a longo prazo (Davidson, Harvey e Schuller, 2013). Trabalhar com
“‘membros da familia ansiosos requer paciéncia, compreensao e elevada competéncia
em comunicacao, o que inclui escuta ativa e uma firme compreensao de modo a que
o conteudo possa ser simplificado e atualizado de varias maneiras para assegurar a
compreensao da familia” (Benner, Kyriakidis, & Stannard, 2011, p. 288). Para que o
processo de comunicacao seja efetivo e eficaz, sdo necessérios: o processo de
autorreflexdo; a empatia; a escuta ativa; a gestéo eficaz do tempo; o0 ambiente seguro;
0 recurso a linguagem né&o-verbal; a clarificagdo e a reformulacdo da linguagem
verbal; a promoc¢ao da esperanca realista e o trabalho em equipa (Silva, 2013). As
informacgOes devem ser adequadas as carateristicas da pessoa e da familia “num
contexto de empatia, confidencialidade e privacidade, atendendo a que esta
informacao determina muitas vezes o futuro do individuo e da familia” (Direcao Geral
de Saude, 2005).

No processo de facilitacdo do periodo de transi¢céo, o enfermeiro auxilia ambos,
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a PSC e a familia, a criar mecanismos de adaptacdo. Razédo pela qual, a gestdo de
sintomas se encontra intimamente ligada ao conceito de coping (lgreja, 2012). As
estratégias de coping dependem de variaveis como: as carateristicas do individuo
(nivel de desenvolvimento, género, experiéncia prévia, personalidade); as
caracteristicas do agente stressor em causa; o contexto (suporte social, influéncia
familiar), assim como, a respetiva interacao (Igreja, 2012). Falar de coping, é também
falar de stresse, ja que entre ambos existe uma interdependéncia concetual que os
torna conceitos simétricos. O stresse corresponde a auséncia de uma resposta de

coping, o coping € o que se faz para lidar com o stresse (Ramos, 2008).

Os cuidadores negligenciam muitas vezes as suas necessidades, acabando
por experienciar burnout (traduzido para o efeito como conceito de sobrecarga). A
sobrecarga resulta de uma avaliagdo subjetiva do cuidador acerca da sua propria
saude, das suas necessidades, do que pode constituir ameaca ao seu bem-estar e da
doenca ou dependéncia do individuo que esta a seu cargo, bem como dos recursos

que possui para tentar supera-la (Salgueiro, 2008).
1.2. Teoria de Gestdo de Sintomas

Para que os enfermeiros possam identificar e intervir nas necessidades da PSC
e da sua familia, devem orientar a sua intervenc¢éo segundo um referencial tedrico que
Ihes permita compreender e enquadrar o raciocinio critico e as suas intervencoes,
prestando os melhores cuidados (Dodd, e col., 2010; Linder, 2010). Neste sentido,
adotei a Teoria de Gestdo de Sintomas, inicialmente elaborada por Larson e col.
(1994) e adaptada por Dodd e col. (2001), na qual a gestdo de sintomas da pessoa &
um processo dindmico em que o enfermeiro adquire um papel preponderante, por
forma a melhorar os outcomes que sucedem a sua intervencdo. No sentido de os
enfermeiros avaliarem, diagnosticarem e intervirem eficazmente perante as
necessidades da pessoa, Dodd e col. (2001) referem que a experiéncia do sintoma
inclui: a percec¢éo do individuo do sintoma (ou seja, se o individuo se apercebe de
mudancas na forma como se sente); a avaliagcdo do significado que o sintoma tem

para a pessoa e a resposta da pessoa ao mesmo.

O modelo de gestao de sintomas, da Escola de Enfermagem da Universidade
da Califérnia, S&o Francisco (UCSF), referido na Teoria de Gestéo de Sintomas (Dodd
e col., 2001), reforca o supracitado, ao afirmar que todos os sintomas potencialmente

perigosos precisam de ser geridos e que a estratégia de gestdo, sendo um processo
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dindmico, se modifica consoante os resultados e as influéncias dos dominios de
enfermagem (pessoa, salde/doenca e ambiente), e pode ser direcionada para o
individuo, um grupo, uma familia ou o ambiente de trabalho. O dominio da Pessoa
refere-se a forma subjetiva como um individuo responde aos sintomas; o dominio do
Ambiente diz respeito ao contexto em que o sintoma ocorre e o dominio da

Saude/Doenca reporta-se as alteracdes inerentes a patologia da pessoa.

Em 2008, Humphreys e colaboradores desenvolveram trés dimensdes
essenciais na aplicacdo da Teoria, as quais 0s enfermeiros devem estar atentos: a
experiéncia do sintoma (percecéo individual, avaliacdo do significado e resposta de
uma pessoa face ao sintoma); as estratégias de controlo de sintomas (intervencdes
desenvolvidas pela pessoa ou pelo enfermeiro, como estratégias de coping, que tém
como objetivo reduzir a frequéncia, a intensidade e o distress associados a
experiéncia do sintoma) e os outcomes (resultado das estratégias de controlo de

sintomas implementadas e que devem traduzir a melhoria da experiéncia do sintoma).

A Teoria de Gestdo de Sintomas, mostra a relacdo entre a experiéncia dos
sintomas, as estratégias de gestdo de sintomas e os resultados, assentando em seis
suposic¢oes (Dodd e col., 2001) das quais destaco trés: que a aplicagdo do modelo
assenta na percecao/experiéncia individual, que cada cliente faz face a um sintoma;
gue a aplicacdo do modelo, ndo depende da manifestacédo do sintoma (a pessoa pode
estar em risco de desenvolver sintomas potenciais, por causa do impacto que as
variaveis do contexto causam no mesmo e podem ser delineadas intervencdes
preventivas, com vista a prevenir o seu surgimento); e que a PSC esta muitas vezes
impossibilitada de comunicar verbalmente (para interpretar o significado que a pessoa

atribui ao sintoma, o enfermeiro recorre aos familiares).
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Além destes, permite ainda a avaliagcdo de fatores que podem influenciar a
percecédo, avaliacdo e resposta de um individuo, em risco de sintomas potenciais, tal

como a Figura 1 exemplifica.

Segundo Dodd e col. (2001), os profissionais de saude tém dificuldade em criar
estratégias de gestdo de sintomas, que possam ser aplicadas em situacdes agudas
ou de cuidado domiciliar. E também consensual na pesquisa realizada, que os
profissionais de saude falham frequentemente na avaliacdo e intervengcdo perante
sinais de deterioracao (Otu e col., 2018) e que por vezes, existe uma deterioracao do
estado fisico da PSC, que néo é valorizada pelos profissionais de saude (Robertson
& Al-Haddad, 2013). Por tudo isto, € necesséario um entendimento mais aprofundado
dos sintomas desagradaveis, focado em atividades de aprendizagem, no sentido de
ajudar os enfermeiros a reconhecer antecipadamente os problemas das pessoas e a

permitir intervencdes direcionadas (Randen, Lerdal & Bjork, 2013).

Existe, contudo, quem defenda uma perspetiva biomédica, mais redutora,
segundo a qual, o conceito de sintoma € associado a doenca como se fossem
sindnimos. Este é interpretado como a expressao da propria doenca e valorizado pela
sua capacidade de prognosticar o futuro (Fernandes, Miranda, Coelho & Almeida,
2017). Nesta perspetiva, o enfermeiro é o profissional de saude que se apropria dos
principios da medicina classica, sendo que o seu cuidado é focado em intervencdes

bioldgicas (Fernandes, Miranda, Coelho & Almeida, 2017).

1.3. Revisédo Integrativa da Literatura: “Gestao de Sintomas na PSC e

familia: Uma intervengao especializada de Enfermagem”

Pela ampla experiéncia de sintomas da PSC e familia, e consequente
dificuldade do enfermeiro em intervir no alivio e gestdo dos mesmos, senti a
necessidade de compreender o tema, segundo a evidéncia cientifica disponivel, pelo
que recorri a realizacdo de uma RIL. “A revisdo integrativa da literatura € um método
gue permite a sintese de conhecimento e a incorporacao dos resultados significativos
na pratica” (Sousa, Vieira, Severino & Antunes, 2017). Dando resposta ao Decreto-
Lein®107/2008 (2008, p. 3842), que refere que o0 mestre deve possuir conhecimentos,
capacidades e habilidades que “permitam e constituam a base de desenvolvimentos
e ou aplicagbes originais, em muitos casos em contexto de investigacao”, guiei-me
pela questao de investigacao: “Quais as intervengdes de enfermagem, que promovem

o alivio de sintomas (l), na pessoa em situagéo critica e familia (P), na unidade de

37



cuidados intensivos (Co)?”. A RIL teve como objetivo identificar, mapear e
compreender as intervencdes de enfermagem que promovem o alivio de sintomas, na
PSC e familia, na UCI.

Na estratégia de pesquisa utilizada na RIL, identifiquei tanto os estudos
cientificos publicados, como a literatura cinzenta, que respondessem a questao de
investigacdo colocada. Realizei uma pesquisa inicial limitada a duas bases de dados
on-line, a CINAHL complete e a MEDLINE complete, através da plataforma
agregadora de bases de dados EBSCO e ao motor de pesquisa google académico,
sobre a questdo de investigacdo. Seguidamente, efetuei uma andlise das palavras e
expressdes contidas no titulo, resumo e termos de indexacéo utilizados para descricao
dos artigos identificados. As palavras-chave utilizadas na pesquisa inicial foram ao
encontro do topico em revisdo, contendo os elementos da Mnemodnica PICo
(Populacao/interesse/Contexto) e sao: “nursing interventions”, “symptom relief”,
“critical patient”, “family” e “Intensive Care Unit”. Reuni 44 artigos, sem duplicados.
Nestes, analisei o titulo, o resumo e o conteudo, tendo selecionado um total de 21
artigos que analisei na integra, dos quais inferi as seguintes intervencdes

especializadas de enfermagem, no cuidado a PSC e sua familia.
1.3.1. Compreender o sintoma

A prevencédo e a antecipacado sistematica de complica¢cdes, sdo a chave para
conhecer de forma rigorosa a situacao da PSC (Coimbra & Amaral, 2016). A atuacao
em situacdo critica deve ser segura e imediata, pela consciéncia do seu impacto na
sobrevivéncia, na recuperacdo e na qualidade de vida da pessoa (Nunes, 2015,

p.188). A avaliacdo diagnéstica e a monitorizacdo constantes, devem ter em

consideracdo, a unicidade de cada pessoa, assim como O Ssintoma gue experiencia e

a forma como o perceciona. Por este motivo, a sua abordagem néo deve ser efetuada

de igual forma (Brink & Skott, 2013). E aceite que a experiéncia de sintomas da PSC
pode ser de indole muito variada, pelo que a compreensao do sintoma em si, é tida

como a primeira intervencéo de enfermagem, na gestao de sintomas.

1.3.2. Adequar a intervencdo de enfermagem as preferéncias da

pessoa

A gestéo de sintomas pode ser um dilema para muitos enfermeiros, perante a
variedade e a gravidade de potenciais sintomas e pela necessidade de uma atuagéo
rapida e eficaz na estabilizacdo da PSC, que respeite as preferéncias da pessoa e as
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necessidades do seu meio envolvente. Através de intervencdes adeguadas as suas

preferéncias, as pessoas experimentam menos desconforto e maior sensacao de

realizacdo pessoal (Delgado, 2016). A relacéo interpessoal entre o enfermeiro e a

PSC ou a sua familia, implica o uso de estratégias de comunicacao, facilitadoras na
conducdo do processo de satisfacdo das necessidades emocionais, de suporte e
conforto da pessoa e da familia (Silva, 2013). Colaborar com a pessoa e capacita-la
para a solucéo dos seus problemas exigem atitudes de respeito e dignidade pelo ser
humano (Silva, 2013), pelo que o enfermeiro deve tentar conhecer as suas
preferéncias, os seus valores, fatores de qualidade de vida, habilidades de coping e

determinantes culturais.
1.3.3. Desconstruir conceitos e significados

Como resultado das suas experiéncias atuais ou anteriores, vividas ou
conhecidas, a PSC e os familiares constroem uma compreensao pessoal do que
significa estar doente e hospitalizado em terapia intensiva. King (1981) diz que os

individuos reagem a pessoas, eventos e objetos, e que constroem desta forma as

suas percecoes, expetativas e necessidades. A intervencdo do enfermeiro, centra-se

na desconstrucdo de conceitos e de significados atribuidos pela PSC ou familia,

decorrentes destas experiéncias anteriores (Dodd e col., 2001). Esta desconstrucéo

de conceitos/significados influencia diretamente a resposta que a pessoa e a familia

instituem a experiéncia do sintoma.

1.3.4. Antecipar eventos criticos e implementar estratégias de

coping

Os objetivos da intervencdo do enfermeiro sdo a antecipacdo de eventos
criticos e a implementacdo de estratégias de coping eficazes, através do uso dos

recursos da pessoa e da familia. Neste sentido, 0 enfermeiro assume um papel de

facilitador e de apoio, na procura de solucdes e estratégias, percebendo que é da sua

responsabilidade criar oportunidades de discussdo e de informacdo, as pessoas

doentes e as suas familias (Pfeifer & Barbara, 2018).

1.3.5. Interpretar dados fisiol6égicos na pessoa que ndo comunica

verbalmente

De acordo com Puntillo, Smith, Arai, & Stotts (2008) quando a PSC é incapaz

de comunicar verbalmente, o enfermeiro deverad utilizar dados fisioldqgicos,
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comportamentais ou a combinacdo de ambos, para inferir a existéncia de sintomas. O

nivel de experiéncia do enfermeiro € um fator facilitador desta interpretacéo.
1.3.6. Comunicar com a PSC e familia

O foco da comunicacéo é o estabelecimento de uma relagcéo, a definicdo de
expetativas e a orientacdo dos cuidadores, sendo que o fornecimento de uma visao
de futuro e o alerta sobre possiveis obstaculos, podem ajudar tanto a PSC como a
sua familia, a fazerem planos mais realistas. Segundo Benner (2001, p. 17), “aprender
a escutar ativamente e a responder empaticamente a alguém que esta a enfrentar a
morte n&o é facilmente aprendido”. A medida que contactam com a PSC e a sua
familia, os enfermeiros adquirem comportamentos destinados a fazer frente as
situagdes extremas. “Muitas vezes o toque para reconfortar ou estabelecer um contato
com um doente mais fechado ou deprimido, € um meio que permite a comunicagao”
(Benner, 2001. p.88). Por outro lado, uma comunicagao pouco clara ou inexistente,
pode levar a frustracdo por parte dos familiares e da PSC (Silva, 2013). Davidson
(2009), refere que o maior numero de queixas relacionadas com as necessidades da
familia e da PSC, esta relacionado com o pouco tempo de visita e com a falta de

comunicacdo. Ao desenvolver estratégia de comunicacdo efetiva, verbal ou néo-

verbal, o enfermeiro contribui para o alivio de sintomas, inteqrando a PSC e a familia
nos cuidados (Caple, 2015).

1.3.7. Informar

Segundo o artigo 84°, do Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros, no dever de
informacéo, o enfermeiro assume o dever de prestar informacdo ao individuo e a
familia relativamente aos cuidados de enfermagem, bem como, “respeitar, defender e
promover o direito da pessoa ao consentimento informado” (Ordem dos Enfermeiros,
2009, p.111-116). Além destes, devera atender a todos os pedidos de informacao
feitos pelo individuo, com responsabilidade, informando-o sobre os recursos a que
pode ter acesso, bem como a maneira de os obter (Ordem dos Enfermeiros, 2009,
p.111-116). Cabe assim ao enfermeiro, o dever de responsabilizar a PSC e a familia

na tomada de decisdo, empoderando-os com conhecimento e informacdo sincera

acerca dos processos que envolvem o0 seu caminho para a recuperacdo. A

transparéncia do processo facilita igualmente a transmisséo de informagao por parte
do enfermeiro a PSC e a familia, capacitando-os a tomar decisdes mais eficazes e

adequadas.
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1.3.8. Prestar cuidados de acordo com a moral e a ética

Para Jean Watson (2002) cuidar € o ideal moral da enfermagem e o seu objetivo
é preservar e melhorar a dignidade humana. Contudo, o0 ato de cuidar ndo se limita a

pessoa doente, mas alarga-se a toda a sua familia que procura promover o equilibrio

apos o surgimento da situacdo critica (Silva, 2012). “(...) O profissional que vai

trabalhar com a familia tem de estar preparado para ouvi-la, aceita-la e compreendé-

la na sua sinqularidade e complexidade” (Waidman & Stefanelli, 2005, p. 120).

Para além disto, o cuidado especializado requer rigor e cumprimento dos
principios éticos norteadores da pratica de enfermagem (Beauchamp & Childress,
2002): o principio da beneficéncia e ndo maleficéncia, que diz respeito a obrigacao
moral de agir em beneficio dos outros, promovendo o bem-estar e impedindo ou
eliminando danos; o principio da justica, que consiste na obrigacao ética de proteger,
reconhecer diferentes necessidades e tratar cada pessoa de acordo com o que é
certo, adequado e em igualdade, e o principio da autonomia, relativo a condicéo de
liberdade e de independéncia da pessoa, nas tomadas de decisdo intencionais,

devidamente informadas e consentidas, acerca da sua saude.
1.3.9. Envolver a familia na prestacao de cuidados

A familia da PSC vive momentos continuados de vulnerabilidade,
nomeadamente pela sua responsabilidade na tomada de decisdes e de escolhas de
tratamento. Manifestam necessidades de suporte, de informacao, de proximidade e
de garantia de cuidados ao seu familiar, procurando interagir com os enfermeiros para
dar sentido as suas acfes e entender a situacdo. O papel que assume na situacao
critica do seu familiar, por si s, pode causar sintomas fisicos e psicologicos. Na
perspetiva de Mendes (2018), a familia é cliente e contexto de cuidado, pelo que na

perspetiva congruente de Fernandes, Gomes, Martins, Gomes, & Goncalves (2015),

é fundamental adotar uma abordagem sistémica, que permita entender o impacto da

saude e da doenca no contexto familiar. Desta forma, é essencial que os enfermeiros

se concentrem nas reais necessidades da familia, considerando o seu cuidado diario
e 0 seu envolvimento na avaliagdo da situacdo e na tomada de decisdo clinica
(Mendes, 2015, 2016; Hetlanda, McAndrewb, Perazzoc, Hickmand, 2018). Segundo
Phaneuf (2005), a familia com lagos afetivos tem necessidade de informacéo, sendo
gue o ensino por parte dos enfermeiros ajuda a prepara-la para enfrentar mas noticias

e adaptar-se ao problema. Refere igualmente que o suporte psicolégico ajuda a
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diminuir a ansiedade, o stresse e o0 medo. Assim, 0s enfermeiros devem convidar 0s
familiares a participar nos cuidados a PSC, se esta for a sua manifesta vontade, ao
mesmo tempo que sao esclarecidos sobre a situacao clinica, as responsabilidades da
familia e a melhor maneira de manifestar as suas necessidades, sentimentos e

conflitos internos.
1.3.10. Adotar estratégias de suporte dirigidas as necessidades da
familia

E a familia que, na maioria dos casos, suporta e satisfaz as necessidades das
pessoas dependentes. No seu seio, um ou mais elementos assumem o papel de

cuidadores informais (Loureiro, 2016). A evidéncia cientifica, acerca da sobrecarga do

cuidador informal, revela gue a continuidade do desempenho deste papel pode

resultar num desgaste fisico e emocional, com impacto na vida pessoal, social, familiar

e profissional destes cuidadores (Loureiro, 2016). Todavia, cuidar de um familiar

doente nao revela apenas sobrecarga, podendo germinar aspetos positivos gerados
pela solidariedade, proximidade e intimidade (Paul, 1997). Através da avaliacdo do
contexto dos cuidados e da sobrecarga dos cuidadores, poderdo ser promovidas

estratégias de suporte dirigidas as suas necessidades individuais (Loureiro, 2016).
1.3.11. Respeitar as conviccdes

Na vivéncia do processo de transicdo situacional, a familia muitas vezes
encontra-se em negacao, ou tem esperanca num milagre. As tradicbes religiosas
devem ser respeitadas, envolvendo os lideres religiosos, se possivel, e a familia
precisa de tempo para absorver a informacéo e lidar com os seus proprios sentimentos

(Arnold, R. e col., 2010). Sempre que as convic¢des do enfermeiro n&o forem

coincidentes com as da familia, o enfermeiro deve colocar-se na posicao da pessoa e

da familia, tentar perceber o gue sentem e pensam, respeitar as suas posicoes, apoia-

los e desta maneira, tentar explorar estes sentimentos e as conviccdes gue tém
(Arnold, R. e col., 2010).

1.4. Lacunas na gestdo de sintomas

Ao longo deste estudo, constatei que os sintomas, relacionados com a
experiéncia subjetiva da doenca, sdo de elevada intensidade de descontrolo
sintomatico e que tém poucas referéncias nos registos dos enfermeiros. Uma filosofia,

apenas direcionada para a cura, transparece na pratica de cuidados pela pouca
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atencdo dada ao controlo de sintomas préprios da PSC. A evidéncia demonstra ainda,
gue existem alguns sintomas que séo subavaliados pelos profissionais de saude e
que deste modo, é necessaria uma mudanca assente em alicerces sélidos e
consistentes, passando pela formacdo nesta area, de todos os enfermeiros que
cuidam e tratam de PSC e da sua familia. A literatura sugere a implementacédo de
escalas de avaliacdo sintomatica nos servicos, para uma melhoria na prestacdo de
cuidados a PSC e sua familia e sugere que deve ser elaborado um mapeamento
adicional das experiéncias da PSC, com énfase nos sintomas angustiantes e
silenciosos, bem como, que devem ser desenvolvidas e implementadas outras
ferramentas para facilitar a comunicacdo e a intolerancia perante sintomas

desagradaveis (Randen, Lerdal e Bjork, 2013).

De seguida, no Diagrama 1, sdo esquematizadas as intervencdes de
enfermagem que contribuem para o alivio de sintomas, inferidas através da RIL,
consoante as trés categorias que se destacam na experiéncia do sintoma: Percecao,

Significado e Resposta.

Diagrama 1 — Intervencdes de enfermagem que promovem o alivio de sintomas

PERCECAO
SIGNIFICADO /

v Interpretar dados fisiolégicos
Compreender o

sintoma (1.3.1)

na pessoa que nao comunica

verbalmente (1.3.5)

\ 4 \ 4

Adequar a Desconstruir || Comunicar com Prestar cuidados Respeitar as
interveng&o de conceitos e a PSC e familia de acordo com a conviccdes
enfermagem as || Significados || (1.3.6) moral e a ética (1.3.11)
preferéncias da (1.3.3) (1.3.8)

pessoa (1.3.2) Informar (1.3.7) |4

RESPOSTA / l J
v

Antecipar eventos Comunicar com Envolver a familia Adotar estratégias
criticos e implementar a PSC e familia na prestacéo de de suporte dirigidas
estratégias de coping (1.3.6) cuidados (1.3.9) as necessidades da
(1.3.4) familia (1.3.10)
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1.5. - Mapeamento de conceitos

A partir da elaboracdo da RIL realizei ainda o mapeamento de conceitos que
abaixo apresento, na Figura 2, e que pretende ser um resumo da gestao sintomatica
da PSC. Revela assim que a experiéncia do sintoma inclui a percecao que o individuo
tem acerca do sintoma, bem como o significado que Ihe atribui e ainda a resposta que
institui. Nesta experiéncia, subjetiva e pessoal, o individuo e a familia passam por
processos de transicdo, que por si sO, podem ser causadores de sintomatologia
negativa e a intervencao do enfermeiro € preponderante, servindo de apoio e ajuda,

no processo de criacdo de mecanismos de coping.

