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RESUMO

Este trabalho surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatorio,
inserida no plano de estudos do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializacdo a Pessoa em Situacgao Critica, da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa. Tem como finalidade descrever e analisar as atividades realizadas para
dar resposta ao objetivo geral inicialmente tracado - Desenvolver competéncias
especializadas na presta¢gao de um cuidado culturalmente competente a Pessoa
em Situacdo Critica e sua familia, com especial foco nas estratégias facilitadoras
da comunicacdo. Neste sentido, como referencial teorico, foi selecionado o
Modelo de Avaliacao Transcultural de Giger e Davidhizar.

A comunicacdo é considerada como uma habilidade basica no cuidado de
doentes criticos. No entanto, os enfermeiros que cuidam de clientes com idiomas
e culturas diferentes experimentam um desafio constante em serem
compreendidos, assim como em compreender estes clientes.

O crescimento da sociedade multicultural em Portugal, decorrente da
globalizacdo e do aumento da populagdo migrante, levanta diversos desafios no
que diz respeito a comunicagdao. Neste sentido, recai uma grande
responsabilidade sobre os profissionais que trabalham diariamente com estas
diversas populacdes, exigindo-se que considerem a pessoa como ser Unico e
individual, respeitando a sua diversidade cultural. Como tal, os enfermeiros
devem possuir um corpo de conhecimento de outras culturas, por forma a
identificar as particularidades de cada uma, para que o planeamento dos cuidados
seja individualizado e personalizado, permitindo, desta forma, a prestacdo de
cuidados culturalmente competentes.

As atividades realizadas em estagio, fundamentadas na evidéncia cientifica,
de onde destaco os resultados da revisdo integrativa da literatura realizada sobre
a tematica, e na pratica reflexiva, possibilitaram-me a aquisicdo e

desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados especializados de



enfermagem a pessoa em situagdo critica, nomeadamente com um diferente
background cultural, com especial foco nas estratégias facilitadoras da

comunicagao.

PALAVRAS- CHAVE: Enfermagem; Cuidado Culturalmente Competente;
Pessoa em Situacgao Critica; Servico de Urgéncia; Unidade de Cuidados Intensivos,

Estratégias de comunicacao.



ABSTRAT

This study was developed within the scope of the Curricular Unit Internship
with Report, included in the study plan of the 11th Master's Degree Course in
Nursing in Specialization in Critical Care of the Nursing School of the Nursing
School of Lisbon. Its purpose is to describe and analyze the activities carried out
to respond to the general objective initially outlined - to develop specialized skills
in providing culturally competent care to the person in critical condition and
his/her family, with a special focus on strategies to facilitate communication. In
this sense, Giger and Davidhizar's Cross-Cultural Assessment Model was selected
as the theoretical reference.

Communication is considered a basic skill in the care of critically ill patients.
However, nurses who care for clients with different languages and cultures
experience a constant challenge in being understood, as well as in understanding
these clients.

The growth of a multicultural society in Portugal, arising from globalization
and the increase in the migrant population, raises several challenges regarding
communication. In this sense, a great responsibility falls on the professionals who
work daily with these diverse populations, requiring them to consider the person
as a unique and individual being, respecting his/her cultural diversity. As such,
nurses should have a body of knowledge of other cultures, to identify the
particularities of each one, so that care planning can be individualized and
personalized, thus allowing for the provision of culturally competent care.

The activities carried out during the internship, based on scientific evidence,
in particular the results of the integrative literature review, and on reflective
practice, allowed me to acquire and develop skills in the provision of specialized
nursing care to critically ill patients, particularly those from a different cultural

background, with a special focus on communication strategies.
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Department; Intensive Care Unit; Communication Strategies.
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INTRODUCAO

Este relatorio surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatorio,
inserida no plano de estudos do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializacdo a Pessoa em Situacao Critica, da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa. Neste contexto, com a finalidade de analisar o percurso desenvolvido
no 2° ano do referido mestrado, foi solicitado a execucdo deste relatério, onde
serdo apresentadas as competéncias desenvolvidas para aquisicdo do grau de
Mestre e futuro titulo de Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 429/2018,
2018), do Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo a PSC
(ESEL, 2010), as competéncias definidas nos Descritores de Dublin para o 2° Ciclo
de Estudos (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018), bem como o quadro de competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019, 2019) e
competéncias do Enfermeiro Especialista na area da PSC (Regulamento n.°
429/2018, 2018), descrevendo o percurso desenvolvido de forma descritiva,
analitica e reflexiva.

Este trabalho, sob o tema “O cuidado cultural - estratégias facilitadoras da
comunicagdo a pessoa em situacdo critica e familia”, emerge da reflexdo sobre os
diversos desafios que encontro na minha pratica clinica em contexto de servico
de urgéncia, dada a dificuldade de comunicacdo com a pessoa em situacdo critica
e com a sua familia, especialmente se possuem diferentes referenciais culturais.

Como referi, a escolha deste tema decorre da minha experiéncia
profissional, onde identifiquei, ao longo dos anos, situa¢des em que o cuidado
ficou comprometido pela barreira comunicacional, uma vez que esta barreira
interfere diretamente com a seguranca dos cuidados (Ramos, 2012). Na minha
opinido, ser Enfermeiro é ser o responsavel pelo processo de cuidados a Pessoa -
orientando, assistindo, apoiando e capacitando ao longo da sua vida - tendo em
considerac¢ao a sua individualidade e a da sua familia, o seu contexto e ambiente,
bem como as suas vivéncias. Igualmente, é também consolidar a relagdo

privilegiada que conseguimos desenvolver com a pessoa alvo de cuidados e a sua
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familia, de forma a promover a maximizacdo da saude, com o respeito pelas
particularidades psicoemocionais, sociais e culturais de cada pessoa.

De forma a dar resposta a esta preocupacdo e fundamentando a tomada
de decisdo e intervencdo em enfermagem, este relatério sera baseado no Modelo
de Avalia¢do Transcultural de Giger e Davidhizar (2002). A aplica¢gdo deste modelo
permite ao enfermeiro prestar um cuidado culturalmente sensivel, uma vez que é
adaptado a herancga cultural, as crencas, valores e comportamentos do cliente
cuidado (Giger & Davidhizar, 2002).

Os cuidados de saude culturalmente diversos podem e devem ser
prestados numa variedade de cenarios clinicos. Independentemente do nivel de
cuidados - primarios, secundarios ou terciarios - o conhecimento de informacdes
culturalmente relevantes ajudara os enfermeiros no planeamento e
implementacdo de cuidados Unicos para cada cliente (Giger & Davidhizar, 2002).

Reconhecendo a importancia de um cuidado culturalmente sensivel, em
2003, a Associacdo de Enfermeiros de Emergéncia dos Estados Unidos da América,
utilizou o Modelo de Avaliagao Transcultural de Giger e Davidhizar, para orientar
o desenvolvimento da sua declaracdo de posicdo sobre a Diversidade nos
Cuidados de Emergéncia (Giger et al, 2020). Desde 2004, varias institui¢des
utilizam este modelo de avaliagdo transcultural para a prestacdo de cuidados
culturalmente sensiveis (Giger et al, 2020).

No ambito do cuidado ao doente critico, Kaplow e Hardin (2009), tendo por
base o Modelo de Avaliacdo Transcultural de Giger e Davidhizar, desenvolveram
uma versao simplificada do modelo para utilizagdo nos doentes referidos. Estes
autores sugeriram que, em vez do periodo normal de 45 minutos necessario para
completar a avaliagao Transcultural do Modelo de Giger e Davidhizar, a Avaliagao
Cultural de Cuidados Criticos (modificada do Modelo de Giger e Davidhizar)
poderia ser completada num periodo de tempo escalonado.

De salientar que, em 2008, o Royal College of Nursing de Londres utilizou o
Modelo de Avaliagao Transcultural de Giger e Davidhizar, como um dos modelos

conceptuais e teodricos abrangentes para orientar a presta¢ao de cuidados a nivel

13



global, a uma sociedade em mudanca, heterogénea e culturalmente diversa (Giger
et al, 2020).

Neste seguimento e dado o crescimento da sociedade multicultural em
Portugal, os enfermeiros devem estar munidos de competéncias culturais,
possuindo conhecimentos de outras culturas de forma a identificar as
particularidades de cada uma, para que o planeamento dos cuidados seja
individualizado (Vilelas & Janeiro, 2012). Além disso, os enfermeiros com
competéncia cultural melhoram a eficacia na capacidade de comunica¢do, nas
apreciac¢des culturais, assim como na aquisi¢do de conhecimentos relacionados
com as praticas de saude das pessoas de diferentes culturas (Vilelas & Janeiro,
2012).

Para Giger e Davidhizar (2002), o cuidado transcultural assenta no
reconhecimento das diferencas culturais de cada pessoa e familia e na prestagao
dos melhores cuidados, tendo como referencial a especificidade e unicidade de
cada um, inserido no seu contexto cultural, o que reflete um cuidado
culturalmente competente.

De forma a fundamentar a minha atuagdo em contexto de estagio, na
prestacdo de cuidados ao cliente culturalmente diverso, foi também realizada
uma Revisdo Integrativa da Literatura. Os resultados foram essenciais para a
compreensao das necessidades especificas deste tipo de clientes, bem como a
forma de conseguir ultrapassar os diferentes obstaculos encontrados.

Com o intuito de impulsionar o meu percurso de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias, realizei um estagio em dois contextos
distintos. Um dos contextos foi em Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos,
tendo em conta a minha experiéncia profissional, e outro em Servi¢o de Urgéncia,
ambos em hospitais da Area Metropolitana de Lisboa.