—

,/4
[ Percecéo

. Atransicao
~_ situacional
PSC | - // \\\ = .
- / .| FAMILIA |
. N Experiéncia do /
- ( Significado ) ! sintoma ) ( Resposta )
\ -~ \\: //: ~_ .
Atransicdo

saude-doenca —
7" Intervencdo
( de )
“\__rEnfermagem

Figura 2 — Mapeamento de conceitos
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2 — PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo fago uma analise descritiva, critica e fundamentada do percurso
de desenvolvimento de competéncias, realizado ao longo do 3° semestre do presente
Mestrado, no ambito da tematica definida no Projeto de Estagio: “A Gestdo de
Sintomas na PSC e familia — Uma Intervencao especializada de Enfermagem”. De
forma a facilitar o planeamento do 3° semestre, elaborei um cronograma que se

encontra como Apéndice 1 e o Diagrama 2, que se seguem.

Diagrama 2 — Desenho do percurso

- Idas a contexto

- Definicdo de objetivos

Protocolo de RIL; de estagio

Pesquisa nas bases

de dados; Analise
dos artigos: ‘— Planeamento do

Elaboraczo da RIL. estaglo

Apresentacido  de
Estudo de caso;
Apresentacio  de Estagio resumao &m
servico, Seminario; ucCt n conferéncia ESEL
Jomal de | Exposicio de Poster

Aprendizagem; Plano

de cuidados: r\ - EelERa em seminario UCP;
_ ’ Estagio SU g=4 , R i
Conferéncia ESEL final Conferéncia DC19;

1812 Relatdrio parcelar.

Apresento a analise das atividades propostas e realizadas, a luz das
competéncias de Mestre (Descritores de Dublin definidos para o 2° ciclo de estudos)
(DGES, 2011), dos objetivos do CMEPSC (Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, 2010), das competéncias comuns (Regulamento n.° 140/2019, Diario da
Republica, 2.a série, 18 de Fevereiro) e das competéncias especificas (Regulamento
n.° 124/2011, Diario da Republica, 2.a série, 18 de Fevereiro) do Enfermeiro
Especialista, na area da PSC. Esta analise das atividades desenvolvidas, no decorrer
dos estagios, tem como objetivo ilustrar os momentos de aprendizagem que
contribuiram para alcancar o estadio 5, do Modelo de Dreyfus, adaptado a
enfermagem e desenvolvido por Benner, correspondente ao nivel de Perito. Neste, a
enfermeira revela uma elevada experiéncia e compreensao intuitiva, de cada situacao,

sendo detentora de uma capacidade excecional ao nivel da intervencdo, da
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competéncia, do julgamento clinico e da gestdo de situagcbes complexas (Benner,

2001). Seguem-se os Diagramas 3 e 4, ilustrativos do supracitado.

Diagrama 3: Benner de Iniciado a Perito — niveis de pericia

Iniciado .. .

Diagrama 4: Carateristicas do nivel Perito segundo Benner,

Capacidade notavel de
intervengao e
competéncia

Experiéncia Compreensao Elevada
elevada intuitiva capacidade de
julgamento

clinico

A pericia exige uma procura de aprofundamento, balanceada entre a teoria e a
pratica, alimentada pela propria experiéncia clinica do profissional, pela aquisi¢do
continua de novos conhecimentos e pela propria reflexdo sobre a acdo que
desenvolve, as quais se enquadram numa perspetiva de Enfermagem Avancada. Isto,
leva a decisdes mais fundamentadas e confiaveis, revelando também capacidade de
lideranca a diversos niveis. Neste sentido, cumpri o percurso formativo de 500 horas,
em contexto de estagio, na UCIC, no periodo compreendido entre 23 de setembro e
22 de novembro de 2019, e no SU, entre 25 de novembro e 7 de fevereiro de 2020,
em dois hospitais da regiao de Lisboa.

2.1 - Contextualizacado dos locais de estagio
Os contextos de préatica clinica para a realizacdo dos estagios foram
selecionados tendo por base as competéncias que me propus desenvolver no Projeto
de Estagio. Em conjunto com a Orientadora Pedagdgica, foram planeados os periodos
de estagio, delineados os objetivos e planeadas as atividades, que substanciaram
todo o percurso de aquisicdo de competéncias. Realizei um estagio em contexto de
SU e outro em contexto de UCI, dividindo as horas totais entre si.

2.1.1 — Estagio em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos

Cirargica (UCIC)

Na UCIC cuidei sobretudo de pessoas politraumatizadas, neurocirurgicas,
pessoas em choque, pessoas com pneumonias agudas e com insuficiéncias
respiratérias graves. A sintomatologia mais frequente na PSC é de etiologia variada e
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grande parte das vezes, as pessoas encontram-se sedadas e ventiladas, pelo que a
gestao de sintomas necessita de ser realizada por um enfermeiro perito, que se possa
subsidiar na forma como a pessoa reage, para aferir a sua sintomatologia e geri-la.
Recorri & familia para obter informacdo e para a levar para junto da PSC, com a
antecipacao do que iria observar e sentir. Este foi também um momento privilegiado
para desmistificar alguns medos e conceitos, sendo que a opinido, no servico, &
congruente, com 0s Senhores Enfermeiros a referirem que esta antecipacédo € muito
importante para a gestao de sintomas na familia e para uma possivel antecipacéo de

eventos criticos.

Em termos dos sintomas experienciados pela familia da PSC, os mais
frequentes, sdo a ansiedade, o medo e a esperanca ou desesperanca. E nomeado
um familiar de referéncia que é contactado sempre que necessario, como em caso de
transferéncia da PSC para outro servico ou no sentido de transmitir ou pedir
informacdes. Existe uma “sala de noticias”, no servico, onde falam em privado com as
familias destas pessoas. E o local onde a equipa acolhe os familiares, recolhe,
transmite informacdes e presta apoio emocional. Tem um ambiente confortavel e
privado, em gue se discute o plano de cuidados da PSC com a familia, inteirando-a
da situac&o. E sobretudo um local de escolhas e de abertura, no sentido de obter os
melhores resultados e ganhos em salde para a PSC. Existe preocupacdo em trazer
o familiar para o plano de cuidados, manté-lo informado e subsidiar-se nele, sempre
gue necessario, para os melhores outcomes, e assim, ganhos em saude para a
pessoa. Existe igualmente preocupacdo em perceber e ndo perturbar ao maximo o
funcionamento social da familia. Os Senhores Enfermeiros peritos destes contextos,
consideram que experiéncias anteriores de doencga critica podem ser facilitadoras ou
dificultadoras da nova experiéncia e que é um aspeto que tem de ser trabalhado em

cada internamento.

O servigo funciona em disposi¢gao “open space”, otimizando a visualizagao
direta de todas as PSC mesmo aquando dos registos de enfermagem. Sao permitidas
apenas duas visitas por pessoa internada, mas por vezes ha excecdes, no sentido de
atender a singularidade de cada experiéncia familiar, sempre que o estado da pessoa

assim o permita.

Entre os Senhores Enfermeiros Especialistas verifica-se uma preocupacao
acrescida pela formacg&do. Aproveitam todas as oportunidades, nomeadamente,

acompanham e convidam a partilhar os trabalhos de estudantes quando esses
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trabalhos sdo em areas inovadoras e com interesse para o servi¢o. Para além disso,
a equipa aposta na sua formacao realizando frequentemente cursos, seminarios,
conferéncias, workshops e elaborando pesquisas bibliograficas permanentes.
Disseminam entre si 0 que aprendem e implementam frequentemente novas praticas,

baseadas na evidéncia cientifica.
2.1.2 — Estagio em contexto de Servigo de Urgéncia (SU)

Articulado com os hospitais de urgéncia polivalente, e vocacionado para prestar
atendimento em situacdes de urgéncia ou emergéncia médico-cirargica 24h por dia, a
sua localizacéo é estratégica de modo que, como define a alinea d) do Despacho do
Ministério da saude n.° 727/2007, de 15 de janeiro de 2007, dentro das &reas de
influéncia respetivas, os trajetos terrestres ndo excedem o0s sessenta minutos, entre o
local de doenca ou acidente e o hospital. Os motivos pelos quais a PSC e a sua familia
mais recorrem ao SU, prendem-se com sintomatologia sugestiva de Acidentes
Vasculares Cerebrais (AVC), Traumatismos Cranio-Encefalicos (TCE), Enfartes
Agudos do Miocardio (EAM), Trauma (atropelamentos e quedas), infecdes
respiratorias com dispneia acentuada associada e dor de indole variavel. O SU
disponibiliza ainda o atendimento consoante as vias verdes (AVC, EAM e fratura do
colo do fémur). E pois, um local suportado por uma tecnologia de ponta e profissionais
experientes, que tendem a possuir formacdo especializada para dar resposta ao
elevado nivel de exigéncia, o que favorece uma prestacado segura de cuidados. A
especificidade e a complexidade dos cuidados prestados exigem, da equipa de
enfermagem, destaque na prestacdo de cuidados a PSC e a sua familia e um papel
importante na seguranca da pessoa, no controlo da infecdo e na prevencao de eventos

adversos.

Esta organizado em seis areas de intervencdo especializada: 2 postos de
Triagem, 1 sala de Reanimacéao, 1 sala de Pequena Cirurgia, 1 Balcdo, Corredores e
1 sala de Observacao. Destas, e tendo em conta a tematica de Gestado de Sintomas
na PSC e familia, destaco a minha intervencéo na sala de Observacao e na sala de
Reanimac¢cdo. Em ambas, a sintomatologia, o tempo e os recursos disponibilizados
favoreceram o desenvolvimento de uma gestéao de sintomas mais eficaz, tanto na PSC
como na familia. O acompanhamento da PSC, pela sua familia, € realizado ao longo
de todo o processo de atendimento no SU. A familia da pessoa pode estar presente
ininterruptamente na Triagem e na area do balcdo, acompanhando assim os cuidados

by hY

prestados a mesma. No que respeita a sala de reanimacdo, embora alguma
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bibliografia ja aponte para a necessidade de trazer a familia para este momento
(Kbberich e col., 2010; Rinaldi e col., 2014), ainda € aceitavel que esta fique fora da
sala e que seja informada e acompanhada, posteriormente. Na sala de observacao e
nos “corredores”, as pessoas encontram-se internadas a aguardar vaga nos servigos
de internamento, pelo que estas duas areas tém um horario especifico de visitas. O
SU é desafiante e extenuante para os profissionais de saude e hostil/angustiante para
a pessoa e familia, que a ele recorrem. A capacidade de empatia e de prestacdo de
cuidados especializados sdo constantemente postos a prova, perante a
vulnerabilidade a que sé&o expostos. Os enfermeiros tém que, por isso, evidenciar
competéncias relacionais, cognitivas, técnicas e é€ticas, visando a garantia da

qualidade e a seguranca dos cuidados prestados.
2.2. - Andlise critica do desenvolvimento de competéncias

De acordo com Benner (2001), o enfermeiro especialista deve possuir
conhecimentos técnicos, ser capaz de tomar decisdes, comunicar eficazmente, ser
flexivel, responsavel e criativo, ter espirito critico e de iniciativa, e ter conduta ética e
deontoldgica. A prestacdo de cuidados a PSC estimulou a minha atualizagéo
permanente de conhecimentos e a reflexdo sobre a minha pratica, com a finalidade
de desenvolver as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em PSC.
Encetando uma andlise critica e reflexiva sobre o meu desempenho, propus-me atingir

0S seguintes objetivos gerais:

1 — Aprofundar conhecimentos e adquirir competéncias especializadas, na

intervencdo em enfermagem a PSC e respetiva familia;

2 — Desenvolver competéncias no ambito da avaliagcéo, da prevencgéao, da antecipagao
e da gestao de sintomas na PSC e sua familia.

Com o intuito de atingir os objetivos gerais, delineei os seguintes objetivos

especificos.

Objetivo especifico 1 - Aprofundar conhecimentos tedricos relativamente a

gestdo de sintomas na PSC e na sua familia.

Apostar na formacgéo, na aquisi¢do e/ou desenvolvimento de competéncias, de
modo a garantir qualidade e seguranca na prestacao de cuidados de enfermagem, tal

como é referido pela Ordem dos Enfermeiros (2006, p.3), fazendo referéncia a
UNESCO (1976), implica: que o enfermeiro se eduque; que desenvolva as suas
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aptiddées e conhecimentos e que melhore as suas qualificagbes técnicas e
profissionais, em espacos que prolonguem a formacao inicial. Para além do referido,
e segundo o Regulamento n° 140/2019 (2019), compete ao Enfermeiro Especialista o
desenvolvimento de uma préatica clinica que se baseie em evidéncia cientifica e

identifique lacunas no conhecimento.

Por forma a dar resposta as competéncias elencadas e aos desafios que foram
propostos pela triade pedagogica (Estudante, Professor e Orientador) dos contextos
de estagio, tive iniciativa e fui criativa na interpretacado e resolucdo de problemas.
Nomeadamente durante e apés a prestacdo de cuidados em situacdo de sintoma
subito, participei em analises reflexivas, com os senhores enfermeiros, sobre a gestao
de sintomas e implementei novas estratégias, modificando a minha pratica sempre

gue necessario.

Desta forma, tanto em contexto de UCIC como em contexto de SU, comecei
pela observacédo atenta da dindmica do servico, dos protocolos vigentes, das préticas
comuns na prestacdo de cuidados no servico e das justificacbes das respetivas
diferencas observadas a luz da evidéncia cientifica e da minha experiéncia
profissional. Na UCIC, pela complexidade dos cuidados prestados e sustentada pelos
Célculos de Dotacbes Seguras da Ordem dos Enfermeiros de 2014, os enfermeiros
tém menos pessoas internadas atribuidas. Este facto, permitiu-me concentrar nos
pormenores no cuidado especializado a PSC e identificar areas a explorar no meu
raciocinio, na atualizacao cientifica e na minha prestacdo de cuidados. Considero
enriquecedor, ter sido este o primeiro contexto de estagio, no sentido em que me
permitiu organizar o pensamento critico e apoiar na tomada de decisao,
nomeadamente, a gerir prioridades. No SU, o ritmo de trabalho, o nUmero de pessoas
gue recorrem e a imprevisibilidade do que podera acontecer no decorrer das horas de
espera a que as pessoas doentes e familiares estao sujeitos, impeliram-me a mobilizar
diferentes competéncias, em simultadneo, entre as quais, a observacgdo, enquanto
prestava cuidados. Com este ritmo, por vezes alucinante, e ao prestar cuidados a
PSC, tudo parecia prioritario numa fase inicial. Por isto mesmo, o meu pensamento
teve de ser reconstruido, para entender o que ndo poderia deixar de ser feito, em
detrimento de alguns aspetos do cuidado que pudessem ser tidos em conta mais tarde
ou de forma diferente. Neste sentido, optei sempre por uma avaliagéo de prioridades
segundo a metodologia ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure)
(Madeira e col, 2011).
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O processo formativo, visa igualmente atender ao principio da exceléncia no
exercicio da profissdo, consagrado na alinea c) do n.° 3 do artigo 78.° do Cadigo
Deontoldgico dos Enfermeiros, realcado na alinea c) do artigo 88.°, que diz respeito
ao dever da exceléncia do exercicio e refere que o enfermeiro deve “manter a
atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias
humanas”. Relativamente ao cumprimento deste dever, no caso da UCIC, a
‘passagem de turno” da manha constituia-se como um momento privilegiado a
disseminagdo de conhecimento, enquanto que no SU estes momentos eram
realizados, de forma mais abrangente, em formacdes de servico, e de forma mais
particular durante a prestacéo de cuidados. Tanto na UCIC como no SU, a prestacao
de cuidados especializados pelos enfermeiros, motivaram-me a sentir necessidade de
atualizacdo constante, a pesquisar e a partilhar a informagcdo com as equipas, do
contexto de estagio, de turma e de local de trabalho. A minha vontade de acompanhar
0 seu raciocinio clinico e de saber mais através da procura nos locais adequados,
atentando a cada pormenor necessario para perceber exatamente quais as
prioridades no cuidado a PSC, impeliram-me a um trabalho diario no caminho da
progressao, que se inclui nas 225 horas de trabalho autonomo preconizadas para este
curso de Mestrado, e que se transformou numa forma mais significativa de estar na

Enfermagem.

Ambos os Senhores Enfermeiros Orientadores dos locais de estagio séo
Enfermeiros Especialistas, peritos na area da PSC, e fizeram questdo de me mostrar
0 quédo importante € o cuidado especializado, tendo sempre por base as dimensdes
ética, politica, social e econdmica da minha préatica de cuidados. Como resposta a
competéncia elencada, debatiamos constantemente o plano de cuidados tendo em
vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Considero que os planos de
cuidados que realizei foram sendo progressivamente melhores, mais completos e
individualizados, indo cada vez mais ao encontro das necessidades da pessoa e sua
familia, adequados ao ambiente envolvente, obtendo assim resultados mais
satisfatorios. O facto de me questionarem constantemente sobre a gestdo de
sintomas, de terapéuticas e de cuidados, permitiu-me saber mais e perceber melhor
este cuidado especializado que progressivamente tenho vindo a prestar. Este grau de
exceléncia motivou-me a estudar, a rever bibliografia tornando a minha pesquisa o

mais abrangente quanto possivel, a discutir as tematicas e os procedimentos e
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consequentemente, a melhorar a minha pratica.

Uma das competéncias de Mestre, definidas pelo Decreto-Lei n° 107/2008
(2008, p.3842) é a de que o mestre deve possuir conhecimentos que “permitam e
constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacdes originais, em muitos casos
em contexto de investigagao”. Ainda no mesmo Decreto-Lei, encontra-se referido que
0 Mestre em enfermagem deve ser capaz de “comunicar as suas conclusées e 0s
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo
especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades”. Da mesma forma, de acordo
com os Descritores de Dublin, define-se o objetivo de desenvolvimento de projetos,
que reflitam e questionem as praticas existentes e paradigmas ao nivel da
enfermagem e do desenvolvimento de processos de inovagdo nas praticas de
cuidados (DGES, 2011). Também de acordo com o Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista, as designadas Competéncias Comuns,
envolvem as dimensdes, da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacdo, de
aconselhamento, de lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar, de
disseminar e de levar a cabo investigagéo relevante e pertinente, que permitam
avancar e melhorar de forma continua a prética da enfermagem (Diario da Republica,
Regulamento n.° 124/2011).

Ao longo do periodo de estagio e como forma de futuramente alcancar estas
competéncias, participei na Conferéncia Internacional de Saude Familiar, por proposta
da Orientadora Pedagdgica, que se realizou na Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, no dia 16 de outubro de 2019. Apresentei o trabalho que desenvolvi ao longo
do curso de Mestrado, acerca do Tema da Gestdo de Sintomas da PSC, intitulado
“Gestdo de Sintomas na Pessoa em Situacido Critica e Familia: uma Intervencéo
Especializada de Enfermagem”. Senti-me muito gratificada pelo convite e foi com
grande afinco que me preparei para a apresentacdo e desenvolvi o trabalho.
Considero que a exposi¢do oral € uma competéncia que exige treino, a partir do qual
se adquire mais confiangca e sinto que houve a intengcdo de me proporcionar a
oportunidade de treinar esta competéncia, pelo que a oportunidade foi prontamente
aceite. Remeto a apresentacéo e resumo realizados para Apéndice 2 e o Relatorio
da participacao na Conferéncia para o Apéndice 3.

Para além disto, também as reflexdes frequentes com os Senhores Enfermeiros
da UCIC e do SU, de iniciados a peritos, me permitiram sensibiliza-los, apresentar

sumariamente a evidéncia cientifica encontrada e disseminar a Teoria de Gestao de
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Sintomas, bem como o trabalho que tenho desenvolvido nesta area. Nesta sequéncia
e derivado do trabalho realizado na area da Gestao de Sintomas, recebi o convite por
parte do Senhor Enfermeiro Orientador do contexto de UCIC para participar no Il
Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, na Universidade Catélica
Portuguesa, com o tema “Enfermagem Especializada ao servico do Bem Comum”.
Participei, no dia 29 de novembro, com a elaboracdo e exposicdo de um Poster
cientifico relativamente aos resultados obtidos na RIL, sob o tema “A intervengao
especializada de enfermagem, na gestdo da perce¢ao do sintoma pela pessoa em
situacao critica (PSC) e familia”. Remeto este Poster para Apéndice 4 e um relatério

de participacdo no Seminario para Apéndice 5.

Adicionalmente em contexto de SU, realizei uma sessao formativa motivada
pelas necessidades formativas identificadas no servico e subordinada ao tema
“Gestdo do Stresse na familia da PSC”. O stresse ocorre quando se verifica uma
ameaca lesiva no ambiente (como o0 processo de internamento), 0 que provoca um
desequilibrio na pessoa e na sua familia. Através deste processo de interacdo com o
meio, a pessoa e a familia avaliam as exigéncias do mesmo e mobilizam as respostas
€ 0S recursos necessarios para lidar com elas. Os enfermeiros tém responsabilidade
de cuidar, reduzir a ansiedade e o medo, estabelecer uma relacdo de confianca e
reduzir o stresse, promovendo o coping (Mercés e col., 2012). Depois de identificar a
necessidade de formacdo, elaborei o plano de sessédo, com o planeamento e
metodologia do trabalho a desenvolver. A sessédo decorreu com bastante recetividade
por parte dos Senhores Enfermeiros (16 participantes). Os resultados encontram-se
explicitados no Apéndice 6, referente ao plano de sessao e diapositivos da sesséo,

apos o documento de avaliacdo da mesma.

Ainda segundo os Descritores de Dublin (DGES, 2011), propostos para o0 2°
ciclo correspondente ao curso de Mestrado, o Enfermeiro deve: analisar e criticar o
desenvolvimento do conhecimento que sustenta a pratica de enfermagem, na area da
PSC, e desenvolver uma compreensdo aprofundada do discurso contemporaneo
sobre saude, doenca e cuidados/tratamento e as suas implicacdes na politica de
saude, organizacao da assisténcia e pratica dos profissionais de saude. Para atingir
estas competéncias e para além da constante translacdo do conhecimento que fiz,
para o meu contexto profissional, partilhando novas areas de interesse e conclusdes
com 0S meus colegas, tive igualmente a oportunidade de assistir a Congressos e

Conferéncias, onde se discutiram pertinentes assuntos da Enfermagem.
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Assisti ao Congresso Internacional Doente Critico 2019, nos dias 24 e 25 de
outubro, com mesas acerca da intervencdo do enfermeiro na PSC e cujos temas
remeto para o Apéndice 7, juntamente com o relatério da participacdo no congresso.
Os temas do Congresso foram de grande valor cientifico e por isso muito relevantes
para o meu percurso formativo, pois permitiram-me manter atualizada a luz das

altimas guidelines e projetos inovadores.