Tendo em conta o objetivo geral - Desenvolver competéncias
especializadas na prestacao de um cuidado culturalmente competente a Pessoa
em Situacdo Critica e sua familia, com especial foco nas estratégias facilitadoras

da comunicagdo, defini como objetivos especificos:
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o Desenvolver a autoaprendizagem, tendo em conta a melhor evidéncia
cientifica, utilizando o método reflexivo e o pensamento critico;

« Desenvolver uma pratica de cuidados culturalmente competente, tendo em
conta as normas legais, éticas e deontolégicas, garantindo o respeito pelos
direitos humanos da PSC num contexto multicultural;

o Promover a prestacao de cuidados a PSC e familia, procurando a exceléncia
dos cuidados;

« Desenvolver competéncias e estratégias facilitadoras da comunicac¢do a
PSC e sua familia, de forma culturalmente competente, para o
estabelecimento de uma relagdo terapéutica;

« Desenvolver competéncias na area de prevencdo e controlo de infe¢do a
PSC.

Este trabalho divide-se essencialmente em duas partes. Primeiramente, o
enquadramento conceptual da tematica em estudo, onde se inclui a justificagdo
do tema e o referencial de Enfermagem selecionado, seguido da analise do
percurso de aquisicao de competéncias, onde exponho as atividades realizadas e
a analise critica do processo de desenvolvimento de competéncias, ao longo dos
dois momentos de estagio. A elaboracdo do trabalho segue as normas do Guia
Orientador para Elaboracdo de Trabalhos Escritos, Referéncias Bibliograficas e

Citacbes - Norma APA, da ESEL (Godinho, 2020).
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1. 0 CUIDADO CULTURALMENTE COMPETENTE A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

No presente capitulo sera abordado o cuidado culturalmente competente
a PSC e familia, com especial foco nas estratégias de comunicac¢do, assim como o
Modelo de Avaliacao Transcultural de Giger e Davidhizar.

Segundo o Relatorio Estatistico Anual, em Portugal houve uma mudanca do
sentido dos saldos migratorios, de forma negativa entre 2011 e 2016, como
consequéncia da crise econdmica e financeira que afetou o pais (Oliveira, 2020).
Esta situacdo induziu um efeito conjugado do abrandamento dos fluxos de
entrada no pais e do incremento dos fluxos de saida, atingindo-se o pico da
quebra de entradas em 2012 (Oliveira, 2020).

Nos ultimos anos, Portugal quebrou a tendéncia do saldo migratério
negativo que se observou entre 2011 e 2016, recuperando os valores do inicio do
século (Oliveira, 2020). Em 2018 e 2019 houve um refor¢o das entradas e da
permanéncia de estrangeiros residentes em Portugal, alcancando-se valores
inéditos no pais - quase meio milhdo de estrangeiros residentes em 2018, perto
de mais 60 mil residentes face ao ano anterior, e quase 600 mil em 2019, ou seja,
mais 110 mil residentes face ao ano anterior (Oliveira, 2020).

Da analise do Relatorio de Emigragao e Fronteira do SEF publicado em 2022,
verifica-se que a evolu¢do da populagdo estrangeira em Portugal deve ter em
consideracdo diversas vertentes, particularmente os contextos econdémicos e
sociais portugués e dos paises de origem, a evolucdo legislativa, as relacdes
historicas e culturais, os impactos da operacionalizagdo de politicas de imigragao
e fendmenos com implica¢Bes a escala continental ou global, como conflitos
armados, desastres ambientais ou pandemias. Segundo este relatorio, importa
ainda destacar que o contexto de pandemia COVID-19 provocou uma
desaceleracdo no aumento da populagdo estrangeira residente, em linha com o

ocorrido em 2020. Ainda assim, cumpre salientar o crescimento da populagao
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estrangeira residente no periodo compreendido entre 2015 e 2021 (+310.156)
(Machado et al, 2022).

Em 2021 verificou-se, assim, pelo sexto ano consecutivo, um acrescimento
da populacdo estrangeira residente, com um aumento de 5,6% face a 2020,
totalizando 698.887 cidadaos estrangeiros titulares de autoriza¢do de residéncia,
valor mais elevado registado pelo SEF, desde o seu surgimento em 1976 (Machado
el at, 2022). A nacionalidade brasileira mantém-se como a principal comunidade
estrangeira residente, representando 29,3% do total (valor mais elevado desde
2012), seguindo-se o Reino Unido (6%) apesar do decréscimo de 9,3% sendo a
segunda nacionalidade estrangeira mais representativa em Portugal. Em terceiro
lugar Cabo Verde (4,9%) seguido de Italia (4,4%), india (4,3%), Roménia (4,1%) e
Ucrania (3,9%) (Machado el at, 2022).

O crescimento sustentado dos cidaddos estrangeiros, oriundos dos paises
da Unido Europeia, confirmam o particular impacto dos fatores de atratividade ja
apontados em anos anteriores, como a perce¢do de Portugal como um pais
seguro, bem como as vantagens fiscais decorrentes do regime, para o residente
nao-habitual (Machado el at, 2022).

No que diz respeito ao fluxo migratorio, mantém-se a tendéncia de descida
de novos titulos emitidos (111.311), com uma diminui¢cdo de 5,8% face ao ano
anterior (118.124), confirmando o impacto da pandemia COVID-19, ja observavel
em 2020. Os motivos mais relevantes na concessdo de novos titulos de residéncia
foram a atividade profissional (35.886), o reagrupamento familiar (20.718) e o
estudo (10.919) (Machado el at, 2022).

Segundo este relatorio, € evidente que o nivel das nacionalidades mais
representativas no fluxo migratorio, particularmente no que se refere a nacionais
de paises terceiros, uma forte preponderancia da atividade profissional nas
nacionalidades oriundas da Asia. Mantém-se a distribuicido geografica da
populacdo estrangeira, incidindo sobretudo no litoral, sendo que 66,8% esta
registada nos distritos de Lisboa (108.894), Faro e Setubal, totalizando 466.779

cidadaos residentes, por oposi¢ao a 450.074 em 2020 (Machado el at, 2022).
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As pessoas com background imigratorio apresentavam uma maior
concentra¢ao nas areas predominante urbana, comparativamente com as sem
background imigratério: 79,7% e 72,8%, respetivamente. Segundo o INE (2020), a
distribuicdo por regiBes revela também que a populacdo com background
imigratério residia sobretudo na Area Metropolitana de Lisboa (37,4%), Norte
(26,4%) e Centro (21,9%). De realcar que a Area Metropolitana de Lisboa e o
Algarve apresentavam as maiores propor¢des de pessoas residentes com
background imigratorio: 17,5% em cada uma das regides. (INE, 2020).

O contexto de mobilidade de pessoas intra e intercontinentes, é
considerado um dos indicadores de integracdo dos migrantes nos paises de
acolhimento, significando assimilagdo da sociedade recetora quer através da
lingua, da integragao social, cultural e econémica (INE, 2020). Em 2019, ano mais
recente para o qual existem dados comparaveis, Portugal encontrava-se na
terceira posicdo do ranking dos paises da Unido Europeia relativamente a
proporcao de populagdo estrangeira que adquiriu a nacionalidade (INE, 2020). A
posicdo de Portugal neste ranking, deve-se principalmente, as politicas de
acolhimento e integracdo de imigrantes, nomeadamente a plena aplica¢do da Lei
da Nacionalidade e subsequentes altera¢des legislativas que veio permitir o
acesso a nacionalidade portuguesa a um maior numero de pessoas estrangeiras
(INE, 2020).

O Relatorio de Emigracao, fronteiras e asilo (2022), refere que os pedidos
de asilo em 2021 aumentaram 53,4%, face ao ano anterior, totalizando os 1.537
pedidos, nos quais se incluem os referentes ao mecanismo de recolocacdo no
ambito dos compromissos nacionais assumidos com a UE. No que diz respeito a
idade e género dos requerentes de asilo, é de evidenciar que 68,4% dos pedidos
foram apresentados por individuos do sexo masculino, e que, o grupo etario
situado entre os 19-39 representou 56,3% do total. De sublinhar ainda que 87,9%
dos requerentes tinham menos de 40 anos de idade. Em termos de
reconhecimento de estatuto de protecdo internacional, no ano em analise, foram

concedidos 228 estatutos de refugiado (77 em 2020) e, concedidos 78 titulos de
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autorizacdo de residéncia por protecdo subsidiaria (17 em 2020), em ambos os
casos predominam os nacionais de paises asiaticos (Machado et al, 2022).

A luz destes dados estatisticos, é imperativo que o enfermeiro especialista
rapidamente se adapte a uma sociedade culturalmente heterogénea e em
mudanca. A prestacdo de cuidados culturalmente apropriados e competentes no
século XXI, serd uma tarefa desafiante para muitos enfermeiros. Como
prestadores de cuidados de saude, os enfermeiros devem ter a iniciativa de
assegurar a lideranca para garantir que todas as pessoas tenham igual acesso a
cuidados de saude de alta qualidade, culturalmente apropriados e culturalmente
competentes (Giger et al, 2020).

De assinalar que, no mundo contemporaneo, as questdes da diversidade
cultural, da comunicacdo e das rela¢des interculturais estdo no centro da
preocupacdo da maioria dos Estados, sendo da maior importancia no contexto do
mundo globalizado (Ramos, 2008). O aumento da globalizacdo e da
multiculturalidade determina que as sociedades e as diferentes instancias sociais
sejam confrontadas com uma grande heterogeneidade linguistica e cultural dos
seus clientes, o0 que exige que adotem estratégias e politicas adequadas para fazer
face a esta nova realidade social, cultural, comunicacional e sanitaria (Ramos,
2008, 2012).