Tive ainda oportunidade de assistir a 12 Jornada “Pensar a Enfermagem
Avancada no contexto atual dos cuidados de saude”, na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, a qual decorreu no dia 18 de dezembro e contou com a
brilhante participacdo do Professor Doutor Abel Paiva. E sobre a sua participacéo e
sobre os temas que nos trouxe que elaborei o relatorio que remeto para Apéndice 8.

O Jornal de Aprendizagem também foi determinante para alcancar as
competéncias, como estratégia reflexiva e de consolidagdo do corpo de
conhecimentos. Atendendo a perspetiva de Benner (2001, p.32), a pericia desenvolve-
se “quando o clinico testa e refina propostas, hipéteses e as expectativas fundadas
sobre os principios, em situacdes da pratica real”. O tema do trabalho surgiu no
contexto de SU e foi a “Gestdo de conflitos no SU”. Em servigos onde se prestam
cuidados a PSC e a sua familia, a busca de informacdo, a ansiedade em obter
respostas, a angustia da instalacao do tratamento definitivo e a vontade de obtencéo
de resultados positivos, bem como do préprio abandono da instituicdo para o
domicilio, suscitam momentos de grande vulnerabilidade e stresse, que podem
precipitar alguns conflitos. Perante o ambiente vivido nestes servigos, cabe ao
enfermeiro estar desperto para a possibilidade da existéncia de conflitos, do motivo
pelo qual surgem e procurar agir atempadamente no sentido de os antecipar e
prevenir, ou de os resolver da forma mais eficaz. O trabalho permitiu-me refletir, de
acordo com o método organizado do Ciclo de Gibbs (Gibbs, 1988), sobre as
estratégias que utilizei na gestdo de conflitos de uma situacdo especifica, como
poderia ter agido melhor suportada na bibliografia, que conclusfes tirei da situagéo e

gue influéncia isso terd na minha pratica futura de cuidados.

Em suma, todos estes momentos de partilha de conhecimento permitiram-me
comunicar aspetos complexos de ambito profissional e académico, produzindo um
discurso fundamentado, tendo em conta as diferentes perspetivas sobre os problemas
de saude. Para além disto, permitiu-me de forma muito simples e direta comunicar 0os

resultados da pratica e da investigacdo efetuada e ainda, promover a formagdo em
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servico na &rea da especialidade. A finalidade destas atividades foi incorporar na
pratica de cuidados, os resultados da investigagcdo, bem como outras evidéncias
cientificas que influenciaram a mudanca de comportamentos para uma prestacéo de
cuidados de qualidade. Neste processo, demonstrei através das atividades
desenvolvidas, que adotei uma postura proativa no desenvolvimento de
conhecimentos tedricos, em especial em areas que me eram desconhecidas,
reconhecendo e ultrapassando as minhas limitacdes. Foi sempre realizado um
trabalho de articulacdo com a pesquisa cientifica, bem como a reflexdo com os
Senhores Enfermeiros peritos e especialistas como forma de discusséo dos
resultados encontrados, sendo que na perspetiva de Mendes (2016) o orientador

clinico assume um papel positivo no processo de aprendizagem reflexiva.

O cuidado centrado na pessoa em situacdo de doenca critica, desenvolvido
numa perspetiva de enfermagem avancada e ao qual assisti nos contextos de estagio
perante dois Senhores Enfermeiros Orientadores eximios neste cuidado, foi
arrebatador. Progressivamente fui mudando a minha forma enraizada de pensar,
focalizada do particular, para o geral e global, através de um olhar atento a todas as
dimensdes da pessoa, da familia e do meio envolvente como potenciais geradores de
sintomas, que necessitam da minha atencéo e cuidado. Neste trabalho ganhei ainda
a habilidade de ndo me dispersar na minha gestao de prioridades, avaliando cada vez
mais eficazmente as necessidades dos meus alvos de cuidados. Benner (2001) diz-
nos que a Enfermeira que se encontra num nivel proficiente, se apercebe das
situagcdes como um todo e ndo em termos de aspetos isolados, ao passo que, a
Enfermeira que se encontra num nivel perito, possui uma enorme experiéncia,
compreende de forma intuitiva cada situagéo e se foca diretamente no problema, sem
se dispersar em leques variados de solucdes e diagnosticos sem relevo. Neste
momento, vejo-me a transportar este cuidado especializado para o meu local de
trabalho. E mais que isso, a tentar incutir este método de trabalho pela disseminacgéo
dos seus resultados, aos colegas com quem trabalho diariamente. Um exemplo disto
€ a perspetiva enraizada de que o familiar € um obstaculo a prestacdo de cuidados e
nao um aliado na mesma. Por vezes, deparo-me com comentarios que a luz do que
tenho vindo a expor, considero pouco informados e por vezes insensiveis, em relacéo
a reacao de alguns familiares a patologias, perspetivas de tratamento e progndésticos
pouco favoraveis ou mesmo a morte. Tenho debatido constantemente o significado

das palavras e dos nossos atos com 0s meus colegas, com interesse pelas suas
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perspetivas e no sentido de tentar transp0-los para o lugar da pessoa doente e da sua
familia, para poder também fazer valer a sua. Aos poucos, considero que os exemplos
transmitidos tém provocado reflexdes e mudancas na forma de agir e pensar de alguns
colegas, que confrontados com os resultados e em busca de evidéncia que 0s
sustente, alteram o seu agir. Sobretudo, observo uma maior satisfacdo por parte dos
meus colegas com os resultados obtidos. Para além disto, no ambito da apresentacéo
anual no servico onde exerco funcdes, sugeri que a minha apresentacao incidisse na
gestdo de sintomas da familia da PSC, mais precisamente na preparacdo e
acompanhamento da morte da PSC. Apéds grande recetividade no servico,
implementei a apresentacéo tendo recebido reforcos muito positivos em relacdo ao

tema e a abordagem da teoria.

Objetivo especifico 2 - Sustentar a intervencdo terapéutica na evidéncia

cientifica com a realizacdo de uma Revisao Integrativa da Literatura.

A Ordem dos Enfermeiros (2010, p.5) declara que “A atuagdo do enfermeiro
especialista (...) também envolve as dimensdes da educagao dos clientes e dos pares,
de orientacdo, aconselhamento, lideranca e inclui a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigacéo relevante, que permita avancar e melhorar a
pratica da enfermagem.” O Regulamento n® 140/2019 (2019), refere ainda que o
enfermeiro deve participar ativamente em processos de investigacdo e que deve
contribuir para a producéo de novo conhecimento e o desenvolvimento de uma pratica
clinica especializada. Sendo que Pires (2009, p.744) afirma que a “Enfermagem
enquanto disciplina do ambito da ciéncia tem a responsabilidade de contribuir,
permanentemente, com a producdo de conhecimentos capazes de sustentar acdes
de cuidado”. Esta perspetiva tem por base a Enfermagem como uma ciéncia que como
tal, possui um corpo de conhecimentos préprios. Assim, é importante que 0s seus
profissionais desenvolvam investigacdo na sua area, contribuindo para a construcéo
profissional e consequente desenvolvimento cientifico (Jurado, Gomes, & Dias, 2014;
Pires, 2009; Santos & Oliveira, 2003).

Por este motivo, defini este objetivo especifico e procedi ao aprofundamento do
tema acerca da Gestdo de Sintomas na PSC e sua familia. Com a metodologia
anteriormente evidenciada no ponto 1.3. e em estreita colaboragdo com a Professora
Orientadora, analisei minuciosamente os artigos, de acordo com o protocolo de
pesquisa elaborado (Apéndice 9), e realizei a discusséao dos dados, 0 que culminou

na realizacdo da RIL com o titulo “Gestdo de sintomas na PSC e familia: uma
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intervencao especializada de enfermagem”. A realizagao da RIL, para além do alcance
das competéncias acima referidas, teve por objetivo aprofundar conhecimentos e
competéncias, no sentido de melhorar o suporte tedérico a intervencao de enfermagem,
especificamente em contexto de UCI. As principais conclusdes obtidas na RIL foram
previamente apresentadas no subcapitulo 1.3., por uma questdo de encadeamento

com o tema.

E através da producdo cientifica que a Enfermagem se assume e afirma
enquanto disciplina independente. Com os resultados obtidos na RIL, e como
explicitado no objetivo anterior, participei com a elaboracdo, exposicdo e
apresentacao de resumo e poster, respetivamente, no 2° Congresso Internacional de
Enfermagem de Saude Familiar e 1° Congresso Ibérico de Saude Familiar e no Il
Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, na Universidade Catodlica
Portuguesa. Com estas atividades, considero ter atingido as competéncias elencadas,

no caminho da progresséao para obtencédo do grau de Mestre e titulo de especialista.

Objetivo especifico 3 - Prestar cuidados de Enfermagem especializados a PSC

e a sua familia em contexto de UCI e SU.

A prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC insere-se no meu exercicio
profissional, desempenhado em contexto da unidade de cuidados intermédios, do
servico de cirurgia geral, ou seja, no imediato periodo pés-operatério de grandes
cirurgias abdominais. No dominio da gestdo dos cuidados, pretende-se que o
enfermeiro seja capaz de gerir os cuidados a PSC e a sua familia, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e a articulacéo da equipa multiprofissional. Quer-
se também que seja capaz de adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos, as
situacdes e ao contexto de UCI e de SU, visando a otimizacdo da qualidade dos
cuidados (Regulamento n° 140/2019, 2019, p.4748).

Neste sentido, um bom plano de cuidados é essencial e a base para a eficaz
prestacdo de cuidados. Nao s6 permite uma melhor identificacdo das necessidades
da PSC, das alteracdes no seu estado clinico e a estruturacéo dos cuidados de forma
mais eficiente e em tempo util, como assegura uma passagem de informacéo mais
competente. Esta foi uma das atividades em que investi no ambito da prestacéo de
cuidados e, em cuja delineacao e aplicacao, fui ganhando mais autonomia. Ao nivel
da prestacéo de cuidados, o conhecimento do processo clinico da PSC, permitiu-me

reconhecer melhor os sinais de alerta, a sintomatologia prévia e toda a histéria até ao
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momento, o que me ajudou também e gradualmente, a identificar melhor e
precocemente necessidades e a atuar eficazmente. Este progressivo
desenvolvimento da minha autonomia na prestacdo de cuidados a PSC e familia,
tornou possivel alcancar os objetivos propostos. Tive em atencéo a perce¢do do meu
lugar enquanto estudante, tentando nao perturbar a dindmica do servi¢co. Contudo,
assumi progressivamente dinadmicas de lideranca, atingi a capacidade de refletir
acerca das necessidades identificadas e de propor interven¢des junto dos Senhores

Enfermeiros Orientadores.

Em contexto de SU, a delineacédo e a aplicacdo do plano de cuidados das
pessoas internadas sdo realizadas de forma diferente nas diversas areas de atuacéo
que compdem o servico. Realizei turnos na sala de observacao, na area do balcéo e
na sala de reanimacdo. Na sala de observacdo, onde iniciei 0 meu estagio, 0s
enfermeiros ficam responsaveis por 5 a 6 pessoas e delineiam o plano de cuidados
de cada um. Aqui, fui responsavel pela identificacdo das necessidades (quer
hemodinamicas, quer terapéuticas) de cada pessoa, pela elaboracéo dos seus planos
de cuidados e pelas intervenc¢des necessarias para alcangar os resultados propostos.
O Senhor Enfermeiro Orientador questionava-me acerca de todos os aspetos da
patologia e fisiopatologia da PSC e acerca da terapéutica prescrita, no sentido de
poder confiar-me a enorme responsabilidade de intervencdo autébnoma e
interdependente, sob a sua supervisdo. Nesta constante discussédo, consegui
identificar as necessidades de cada pessoa e aplicar um plano de cuidados mais
individualizado. Frequentemente, comparei 0s protocolos vigentes nas instituicoes
onde ja trabalhei, com aqueles com os quais era diariamente confrontada, no sentido
de aferir a melhor prestacao de cuidados a PSC de acordo com a bibliografia existente.

Na area do balcdo, encontram-se pessoas triadas consoante a Triagem de
Manchester com as pulseiras: verde, amarela e laranja. O objetivo é que a passagem
das pessoas por esta area seja breve e que se execute o tratamento definitivo, tenham
alta para o seu domicilio ou que ocorra a sua transferéncia. Quando recebi pessoas
nesta area, tive a preocupacgdo de ler cuidadosamente o registo da triagem e de
eventuais relatérios meédicos ja existentes. SO depois contactei com as pessoas e
realizei os procedimentos necessarios. A partir daqui encaminhei as pessoas para 0s
exames complementares de diagndstico a realizar, ou para o local de internamento.

Nesta area, as pessoas ficam menos monitorizados comparativamente a sala de

observacdo. Este método de trabalho foi um desafio para mim e também foi aquele
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em que assisti a um maior numero de conflitos com a familia da PSC, bem como
stresse e ansiedade por entre os préprios enfermeiros. Na tentativa de me integrar no
método de trabalho, com a PSC, naquele setor, empenhei-me em rapidamente
perceber o motivo pelo qual tinham recorrido, qual o tratamento que tinha sido
preconizado e aplica-lo consoante a minha avaliacdo de enfermagem. Tive em
especial atencao os familiares das PSC, que neste ambiente fugaz e de grande nivel
de ansiedade e stresse, se encontravam muitas vezes desesperados por informacdes,
ou muitas das vezes, apenas por alguma aten¢ao. Por isso mesmo, foquei-me sempre
que possivel, em fornecer informacdes aos familiares, explicar procedimentos e a sua
justificacdo e explicar os passos a tomar seguidamente, mesmo que estes

implicassem o periodo apos a alta da pessoa do SU.

A sala de reanimacdo recebe pessoas em situacdo de emergéncia, com
prioridade maxima na Triagem de Manchester (pulseira vermelha). Aqui, a
manutenc¢do da vida e a diminuicdo das complicacdes para a PSC sao o foco principal.
A equipa multidisciplinar concentra-se nos sintomas - que sao identificaveis, com a
monitorizagdo adequada e olhos treinados -, na instituicdo do respetivo tratamento e
na transferéncia da pessoa para o local onde é realizado o tratamento definitivo. Para
além das intervencdes que cologuei em pratica, tais como: puncionar, colher
espécimes para analise, administrar terapéutica, prestar cuidados em situacao de
reanimacao e colher informagdes junto da pessoa, tive a preocupacao de acompanhar
o elemento da equipa médica que informava os familiares, observar a forma como o
fazia, auxiliar na comunicacdo de maus prognosticos e morte, e ainda, ficar algum

tempo com os familiares, a conversar, a esclarecer duvidas e a prestar apoio.

Para além disto, a participagdo no processo de transferéncia e
acompanhamento da PSC a exames complementares de diagnostico ou locais onde
se instituiu o tratamento definitivo, também se constituiu uma atividade essencial para
atingir a competéncia de gestédo de cuidados da PSC. Para tal, foi importante nao so
avaliar as necessidades da pessoa, mas também reunir todo o material necessario
para o seu transporte. Para uma eficaz preparacdo e efetivacado do transporte, tal
como para prestacdo de cuidados em geral, tanto na UCIC como no SU, tornou-se
imperativo conhecer o espaco e 0S recursos existentes no servigo, nos quais estao
incluidos normas e protocolos. Integrei-me assim no servigo e conheci as dinamicas
de organizacéo e prestacéo de cuidados da equipa multidisciplinar, 0 que me permitiu

compreender as relagcbes e metodologias de trabalho existentes, e facilitou a
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articulacdo com toda a equipa multiprofissional. Em relagdo as normas e protocolos
existentes, conheci-os e apliquei-os, com 0 objetivo de promover a qualidade e a
seguranca dos cuidados prestados. Benner (2001, p.201), afirma que os protocolos
sao “diretivas visando obter cuidados de qualidade podem ao mesmo tempo ir ao
encontro da no¢ao de individualizagao dos cuidados”. No entanto, e coincidentemente
com a perspetiva de Flynn & Sinclair (2005), os protocolos ndo substituem o
julgamento clinico dos enfermeiros e principalmente de Enfermeiros Especialistas.
S&o documentos abstratos que servem de guia orientador e por isso, hao tém em
conta a unicidade da pessoa e a experiéncia clinica, mas tém em vista permitir uma
maior autonomia na tomada de decisdo dos profissionais. Tive acesso a diversos
protocolos do servico, como, protocolos terapéuticos de sedoanalgesia e
administracdo de vasopressores, protocolos de substituicdo de linhas arteriais, do
cateter venoso central e de cateteres venosos periféricos, bem como de isolamento
por microrganismos multirresistentes, que me permitiram igualmente melhorar a
autonomia na prestacao de cuidados. Com este conhecimento foi-me possivel prestar
cuidados de enfermagem de forma dindmica e articulada com a equipa

multiprofissional, bem como, atingir as competéncias acima mencionadas.

O Enfermeiro Especialista, apresenta igualmente como competéncia, saber
adaptar a informacg&o a cada momento e a cada pessoa, consoante a transicao e o
momento que se encontram a vivenciar (Regulamento n° 429/2018, 2018). Por isto
mesmo, a minha intervencdo focalizou-se também nas necessidades da familia da
PSC. Na UCIC, o Senhor Enfermeiro Orientador permitiu-me conduzir reunidées com
familiares, com objetivos pré-definidos por ambos. No SU, procurei a todo o momento
criar oportunidades para esta interacdo com a familia, chamando-a a parte para
conversar e esclarecer, ouvindo 0os seus anseios e tentando fornecer informacéo e
apoio. Para além disso, na UCIC realizei a admissédo a familia de pessoas internadas.
Depois de inicialmente, ter assistido as admissodes realizadas pelo Senhor Enfermeiro
Orientador, fui assumindo, no decorrer do estagio, a gestdo das mesmas. O momento
do acolhimento na UCIC é iniciado aquando da rece¢do da pessoa. Interagi com a
familia da PSC, com o objetivo de mostrar disponibilidade, estabelecer uma relacéo,
transmitir informacdes e obté-las acerca do contexto social e médico e ainda, facilitar
a articulacdo com a equipa medica, quando necessario. O horario das visitas era
também um momento privilegiado para o fazer. As carateristicas da UCIC permitiram-

me igualmente ajustar o horario de visitas ao familiar, devidamente autorizado pela
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Senhora Enfermeira Chefe e, sob a atencdo de critérios especificos (estado

hemodinamico da pessoa e organizacao do servico).

Também no sentido de dar resposta ao objetivo supracitado e a competéncia
de gerir “cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulagao na equipa de saude” (Regulamento n°® 140/2019, 2019, p.4748), realizei
um turno de gestdo na UCIC, com a Senhora Enfermeira Chefe e com a Senhora
Enfermeira Coordenadora. Neste, pude observar as respetivas dinamicas de atuacéo
e perceber a organizacdo dos cuidados da equipa de enfermagem, como forma de
desenvolver competéncias na area de gestdo organizacional, a nivel de recursos
materiais e humanos, e da gestdo de conflitos. Fiz a verificacdo do carro de
emergéncia quanto a sua funcionalidade e material, na contabilizacdo dos niveis de
estupefacientes e a afericdo dos prazos de validade, de terapéutica e material aberto.
Pude colaborar igualmente na verificacdo das necessidades de reposicdo de material
e na realizacdo de uma auditoria aos registos de enfermagem, que neste servico é
diaria. Esta auditoria permite a contabilizacdo de parametros que contribuam para a
taxa de infecdo do servico, como numero de cateteres centrais colocados, PSC

entubadas endotraguealmente, ventiladas e algaliadas.

Ainda na mesma linha de aquisicdo de competéncias, tive a oportunidade de
acompanhar o Senhor Enfermeiro Orientador do contexto de UCIC, em alguns turnos,
nas suas funcdes de chefe de equipa, o0 que me permitiu perceber a atuacédo do
Enfermeiro Especialista enquanto lider da prestacdo de cuidados e de gestor dos

recursos humanos e materiais.

Tendo por base as competéncias de que o Enfermeiro Especialista em PSC
“presta cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipagao da instabilidade
e risco de faléncia organica”, do Regulamento n° 429/2018 (2018, p.19363), e a
competéncia de que o Enfermeiro Especialista “mobiliza conhecimentos e habilidades,
garantindo a melhoria continua da qualidade”, do Regulamento n® 140/2019 (2019,
p.4747), executei as seguintes atividades. Tanto na UCIC, como no SU, intervim na
antecipacao da instabilidade e risco da PSC, implementando respostas céleres e
adequadas, que dependeram tanto do contexto, como do diagndstico e/ou ainda, da
necessidade especifica de cuidados da PSC. Geri cuidados em situagées complexas
face a gravidade da PSC, sob supervisdo do Senhor Enfermeiro Orientador. Foi-me
exigida lideranca, face a distribuicdo e a organizacao de fungdes, e a articulagao tanto

com outros servicos hospitalares, como com outros membros da equipa
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multidisciplinar, por forma a responder adequadamente as necessidades da pessoa.

Discuti regularmente ideias com os Senhores Enfermeiros Peritos acerca dos
cuidados prestados, do material utilizado, de novas técnicas e de resultados
experimentais. No inicio do estagio, foquei-me em compreender o aparato tecnolégico
relativamente a monitorizacdo hemodinamica da PSC. Recorri ao dialogo com o0s
enfermeiros do servigo e a pesquisa bibliografica, no sentido de me atualizar e ser
eficaz na minha avaliacdo e intervencdo, principalmente pensando numa otica de
gestao de sintomas, que em pessoas que ndo se expressam verbalmente, também se
subsidia na interpretacdo dos valores da monitorizacdo. Compreendi estes sinais
fisiologicos como indicadores de possiveis sintomas e desta forma, intervim por
exemplo na gestéo do sintoma da sede, ndo so através da hidratagdo oral e dos labios,

mas também, promovendo uma correta e regular higiene oral.

Contactei com a técnica de monitorizacdo da Presséo Intracraniana (PIC) e
interpretei os valores observados, através dos sensores de PIC, em pessoas
admitidas com o diagnostico de hematoma subdural ou TCE. Através desta
monitorizacao, pude compreender os fatores que podem influenciar a variacéo da PIC,
como por exemplo, estimulos como o som e a luz, alteragcdes na presséo arterial
sistémica, alteracdes na ventilacdo ou no posicionamento da pessoa. Por isto mesmo,
adotei intervencdes no sentido de gerir a sintomatologia e controlar os valores
observados, como por exemplo, adequei 0 som e a luz na unidade da pessoa, controlei
a eficacia da sedoanalgesia, face a interpretacdo dos valores de BIS (indice
Bispectral), monitorizei a glicémia capilar e evitei oscilagbes no posicionamento da
pessoa. Tudo isto contribuiu para antecipar e prevenir a lesdo secundaria na pessoa

com doenca neurocritica.