Para Leininger (2001), o cuidado é a esséncia da enfermagem e o seu foco
central, dominante e unificador. A autora define o cuidado como as acdes e
atividades orientadas no sentido de assistir, apoiar ou capacitar outro individuo
ou grupo para melhorar a forma de vida, condicdo humana ou para encarar a
morte (Leininger & McFarland, 2006). Desta forma, a enfermagem transcultural
tornou-se uma componente chave na area da saude e uma exigéncia por parte
dos enfermeiros da atualidade, devido ao crescimento do fendbmeno transcultural
gue ocorre na populacao, onde se inclui também a populacdo portuguesa (Vilelas
et al, 2012).

Na perspetiva de Leininger (2001), a cultura refere-se ao conhecimento

aprendido, partilhado e transmitido dos valores, crengas e formas de vida de um
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determinado grupo, que sdo geralmente transmitidos de forma inter-geracional,
os quais influenciam o pensamento, as decisdes e as a¢des de forma padronizada
(Leininger, 2001). Giger et al (2020) definem cultura como uma resposta
comportamental padronizada, que se desenvolve ao longo do tempo, como
resultado da impressao na mente, através de estruturas sociais e religiosas, assim
como de manifestac¢des intelectuais e artisticas.

Para Leininger (2001), a cultura é também o resultado de mecanismos que
podem ter influéncias inatas, mas que sdo principalmente afetados por estimulos
ambientais internos e externos. A cultura € moldada por valores, crengas, normas
e praticas, que sao partilhados pelos membros de um mesmo grupo cultural
guiando o pensamento, o fazer e o ser, tornando-se a expressao padronizada da
pessoa, que a transmitira a geragdo seguinte (Giger et al, 2020). Leininger (1991)
postula que os valores culturais se desenvolvem como resultado direto da forma
desejavel ou preferida de um individuo agir ou conhecer algo, sendo que é
frequentemente sustentada por uma cultura, a qual perdura ao longo do tempo,
regendo as a¢des ou decisdes.

Pelo exposto, dado o crescimento das migra¢des e o desenvolvimento da
multiculturalidade, os enfermeiros necessitam estar munidos de competéncias
culturais, devendo adquirir conhecimentos de outras culturas, de forma a
identificar as particularidades de cada uma e planear os cuidados de forma
individualizada (Vilelas et al, 2012). Os enfermeiros culturalmente sensiveis, sao
aqueles que tém em consideragdo a cultura, raga, etnia, género e orientacao
sexual da pessoa. Além disso, os enfermeiros com competéncia cultural
melhoram a eficacia na capacidade de comunicacgdo, nas aprecia¢des culturais e
na aquisicdo de conhecimentos relacionados com as praticas de saude de
diferentes culturas (Vilelas et al, 2012).

Purnell e Paulanka (2008) observaram que a competéncia cultural é o ato
pelo qual um profissional de saude desenvolve a consciéncia da sua existéncia,
sensac¢des, pensamentos e ambiente, sem deixar que estes fatores tenham um

efeito indevido sobre o cliente alvo de cuidados. Consequentemente, os autores
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citados concluem que a competéncia cultural é a adaptacdo dos cuidados de
saude, de forma congruente, a cultura do cliente. Neste sentido, a competéncia
cultural € um processo consciente e, como tal, ndo pode ser necessariamente visto
como linear (Purnell & Paulanka, 2008).

De acordo com Smith (1998), citada por Giger et al (2020), a competéncia
cultural é um processo continuo de tomada de consciéncia, conhecimento,
habilidade, interacdo e sensibilidade, que é demonstrado entre aqueles que
prestam cuidados e os clientes alvo dos cuidados. A mesma autora conclui que a
competéncia cultural requer a procura continua de conhecimentos, praticas e
atitudes, que permitam aos enfermeiros transformar as interven¢des em
outcomes positivos, tais como a melhoria dos indices da morbilidade e
mortalidade dos clientes, bem como o aumento dos niveis de satisfagdao dos
clientes e profissionais. Dobrowolska et al (2020) corroboram esta ideia,
defendendo que os enfermeiros culturalmente competentes podem influenciar
positivamente a qualidade dos cuidados de enfermagem, a satisfacdo e os
outcomes dos clientes.

Para proporcionar cuidados culturalmente apropriados e competentes, é
importante considerar o individuo como culturalmente Unico e, como tal, sendo
um produto das suas experiéncias, crencas e normas culturais (Giger et al, 2020).
Tendo em conta o aumento da entrada e permanéncia de estrangeiros residentes
em Portugal, e sendo o acesso a saude um direito fundamental, constata-se que
muitas das dificuldades das popula¢cdes nacionais, migrantes e minorias
prendem-se, sobretudo, com problemas comunicacionais ao nivel organizacional
e interpessoal, bem como falta de informacdo, tanto da parte destes grupos, como
dos proprios profissionais e servi¢os de saude (Ramos, 2012).

A comunicag¢do € um fendmeno social complexo e multidimensional, em
que cada momento de transmissdo da mensagem esta integrado numa matriz
cultural, num conjunto de c6digos, de regras e de representacdes, que sustentam
e possibilitam as rela¢des entre os membros de uma mesma cultura ou subcultura

(Ramos, 2008). Para Vilelas et al (2012), a comunicagao transcultural envolve varios
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aspetos individuais e sociais, os quais devem ser entendidos no sentido de
alcancar a competéncia cultural, para que a prestacdo de cuidados de
enfermagem seja de elevada qualidade.

Os cdédigos culturais e linguisticos, assim como os rituais de interagdo,
diferem segundo as culturas e subculturas e, deste modo, o desconhecimento ou
desrespeito por estas diferencas, nos diversos contextos, gera problemas
comunicacionais e pode reforcar os estere6tipos e os preconceitos (Ramos, 2008).
Com efeito, as variaveis culturais afetam a comunicag¢ao ao nivel da percec¢ao, dos
olhares, das representac¢des e estereotipos sobre o outro, bem como sobre os
acontecimentos, ao nivel dos processos verbais e ndo-verbais (Ramos, 2008).

De acordo com Ramos (2008), os aspetos sociais e culturais influenciam a
forma de percecionar a saude e a doenca, assim como o recurso aos cuidados de
saude, pelo que podem constituir barreiras importantes aos mesmos. Nesta
perspetiva, os aspetos mencionados apresentam-se como dificuldades que os
prestadores de cuidados de saude experienciam, ao lidar com as popula¢des que
provém de culturas diferentes, nomeadamente ao nivel linguistico e cultural
(Ramos, 2008).

Varios estudos evidenciam que os profissionais de saude apresentam mais
dificuldades e erros de diagnostico quando comunicam com clientes migrantes e
de minorias, estando muitos dos seus problemas, bem como as falhas na adesao
aos cuidados, relacionados com questdes de comunicacdo em saude (Ramos,
2012). Como mencionado no Relatério Estatistico Anual de 2020 relativo aos
indicadores de integracdo de imigrantes, as necessidades ndo satisfeitas de
consulta médica dos imigrantes relacionaram-se, nomeadamente, com os tempos
de espera para obter cuidados de saude, com as dificuldades de comunicagao
com os profissionais de saude e com a complexidade da burocracia associada ao
sistema de saude (Oliveira, 2020).

Dobrowolska et al (2020) sublinham que as consequéncias negativas do
défice de competéncia cultural, na prestacao de cuidados de enfermagem, podem

traduzir-se por angustia moral do cliente em relagao a dinamica familiar, barreiras
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no acesso aos cuidados de saude, frustra¢do relacionada com os desafios de
comunica¢do e preconceitos implicitos. Além disso, o défice de competéncia
cultural pode ter impacto no planeamento dos cuidados de enfermagem, levar a
preconceitos e discrimina¢do, causar ma interpretacdo das necessidades dos
clientes e resultar em diagnostico e tratamento incorretos (Dobrowolska et al,
2020).

Os cuidados de enfermagem, culturalmente sensiveis e seguros, sdo
importantes e fundamentais em qualquer contexto clinico. No entanto,
Dobrowolska et al (2020) salientam que nas unidades de cuidados intensivos,
estes cuidados sdo ainda mais desafiantes. Segundo os mesmos autores, nestes
contextos, a complexidade e a vulnerabilidade da condicdo do cliente, o
envolvimento familiar e o tipo de cuidados de enfermagem, exigem um elevado
nivel de competéncia cultural dos enfermeiros.

De realcar, que a pessoa em situagdo de doenca critica é aquela cuja vida
estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais func¢des
vitais, cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacdo e terapéutica (Regulamento n.° 429/2018, 2018). Benner et al
(2011) reforcam que a PSC é aquela que ja ndo é capaz de manter, de forma
independente, a estabilidade fisiologica ou esta em alto risco de um rapido
desenvolvimento de instabilidade fisiologica. Deste modo, “estes clientes
requerem cuidados multidisciplinares e de enfermagem altamente qualificados e
competéncias clinicas especializadas que respondam as necessidades que tém
afetadas, mantendo as funcgdes vitais, prevenindo complica¢cdes e limitando
incapacidades, tendo em vista a melhor recuperagao” (Durao, 2020, p.1).

Reconhecendo que a comunicacdo é considerada como uma habilidade
basica nos cuidados de enfermagem, nomeadamente a PSC, os enfermeiros, que
cuidam de clientes com idiomas e culturas diferentes, experimentam um desafio
constante em serem compreendidos, assim como em compreender estes clientes.
Listerfelt et al (2019) chegaram também a conclusao, no seu estudo em contexto

de UCI, que a barreira linguistica era o maior problema na comunicagdo com
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clientes culturalmente diversos e os seus familiares constituindo um desafio no
seu quotidiano de cuidados.