Participei em mobilizagcbes_de pessoas politraumatizadas com restricdes de
posicionamento, nomeadamente, em pessoas com tragdes cutdneas e pessoas com
trauma vertebro-medular. Para além disto, posicionei, pela primeira vez, uma pessoa
com pneumonia grave, em decubito ventral, no sentido de gerir a sua ventilagdo, dado
gue este posicionamento tem como objetivo combater a hipoxémia em situacdes de
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo. Com esta técnica, a oxigenagdo da
pessoa melhorou, devido a redistribuicdo da ventilacdo alveolar e da perfuséo,
otimizando assim a sua funcdo ventilatoria. No posicionamento da pessoa neste
decubito, tive de ter em consideragdo, antecipar e prevenir possiveis complicacdes

como, edema facial, obstrucéo das vias aéreas, lesdes cutaneas, extubacgéo acidental
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ou desadaptacéo ventilatoria, provocada pelo préprio posicionamento.

Uma das grandes preocupacfes da equipa de enfermagem da UCIC € acerca
da prevencado e tratamento de Ulceras por pressao e provocadas por dispositivos
meédicos. Usam como guideline o documento “Prevencgao e tratamento de ulceras por
pressao: Guia de consulta rapida”, com o qual me pude familiarizar. O posicionamento
das pessoas teve em conta as suas limitagdes e patologia. A titulo de exemplo, em
pessoas com o diagnostico de pneumonia, com maior expresséao radioldgica a direita,
utilizei o posicionamento semi lateral esquerdo, para aumentar a ventilacado do pulméo
direito e o posicionamento semi lateral direito, para aumentar a perfusdo do mesmo,
sempre que a pessoa os tolerasse. Realizei o levante a pessoa, 0 mais precocemente
quanto possivel, quando acordado e colaborante nos cuidados, mesmo em pessoas
ventilados. As Ulceras por pressdo mais frequentes no servico sdo na regiao occipital
e nos calcaneos, o que me alertou para que no posicionamento, os dispositivos como
almofadas, fossem colocadas na posi¢ao correta, para evitar a friccdo e pressao no
local, e apenas se necessario. Coloquei a cabeceira da cama preferencialmente a 30
graus, para potenciar a sua oxigenacao, a exce¢ao de pessoas com restricbes de
posicionamento nesse sentido (traumatismo vertebro-medular). Através destas
intervencdes, geri a sintomatologia das pessoas doentes e preveni possiveis

complicagodes.

Relativamente as Ulceras por pressao provocadas por dispositivos médicos, as
gue tém maior incidéncia no servigo, sdo provocadas pelo tubo endotraqueal, o que
me alertou para a importancia da mudanca frequente da posi¢ao do tubo, para a
hidratacdo da boca e toda a mucosa oral e para a monitorizacdo da sedacdo da
pessoa, para facilitar a tolerancia ao tubo, antecipando assim o aparecimento destas
Ulceras. Para além destas, também ocorrem Ulceras de pressado, provocadas pelas
mascaras de ventilacdo ndo invasiva, nomeadamente retroauriculares e nasais, o que
me alertou para a necessidade de vigilancia, de hidratacéo, de adequacao do elastico
da méascara e da utilizacdo de material que possa almofadar mais a zona, como
compressas, antecipando mais uma vez o0 aparecimento de complicacdes como

Ulceras.

Sendo que a grande maioria das pessoas internadas com as quais contactei,
se encontravam adaptadas a protese ventilatoria, tive a oportunidade de prestar
cuidados a pessoa ventilada, gerindo a sua adaptacdo a modalidade ventilatoria e ao

tubo endotraqueal. A presenca de tubos oro ou nasotraqueais, em contato direto com
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as estruturas das vias aéreas, pode provocar lesbes da mucosa decorrentes,
principalmente, de entubacdes traumaticas e prolongadas, da utilizacdo de tubos de
grande calibre e da elevada pressdo do cuff, que se deve encontrar entre 20 e 30
mmHg (Lindholm, 1969). Por esta razé&o, realizei a mobilizacao do tubo, no sentido de
prevenir estes danos na mucosa oral e nos labios das pessoas (Ulceras provocadas
por dispositivos médicos). Por vezes, esta mobilizacdo requereu um aumento da dose
da sedacdo, no sentido de provocar o menor desconforto a pessoa, pelo que tive
igualmente de adequar a sedoanalgesia da mesma, articulando-me com a equipa
multidisciplinar. Assisti & colocacéo e substituicdo de tubos orotraqueais pela equipa

meédica e participei na técnica de entubacéo, organizando o material e fixando o tubo.

Durante o estagio tive ainda oportunidade de realizar a técnica de aspiracao
endotraqueal quando a pessoa apresentava tosse, secrecfes e reducdo das
saturacoes periféricas de oxigénio. A técnica de remocdo do tubo orotraqueal tem
como possiveis consequéncias edema das estruturas da via aérea, com possivel
consequente estridor e incapacidade de ventilagdo, pelo que no momento que a
realizei tive de atentar aos sinais e sintomas referidos, no sentido de atuar
precocemente. Como consequéncias da entubacdo orotraqueal existem as Ulceras
por pressao nas vias aéreas, laceracdes da mucosa, disfonia e disfagia. Decorrente
da manipulacéo do tubo, a principal preocupacdo é o surgimento de infe¢des, pelo
que a técnica foi sempre, assética e cuidadosa. Para além disto, tive a oportunidade
de: interpretar parametros ventilatorios e trabalhar com o ventilador; desenvolver
conhecimentos acerca das suas modalidades e interpretacdo de dados; adequar
parametros quando me requisitado; selecionar o posicionamento mais adequado a
pessoa em particular, tendo em conta a sua instabilidade hemodinamica, no sentido
de promover a drenagem postural e prevenir o controlo de infecdo associada ao

ventilador.

Diariamente realizei uma avaliagcéo do tracado cardiaco da PSC, ndo s6 para o
avaliar, mas também para poder classifica-lo e regista-lo, o que me permitiu colocar
em pratica os conhecimentos adquiridos através do Curso de Suporte Avancado de
Vida (SAV) e do Advanced Trauma Care for Nurses (ATCN). Colaborei em cuidados
de suporte avancado de vida, sendo que preparei material para a colocacédo de
cateteres venosos centrais e entubacao endotraqueal, coloquei acessos venosos,
preparei e administrei terapéutica e soros, participei na discussdo do plano

terapéutico, em conjunto com a equipa médica, o Senhor Enfermeiro Orientador e a
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familia da PSC, participei no algoritmo de compressdes e insuflagdes, entre outros

procedimentos.

A interpretacao de resultados analiticos permitiu-me ajustar, de forma rigorosa,
eficiente e sustentada nos protocolos terapéuticos, parametros ventilatérios, aporte de
oxigénio e terapéutica, bem como adequar as diversas intervengdes que coloquei em
pratica nos meus cuidados de enfermagem. N&o obstante ter administrado diversa
terapéutica diferente da habitual na minha pratica (vasopressores, sedoanalgésicos e
aminas), senti-me segura em termos de conhecimento sobre indicacdes terapéuticas,
interacbes com outros medicamentos, diluicbes, modo de administracdo e possiveis

efeitos secundarios, o que me ajudou a antecipar alguns sintomas.

O contacto que tive, ao longo do estagio, com Senhores Enfermeiros
Especialistas de reabilitacdo permitiu-me obter uma perspetiva mais aprofundada em
termos de otimizacao ventilatoria, através do posicionamento e ainda, da interpretacdo
eficaz de exames complementares de diagnéstico, como foi 0 caso de Raio-X,

procurando gerir a sintomatologia e adequar posicionamentos, consoante a avaliacao.

Contactei ainda com uma pessoa admitida no SU, por terceira tentativa de
suicidio (Intoxicagdo Medicamentosa Voluntaria) com ingestéo de bebida alcodlica, 35
comprimidos de Diazepam, 10 comprimidos de Propanolol. Embora consciente,
encontrava-se sonolenta, mas despertavel a voz e estimulacdo moderadas.
Apresentava um discurso deprimido, destrutivo, mas orientado na dimensao pessoal,
temporal e espacial. Consegui estabelecer uma relagéo terapéutica, através da escuta
ativa para poder intervir na etiologia do seu ato. Depois de prestar os cuidados
imediatos (entubacao nasogastrica, lavagens gastrica com 4 litros de soro e saida de
um grande nimero ndo contabilizavel de comprimidos, bem como administracao de
carvao ativado), procurei os familiares na sala de espera. Esclareci-os e informei-os
dos passos seguintes do tratamento e foi possivel permitir que estivessem com a PSC,
pelo que ficaram junto dela até ser transportada para a sala de Raio-X, processo que
acompanhei e geri. A intervencao teve resultados positivos, pela estabilizacédo da PSC

e sua familia e pela sua reducéo da ansiedade.

Saliento ainda a experiéncia que tive com o teste de degluticdo denominado
Gugging Swallowing Screen (GUSS), também recente no SU e que tive a
oportunidade de aplicar. Trata-se de um teste de degluticdo aplicado a todos as

pessoas com diagndésticos neurolégicos ou respiratérios, antes de iniciar a
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alimentagcao, com o objetivo de adequar a dieta e evitar o surgimento de complicagoes

como por exemplo, pneumonias de aspiracdo. Remeto este teste para Anexo 1.

Tive ainda oportunidade de partilhar alguns momentos em que o Senhor
Enfermeiro Orientador do contexto de SU esteve no posto de triagem, o que me
permitiu observar o fluxograma da Triagem de Manchester e as respetivas excecoes,
que derivaram da sua experiéncia e conhecimento na antecipacdo e gestdo da

sintomatologia das pessoas doentes.

Por ultimo, gostaria de salientar que o método de administracdo de terapéutica,
nomeadamente na sala de observagéao, funciona com um sistema de QR code. Acerca
do mesmo, fui questionada por um dos Senhores Enfermeiros Chefes de Equipa,
acerca da relevancia entre a utilizacdo deste sistema no SU e nos servicos de
internamento. O ambiente rapido e de grande stresse, com muitas pessoas admitidas,
com multiplas necessidades, propicia de certa forma o erro, na administracdo
terapéutica. Por este motivo, considero que se aplica melhor neste ambiente, embora
pudesse ser aplicado em todos os diferentes servigos, na medida em que fornece mais
seguranca na administracdo da terapéutica e nos certifica que a medicacao prescrita

esta de acordo com todas as regras da sua administracao.

Segundo o artigo 110 da Humanizacdo dos cuidados, da Lei n°® 156/2015
(2015), estéa prevista a importancia da inclusdo da familia na prestacéo de cuidados
de enfermagem. Desta forma, tentei envolver ao maximo a familia no plano de
cuidados da PSC, participando como elemento facilitador no processo. O constante
debate acerca dos cuidados prestados e das necessidades da PSC e suas familias,
com Peritos na area e com Orientadora permitiram-me a sistematizacdo de conceitos,
implementacdo de estratégias para ultrapassar dificuldades e um trabalho
autorreflexivo constante, assim como um reajuste, sempre que necessario, da minha
pratica, essencial para melhoria dos meus cuidados a PSC. O feedback que recebi ao
longo do estagio foi extremamente positivo e motivador, tendo sido salientada a minha
capacidade de aprendizagem, de adaptacao e de aceitacao da critica, por parte dos

Senhores Enfermeiros Orientadores dos contextos de estagio.

A formacgédo inicial em enfermagem proporciona um leque variado de
competéncias que permitem ao enfermeiro agir perante a pessoa, no entanto, sou da
opinido que a PSC deve ser cuidada por pessoas “especiais”, com as caracteristicas

gue vim a desenvolver ao longo dos estagios e que explicito no relatério. Considero
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ter atingido as competéncias propostas com as atividades que desenvolvi nos
contextos. Todo o trabalho que desenvolvi contribuiu para o meu autoconhecimento,
na medida em que me desafiei e correspondi a mudanca. A curiosidade e a busca da
aprendizagem diéria tém sido os meus maiores desafios. Sequiosa de saber, encaro

cada experiéncia e cada par como um potencial modelo a seguir.

Objetivo especifico 4 - Desenvolver competéncias na comunicacdo, com a PSC

e sua familia, em contexto de UCI e SU.

Tendo em mente uma prestacdo de cuidados o mais especializada e
abrangente quanto possivel, percebi que seria imprescindivel definir como préximo
objetivo especifico, o desenvolvimento das estratégias de comunicacao. O Enfermeiro
Especialista detém competéncias no dominio da comunicacdo, das quais Sao
exemplos, a negociacéo e a clarificacdo, no sentido de mediar e resolver conflitos, de
implementar as suas decisdes clinicas e ainda, de consciencializar os elementos da
equipa para praticas mais fundamentadas, demostrando capacidade de trabalhar
adequadamente, na equipa multidisciplinar. De acordo com o Regulamento n°
429/2018 (2018, p.19363), o Enfermeiro Especialista em PSC, tem como competéncia
“cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica”, gerindo a comunicagao interpessoal, que fundamenta a
relacdo terapéutica com a PSC e a sua familia, adaptando o seu discurso face a
situacdes complexas e ainda, estabelecendo uma relacéo terapéutica, assistindo a

PSC e a sua familia, nas perturbacdes emocionais decorrentes da situagao critica.

Neste sentido, foquei-me inicialmente, em ambos 0s contextos, na observacao
das estratégias de comunicacao utilizadas pelos Senhores Enfermeiros e recorri a
pesquisa bibliografica, no sentido de encontrar estratégias de comunicacdo e
fundamenta-las, comparando-as com as que observava. Na UCIC existem técnicas
de comunicacédo denominadas “aumentativas”, que pude colocar em pratica com PSC
ventiladas. Estas permitem otimizar a comunicagdo em pessoas que se encontram
impossibilitados de se exprimir através da fala. Utilizei cartbes com simbolos que
ilustravam as atividades de vida diaria, permitindo a pessoa que as identificasse e
assim, as exprimisse permitindo-me atuar eficazmente. Para além desta técnica,
recorri @ comunicacao escrita em pessoas que apresentavam capacidade para tal,
mostrando-se também esta, muito satisfatoria para a PSC, sendo mais facil, tanto
identificar as suas necessidades como fazer com que participassem no seu plano de

cuidados. Promovi uma comunicagao terapéutica que pretendeu ser o mais eficaz
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possivel, independentemente do nivel de consciéncia da PSC. Utilizei estratégias
como técnicas de comunicacédo verbal e ndo verbal, o tom de voz adequado, o toque
terapéutico suave e delicado e adequei o siléncio, como forma de proporcionar o
conforto e seguranca e assim, contribuir para o estabelecimento da relagéo
enfermeiro/pessoa e enfermeiro/familia (Marques, 2009).

Ainda relativamente ao trabalho desenvolvido na UCIC, considero que consegui
estabelecer uma relacdo de confianga com os familiares da PSC, em momentos que
considerei oportunos e consegui interagir em momentos de comunicagcdo de “mas
noticias”. Senti que os familiares estavam habituados a esta relagdo de proximidade
com o enfermeiro e com a equipa médica e se sentiam mais seguros desta forma.
Procuravam-nos para falar, pedir informacdes e participar no plano de cuidados.
Reconheci a importancia da comunicacdo com os familiares, por forma a que
compreendessem por exemplo, a necessidade da monitorizacdo e de algumas
técnicas invasivas, fornecendo-lhes formas de reduzir o seu stress e a sua ansiedade.
Adotei como estratégia, a descricdo antecipada do que os familiares iriam encontrar,
de forma a criar uma representacao visual da situacdo e assim, poder facilitar o

processo, diminuindo o choque (Benner e col., 2001).

No SU proporcionei momentos de expresséo de sentimentos e de davidas, por
parte dos familiares. Senti necessidade, por vezes, de os chamar a parte quando se
encontravam mais nervosos e com grande labilidade emocional. O objetivo foi
sobretudo proporcionar um ambiente reservado em que se sentissem a vontade para
esclarecer as suas duvidas e anseios, proporcionando-lhes apoio psicolégico e
estratégias para lidar com a situacéo. Esta intervencéo teve um impacto positivo nos
familiares devolvendo-lhes maior serenidade e disponibilidade para acompanhar a
pessoa doente. A estratégia utilizada foi posteriormente discutida com o Senhor

Enfermeiro Orientador que me felicitou pela deciséo.

Objetivo especifico 5 - Potenciar a prevencdo e controlo da infecdo na pessoa

em situacao critica e respetiva familia.

O impacto das infecbes hospitalares representa um problema ao qual os
enfermeiros devem prestar particular atencdo. Estes, pelo nimero de horas que
passam a prestar cuidados diretos, sdo responsaveis pela area da prevencédo e
controlo da infe¢cdo associada aos cuidados de saude, no sentido de contribuir para a

melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Assim, as areas da seguranca da

68



pessoa doente e da prevencdo e controlo de infecbes, sdo dois grandes focos da
equipa de enfermagem, pelo que foram também duas areas nas quais procurei
desenvolver competéncias. No sentido de atingir a competéncia, numa altura de maior
fragilidade e vulnerabilidade para a pessoa, e face a complexidade da situacdo e a
necessidade de resposta em tempo util, cumpri criteriosamente as normas e
orientacdes da comissédo de infecdo, através dos protocolos presentes no servico.
Realco o efetivo cumprimento dos momentos adequados de higienizacéo e desinfecao
das méos e ainda, a correta utilizagcdo do equipamento de Protecao Individual, bem
como as regras de administracdo de terapéutica. Mantive escrupulosamente a
manutencdo de assepsia em técnicas invasivas, cumprindo rigorosamente 0s
procedimentos e os protocolos, tendo sido por isso, felicitada pelo seu cumprimento
ao longo do estdgio. Assimilei igualmente protocolos e normas de prevencao e
controlo de infecdo, emanadas pela Direcdo Geral da Saude, e que revelam a
necessidade da implementacdo de medidas preventivas no contagio e disseminacgao
das patologias em questdo. Destaco ainda os momentos em que disseminei a
informacgao perante familiares de pessoas internadas, no momento das visitas, pelo

gue a minha integracao nesta dinamica foi total.

Com estas atividades propus-me alcancar as competéncias que explano
seguidamente. No dominio da melhoria da qualidade, é desejado criar e manter um
ambiente terapéutico e seguro, tanto para a PSC, como para a sua familia (Diario da
Republica, Regulamento n°140/2019). Isto cruza-se com o objetivo das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista, no que diz respeito a prevencéao e controlo de
infecdo, no qual o enfermeiro “Maximiza a prevencao, intervengcdo e controlo da
infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situacao e a necessidade de respostas em

tempo util e adequadas” (Diario da Republica, Regulamento n°® 429/2018).

Tive o privilégio do Senhor Enfermeiro Orientador do contexto de UCIC, ter
desenvolvido trabalho sobre este tema durante o seu percurso académico e
profissional, o0 que me permitiu conhecer melhor os protocolos e as principais
preocupacdes do servico relativamente a esta problematica. Permitiu-me igualmente
participar na prestacéo dos cuidados a PSC, com o devido conhecimento das medidas
preventivas, normas e protocolos, como por exemplo, protocolos de manipulacao de
Linhas Arteriais, Cateteres Venosos Centrais e cateteres vesicais, ou ainda, a

utilizacdo de esponjas com clorexidina, para os cuidados de higiene e uma solucao
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de clorexidina para a higiene oral, como medida preventiva da pneumonia associada

ao ventilador.

Ainda com o objetivo de alcancar as competéncias acima apontadas, fui capaz
de monitorizar sinais e sintomas da PSC com infecdo, através da sua avaliacéo
nutricional, da avaliacdo do local de insercdo de cateteres venosos centrais ou
periféricos, da monitorizacdo da temperatura e frequéncia cardiaca, da avaliacdo de
feridas (exsudado, rubor, calor e edema) e da correta utilizacdo das técnicas

asseéticas, nos procedimentos que a exigiam.

No contexto de SU, também o Senhor Enfermeiro Orientador, me permitiu
conhecer as normas e protocolos do servico, relativamente a prevencao e controlo de
infecdes hospitalares. A semelhanca do que acontece com o erro terapéutico, o
ambiente rapido, stressante e complexo, vivido no SU, pode propiciar falhas no
cumprimento das normas e na proliferacdo de agentes infeciosos. O facto de as
pessoas doentes provirem diretamente da rua, também representa um risco
acrescido. Deste modo, senti a necessidade de cumprir rigorosamente as normas e
protocolos, bem como de utilizar sempre corretamente 0s equipamentos de protecao
individual. Para além disso, também aqui a informacédo e a dissemina¢do das normas
aos familiares da PSC ocuparam um lugar determinante, que me ajudaram igualmente

no alcance das competéncias mencionadas.

Objetivo especifico 6 - Promover, um ambiente harmonioso e processos

terapéuticos adequados, a pessoa que se encontra em situacdo critica e a sua

familia.

No dominio da melhoria da qualidade, das designadas competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista, € desejado que se desempenhe um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais, na area da PSC
e sua familia, através da concecéo, gestédo e colaboracdo em programas de melhoria
continua da qualidade (Diario da Republica, Regulamento n°® 140/2019). E ainda de
acordo com as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista, o Enfermeiro
otimiza o ambiente e 0s processos terapéuticos, na pessoa e na familia a vivenciar
processos complexos, decorrentes de doencga aguda ou crénica (Diario da Republica,
Regulamento n.° 124/2011).

Na perspetiva de Bettinelli, Pomatti & Brock (2010), durante o internamento, a
pessoa estd sujeita aos cuidados da equipa, geralmente com o torax visivel, em
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virtude da necessidade de procedimentos emergentes e observacgao direta do mesmo,
podendo ser invadida a sua privacidade e a sua intimidade. Contudo, a manutencao
da privacidade do outro constitui-se um preceito ético (LOCH, 2009). De acordo com
Soares & Dall' Agnol (2011), para que o respeito da privacidade da pessoa como
virtude ética, se concretize no ambiente hospitalar, € necessario esfor¢o e dedicacdo
conscientes do sujeito envolvido no cuidado. Atentando aos principios éticos da
pessoa e aos principios legais inerentes a pratica de enfermagem, explicitados pela
Ordem de Enfermagem, no seu Cédigo Deontoldgico (2015), no artigo 99°, ponto 3,
alinea b), é principio orientador da atividade do enfermeiro “o respeito pelos direitos
humanos na relacdo com os destinatarios dos cuidados” e no artigo 107°, alinea a), o
enfermeiro assume o dever de “respeitar a intimidade da pessoa e protegé-la de
ingeréncia na sua vida privada e na da sua familia”. Tendo estas competéncias em
mente, considero que a privacidade da pessoa e da sua familia foram sempre tidas
em conta e promovidas na prestacdo de cuidados e na comunicacdo estabelecida.
Tive em atencéo detalhes tdo pequenos, quanto a pessoa nao ficar destapada, ter as
cortinas ou portas fechadas no seu espago, com uma quantidade de luz que nao fosse
nociva ou desconfortavel e sobretudo, adequar o siléncio. Em ambos os contextos,
utilizei, por diversas vezes, salas proprias para estabelecer comunicacdo com 0s
familiares da PSC e assegurar a sua privacidade, em momentos de grande
vulnerabilidade. Para além disto, assegurei igualmente o conhecimento, a gestdo e a
administracdo de protocolos terapéuticos complexos, em articulagdo com o Senhor

Enfermeiro Orientador de cada contexto, como anteriormente referido.