Neste seguimento, as barreiras linguisticas e culturais podem também
afetar os cuidados de enfermagem, comprometer a seguranca dos clientes e
afetar o ambiente de trabalho (Listerfelt et al, 2019). Consequentemente, em
contexto de UCI, a insuficiente competéncia cultural pode levar a resultados
sociais e clinicos negativos, tanto para os clientes como para os familiares. Foi
também evidente, no referido estudo de Listerfelt et al (2019), que os familiares
exigiam quantidades significativas de informacao clinica, particularmente durante
0os periodos mais criticos dos seus familiares, sendo que a incapacidade de
fornecer informacdo, devido a barreira linguistica, foi descrita pelos enfermeiros
como frustrante.

De destacar, no ambito da Pediatria, de acordo com Cafias & Rodriguez
(2014), que os pais precisam conhecer e compreender a situacdo dos seus filhos,
nomeadamente quando internados numa unidade de cuidados intensivos
pediatricos, bem como adquirir conhecimentos e informacdo clara e atempada
sobre o seu estado de saude. Estes pais demonstram sentimentos de impoténcia
e sentem-se vulneraveis quando desconhecem o que esta a acontecer com 0s
seus filhos (Guerra & Mufoz, 2013), sendo essencial que a informagao fornecida
seja ajustada ao seu nivel linguistico e sociocultural, para que seja claramente
compreendida (Christian, 2011).

Por outro lado, o estudo de Gonzalez (2009), que analisou pesquisas
relacionadas com a comunicagdo entre criancas, pais e profissionais de saude em
contexto de unidade de cuidados intensivos pediatricos, concluiu que se
estabelece uma relacdo hierarquica médico-cliente, na qual as criangas e os pais
ndo sdo tidos em conta para participar nos cuidados, tendo poucas possibilidades
de se interrelacionarem com os profissionais. Igualmente, verifica-se que, por
vezes, os profissionais facultam aos pais informacdes escassas sobre o estado de
saude dos seus filhos, sendo que a linguagem ndo é muitas vezes clara, como

evidencia o estudo realizado por Gomez e Pérez (2012). Estes autores observaram
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que a informagdao médica é transmitida aos pais de forma técnica e estruturada,
uma vez por dia; enquanto os enfermeiros comunicam menos formalmente e
varias vezes por dia.

Na presta¢do de cuidados a doentes e familia com diferentes referenciais
culturais, é essencial ultrapassar as barreiras da comunicagdo, para que o cuidado
seja culturalmente relevante. Giger e Davidhizar (1990) defendem que a
competéncia cultural expressa um nivel superior e mais sofisticado do
desenvolvimento das competéncias cognitivas e psicomotoras, atitudes e crencas
pessoais. Para otimizar a competéncia cultural, € fundamental que o profissional
de saude utilize os conhecimentos adquiridos a partir de modelos conceptuais de
cuidados culturalmente apropriados (Giger & Davidhizar, 1990). Deste modo, o
Modelo de Avaliacdo Transcultural de Giger e Davidhizar pode permitir aos
enfermeiros a avaliagdo dos individuos culturalmente diversos, de forma a
proporcionar cuidados culturalmente competentes.

Segundo Giger e Davidhizar (2002), a competéncia cultural € um processo
dinamico, fluido e continuo, pelo qual o individuo, sistema ou agéncia de cuidados
de saude, encontra estratégias de prestacao de cuidados significativas e Uteis,
baseadas no conhecimento do patrimonio cultural, crencas, atitudes e
comportamentos daqueles a quem presta cuidados.

O Modelo de Avaliacdo Transcultural de Giger e Davidhizar surge com a
necessidade da criagdo de uma ferramenta para avaliar as variaveis culturais e os
seus efeitos sobre a saude e comportamentos de doenca (Giger e Davidhizar,
2002). Salientam-se os metaparadigmas que suportam o modelo, nomeadamente
a enfermagem transcultural e enfermagem culturalmente diversificada, cuidados
culturalmente competentes, individuos culturalmente dnicos, ambientes
culturalmente sensiveis e estado de saude baseado em comportamentos de
doenca e bem-estar, culturalmente especificos (Giger et al, 2020).

Para estas autoras, os cuidados de enfermagem culturalmente
diversificados referem-se a variabilidade das abordagens de enfermagem,

necessarias para fornecer cuidados culturalmente apropriados e competentes. Os
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enfermeiros precisam saber utilizar o conhecimento transcultural de uma forma
habil e artistica, para prestar cuidados culturalmente apropriados e competentes,
auma populacdo de clientes heterogénea e em rapida mudanca (Giger et al, 2020).

O Modelo de Avaliacdo Transcultural de Giger e Davidhizar postula que
cada individuo é culturalmente unico e, como tal, um produto de experiéncias
passadas, crencas e normas culturais, devendo ser avaliado segundo seis
fendmenos culturais - a Comunicag¢ado, o Espaco, a Organizacdo social, o Tempo, o
Controlo ambiental e as Varia¢des bioldgicas (Giger & Davidhizar, 2002).