Objetivo especifico 7 - Demonstrar, na interacdo com a PSC e sua familia, em

contexto de UCI e SU, o respeito pelos principios éticos e Codigo Deontoldgico,

garantindo o bem-estar dos envolvidos.

Na sequéncia dos objetivos especificos definidos considerei importante
terminar com este, jA que segundo o Regulamento n° 140/2019 (2019, p.4746),
compete ao Enfermeiro Especialista demonstrar “uma tomada de decisdo segundo
principios, valores e normas deontologicas” e ainda, segundo o Decreto-Lei n°
107/2008 (2008, p.3842), é competéncia do Mestre, a integracao de conhecimentos e
desenvolvimento de questbes complexas, emitindo juizos em situacdes de
‘informagao limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugfes e desses juizos ou

os condicionem”. Focando-me no alcance destas competéncias, desenvolvi uma

71



pratica baseada nos principios deontolégicos, reguladores dos cuidados de
enfermagem, através de a¢cdes como, promover o envolvimento da pessoa e da sua
familia no processo de tomada de deciséo e fornecer niveis de informacéo adequada,
para que conscientemente, pudessem fazer opcoes de cuidados e tratamentos. Para
além disto, respeitei e protegi a vulnerabilidade dos intervenientes, estando atenta ao
processo de transicdo e necessidades de cada um (despertada através da pesquisa
acerca das teorias escolhidas) e ainda, promovi a seguranca dos cuidados prestados,
adequados as crencas e valores dos intervenientes, que procurei compreender. Por
tudo isto, considero que honrei o Cédigo Deontologico dos enfermeiros (Lei n°
156/2015), bem como o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro

(Decreto-Lei no 104/98), tendo-0s presentes e como base para a minha intervencgao.

Ainda segundo os Descritores de Dublin (DGES, 2011), propostos para o 2°
ciclo, é aceite que o Enfermeiro deve analisar as dimensdes ética, politica, social e
econdémica da sua pratica. No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, pretende-se promover praticas
de cuidados a PSC e familia, que respeitem os direitos humanos. Para isto, uma
pratica avancada de enfermagem mostrou-se necessaria. SO é possivel desenvolver
uma pratica profissional, de forma ética, se nos mantivermos atualizados, num esfor¢o
indissociavel entre a teoria e a pratica e se recorrermos a empatia, para nos
colocarmos no lugar do outro e assim, também analisar as suas necessidades,
salvaguardando a sua unicidade. Desta forma, as competéncias foram alcancadas e
0s objetivos cumpridos. Todos os dias, e por diversas vezes, conferenciei com 0s
Senhores Enfermeiros Orientadores acerca dos melhores cuidados a prestar a PSC,
identificando necessidades e estabelecendo objetivos para o plano de cuidados. “O
exercicio reflexivo emerge no presente, da leitura do passado, para construcdo do
futuro” (Mendes, 2016, p.3). Nesta perspetiva, mantive uma pratica reflexiva, que me
permitiu avaliar e ponderar as minhas intervencdes, a medida que as ia colocando em

pratica e melhorar os cuidados prestados, a partir das conclusdes retiradas.
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3 - CONCLUSAO

O relatorio, realizado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, na
area de especializacdo PSC, pretende espelhar o meu desenvolvimento de
competéncias comuns (Regulamento n.° 140/2019, Diario da Republica, 2.a série, 18
de Fevereiro) e as competéncias especificas (Regulamento n.° 124/2011, Diario da
Republica, 2.a série, 18 de Fevereiro) do Enfermeiro Especialista, na area da PSC,
bem como, as competéncias de Mestre (Descritores de Dublin definidos para o 2° ciclo
de estudos) (DGES, 2011), os objetivos previstos pela ESEL para o CMEPSC (ESEL,
2010).

A andlise reflexiva e critica das atividades desenvolvidas, no decorrer dos
estagios, ilustra os momentos de aprendizagem que contribuiram para o caminho
percorrido no alcance do Estadio 5 preconizado no Modelo de Dreyfus, adaptado a

enfermagem e desenvolvido por Benner, correspondente ao nivel de Perito.

A “Gestao de Sintomas na Pessoa em Situacédo Critica e sua Familia: Uma
intervencdo especializada de enfermagem”, revelou-se muito desafiante, o que me
levou a realizacdo da RIL, que além dos contributos no suporte tedrico do relatério,
também acabou por subsidiar os estagios realizados. Permitiu-me desenvolver o
gosto pela investigacdo, mais especificamente pela pratica baseada em evidéncia
cientifica, e pela importancia de disseminar a informacéo obtida nos locais de estagio,
no meu local de trabalho e em conferéncias, no sentido da melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem. Com este percurso académico consegui prevenir e
antecipar sintomatologia negativa na PSC e na sua familia, despertando-me para
pormenores sobejamente importantes, que até entdo, podiam ficar dissipados na
exigéncia dos cuidados a PSC.

Associada a esta investigacdo em enfermagem, esta a reflexdo do meu agir.
Progressivamente tornei-me uma enfermeira mais responsavel, competente, atenta e
com uma pratica mais segura, para com as pessoas com quem diariamente assumo
um compromisso de cuidado especializado. Considero assim que este percurso me
fez desenvolver competéncias, através da mobilizacdo de conhecimentos validos para
0 meu agir profissional, assumindo uma nova identidade profissional, também

evidenciada no seio da equipa de saude que integro atualmente.

As multiplas atividades realizadas nos contextos clinicos, sempre na logica da

triade pedagogica, permitiram-me aplicar os conhecimentos tedricos e concetuais,
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abordados ao longo das UC do Mestrado, fortalecendo novas oportunidades

pedagdgicas e levando-me a refletir sobre a minha pratica profissional.

A concretizacdo dos objetivos, foi suportada pelo modo como fui acolhida nos
contextos e pelos contributos essenciais, quer dos Senhores Enfermeiros
Orientadores quer pela orientacdo da Professora Doutora Anabela Mendes.
Ajudaram-me a operacionalizar o meu projeto, de acordo com 0s objetivos propostos
por mim em concordancia com os definidos para o curso, contribuindo para a

aguisicao de competéncias.

Por tudo o que foi exposto, considero que atingi os objetivos gerais e
especificos tracados, o que me conduziu ao desenvolvimento das competéncias de
Mestre em Enfermagem e Enfermeira Especialista na area da PSC, enunciadas
anteriormente. No final da etapa, assumo o progresso no que concerne ao nivel de
pericia. De futuro, cabe-me a responsabilidade de atuar como um modelo, pela
demonstracao de competéncias especializadas, ao nivel técnico, de investigacao e de
gestdo. A minha resposta diferenciada, tera de promover os cuidados de exceléncia a

PSC e sua familia.
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Gestédo de sintomas na pessoa em situacao critica e familia: Uma intervencéao

especializada de enfermagem

Introducdo: A gestado dos sintomas, pode tornar-se responsabilidade do doente ou familiares.
Pela experiéncia ampla de sintomas da PSC, o enfermeiro assume um papel preponderante
na gestao e alivio dos mesmos. No sentido de perceber as necessidades do doente, antecipa-
las, prevenir e agir precocemente, a familia mostra-se uma mais valia para o enfermeiro.
Objetivo: Identificar, mapear e compreender, as intervengfes de enfermagem, que
promovem o alivio de sintomas, na pessoa em situacdo critica e familia, na unidade de
cuidados intensivos. Metodologia: Pesquisa nas bases de dados, CINAHL complete e
MEDLINE complete, através da plataforma EBSCO, e ainda do motor de pesquisa google

académico. Resultados e Discussdo: Utilizados 21 artigos, a partir dos quais se extrairam e

analisaram os resultados. O enfermeiro pode antecipar, prevenir ou diminuir a experiéncia do
sintoma, através da sua intervencdo, que segundo Dodd e col. (2001), se centra na
desconstrucdo de conceitos e de significados decorrentes de experiéncias anteriores,
atribuidos pela PSC ou familia. O objetivo € a antecipacdo de eventos criticos e a
implementacéo de estratégias de coping eficazes. Conclusdes: Sintomas sdo indicadores de
problemas. A experiéncia de sintomas inclui a percecao do individuo do sintoma, a avaliacao
do seu significado e a sua resposta ao mesmo. O enfermeiro possibilita, a inclusdo do doente
e familia no plano individual de cuidados, para a melhor avaliacao e gestédo de sintomas. Isto,

implica a detecdo das necessidades particulares, decorrentes do processo de transicdo

93


mailto:marianapcasimiro@campus.esel.pt

vivenciado por ambos, no sentido de otimizar a relagédo pessoa-familia e de capacitar a familia
através do seu envolvimento na prestacdo de cuidados, com objetivo a obtencdo de
resultados positivos/ganhos em salde, na pessoa. O enfermeiro, através da presenca
empatica, do respeito, da partilha da tomada de deciséo e da resposta as necessidades fisicas
e emocionais do cliente, assume um papel de facilitador e de apoio, na procura de solu¢cbes
e estratégias, e no reajustamento de pensamentos para que os seus clientes facam planos

mais realistas.

Palavras-chave: “Nursing interventions”, “symptom relief’, “critical patient’, “family” e

“Intensive Care Unit”.
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management. Journal of Advanced Nursing. Vol. 33(5). Pags. 668+676.
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perspectives of patients’ symptoms in intensive care units. Heart & Lung, Vol. 37(6). Pags.
466— 75. https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2008.02.002.
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MATERIAIS E
METODOS

A GESTAO DOS

SINTOMAS

Teoria de Gestdo
de sintomas (Dodd
et. al., 2001)

CRUZAMENTO
COM...

A PESS0A A FAMILIA NA

OBIJETIVO: Identificar, mapear e
compreender, as intervengdes de
enfermagem, que promovem o alivio de
sintomas, na pessoa em situagdo critica e
familia, na unidade de cuidados intensivos.

DOENTE QUAL SE INSERE

"Resuma”

Gest3dode sintomas na Pessoa em Situagdo Criticae Familia: Uma
b ) intervencdo especializada de enfermagem
q— Sociedade Portuguesa “Besultados e Interpretagio”

e
Q

de Enfermagem de Saude Familiar

Percecdo

Experiéncia
do sintoma

Significado Resposta

+ Avaliagdo diagndstica
e monitorizagdo

constantes (Coimbra &
Amaral, 2016); )

= Antecipar, prever e prevenir
precacemente;

« Clientes que ndo sdo capazes
de se expressar verbalmente
(Randen, Lerdal e Bjork, 2013).

* Detecdo das necessidades particulares;

* Otimizacdo da relagdo pessoa-familia;

* Capacitagdo da familia no sentido, da
obtencdo de resultados positivos/ganhos
em saude, na pessoa.

(Benner, Kyriakidis, & Stannard, 2011)

Intervencdo
de
Enfermagem
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2° Congresso Internacional de Enfermagem de Saude Familiar/

1° Congresso Ibérico de Saude Familiar

Data: 16 de outubro de 2019
Local: Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Enquadramento:

Entre os dias dezasseis e dezoito de outubro, a Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa acolheu, o 2° Congresso Internacional de Enfermagem de
Saude Familiar e o 1° Congresso Ibérico de Saude Familiar.

O evento promoveu varias conferéncias, debates, workshops, seminérios, e
comunicacdes livres, acerca do tema da Enfermagem de Saude Familiar, como
momentos privilegiados de partilha da investigacdo e de boas praticas. Como
finalidade apresentava, a transformacéo dos cuidados prestados pelos enfermeiros,
as familias e aos cidadaos. O Congresso permitiu assim, a divulgacéo de evidéncias
na Enfermagem de Saude Familiar, a nivel nacional e internacional, contribuindo para

que exista uma participacdo mais premente e partilhada, a este nivel.

Este evento foi organizado pela Sociedade Portuguesa de Enfermagem de
Saude Familiar (SPESF), presidida por Maria Henriqueta Figueiredo. O objetivo
delineado pela organizacédo do evento, foi o "desenvolvimento cientifico e clinico da
saude familiar em geral e da enfermagem de saude familiar em particular". A SPESF
contou com a parceria da “Associacion de Enfermeria Comunitaria”, da “Associacion
Galega de Enfermeria Familiar e Comunitaria” e da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa. Foram ainda parceiros cientificos, varias Instituicdbes de Ensino Superior
de Enfermagem, Centros de Investigacao do Alto Comissariado para as migracoes e
a Rede Lusofona de promocgéo para a Literacia para a Saude, entre outras instituicdes

nacionais e internacionais.

Programa:

Apesar do evento se estender pelos dias dezasseis, dezassete e dezoito de
outubro, apenas estive presente no primeiro dia, no qual pude participar com uma

comunicacao oral do resumo previamente elaborado, submetido e aprovado. Por este
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motivo, o presente relatério respeita apenas ao programa do referido dia e ao relato

da minha comunicacao oral.

O evento teve inicio pelas 8h30, com um momento de acolhimento e entrega
de documentacéo aos participantes, que por causas alheias a organizacéo, acabou

por ultrapassar o tempo protocolado para o efeito.

Segundo o0 programa, seguidamente iniciar-se-iam, pelas 9h, as
comunicacdes orais e exposicao de poésteres. Devido ao referido atraso, estas
comunicacdes tiveram inicio 30 a 45 minutos depois do previsto, tendo terminado um

pouco depois das 11h.
As comunicacdes orais decorreram pela seguinte ordem:

1- “Estudo de Caso: Cuidar da Familia do Doente Terminal — Avaliagcéao e
Intervencéo Familiar, segundo o MDAIF”, da autoria das palestrantes,

Sandra da Conceicdo Carvalho e Angelina Vinhinha Cardoso.

2- “Carga de trabalho de enfermeiros de familia na consulta a pessoa com
Hipertensao Arterial”, cuja autoria era das palestrantes Maria Jacinta
Dantas, Maria Henriqueta Figueiredo, Marcia Sofia Pereira e Virginia

Guedes.

3- “Gestéao de sintomas na pessoa em situacao critica e familia: Uma
intervencao especializada de enfermagem”, de minha autoria e
apresentacao — Mariana Palos Casimiro - e coautoria da Professora

Anabela Mendes.

4- “Processo de referenciagao do utente da USF para a RNCCI”, com as
autoras e palestrantes, Paula Santiago, Claudia Siméao, Silvia Gaspar,

Hugo Sousa e Catarina Calgéo.
5- “O Cuidar educativo e a diversidade cultural das familias na comunidade”,

das autoras e palestrantes Ana Cristina Spinola, Alcinda Reis, Hélia Dias,

Maria Henriqueta Figueiredo, Irene Santos e Concei¢cdo Santiago.
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6- “Carga de trabalho de enfermeiros de familia na consulta a pessoa com
hipocoagulagao”, cujas autoras e palestrantes foram Maria Jacinta Dantas,
Maria Henriqueta Figueiredo, Marcia Sofia Pereira e Virginia Guedes.

Existiu um periodo de “Coffee Break”, pelas 10h30, no qual ndo estive

presente, em virtude de me encontrar a assistir as restantes comunicacdes orais.

As 11h, tiveram inicio cinco workshops/simpdsios, subordinados aos seguintes

temas:
1- “O Sono e os Medos das Criangas”:

Moderadora: Maria Jodo Fernandes - Professora Coordenadora no Instituto

Politécnico da Lusofonia.

Palestrante: Claudia Pires de Lima: - Psicologa Clinica, Terapeuta Familiar.

2- “Enfermagem de Familia Baseada na Evidéncia:

Moderadora: Alexandra Freitas - Professora adjunta na Escola Superior de

Enfermagem da Universidade da Madeira.

Palestrante: Maria do Céu Barbieri Figueiredo - Professora Coordenadora na
Escola Superior de Enfermagem do Porto e Investigadora integrada no CINTESIS, no
Centro de Investigacdo em Tecnologias e Servi¢cos de Saude.

3- “Enfermeiro de Familia: Relatos de experiéncias e oportunidades”

Palestrantes: Marinela Patricio - Enfermeira de Familia na Unidade de Saude
Familiar Sete Moinhos ACES Oeste Sul; Marlene Lebreiro - Enfermeira de Familia na
USF Lordelo do Ouro ACES Porto Ocidental; Virginia Guedes - Enfermeira de Familia
na UCSP Soalhdes ACES Tamega I/ Baixo Tamega e Jacinta Dantas - Enfermeira de

Familia na USF Arcossaude, Unidade Local de Saude do Alto Minho.

4- “Vacinagao ao longo da vida Pfizer”:
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Moderador: Antonio Dias - Assistente Hospitalar Graduado, de Pneumologia no
Hospital Pulido Valente e Consultor da Direcdo-Geral da Saude, na area de Prevencao

e Controlo de Doencas.

Palestrantes: Luis Varandas - Assistente Graduado Sénior de Pediatria Médica
no Hospital Dona Estefania e Coordenador do Grupo de Vacinas da SPMV; Antonio
Diniz - Assistente Hospitalar Graduado de Pneumologia no Hospital Pulido Valente e
Consultor da Direcdo-Geral da Saude, na &rea de Prevencao e Controlo de Doencgas.

5- “Um olhar holistico na intervencao da perturbagéo de panico™:

Moderadora: Luisa Santos - Professora Adjunta na Escola Superior de
Enfermagem S. José de Cluny.

Palestrantes: Rute F. Meneses - Professora associada na Universidade
Fernando Pessoa e Diretora do Centro Transdisciplinar de Estudos da Consciéncia;
Kevin Fernandes - Psicdlogo clinico e Hipnoterapeuta.

Uma vez que, quando as comunicacdes orais terminaram, ja passava das 11h,
os workshops ja tinham tido inicio, a excecao do segundo e do quinto. Por entre as
opcOes que dispunha, o worskhop em que teria interesse em participar, era o segundo,
intitulado “Enfermagem de Familia Baseada na Evidéncia”. Lamentavelmente, fui
informada de que o workshop néo tinha mais vagas para que me pudesse inscrever e

que, inclusive, ja estavam sobrelotados, pelo que com pesar, ndo consegui participar.

Assim que os workshops terminaram, decorreu uma pausa para almo¢o, que
terminou as 14h, para dar inicio a “Sessdao de abertura”. Esta, contou com a presenca
de nomes de alto valor para a investigacado e disseminacdo de conhecimento na
enfermagem e na salde em geral. Teve como participantes: Marta Temido Simdes -
Ministra da Saude de Portugal; Maria Henriqueta Figueiredo - Presidente da
Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Familiar; Luis Pisco - Presidente do
Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP;
Jodo Carlos Barreiros dos Santos - Presidente da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa; Antonia Rebelo Botelho - Coordenadora Cientifica UI&DE - Unidade de
Investigagao & Desenvolvimento em Enfermagem; Conceigao Bento - Representante

do Chapter Phi Xi — Sigma Theta Tau international; José Ramoén Martinez Riera -
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Presidente da Asociacion de Enfermeria Comunitaria; Alvaro Carrera Garcia -

Presidente da Asociacion Galega de Enfermeria Familiar e Comunitaria.

Pelas 14h30 teve inicio a Sessdo Plenéaria “Enfermagem de saude familiar:

contributo para a sustentabilidade social”.

Moderador: Manuel Bras - Professor Adjunto na Escola Superior de Saude do

Instituto Politécnico de Braganca.

Palestrantes: Maravillas Torrecilla Abril - Presidente da Comision Nacional da
Especialidade de Enfermaria Familiar e Comunitaria do Gobierno de Espanha; Manuel
de Oliveira - Coordenacao Nacional para a Reforma do Servi¢co Nacional de Saude na
Area dos Cuidados de Saude Primarios; Bernardo de Lemos - Instituto Nacional de
Estatistica - Presidente do Grupo de Trabalho sobre Estatisticas da Saude do
Conselho Superior de Estatistica (2010-2017) Primérios; Margarida Abreu -
Investigadora no CINTESIS - Centro de Investigacdo em Tecnologias e Servigcos de
Saude; Cristina Casas - Coordenadora do Nucleo de Politica Migratéria do Alto

Comissariado para as Migracdes.

Pelas 16h realizou-se o langcamento do livro “Enfermagem de saude familiar”,
da editora LIDEL.:

- Ana Gaspar - Editora Adjunta;
- Maria Henrigueta Figueiredo - Coordenadora do Livro;
- Manuela Néné - Codiretora da cole¢éo LIDEL — Enfermagem

O Congresso terminou por volta das 17h, com um Porto de Honra.

Comunicacao oral do resumo

A minha comunicac¢ao oral surgiu do convite da Professora Anabela Mendes e
teve por base a redagdo da RIL com o titulo “Gestdo de sintomas na pessoa em

situagao critica e familia: Uma intervencgao especializada de enfermagem”.

Foi com grande agrado que recebi o convite, pelo que aceitei prontamente,
tendo elaborado o resumo para submissdo no Congresso e a apresentacdo em
formato de powerpoint correspondente, com a colaboracédo da Professora Anabela

Mendes.

107



Dos dez minutos que me foram disponibilizados para realizacdo da
comunicacao, utilizei nove minutos, pelo que cumpri o tempo. Considero que geri bem
a apresentacao, tendo procedido a uma exposi¢cao oral pausada, calma e em tom de
voz assertivo. Tentei transmitir da melhor forma a informacdo, nao deixando

transparecer 0 nervosismo que estava a sentir.

A exposi¢cdo oral € uma competéncia que deve ser treinada ao longo do
percurso académico, uma vez que € também a ultima competéncia exigida ao
estudante com a defesa do trabalho final. Sinto que ao me ter sido proposta a
participacédo neste Congresso, houve intencdo de me proporcionar a oportunidade de
treinar esta competéncia, pelo que estou grata. Senti-me muito bem em participar
neste evento que contou com autores com bastante trabalho desenvolvido e publicado
nas respetivas areas, pelo que foi prestigiante estar ao seu lado, durante as

comunicacdes orais.

No final da apresentacdo, questionaram-me sobre a minha perce¢cao: se a
gestdo de sintomas na familia, em contexto de cuidados intensivos, se realiza da
mesma forma que em contexto do servigco de Cirurgia Geral, uma vez que grande
parte do meu percurso profissional passou por mais do que um servigo de Cirurgia
Geral.

Tive entdo oportunidade de afirmar que considero que os enfermeiros, na
unidade de cuidados intensivos, na qual estagiei — UCIC do Hospital Sdo Francisco
Xavier-, interagem mais com a familia do que aquilo que percecionei nos servigos de
Cirurgia Geral onde trabalhei. Assumem uma relacdo de grande proximidade e de
participacdo mutua no plano de cuidados da PSC. No contexto desta Unidade de
Cuidados Intensivos, observei uma preocupagdo extrema em comunicar com a
familia, discutir o plano de cuidados e perceber o funcionamento social dos membros,
com o objetivo de obter ganhos em salde para a pessoa doente e evitar eventos
criticos na familia. Suportada na Teoria de Gestdo de Sintomas, de Dodd e
Colaboradores, 2001, posso afirmar que em processos de doenca critica, a familia
passa por grandes periodos de vulnerabilidade e procura interagir com o enfermeiro
para dar sentido ao seu pensamento e a sua agdo. Por este motivo, € necessario um
enfermeiro que esteja desperto para essa vulnerabilidade e que ajude, pessoa e

familia, a ultrapassar o processo.
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Acrescentei que, no servigo de Cirurgia Geral, assisto ainda a muita resisténcia
a esta interacao por parte da equipa de enfermagem, que frequentemente vé a familia

como um obstaculo a prestacéo de cuidados.

Contrariando a resisténcia que observo, e no sentido de prevenir o surgimento
de eventos criticos, nos familiares da PSC, tenho procurado interagir com a familia,
com esta perspetiva de cuidado. Tenho igualmente discutido esta perspetiva de
cuidados com os meus colegas, no sentido de ver disseminada esta teoria e de ver

mudancas na acao.

Concluséo:

O congresso contou com a presenca de nomes de elevado nivel na producéo
e disseminacdo do conhecimento em enfermagem e na saude em geral, o que

aumentou significativamente o seu prestigio e possibilidade de disseminacéo.

Os temas das comunica¢fes orais, foram diversificados dentro da area da
enfermagem de saude familiar: desde estudos realizados em consultas ao nivel dos
cuidados de saude primarios, a estudos de caso em familias de pessoas doentes
terminais. Estas comunica¢des permitiram uma perspetiva abrangente da familia, em
diferentes fases da experiéncia de doenca critica, identificando necessidades ao longo

de todo o processo.

A pessoa, e neste caso a PSC, inserida no seu ambiente e na sua rede de
pessoas significativas, beneficia do estudo aprofundado das suas necessidades, bem
como das da sua familia, no sentido de nao perturbar ao maximo, o normal

funcionamento do todo.

Também os temas dos workshops foram variados, criando oportunidades de
partilha de conhecimento cientifico e de experiéncias, pese o facto do nimero limitado

de inscri¢des ter criado constrangimentos a participacéo de todos os interessados.

Sinto-me bastante prestigiada por ter tido a oportunidade de participar num
evento conceituado como este, iniciando-me agora na disseminagdo de

conhecimento, a este nivel, na area de gestdo de sintomas.
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APENDICE 4

Poster exposto no Il Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem
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Il Seminario Internacional do

[ENCIAS DASAUDE
ESCOLADE ENFERMAGEM

Mestrado em Enfermagem (Escola de Lisboa) >>

y

29 de novembro 2019 | UCP (Lisboa)

A intervencdo especializada de enfermagem, na gestao da percec¢ao do
sintoma pela pessoa em situagao critica (PSC) e familia

Casimiro, Mariana: Mendes, Anabela?; Picoito, Ricardo?®; Bernardo, Fernanda®.

'Enfermeira no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO), EPE, Hospital de Egas Moniz; Mestranda na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL); marianapcasimiro@campus esel.pt: 2Professora Adjunta na ESEL; anabelapmendes@esel.pt: *Enfermeiro na Unidade de Cuidados Intensivos do

Hospital S. Francisco Xavier, CHLO, EPE; Doutorando em Enfermagem na Universidade Catdlica Portuguesa; rpicoito@chlo.min-saude.pt*Assistente
Convidada na ESEL; Enfermeira Especialista no Hospital Santo Antdnio dos Capuchos; fernandasimoes@esel.pt.

- P — corréncia

Introducéo.

Avaliacao precoce,

antecipacaoe
gestao de sinto e ———
Aﬂexpenémlado‘ Associagdo
- Sintoma inclui:
N
Mudangas

Significado Respo:

Materiais e métodos

Objetivo

“Quais as intervengdes de
enfermagem, que promovem
o alivio de sintomas (l), na

- Reviséo Integrativa

Identificar as da Literatura

intervencBes  de

enfermagem, que permitem gerir a >EBSCO- CINAHL pessoa em situaco critica e
perce¢do dosintoma da PSC e familia. complete + MEDLINE familia (P), na unidade de
complete cuidados intensivos (C0)?”

Resultados/Discussao

Sintomas - Indicadores de problemas reais ou
potenciais > Motivo de procura de cuidados.

Pessoa > Unica > Experiéncia do sintoma e a
abordagem que Ihe é feita.

Modelo de gestdo de sintomas de Dodd e col.
(2001) > Avaliacdo de fatores > Podem
influenciar a percecdo do individuo
relativamente ao sintoma.

-/

A intervencdo é preditiva face aos dados
existentes, na intencdo de evitar a experiéncia de
sintoma.

A comunicagdo tem um papel preponderante na

relacao cliente-familia-enfermeiro e assim na
gestdo de sintomas.

Ajudar a construir planos mais realistas, pode
influenciar a percecdo relativamente aos
sintomas.

Conclusao

A PSC e familia > Vulnerabilidade - A intervencéo de enfermagem - Gestdo mais eficaz da percecéo da

pessoarelativamente aos sintomas.

Referéncias Bibliograficas: Diario da Reptiblica. Ordem dos Enfemeiros. (18 fevereiro 2011). Regulamento n.° 124/2011, Regulamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagdo critica. p. 8656. Didrio da Replblica N° 3, |l sér Disponivel em:
https:www.ordemenfemeiros.ptimedia/8 180/requiamento-124 2011 competendasespecifenfpessoasituacaocritica.pdf.; Dodd, M., Janson, S., Facione, N., Faucett, J., Froglicher,
E.S., Humphreys, J., Lee, K., Miaskowsk, C., Puntillo, K., Rankin, S., Taylor, D. (2001). Advancing the science of symptom management. Journal of Advai rsing. Vol.
33(5). pp. 668+76.; Meleis Al Schumaker, K (2000). Experiencing transitions: An emergingppincott Williams & Wilkins.; Munro, C., Savel, R., (2018). A care and
palliative care. American Association of Critical-Care Nurses. Vol. 27. pp. 84-86. Puntillo, K., Smith, D., Arai, S., & Stotts, N. (2008). Critical care nu wida\eir
perspectives of patients’ symptoms in intensive care units. Heart & Lung, Vol. 37(6). pp. 466-75. https:/doi.org/10.1016/.hrtlng.2008.02.002,;
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APENDICE 5

Relatério do Il Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
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[l Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Data: 29 de novembro de 2019
Local: Universidade Catélica Portuguesa de Lisboa

Enqguadramento:

No dia 29 de novembro de 2019 decorreu na Universidade Catodlica Portuguesa
de Lisboa, o Il Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, com o tema “A

enfermagem ao Servigo do bem comum”.

Os temas do Seminério foram transversais ao ciclo de vida, como a Universidade
Catdlica Portuguesa tem utilizado como estratégia, e 0 que sempre tornou a
frequéncia das diversas conferéncias e seminarios tao interessante e relevante para
a consolidacéo de conhecimentos em enfermagem. O Seminario teve inicio com uma
abordagem aos “Desafios emergentes na comunidade” e sobre o conceito do “Bem
comum em saude”, esta com uma conferéncia sobre o olhar da Teologia. Debateu-se
o tema “Hospital, crianca e comunidade”, em que se abordou o papel da crianga no
hospital e dentro da prépria comunidade. Percorreu-se a importancia e o modo como
funciona o “Processo de enfermagem na comunidade”, sendo os cuidados de saude
primarios um alicerce de toda a restante rede de cuidados. Nesta continuidade, falou-
se da forma como se expressa a “Saude mental na comunidade”, sempre com o relato
de peritos na area. Por ultimo, abordou-se o tema do “Cuidado a PSC”, na voz do
Senhor Enfermeiro Ricardo Picoito, Enfermeiro Orientador do meu estagio em
Unidade de Cuidados Intensivos. Com um discurso cativante sobre a sua experiéncia
e formacdo na area da PSC, permitiu a plateia perceber a importancia do cuidado
especializado a PSC. Mesmo sem fazer recurso a Teoria de Gestdo de Sintomas
formalmente, abordou-a inevitavelmente, atribuindo grande importancia a observacéo,
monitorizacdo e gestdo dos sintomas da pessoa, prevenindo e antecipando

constantemente as consequéncias da doenca e do tratamento instituido.

Durante o evento, foram expostos os Posteres elaborados por estudantes da
Universidade Catolica Portuguesa, tanto da licenciatura como do mestrado, bem
como, de outros estudantes de outras escolas de enfermagem, como foi 0 meu caso,
apos aceitar o convite do Senhor Enfermeiro Orientador de estagio. Os pdsteres foram
expostos digitalmente, em ecras, e tiveram bastante adeséo do publico. O poster que
elaborei remeteu-se para o apéndice imediatamente anterior (Apéndice 4).
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Conclusao:

A frequéncia deste evento objetivou ndo sé a consolidacdo de conhecimentos,
como também a atualizacao cientifica, bebendo da experiéncia e pesquisa realizada
pelos peritos nas diversas areas abordadas. Correspondeu igualmente a selecéo de
“fontes de informacao relevantes para a tomada de decisdo” (ESEL, Objetivos e
Competéncias do CMEPSC, 2010, p. 1), no ambito da aquisicdo das competéncias
preconizadas pelo plano de Estudos do curso de Mestrado em Enfermagem (ESEL,
2010), descritores de Dublin para o 2.° ciclo de formacgéo, as competéncias comuns
(Regulamento n.° 122/2011, Diario da Republica, 2.a série, 18 de Fevereiro) e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagédo
Critica (Regulamento n.° 124/2011, Diério da Republica, 2.a série, 18 de Fevereiro).

A minha participacao foi gratificante, especialmente pelo convite que recebi por
parte do Senhor Enfermeiro Orientador, que depositou em mim confianga para a
realizacdo e disseminacao de trabalho cientifico. Aprendi e atualizei conhecimentos e
competéncias essenciais para o desenvolvimento das competéncias profissionais e

académicas, preconizadas para o estudante do CMEPSC.
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APENDICE 6

Sessdao formativa no Servico de Urgéncia
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Plano de Sessao
1. Identificacdo da acéo
Instituicéo: Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Curso: 9° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializa¢io Pessoa em

Situacéo Critica

Sessdo n%: 1

Tema: Gestdo do Stresse na familia da Pessoa em Situacao Critica

Tempo previsto: 15 minutos
Data: A definir

Local: Servico de Urgéncia — Hospital de Cascais, Dr. José de Almeida

Publico-Alvo: Enfermeiros do Servico de Urgéncia do Hospital de Cascais Dr. José

de Almeida

Formadora: Mariana Palos Casimiro, aluna n°® 8850

2. Objetivos
- Identificar os sintomas de stresse na familia da Pessoa em Situacao Critica;
- Antecipar as necessidades da familia da Pessoa em Situacéo Critica,

- Prevenir o surgimento de sintomas de stress na familia da Pessoa em

Situacéo Critica, possibilitando a criacdo de estratégias de coping.

3. Conteudos:

- Na bibliografia, o conceito de stresse, encontra-se frequentemente associado

aos servigos de urgéncia e as unidades de cuidados intensivos.
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- O processo de internamento da Pessoa em Situacdo Critica (PSC), traduz
uma variedade de vivéncias e vulnerabilidades por parte da pessoa doente, bem como
da sua familia, sendo que se destacam o0s sentimentos de ansiedade, angustia,
sofrimento e desespero. Estes sentimentos, por si s, traduzem a vivéncia de elevado

nivel de stresse, pela falta de recursos dos intervenientes para lidarem com a situagao.

- Meleis (2010) refere que numa transicéo situacional (associada a experiéncia
familiar de redefinicdo de papeis), compete ao enfermeiro assumir-se como um
elemento facilitador no processo transacional. E, assim, de extrema importancia, o
direcionamento da atuacao do enfermeiro para as necessidades reais da familia, uma

vez que, o equilibrio desta é fundamental para o apoio da PSC (Pacheco, 2014).

- Os enfermeiros desempenham um papel importante no apoio e na ajuda as
familias da PSC, na gestdo do stresse, embora que por vezes o facam de forma
inconsciente (Knapp e col., 2013). Desta forma, a intervenc¢éo do enfermeiro potencia
o coping familiar.

- Relativamente as necessidades da familia, no processo de internamento da
PSC, durante o internamento, os familiares experienciam sentimentos de medo,
stresse, confusdo, preocupacgdo, que se associam a espera ansiosa de informacéo e
de melhoria da situacao critica. Neste sentido, procuram interagir com o enfermeiro
no sentido de obter informac&do que lhes permita percecionar o sucedido. Apds o
choque inicial, e perante a possibilidade de acompanhamento da pessoa doente,
presenciam a evolucdo e a qualidade dos cuidados prestados ao mesmo. Na
preparacdo para alta e para o regresso a normalidade da familia, esta procura
mobilizar recursos de modo a dar resposta as necessidades fisicas e psicoldgicas do

familiar (Verhaeghe e col., 2005).

- O conhecimento das fases pelas quais passa a familia da PSC, durante o
internamento, facilita a que esta se torne parceira nos cuidados, acabando por se

sentir mais util (Verhaeghe e col., 2005).

- O stresse ocorre quando se verifica uma ameaca do meio envolvente, e que
provoca um desequilibrio na pessoa (Rodrigues, 2012). De acordo com a CIPE (2011,
p.77) pode ser entendido como “sentimento de estar sob pressédo e ansiedade ao
ponto de ser incapaz de funcionar de forma adequada fisica e mentalmente,

sentimento de desconforto, associado a experiéncias desagradaveis, associado a dor,
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sentimento de estar fisica e mentalmente cansado, distlrbio do estado mental e fisico

do individuo”.

- A resposta fisioldgica ao stresse € um processo de adaptacdo do organismo
no sentido da manutencdo da homeostasia (Rodrigues, 2012), e dependem da
capacidade de adaptacédo, do grau de vulnerabilidade, dos mecanismos de coping
intrinsecos e instituidos, da cultura, estilo de vida e experiéncias passadas (Serra,
2007).

- E com base no processo de interacdo com o meio, que a pessoa avalia as
exigéncias do mesmo e mobiliza as respostas e 0s recursos necessarios para lidar

com elas.

- A sobreposicdo da tecnologia ao relacionamento humano, nos servicos
especializados na PSC, é geradora de stresse, para familia, na sua procura de
respostas e entendimento (Roque e col., 2013).

- Numa perspetiva de humanizacdo de cuidados, a gestdo do stresse é
essencial como area de intervencdo da enfermagem, no sentido da satisfacdo das
necessidades especificas da PSC e da sua familia (Rinaldi e col., 2014; lverson e col,
2014; Knapp e col., 2013; Mercés e col., 2012; Black e col., 2011).

- Mercés e col. (2012), referem que os enfermeiros percebendo o impacto que
o internamento tem na familia, podem reduzir a sua ansiedade e medo, aumentar a

relacdo de confianca e reduzir o stresse, promovendo o coping familiar.

- Ha estudos que direcionam a necessidade de haver um planeamento de
cuidados de enfermagem centrado nas necessidades da familia e no seu
envolvimento no cuidado a PSC, com vista a minimizacdo do stresse e na prevencao
de lutos patolégicos (Davidson, 2009, 2010).

- As intervencgdes de enfermagem devem ter em consideracao:

- O momento do acolhimento da familia (Knapp e col.,2013; Choi e col.
2013; Rinaldi e col., 2014; Davidson, 2009, 2010; Stayt, 2009);

- A preparacdo da familia para a tomada de decisdo (Khalaila, 2014;
Iverson, e col, 2014; Knapp e col. 2013);
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- O acompanhamento da familia em caso de agravamento clinico do
familiar, concretamente presenciando manobras de reanimacdo cardio-
respiratorias (Beer & Moleki, 2012; Kdberich e col., 2010; Rinaldi e col., 2014)

- A preparacado da familia para a morte do seu familiar (Bloomer &
O’Connor 2012; Beer & Moleki. 2012; Koéberich e col., 2010; Hickman e
col.,2010).

- Knapp e col. (2013, p.1) criou uma “bundle familiar” a aplicar pelos enfermeiros
quando cuidam da familia da PSC, baseada em cinco principios “Evaluate, Plan,

Involve, Communicate and Suport (EPICS):

- Avaliar o stresse e a capacidade de adaptacao da familia (Khalaila, 2014;
Knapp e col., 2013; Choi e col., 2013; Hickman e col.,2010; Davidson, 2009);

- Planear cuidados centrados na familia, promovendo o atendimento individual
de acordo com as necessidades identificadas e que visam o bem-estar da familia
(Davidson, 2009). Aqui esta incluida a dimensdo do envolvimento da familia, no
estabelecimento de uma relacdo empética e de confianca e na promocdo do
envolvimento nos cuidados, encorajando-a a interagir com a pessoa doente (Khalaila,
2014; Black e col.,2011; Davidson, 2009, 2010). Desta forma, o objetivo € capacitar a
familia no desempenho do novo papel, envolvendo-a nos processos de tomada de
decisdo. O enfermeiro revela a necessidade de comunicar, validar e clarificar a
informacao de forma efetiva com a familia. Promove a escuta ativa e contribui para o
entendimento, aceitacdo e enfrentamento da doenca, por parte da familia, sempre
com vista a capacita-la para os momentos de tomada de decisdo (Khalaila, 2014;
Mercés e col., 2012; Davidson, 2009, 2010). A bibliografia mostra ainda que otimizar
o ambiente em redor da pessoa doente, promove 0 coping positivo do familiar,
desmistificando medos daquilo que assusta o familiar (Ilverson e col., 2014; Mercés e
col., 2012; Davidson, 2009, 2010);

- Apoiar a familia, o que inclui o ato de a confortar, e de |he proporcionar
momentos para expressar sentimentos e emocgdes, promovendo 0s mecanismos de
coping (Iverson e col, 2014; Knapp e col., 2013; Hickman e col.,2010; Stayt, 2009). O
enfermeiro deve apoiar a familia em situacdo de morte, e apés a morte do familiar,
sendo que a sua intervencao contribui para a consciencializagdo da morte como um
processo normal do ciclo de vida (Bloomer & O’Connor, 2012; Kdberich,et al., 2010;
Hickman, et al., 2010).
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4. Estratégias Metodologicas:

- Foi identificada como necessidade dos enfermeiros do Servi¢co de Urgéncia,
a sistematizacéo das intervencdes de enfermagem que contribuem para a gestéo de

stresse na familia da PSC;

- A metodologia utilizada consiste na apresentacao de uma sessao em formato
powerpoint, com a duracao de 10 minutos;

- Em parceria com a Professora Orientadora, foi discutido e acordado o tema

da gestao do stresse na familia da PSC;

- Foi elaborado o presente plano de sessdo como método orientador do

trabalho realizado em formato powerpoint;
- Realizada pesquisa bibliografica acerca do tema;

- Discutido com Enfermeiro Chefe do Servico de Urgéncia, Enfermeiro José
Frides, e solicitada autorizagdo para a realizacdo da sesséo;

- Realizada a sesséo aos enfermeiros do Servico de Urgéncia;
- Elaborado o documento de avaliagdo da sesséo;
- Realizada a avaliacéo da sessao.

- Os recursos necessarios sdo uma sala, um computador, 10 minutos que nao
perturbem a organizacao do servico, a apresentacdo em powerpoint e o instrumento

de avaliacdo, para além dos recursos humanos que sdo os enfermeiros do servigo.

- O servico podera beneficiar com esta sesséo, com a sistematizacdo das intervengdes
do enfermeiro na gestdo do stresse (tdo frequentemente presente) na familia da PSC,
no sentido do melhorar o atendimento e o cuidado de enfermagem a familia da PSC.

E objetivo desta sess&o, a contribuicdo para o grau de Mestre em Enfermagem,
gue é descrito pelo Decreto-Lei n° 107/2008 (2008, p.3842), sendo que um Mestre
deve possuir conhecimentos que o “permitam e constituam a base de
desenvolvimentos e ou aplicacbes originais, em muitos casos em contexto de
investigacdo”. Os Enfermeiros devem ainda ser capazes de “comunicar as suas
conclusdes e 0s conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas,

quer a nao especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades”.
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Complementando o supracitado, ainda de acordo com o Regulamento n°
140/2019 (2019), compete ao Enfermeiro Especialista, o desenvolvimento de uma
pratica clinica que seja sustentada na evidéncia cientifica atual, contribuindo para a
producdo de novo conhecimento e melhoria/desenvolvimento, de uma pratica clinica

especializada.

5. Sumario da Sesséao:

e Introducéo;

e Fundamentacéo teodrica;

¢ Intervencdes de Enfermagem;
e Conclusao;

¢ Referéncias Bibliogréficas.

6. Avaliacéo:

A avaliacdo da sessdo consiste na elaboragcdo prévia de um instrumento de
avaliacao adequado, rigoroso e fiavel, com a classificacdo dos diversos componentes
da sessdo. E esperado que os Enfermeiros do Servico de Urgéncia, respondam ao
documento de avaliacéo, classificando cada item entre o nivel mais baixo (1) e o nivel

mais elevado (5).
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Documento de avaliagdo da sesséo

Tema da sesséo: Gestdo do stresse na familia da Pessoa em Situagéo Critica

Relativamente a sessao a que assistiu, € solicitada a avaliacdo da sessdo quanto aos
componentes descritos na tabela.

1- Avaliagdo geral da sesséao

Componentes 1 2 3 4 5

A pertinéncia do tema.

O aprofundamento dos contetdos

tematicos.

O conhecimento demonstrado pela

formadora acerca do tema.

A clareza na exposicéo oral.

A adequacao da metodologia utilizada.

A adequacéo dos recursos utilizados.

A adequacao do tempo da exposigao.

A adequacéao do local.

A adequacéo do processo de

avaliagéo.

2- Impacto no Enfermeiro

Componentes 1 2 3 4 5

A sesséo foi interessante/util para as
funcdes que desempenho ou poderei

vir a desempenhar.

Sinto que adquiri ou aprofundei os

meus conhecimentos acerca do tema.
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Resultados:

Relativamente ao primeiro grupo de avaliagdo “Avaliacédo geral da sesséao’,

seguem-se 0s resultados.

100% dos Enfermeiros respondeu ao primeiro item da avaliagao, “A
pertinéncia do tema”, com o nivel mais elevado do questionario (5);

95% dos Enfermeiros respondeu ao segundo item da avaliagéo, “O
aprofundamento dos contetdos teméticos”, com o segundo nivel mais
elevado (4);

100% dos Enfermeiros respondeu ao terceiro item da avaliagao, “O
conhecimento demonstrado pela formadora acerca do tema”, com o nivel
mais elevado (5);

100% dos Enfermeiros respondeu ao quarto item da avaliagao, “A clareza na
exposicao oral”, com o nivel mais elevado (5);

100% dos Enfermeiros respondeu ao quinto item da avaliagao, “A adequacéo
da metodologia utilizada”, com o nivel mais elevado (5);

100% dos Enfermeiros respondeu ao sexto item da avaliagdo, “A adequacéao
dos recursos utilizados”, com o nivel mais elevado (5);

90% dos Enfermeiros respondeu ao sétimo item da avaliagado, “A adequacéao
do tempo da exposi¢ao”, com o segundo nivel mais elevado (4);

100% dos Enfermeiros respondeu ao oitavo item da avaliagao, “A adequacao
do local”, com o nivel mais elevado (5);

100% dos Enfermeiros respondeu ao nono item da avaliagéo, “A adequagéo

do processo de avaliacdo”, com o nivel mais elevado (5);

Relativamente ao segundo grupo da avaliagdo da sessdo “Impacto no

Enfermeiro”, seguem-se os resultados:

100% dos Enfermeiros respondeu ao primeiro item da avaliagao, “A sessao
foi interessante/util para as funcdes que desempenho ou poderei vir a
desempenhar”, com o nivel mais elevado do questionario (5);

100% dos Enfermeiros respondeu ao primeiro item da avaliagao, “Sinto que
adquiri ou aprofundei os meus conhecimentos acerca do tema”, com o

nivel mais elevado do questionario (5).
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da Lishoa

Objetivos da sessao

Identificar os

sintomas de stress na
Prevenir o

surgimento de
sintomas de stress
na familia da Pessoa

familia da Pessoa em
Situagao Critica;

Antecipar as
necessidades da
familia da Pessoa

em Situacao Critica;

em Situagao Critica,
possibilitando a
criagao de
estrategias de
coping;
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Angustia
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saberem lidar com esta
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Desesperg

Familia Sofrimento
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Escola Superior ’_";/“'
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O Enfermeiro pode antecipar sintomatologia negativa “ Antecipa; . .
ou eventos criticos, muito pela experiéncia que tem, % Previne OSUI'QIH‘{ENO de sintomas;
nomeadamente em doentes criticos. % Adequa as suas intervengdes consoante

aquilo que pode antecipar;

% Otimiza assim a experiéncia sintomatica
do doente.

Facilitadoras

Experiéncias

anteriores

Dificultadoras

Desmistificar

Introdugdo Dodd e col., (2001)
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enfermeiro

umi omo :
um elemento Na literatura

facilitador no reconhece-se  que

processo os enfermeiros, por

transacional. vezes, de forma
inconsciente,

Transicdo

situacional

desempenham um
papel  importante
em ajudar as
familias da PSC, a
gerir o stress
(Knapp, e col,
2013).

A intervencdo do enfermeiro potencia o coping familiar.

Gestdo do Stress na familia da Pessoa em Situagdo Critica

n
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Transigdo situacional 0 equilibrio da familia é fundamental para o
apoio a PSC.

Pacheco (2014)

Redefinicdo de papeis

Potenciais geradores de stress para o doente e familia

A doenga;
A separacio;
0 desconhecimentodo local;

O desconhecimento daquilo que pode vir a acontecer.

Rabiais (2003}
Gestdo do Stress na familia da Pessoa em Situagdo Critica
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A espera de informacao e a incerteza de
quai do doente, levam
a familia a procura de informacao junto
do enfermeiro.

A familia presencia a evolucdoe a

Os familiares experienciam sentimentos: : .
qualidade dos cuidados prestados ao seu

Confusdo; familiar,
Medo; _
Preocupagdo; Mobiliza meios, de modo a dar resposta
Stress. as necessidades do seu familiar.

L r

A familia é aliada nos cuidados,
sentindo-se (til e parte do processo
(Verhaeghe e col., 2005).

(Verhaeghe e col., 2005).
Gestdo do Stress na familia da Pessoa em Situagdo Critica
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Stress

Provoca um
desequilibrio na

Pessoa (Rodrigues, 2012).

Ameaca do meio

envolvente

Sentimento de pressdo e
ansiedade que incapacita a
pessoa de funcionar de forma
adequada

Sentimento de desconforta,
associado a experiéncias
desagradaveis e a dor

Gestdo do Stress na familia da Pessoa em Situagdo Critica
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Resposta
fisioldgica ao
stress

Processo de
adaptacdo do
organismo

Mecanismos
de Coping

(Rodrigues, 2012)

Gestdo do Stress na familia da Pessoa em Situacdo Critica

Escola Superior =~
a8 Enrerma-qem____-‘-—-’
de Lisboa —_—

A
supervalorizagdo
da tecnologia

Representa
uma forte Sobrepée-se ao
ameaca a relacionamento
integridade humano
da familia

(Roque e col., 2013).

Intervencdes de Enfermagem

=)

A pessoa avalia as exigéncias e
mobiliza as respostas e 0s recursos
necessarios para lidar com elas.

- Cultura
- estilo de vida

Capacidade de adaptagdo depende:

- experiéncias passadas
- predisposi¢ao genética

Serra (2007)

Intervengdes de enfermagem:

Fazer o acolhimento da
familia

Preparar a familia para a
tomada de decisio

Acompanhar a familia em
caso de agravamento
clinica da PSC,
presenciando manobras de
reanimagao

Preparar a familia para a
morte do seu familiar
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(Khalaila, 2014; Iverson e
col, 2014; Knapp e col.
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(Beer & Moleki, 2012;
Koberich e col., 2010;
Rinaldi e col., 2014)

(Bloomer & O'Connor,
2012; Beer & Moleki, 2012;
Koberich e col., 2010;
Hickman e col.,2010)



Intervencdes de Enfermagem Knapp e col. (2013, p.1)

“Bundle familiar”

Evaluate Avaliar o stress e a capacidade de adaptacdo da familia
(Khalaila, 2014; Knapp e col, 2013; Choi e col, 2013;
Hickman e col.,2010; Davidson, 2009).

Plan Planear cuidados centrados na familia, evidenciando um
atendimento individual, de acordo com as necessidades
identificadas, objetivando o bem-estar da familia (Davidson,
2009).

Involve Estabelecer uma relagdo de confianga e envolver a familia
nos cuidados com o objetivo de a capacitar no desempenho
do novo papel, envolvendo-a nos processos de tomada de
decisao.

Communicate Comunicar, validar e clarificar a informacao de forma efetiva
com a familia; Promover a escuta ativa e contribuir para o
entendimenta, aceitacdo e enfrentamento da doencga, com o
objetivo de capacitd-la para o5 momentos de tomada de
decisao.

Suport Confortar e proporcionar momentos para expressar
sentimentos e emogdes, promovendo os mecanismos de
coping; Consciencializar a morte como um processo normal
do ciclo de vida.

= L__J_ b
Estola Superion =~
da Enrerma-qem____-‘-—-’
de Lisboa —_—

O internamento é um processo stressante e particular para a
pessoa em situacdo critica e para a sua familia. Os enfermeiros
tém responsabilidade de cuidar, reduzir a ansiedade e o medo,
estabelecer uma relacdo de confianca e reduzir o stress,
promovendo o coping (Mercés e col., 2012).

A gestdo do stress como area de intervencao da enfermagem,
€ um contributo importante na humanizagdo do cuidar em
enfermagem (Rinaldi e col., 2014; Iverson e col, 2014; Knapp
e col., 2013; Mercés e col., 2012; Black e col., 2011).

Existem estudos que indicam a necessidade de existir um
planeamento de cuidados de enfermagem centrado nas
necessidades da familia (Davidson, 2009, 2010), envolvendo-a
no cuidar da pessoa em situagao critica.

Conclusdo
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Congresso Internacional Doente Critico 2019

Data: 24 e 25 de outubro
Local: Instituto Politécnico de Setubal

Enquadramento:

O Congresso Internacional Doente critico 2019, decorreu nos dias vinte e

quatro e vinte e cinco de outubro, no Instituto Politécnico de Setubal, tendo sido

antecedido, na véspera, por seis workshops.

O evento promoveu exposicdes de poésteres, palestras, comunicacdes livres
variadas e workshops, acerca de temas relacionados com a PSC, como forma de
disseminacdo do conhecimento, debate e andlise dos temas. O Congresso nao so
visava permitir a divulgacéo de evidéncias na Enfermagem na érea da PSC, como

provocar a discussao de temas atuais e controversos.

Foi organizado pelo Departamento de Enfermagem Pessoa em Situacao
Critica, da Associacdo Portuguesa de Enfermeiros. Teve como parceiro o Instituto
Politécnico de Setubal e como apoios: Delta, Intersurgical, maisquecuidar.com,
ATSDC (Abordagem, Transporte e Seguranca do Doente Critico), Draguer, Linde,
Lusodidacta, Ocean Medical, Vygon, Clinifar, IEM emergencia training e o Municipio
de Setubal.

Programa:

No dia vinte e trés de outubro, realizaram-se os workshops do Congresso,

subordinados aos seguintes temas:

1- “Ecografia em urgéncia e emergéncia”

Este teve a duracéo de oito horas e foi promovido pela Associacao Portuguesa
de Enfermeiros. Esta associacdo tem estado na vanguarda da inovagéo, procurando
fornecer aos Enfermeiros de urgéncia e emergéncia portugueses as técnicas

nacionais e internacionais mais avangadas e desenvolvidas com melhores resultados.
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O workshop teve como objetivo permitir aos enfermeiros que desenvolvem a
sua pratica no ambito da urgéncia e emergéncia, o alcance de uma nova competéncia,
até agora inexplorada no nosso pais, embora seja ja uma realidade a nivel

internacional.

O grande interesse deste workshop prende-se com o impacto desta técnica na
mudanca das praticas, em Portugal, visto que tem revelado 6timos resultados no
estrangeiro. A evidéncia revela-nos que o FAST ou Focused Assessment with
Sonography for Trauma € considerado a técnica ideal para diagnosticar pessoas com
trauma abdominal contuso, no local do acidente. E cada vez mais utilizado, por
diversos profissionais, sem competéncia radiolégica, que trabalham em situacdes de
emergéncia, entre os quais os enfermeiros. Os resultados obtidos através da
bibliografia pesquisada revelam ainda, que o uso do ultrassom FAST, realizado por
enfermeiros treinados, € muito eficaz, tendo uma sensibilidade de 84% e uma
especificidade de 97,37%. O FAST, realizado por enfermeiros, revela entdo um papel

importante na gestao de emergéncias e na definicdo da triagem (Storti, M., 2013).

A formacdo esteve ao cargo de instrutores do IEM - Instituto de Estudios

Médicos, de Barcelona.

Relativamente aos workshops:

2- “Ventilagdo nao invasiva”

3- “Ventilagdo mecanica invasiva”
4- “Via aérea para enfermeiros”
5- “Alto Fluxo”

Estes foram realizados pela Associacdo Portuguesa de Enfermeiros e dirigidos
a enfermeiros que procuram conhecer as técnicas de abordagem da via aérea e de
ventilagdo, na PSC. Nunca é demais abordar estas tematicas, embora ja seja
frequente a sua inclusdo em outros congressos.

A formacéo esteve a cargo de instrutores do ACLS - Advanced Cardiac Life

Support da Ocean Medical.

6- “Técnicas de trauma”
O objetivo deste workshop foi dar a conhecer as técnicas mais atuais de

abordagem a pessoa vitima de trauma. Apés uma curta contextualizagdo teorica de

priorizacdo da abordagem a pessoa vitima de trauma, foi permitido o treino destas
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técnicas para o controlo de hemorragia, extracdo de pessoas de espacos confinados
e mobilizacdo da pessoa vitima de trauma. Esta pratica contextualizada permite o
contacto com procedimentos inovadores que se deseja ver aplicados no sentido da

melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa politraumatizada.

A formacédo esteve ao cargo de instrutores do ITLS - International Trauma Life

Support da Ocean Medical.

No dia vinte e quatro de outubro, a Mesa de abertura, deu inicio ao Congresso,
pelas 9h, com a presenca do, Enfermeiro Sérgio Branco — Presidente do Conselho
Diretivo da Seccdo Regional do Sul, da Ordem dos Enfermeiros; do Dr. Ricardo
Oliveira — Vereador do Departamento de Educacao e Saude da Camara municipal de
Setubal; da Professora Doutora Ana Lucia Ramos — Vice Presidente do Conselho
Cientifico e Coordenadora da Licenciatura em Enfermagem da IPS; do Enfermeiro
Especialista Pedro Vasconcelos — Representante da Comissdo Cientifica do
Congresso; e da Enfermeira Dulce Goncgalves — Vice Presidente do APE.

Seguidamente teve lugar a palestra, na Mesa um, acerca do tema “Catastrofe
e intervencdo humanitaria”. O primeiro orador foi o Enfermeiro Jodo Lourenco, do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, que abordou o tema “Triagem em Mass

Casualty Incidents”, procurando dar resposta as seguintes questodes:
- O que fazer perante uma situagcdo multivitimas?
- Quais as estratégias a adotar?

- Quais os meios disponiveis em Portugal para fazer face a este tipo de

eventos?
- Estaremos preparados?
- Como triar numa situacdo multivitimas?

Seguiu-se a intervencao do Capitdo-Médico da GNR e operacional da VMER

Médio Tejo, André Simdes, com o intuito de debater as seguintes questdes:
- E quando a situacao multivitimas se enquadra num incidente tatico-policial?

- Atualmente assistimos a cada vez mais eventos que nos deixam altamente
vulneraveis, como a situacdo que ocorreu no Bataclan, em Paris, por exemplo.
Perante situagcOes de terrorismo, tragédias naturais e acidentes multivitimas,

estaremos preparados para responder a uma ameaca deste género?
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- Como devem as primeiras equipas clinicas proceder e como é efetuada a

triagem neste tipo de situacdes?

A Ultima intervencao coube a Enfermeira Céatia Palma, dos Médicos do Mundo,
sobre “O papel do enfermeiro na intervengao humanitaria”, ajudando a esclarecer as

seguintes questoes:
- Quando a catastrofe é fora de Portugal, como podem os Enfermeiros ajudar?

- Qual o papel desenvolvido pelos enfermeiros, neste tipo de situacdes?

A segunda Mesa, comegou por volta das onze horas e teve como tema, “Via

verde PCR e Dador de coracéo parado”,

A Via Verde Paragem Cardiorrespiratoria (PCR) é a mais nova das cinco vias
verdes em vigor no nosso Pais e, como tal, ainda se encontra em fase de
sedimentacao e crescimento. Os objetivos da Mesa foram transmitir como estao os
Centros de ECMO (ExtraCorporeal Membrane Oxygenation), com maior experiéncia

nesta Via Verde e divulgar/aprofundar o tema, ainda pouco desenvolvido em Portugal.

A Mesa teve como palestrantes: a Enfermeira Cristina José, da Unidade de
Urgéncia Médica, do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central; o Enfermeiro
Hugo Marques, do servico de urgéncia do Hospital Sdo Jodo do Porto; e a Enfermeira

Vanda Palmeiro, do Instituto Portugués do Sangue e Transplantacao.

Por ser uma realidade pouco explorada em Portugal, revelou-se uma palestra

muito interessante, com elevado rigor cientifico.

A terceira Mesa comecou cerca das catorze horas, com o tema “Crianga em

situacdao critica”.

Se a area da PSC, e aqui entenda-se a pessoa adulta, s6 agora comeca a
ganhar relevo na bibliografia nacional, isto assume-se ainda mais relevante, no que
diz respeito a area da crianca. Por este motivo, e porque todos os restantes temas do

Congresso se dirigiam ao doente adulto, esta Mesa teve elevada importancia.

O coletivo abordou os temas do transporte, inter e intra-hospitalar, da crianga
em situacao critica, por intermédio dos palestrantes, Dr.2 Cristina Camilo da Unidade
de Cuidados Intensivos Pediatrica, do Centro Hospitalar Lisboa Norte e pelo

Enfermeiro Rui Pereira, do Hospital Espirito Santo de Evora, VMER e Servico de
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urgéncia pediatrica. Para além destes, foi abordado o tema da cetoacidose diabética,

pela Dr.2 Susana Parente, Pediatra no Hospital Sdo Bernardo em Setubal.

Por dltimo, pelas dezasseis horas, deu-se lugar a quarta Mesa do Congresso
com o tema “Servico de urgéncia: O caos organizado?”. A Mesa abordou os temas
“Papel da Triagem de Manchester”, pelo Dr. Luis Cuna, Coordenador Médico do
Atendimento Permanente do Hospital Cuf Descobertas; “Visdo do enfermeiro na
pratica”, pelo Enfermeiro Miguel Pinto Pedrosa, do servigo de urgéncia do Hospital
Espirito Santo de Evora; “Telessaude”, pelo Enfermeiro Jodo Oliveira da empresa
Telessaude e “Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria”, apresentado pelo Enfermeiro

Filipe Dias da Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria do Hospital Garcia de Orta.

Esta Mesa trouxe questdes controversas para serem debatidas com o0s

participantes. Procurou aprofundar questbes como:

- Que estratégias podem ser utilizadas para reduzir o caos sentido nos servigcos
de urgéncia?

- Como reduzir a afluéncia de pessoas doentes nédo urgentes?

- Como melhorar o processo de transferéncias para o0s servicos de

internamento?

- Devem as pessoas doentes ser transferidos para macas de corredor ou ficar

indefinidamente a espera de uma vaga no corredor do servi¢co de urgéncia?

Os problemas nos servigcos de urgéncia em Portugal ndo sdo recentes e na
realidade, ndo se tém sentido melhorias para os problemas identificados e estes,
perpetuam-se com o tempo, ano apds ano, sem solu¢des implementadas. Séo

apontados como problemas:
- Pessoas internadas em macas;
- Servigos subdimensionados;
- Insuficiéncia de meios de diagndstico e terapéutica;
- Réacios inseguros;
- Formacéo continua ausente ou inadequada;
- Auséncia de referenciacéo pré-hospitalar;

- Excesso de afluéncia de pessoas doentes ndo graves ou com doencgas nao

agudas;
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- Dificuldade na transferéncia de pessoas internadas;

- Auséncia de vagas de internamento;

- Indiferenciagéo das equipas nos servigos de urgéncia.

Perante estas questdes sem solugcdo assegurada, surgem davidas como:

- Quais as vivéncias e quais as dificuldades sentidas pelos Enfermeiros no

servico de urgéncia?
- Quais as estratégias a adotar para a resolucéo destes problemas?

O debate dos temas previamente demonstrados, com questdes de grande
controvérsia, atribuiu ao Congresso, elevada importancia na producdo de

conhecimento acerca destes temas.

O dia vinte e cinco de outubro comecou pelas nove horas, com a Mesa acerca
do tema “Update em Cuidados Criticos”. Esta Mesa contou com a participagao da
Dr.2 Ana Sofia Coelho, Diretora do Servico de Urgéncia do Hospital Beatriz Angelo em
Loures, com a apresentacao do tema “Sépsis — Novos Bundles”; do Enfermeiro José
Antonio Silva, do servico de urgéncia do Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo do
Porto, com o tema “Via Verde de Trauma num Hospital Central”; e ainda, da Dr.?
Ménica Anselmo, do servi¢co de Medicina Intensiva do Hospital Fernando da Fonseca,

na Amadora.

Esta Mesa para além de nos demonstrar mais uma vez, que a atualizacao
cientifica regular é fundamental para a qualidade e seguranca dos cuidados de
Enfermagem, salienta que o circuito da PSC envolve a prestacéo de cuidados em trés
ambientes, tdo distintos, como a Emergéncia Pré-Hospitalar, o Servigo de Urgéncia e
a Unidade de Cuidados Intensivos.

A Mesa trouxe o tema da Via Verde de Trauma que, de todas as vias verdes
implementadas, talvez seja a que tem sentido maiores dificuldades de implementacéo,

no pais, nos ultimos anos.

O Hospital Sdo Jodo, no Porto, desde cedo, se procurou organizar tentando
garantir a qualidade assistencial ao trauma grave, sendo 0 que possui maior tradicao
na rececao ao trauma grave, no N0Sso pais, mostrando-se uma referéncia para todos

aqueles que procuram formacédo pos-graduada na area.

A segunda Mesa iniciou-se pelas onze horas e teve o tema “O enfermeiro no

pré-hospitalar”.
146



Em Portugal, a presenca dos enfermeiros, na emergéncia pré-hospitalar,
parece ser muitas vezes colocada em causa, contudo, a nivel internacional, séao
evidenciados como uma mais-valia na emergéncia pré-hospitalar, quer pela presenca

nas centrais de triagem, quer pela prestacéo direta de cuidados de emergéncia.

O esforco da Associacdo Portuguesa de Enfermeiros, no sentido de trazer
colegas, de vérios paises da Europa, para mostrar a realidade de sistemas de
emergéncia sustentaveis, e de qualidade, que alicercam a sua atividade na presenca

de Enfermeiros, € uma mais valia para a Enfermagem a PSC.

No que diz respeito a triagem e ao aconselhamento, os Enfermeiros estiveram
presentes no CODU ou Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes, entre o ano de
2007 (data de arranque das ambulancias de Suporte Imediato de Vida — SIV - em
territdrio nacional) e o de 2010, altura em que por razdes estatutarias e de cabimento

or¢camental, foram excluidos em definitivo do mesmao.

Desde essa altura, varios paises europeus tém vindo a investir na incluséo dos
enfermeiros nas centrais de emergéncia, seja na triagem, no aconselhamento, ou na
comunicacdo com as unidades hospitalares, com o intuito de melhorarem a gestao da
rede de emergéncia. Por exemplo, em Espanha, todas as centrais 112 contam com a

presenca massiva de enfermeiros.

Em territério nacional, primeiro a Regido Autbnoma dos Acores e depois a
Regido Autonoma da Madeira, fizeram esse mesmo investimento. Atualmente e desde
fevereiro deste ano, o Sistema de Triagem e Aconselhamento Telefonico (STAT) do
Centro Integrado de Comunicacdes da Regido Autbnoma, da Madeira, conta com a
presenca de dois enfermeiros em permanéncia, com o objetivo de garantir uma maior
assertividade no acionamento dos meios operacionais e uma maior equidade no tipo
de resposta a populacdo, ao mesmo tempo que melhora a gestdo dos recursos no

sistema pré-hospitalar e hospitalar.

Apesar da Enfermagem no Pré-Hospitalar, em Portugal, ser uma realidade,
desde ha mais de duas décadas e da rede SIV, em Portugal, existir desde 2007,
parecem levantar-se questdes que questionam a mais-valia dos enfermeiros na
emergéncia pré-hospitalar. Por esse motivo, a Associagéo Portuguesa de Enfermeiros
e 0 seu Departamento de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica tém reunido
esforcos para trazer realidades europeias em que a Enfermagem esta bem

sedimentada na rede de emergéncia.
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Foi realizada uma apresentacgéao pelo Dr. Agusti Ruiz, médico do SEM (Sistema
d Emergéncies Mediques), de Barcelona, que explicou a organizacdo do Cadigo
Trauma naquela regido, num sistema onde a presenca de Enfermeiros, na rede de
emergéncia, € muito forte. De seguida, o Enfermeiro Luis Viegas, do Hospital do Santo
Espirito da Angra do Herdismo, da SIV Terceira e da unidade de evacuac¢fes aéreas,
abordou o tema da PCR em doentes sem viabilidade no pré-hospitalar e colocou
a questdo de como agir, num sistema com enfermeiros na rua, a luz da lei, da ética e
da ciéncia. Seguidamente, o Enfermeiro Anton Posavec, Head of Education
Emergency of Slovenia, apresentou um sistema que assenta na presenca de
Enfermeiros, tanto na prestacéo direta de cuidados, como na triagem das chamadas
de emergéncia. E, finalmente, o Enfermeiro Ismael Abreu, do Servico Regional de
Protecdo Civil da Regido Autébnoma da Madeira, apresentou a recente realidade da
introduc&o de Enfermeiros na triagem e aconselhamento, na central 112 desta Regiao
Auténoma, que tem comprovado uma inegavel vantagem para o sistema e para o

cidadao.

A terceira Mesa do dia iniciou-se as catorze horas, com o tema “Desafios para

a enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica”.

Os desafios com que a Enfermagem a PSC se depara, sdo muitos. Contudo, a
Mesa centrou-se em trés areas: Constituicdo de equipas de emergéncia intra-
hospitalar; a ecografia no pré-hospitalar e os registos de enfermagem na emergéncia
pré-hospitalar.

A constituicdo das equipas de emergéncia intra-hospitalar, a qual encerra em
si desafios néo so6 relacionados com a organizacao e planeamento, mas também com
a gestdo e com a formacgéo dos Enfermeiros envolvidos. O Enfermeiro Miguel Oliveira
da Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Sdo Bernardo em Setubal, partilhou a
sua experiéncia da UCI.

A ecografia no pré-hospitalar € uma area nova, ainda praticamente inexplorada
no nosso pais. A nivel internacional jA é uma realidade e, nalguns casos, praticada
por Enfermeiros com formacédo e experiéncia na area. O Dr. Salvador Sarra, diretor
do servico de urgéncia do Hospital San Joan, em Tarragona e meédico do SEM, deu a
conhecer a realidade da Catalunha.

A terceira area que se abordou tem a ver com o0s registos de enfermagem. Se
no servigco de urgéncia o adequado registo de enfermagem, ja €, muitas vezes, uma

area de alguma fragilidade, na emergéncia pré-hospitalar, 0os registos sao muitas
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vezes inexistentes ou parcos. A Dr.2 Filipa Barros, do INEM, trouxe o novo projeto de

registo pré-hospitalar, o “I-Teams”.

A quarta Mesa teve inicio pelas dezasseis horas, com o tema “Controvérsias
no cuidado ao doente critico”. O tema “Adrenalina na PCR” foi abordado pelo Dr.
Francisco Abecassis, Intensivista Pediatrico da Unidade de Cuidados Intensivos do
Hospital Santa Maria e o tema “VA definitiva na PCR”, foi abordado pela Dr.2 Ménica

Anselmo, do servico de Medicina Intensiva do Hospital Fernando da Fonseca.

Apesar de existirem guidelines, também existem algumas controvérsias, num

conhecimento que ndo € estanque. As questdes colocadas foram:

- Deve ou nao, a Via Aérea definitiva ser uma prioridade na abordagem da
pessoa em PCR?

- A colocacao de mascara laringea traduzir-se-a num downgrade na qualidade
dos cuidados? Ou pelo contrario, constitui uma mais-valia face ao tempo que se ganha
de hands-on?

A “Mesa de encerramento”, teve inicio pelas dezassete horas e trinta minutos
e foi presidida pela Professora Doutora Alice Ruivo, Coordenadora do Mestrado em
Enfermagem, do Departamento de Enfermagem do IPS/ESS; pelo enfermeiro Pedro
Vasconcelos, como representante da Comissao Organizadora do Congresso; e pelo
Enfermeiro Jodo Raimundo, representante da Associacdo Portuguesa de

Enfermagem.

Conclusdes

Considero que o congresso estava muito bem organizado e que cumpriu
rigorosamente o tempo preconizado. Contou com a presenca de nomes de elevado
nivel na produgéo e disseminagdo do conhecimento em enfermagem e na saude, na
area da PSC, o que possibilitou uma maior abrangéncia dos temas e da partilha de

informac&o.

Os temas dos workshops foram variados, passando pela ventilagdo, por

técnicas de trauma e ecografia em urgéncia e emergéncia.

Os temas das comunicac0des orais, foram diversificadas dentro da area da PSC.

Penso que tentaram demonstrar um percurso pelo ciclo vital da PSC, com Mesas
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direcionadas para o adulto e uma Mesa direcionada para a crianga. Demonstrou
igualmente, a abordagem e as questdes que se colocam a mesma, no meio pré
hospitalar, no servico de urgéncia e na unidade de cuidados intensivos. Por tudo isto,
mostrou-se um Congresso bastante rico, que forneceu aos participantes um leque

alargado de escolhas e de conhecimento.

Consideracoes finais

Na minha perspetiva, este tipo de formacédo deveria ser disponibilizada e
incentivada, de forma regular, pelas instituicbes de salde em que os enfermeiros
prestam cuidados, como forma de facilitar a mudanca de mentalidades e de

implementar novas préticas.
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12 Jornada “Pensar a Enfermagem Avangada no contexto atual

dos cuidados de saude

Data: 18 de dezembro de 2019
Local: Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Pdlo Artur Ravara

No dia 18 de dezembro de 2019 decorreu a 12 Jornada “Pensar a Enfermagem
Avancada no contexto atual dos cuidados de saude”, na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa P6lo Artur Ravara, que contou com a participacdo e oracao
do Senhor Professor Doutor Abel Paiva, que decidi destacar por entre os restantes

peritos nas areas abordadas.

A frequéncia da Jornada objetivou a selecao de “fontes de informacgao relevantes
para a tomada de decisdo” (ESEL, Objetivos e Competéncias do CMEPSC, 2010, p.
1), assim como, a obtencédo/atualizacdo de conhecimentos, no ambito da tematica da
Enfermagem Avancgada. Para além disso, esta inserida no 9° curso do Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo de Pessoa em Situacéo Critica, e objetiva a
aquisicdo das competéncias preconizadas pelo plano de Estudos do curso de
Mestrado em Enfermagem (ESEL, 2010), descritores de Dublin para o 2.° ciclo de
formacao, as competéncias comuns (Regulamento n.° 122/2011, Diario da Republica,
2.a série, 18 de Fevereiro) e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
em Pessoa em Situacédo Critica (Regulamento n.° 124/2011, Diario da Republica, 2.a

série, 18 de Fevereiro).

O Professor Doutor Abel Avelino de Paiva e Silva, € um eximio disseminador e
visionario da doutrina de enfermagem. Com um Doutoramento em Ciéncias da
Enfermagem pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar em 2002, j& publicou
inmeros artigos em revistas especializadas, bem como livros, e participou em varios
eventos internacionais levando a cabo a disseminagéo do conhecimento, que reuniu

ao longo dos seus anos de carreira e atualizacdo cientifica constante.

Produz conhecimento de enfermagem regularmente através da sua participacéo
em artigos cientificos e para além disso orienta teses de doutoramento e dissertacdes

de mestrado, bem como ja orientou projetos de investigacao.

Pelo exemplo que € como pessoa e enfermeiro, tive um grande prazer de ter a
oportunidade de assistir a sua palestra, como sugestdo realizada pela Professora

Doutora Anabela Mendes.
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O Professor Doutor Abel Paiva trouxe-nos um brilhante discurso sobre a forma
avancada de pensar a Enfermagem e sobre a necessidade de desenvolver a
enfermagem como disciplina com corpo de conhecimentos préprio. Cativou de
imediato a audiéncia pela sua excelente capacidade de exposicdo oral e
personalidade. Apesar da ligeireza que tentou incutir ao discurso, este encontrava-se
intencional e irremediavelmente cheio de sabedoria e visdo de futuro, sempre numa
perspetiva de construir a disciplina de enfermagem. Nas suas palavras, defende a
Enfermagem Avangada como “Enfermagem com mais Enfermagem” (Abel Paiva,
2007), revelando-nos que esta € a combinacado entre o conhecimento, a experiéncia
e a capacidade de pensar e decidir, considerando o contexto dos cuidados. Sobre isto,
afirma que o conhecimento, a experiéncia e 0 pensamento critico sdo uma triade
essencial e indissociavel, na resolucdo de problemas complexos em Enfermagem
(Abel Paiva, 2007).

O enfermeiro especialista é entdo aquele que procura saber mais do que a
técnica que realiza, percebendo a luz da teoria, porque presta determinados cuidados.
O objetivo € fornecer uma visdo mais aprofundada da pratica, fazendo-nos
compreender o valor da humanidade por tras dos cuidados que prestamos todos 0s
dias. A verdade é que a enfermagem se mostra como uma resposta as necessidades
das pessoas, que no respeito pela sua autonomia e decisdo, ndo conseguem, nao
podem, ndo querem ou ndo procuram, a satisfacdo das suas necessidades basicas.
Segundo as palavras do professor Doutor Abel Paiva, no Seminério, a enfermagem é
ajudar as pessoas a manterem-se independentes, promovendo a consciencializacao
e responsabilidade na tomada de decisdo. Atendendo a complexidade de cada
situacdo que os enfermeiros enfrentam, urge a necessidade de desenvolver os seus
préprios processos de reflexdo, concetualizacdo e pesquisa, com o objetivo de
desenvolver habilidades que servirdo para definir e orientar a pratica de cuidados.
(Kerouac, et al, 1996). A enfermagem avancgada é alimentada pela propria experiéncia
clinica do profissional, pela aquisi¢ao continua de novos conhecimentos e pela propria
reflexdo sobre a agcdo que desenvolve. E, é especialmente este o profissional de
enfermagem, que consegue demonstrar a importancia de uma prética avancada para

o desenvolvimento da profissédo e das politicas de saude em varios paises.

Por tudo o que foi exposto, participar neste evento foi muito gratificante. Atualizei

conhecimentos essenciais para o meu desenvolvimento pessoal, bem como de

154



competéncias profissionais e académicas, preconizadas para o estudante do
CMEPSC.

Referéncias Bibliogréficas:
Kérouac, S. et al (1996). El pensamiento enfermo. Masson.

Paiva & Silva, Abel. (2007). Enfermagem avancada: Um sentido para o
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19.
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Protocolo de pesquisa
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Protocolo revisao integrativa da literatura (RIL)
Para o desenvolvimento do projeto, surgiu a necessidade de realizacdo de uma RIL,
0 que implica, a “analise de pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de
decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que
precisam de ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos” (Mendes, Silveira &
Galvéo, 2008, p.759).

Titulo:

Gestdo de sintomas na pessoa em situacdo critica e familia: uma intervencéo

especializada de enfermagem.

Questéo de investigacao (PICo):

Quais as intervencgdes de enfermagem, que promovem o alivio de sintomas (I), na pessoa

em situacao critica e familia (P), na unidade de cuidados intensivos (Co)?

Objetivo:

Identificar, mapear e compreender, as intervencdes de enfermagem, que promovem o
alivio de sintomas, na pessoa em situacdo critica e familia, na unidade de cuidados

intensivos.

Concetualizagéo:

A pessoa, e neste caso, a PSC, encontra-se preferencialmente e de acordo com uma
intervencédo especializada centrada na Pessoa, no centro dos cuidados. No quotidiano, a
Pessoa rodeia-se da sua rede familiar e social, em ligacdes mais ou menos ténues,
mutéveis ao longo do tempo. Em contexto de doenca, a rede social e familiar é, muitas
vezes, fundamental, mostrando-se um recurso muito valioso para o enfermeiro, para 0s
melhores outcomes para a pessoa, em contexto de internamento, o que se potencia

consoante a gravidade da situacdo. No sentido de perceber as necessidades da pessoa,
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antecipa-las, prevenir e agir precocemente, a familia mostra-se uma mais valia para o

enfermeiro.

Na abordagem a PSC e sua familia, surge a necessidade de gerir sintomas, que
segundo Dodd e col. (2001), ndo so criam angustia, incerteza e sofrimento, como alteram
o funcionamento social de quem os experiencia. Uma situacdo de crise na familia, pode
desencadear um processo de transicdo e gera um impacto que pode ser muito
diversificado, necessitando de ser antecipado e gerido. Este conceito prende-se, com a
capacidade efetiva de antecipacao e prevencao de eventuais alteracdes do estado clinico
do cliente, nomeadamente acerca da evolucdo futura provavel, premeditacdo de
diagnosticos e eventuais lesdes especificas, antecipacdo da crise, riscos e
vulnerabilidades, vislumbrando mais claramente o inesperado (Benner, Kyriakidis, &
Daphne Stannard, 2011,p.71). Para além dos sintomas citados por Dodd e col. (2001),
pela perda de estabilidade no sistema familiar, podem ainda surgir sentimentos como a
descrenca, a raiva, 0 medo, a culpa, a frustracdo e a ansiedade concomitantemente com

a esperanca e a resignacao.

Ao desenvolver estratégias de comunicacéao efetiva, verbal (didlogo) ou nao verbal,
como gestos, movimentos faciais ou utilizacdo de aparelhos eletrénicos, por exemplo, o
enfermeiro contribui para o alivio de sensacdo de medo, ansiedade, integrando o cliente
nos cuidados, bem como a familia (Caple, 2015). A autora reforca igualmente a
importancia da comunicacdo com clientes sedados/incapazes de comunicar, tendo em
conta a evidéncia ja existente de que sdo capazes de ouvir e compreender comunicacao
verbal. Guttormson, Bremer, & Jones (2015) reforcam a importancia de sensibilizar e
treinar as equipas de Enfermagem em contexto de UCI acerca de estratégias de

comunicacao eficaz, como contributo essencial na diminuicdo da angustia.

A intervencdo do enfermeiro, segundo Dodd e col. (2001), centra-se na
desconstrucéo de conceitos e de significados atribuidos pela PSC ou familia, que muitas
vezes decorrem de experiéncias anteriores e das suas consequéncias. O objetivo para
além da antecipacdo de eventos criticos, € que sejam implementadas estratégias de
coping eficazes. Tendo em conta esta concecéo, o profissional de saude deve assumir um
papel facilitador e de apoio, na procura de solugBes e estratégias. Segundo Meleis,
Sawyer, Im, Messias & Schumacher (2010), as transicfes sao desencadeadas por
eventos criticos e mudancas em individuos ou ambientes. A experiéncia de uma transicao

comeca assim que um evento ou mudanca
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€ antecipado a estas mudancas e classifica-as como transicbes de saude doenca,
transicdes de desenvolvimento, transicao situacional e ou organizacional. A transicéo é
assim, fundamentalmente, um processo que acompanha a mudanca de um estado de

saude para outro, ndo implicando necessariamente situagfes de doenca.

Segundo Dodd e col. (2001), os Sintomas, ndo sé podem criar angustia, incertezas,
sofrimento, como também, atrapalham o funcionamento social, de quem 0s experiencia.
A experiéncia do sintoma inclui a percecéo do individuo do sintoma (se o individuo se
apercebe de mudancas na forma como se sente), a avaliacdo do significado que o sintoma
tem para a pessoa e a resposta ao mesmo. A gestdo dos sintomas e consequentes
resultados, tornam-se muitas vezes, ao longo do processo, responsabilidade do paciente
e/ou dos seus familiares (Dodd e col., 2001).

A PSC experiencia uma ampla gama de sintomas (Puntillo e col., 2008). O
enfermeiro assume assim um papel preponderante, na avaliagdo e gestao de sintomas
perante clientes impossibilitados de expressar verbalmente, quer por alteragao/eminéncia

de depressao do estado de consciéncia ou por efeitos de terapéutica sedativa.

A intervencdo do enfermeiro junto da familia, da qual faz parte a PSC, implica a
detecdo das necessidades particulares, inerentes as mudancas decorrentes do processo
de transicdo vivenciado por ambos, para que seja possivel, otimizar a relacdo pessoa-
familia, capacitar a familia através do seu envolvimento na prestacédo de cuidados, no
sentido, da obtencdo de resultados positivos/ganhos em saude, na pessoa (Benner,
Kyriakidis, & Stannard, 2011; Meleis, Sawyer, Im, Messias, & Schumacher, 2000).

Palavras-chave/Descritores:

“Nursing interventions”, “Symptom relief”, “Critical patient”, “Family” e “Intensive Care Unit”.

Critérios de incluséo:

Populacédo (P): Pessoa em situacao critica e sua familia;

Interesse (1): Alivio de sintomas;

Contexto (Co): Unidade de cuidados intensivos, independentemente da especialidade ou

da localizacao geografica.
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Critérios de Exclusao:

Estudos escritos noutros idiomas que nao os definidos; estudos que nao apresentem

full text; Estudos néo direcionados para o adulto.

Estratégia de pesquisa:

A estratégia de pesquisa utilizada na RIL, deve identificar tanto os estudos cientificos
publicados como os estudos primarios ndo publicados (literatura cinzenta), que
respondam a questdo de investigacdo colocada. Foi realizada uma pesquisa inicial
limitada a duas bases de dados online, a CINAHL complete e a MEDLINE complete,
através da plataforma agregadora de bases de dados EBSCO e motor de pesquisa google
académico sobre o topico da questdo, efetuando-se seguidamente uma analise das
palavras e expressdes contidas no titulo, abstract e termos de indexacgéo utilizados para
descricdo dos artigos identificados. As palavras-chave, utilizadas na pesquisa inicial,
foram de acordo com o tépico em revisdo, contendo os elementos da Mnemaonica PICo
(Populagao/Interesse/Contexto) e sao: “nursing interventions”, “symptom relief’, “critical
patient”, “family” e “Intensive Care Unit”. De seguida foram pesquisados os termos de

indexacdo que se apresentam em tabela 1.

Todos os termos de pesquisa de cada elemento da PICo foram individualmente
operados com “OR”. Posteriormente, foi efetuada a jungdo de cada elemento do PICo

obtido, operadas com “AND”.
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Critérios de Linguagem CINHAL MEDLINE
inclusdo natural Termos Termos
indexados indexados
Critically ill Critical iliness;
patients; Critical Critical care;
Critical patient illness; Critical Critical care
care nursing; nursing; Nurse-
Critical care patient relation
Populacao (P) Family; Family; Family
Professional- nursing; Family
family relations; health;
Family Family health; Professional-
Critical care family relations
family needs
inventory
Caregiver
attitudes;
Caregiver Caregiver Caregivers
support;
Caregivers
Symptom
Interesse (1) Symptom relief | Symptoms; Signs assessment;
and symptoms Signs and
symptoms

Contexto (Co)

Intensive Care
Unit/ ICU

Intensive Care
Units

Intensive Care
Units

Tabela 1 - Critérios de Inclusdo (PICo)

Para esta RIL, foram considerados estudos escritos em inglés, espanhol e

portugués segundo o dominio de linguagem dos autores. Foi definido como limite
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temporal para a pesquisa, 0s artigos publicados nos udltimos 15 anos. Dada a

amplitude da questéo colocada, foram incluidos na pesquisa todos os tipos de estudo.

Foram excluidos os estudos que nao foram redigidos nestes trés idiomas, que
nao se encontrassem no limite temporal definido e aqueles que se encontravam
duplicados em ambas as bases de dados. Neste caso, o nUmero de artigos manteve-
se. Foram excluidos todos os artigos que nao apresentassem full text e que nao
estivessem direcionados para o adulto.

A relevancia dos artigos para a revisao, foi analisada de forma individual, sendo
avaliada através da leitura das informacdes existentes no titulo e abstract. Para todos
os estudos que cumpram os critérios de inclusdo sera obtido o texto completo. Os

artigos que nao respondam a questao colocada serao excluidos.
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Artigos
encontrados
pela EBSCO

MEDLINE
COMPLETE

(n=0)

Artigos
encontrados
pela EBSCO

CINHAL
COMPLETE

(n=18)

Estudos
encontrados
pelo GOOGLE

académico
(n=26)

Estudos
encontrados

(n=44)

Eliminacdo de | Nao foram
duplicados encontrados
- artigos
(=5 duplicados.

Selec¢do de artigos

apos aplicacdo dos  LHZelr:]]
critériosﬂde incl(usz”ao excluidos 9
e exclusdo no titulo artigos.

(n=35)

Selegdo de artigos
apos a aplicacdo dos LE\NElR{lc]nt
critérios de inclusao excluidos artigos
e exclusdo no pela leitura do

elebafelsl abstract.
(n=35)

eForam excluidos 14
artigos pela aplicagcao
dos critérios de

Aplicagdo dos
critérios de incluséo
e exclusdo ao texto

integral ,
(n=21) exclusao.
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Extracdo de resultados:

A RIL sera executada de acordo com o que foi definido em protocolo.

A partir das fontes definidas e combinagbes de termos indexados, foram
encontradas na pesquisa bibliografica 44 estudos. Na base de dados Medline
Complete, ndo foram encontrados artigos com os critérios de inclusdo e excluséao
definidos. Na base de dados Cinhal Complete foram encontrados 18 artigos com 0s
critérios de inclusédo e exclusdo definidos. No motor de busca Google Académico,
foram encontrados 26 artigos, com os critérios de inclusdo e exclusdo definidos.
Encontrados os artigos, procedeu-se a eliminacdo de duplicados e nao foram
encontrados artigos iguais. De seguida fez-se uma selecao dos artigos pela presenca
de termos de indexacao no titulo e foram excluidos 9 artigos, perfazendo um total de
35 artigos, nesta fase da pesquisa. Foi realizada igualmente uma selecao dos artigos
pela presenca de termos de indexagao no abstract e ndo foram excluidos artigos. Apos
a aplicacao dos critérios de exclusao full text, limite temporal e idioma, foram excluidos
14 artigos encontrados na base de dados CINAHL e no motor de busca Google
Académico. Desta forma, foram utilizados 4 artigos dos iniciais 18 artigos encontrados
na base de dados CINAHL e 17 artigos dos iniciais 26 artigos encontrados no motor
de busca Google Académico. No total serdo utilizados 21 artigos, a partir dos quais se
extrairdo os resultados, se fara a respetiva discussdo dos resultados e posterior

concluséao.
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ANEXOS
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ANEXO 1

Escala de GUSS
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ESCALA DE GUSS
Critérios de inclusao:

e |dade: igual ou superior a 65 anos

e Motivo de internamento: patologia respiratoria ou neurolégica

e Antecedentes pessoais: patologia respiratoria ou neurolégicas

Recursos materiais:

e Monitor para avaliar sinais vitais e tracado cardiaco
e Aspirador de secrecdes

e Sondas de aspiracao

e Esponja para higiene oral

e Clorohexidina (solucéo oral)

e 1 colher de sobremesa de metal
e 1 copo de vidro

e 1 copo de plastico

e 1 seringa 20 ml

e Agua

e [Espessante

e Pedacos de pao

Procedimento:

e Informar a pessoa

e Elevar a cabeceira da cama entre 60 a 90 graus
e Realizar higiene oral

e Monitorizar saturacao periférica de oxigénio

e Certificar aspirador de secrecdes
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12 Fase — Teste direto

Verificar se a pessoa esta
alerta por mais de 15 minutos

Pedir a pessoa para tossir
e/ou limpar a garganta (2x)

Pedir a pessoa para deglutir a
saliva

Verificar se a pessoa
apresenta sialorreia

Pedir a pessoa para dizer
"Aaaah" ou "Ooooh"

risco de aspiragdo

i a
fase
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22 Fase:

Pastoso

e Administrar 1/3 a metade de uma colher de cha com a4gua com espessante;
e Se ndo houver nenhuma alteragéo (ndo consegue deglutir; tosse antes, durante ou

depois; engasgamento; alteracdes na fonia das palavras), administrar 3 a 5
colheres e avaliar apés a 5%

e Se continuar sem alteragfes, passa ao teste de liquidos.

Liquidos

e Administrar 3,5,10, 20 ml de &gua;
e Se permanecer sem alteracdes, administrar 50 ml de agua,;

e Se nao apresentar alteracdes, passar para o teste solido.

Sélido

e Administrar pedacos de miolo de péo;

e Se nado demonstrar altera¢des, administrar pdo embebido em liquido.

Se a pessoa apresentar qualquer uma das altera¢cées acima mencionadas o teste
deve parar de imediato.

Se a pessoa tolerar, iniciar dieta.
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