Giger e Davidhizar (2002) referem que a comunica¢do engloba toda a
interacdo do comportamento humano, sendo que é através da mesma que a
cultura é partilhada, transmitida e preservada. A comunica¢do é um processo
continuo, pelo qual uma pessoa pode afetar outra, através de linguagem escrita
ou oral, gestos, expressdes faciais, linguagem corporal, espaco ou outros simbolos
(Giger & Davidhizar, 2002).

No que diz respeito ao espac¢o, Giger e Davidhizar (2002) afirmam que se
refere a distancia entre os individuos na sua intera¢do, uma vez que toda a
comunicag¢do ocorre no contexto do espaco. Estas autoras referem a existéncia de
quatro zonas distintas de espaco interpessoal, nomeadamente a zona intima,
pessoal, social e consultiva, e publica. As regras relativas a distancia pessoal
variam em cada cultura, sendo que, no que concerne a territorialidade, esta
remete para os sentimentos ou atitudes em relacdo a prépria zona pessoal (Giger
& Davidhizar, 2002).

Cada pessoa, inserida na sua cultura, tem o seu préprio comportamento
territorial e a violagdo do espaco pessoal e intimo do cliente, alvo de cuidados,
pode causar desconforto e pode resultar na sua recusa de tratamento (Giger &
Davidhizar, 2002).

No modelo, as autoras mencionam que a organiza¢éo social se refere a
forma como um grupo cultural se organiza em torno do seu agregado familiar. A

estrutura e organizacao familiar, valores e crencas religiosas, assim como a
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atribuicdo de papéis, podem estar interligados com a etnicidade e a cultura (Giger
& Davidhizar, 2002).

Relativamente ao tempo, as autoras referem que os grupos culturais podem
ser orientados para o passado, presente ou futuro. Os individuos que se
concentram no passado, tendem a manter a tradi¢cdo e tém pouca motivagao para
a idealizacdo de objetivos futuros (Giger & Davidhizar, 2002). Em contrapartida, os
individuos que sdo orientados para o presente consideram que a tarefa atual é a
mais importante, tendendo a ser pouco apreciadores do passado, nao
estabelecendo planos para o futuro (Giger & Davidhizar, 2002). Os individuos com
orientacdo para o tempo futuro planeiam e organizam atividades presentes para
alcancar objetivos futuro, o que pode ser relevante nos cuidados de saude
preventivos, dado que requerem orientacdo para o futuro, porque as ac¢des
preventivas sdo motivadas por uma recompensa futura (Giger & Davidhizar,
2002).

No que se refere ao controlo ambiental, Giger e Davidhizar (2002) explicam
que se reporta a capacidade de o individuo controlar a natureza, de planear e
orientar os fatores no ambiente que o afetam. Os grupos que tém uma crenca
menor no controlo ambiental interno e maior no controlo ambiental externo,
tendem a deter uma visdao mais catastrofica da situagdo, onde a procura de
cuidados de saude é vista como inutil (Giger & Davidhizar, 2002).

Giger e Davidhizar (2002) entendem que existem diferencas bioldgicas,
particularmente variagdes genéticas, entre individuos de diferentes grupos raciais.
Embora exista uma grande diversidade, quer dentro dos préprios grupos culturais
e raciais, como entre diferentes grupos culturais e raciais, o conhecimento desta
variabilidade é fundamental, para a prestacdo de cuidados de enfermagem
culturalmente apropriados (Giger & Davidhizar, 2002).

A aplicacdo do Modelo de Avaliagao Transcultural de Giger e Davidhizar e a
avaliagdo dos seis fendmenos culturais mencionados, fornece ao enfermeiro
conhecimento relevante sobre a cultura da pessoa, que Ihe permitird prestar um

cuidado culturalmente competente (Giger & Davidhizar, 2002).
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Como ja demonstrado, a comunicagao apresenta-se como o problema mais
significativo na prestacdo de cuidados a clientes de diversas origens culturais
(Giger & Davidhizar, 2002), sendo que todo o comportamento, seja verbal ou nao-
verbal, na presenca de outro individuo, é considerado comunicagao (Giger et al,
2020).

No entanto, a comunicacdo apresenta frequentemente barreiras,
especialmente quando os enfermeiros e os clientes sdo de origens culturais
diferentes. Se o enfermeiro e o cliente ndo falam o mesmo idioma ou se os estilos
e padrdes de comunicac¢do diferem, tanto o enfermeiro como o cliente podem
sentir-se incompreendidos ou desamparados (Giger et al, 2020).

Os enfermeiros devem ter consciéncia que, mesmo falando o mesmo
idioma que o cliente, podem existir diferencas nos padrdes e compreensao da
comunicag¢do, como resultado da sua orientacdo cultural (Davidhizar & Brownson,
2000). Ndo obstante os enfermeiros, normalmente, considerarem que as suas
avaliagdes sobre o estado de saude do cliente sdo precisas e congruentes com as
do cliente, Giger et al (2020) alertam que existe evidéncia de discrepancia nas
perce¢des, que podem interferir com a prestacdo de cuidados a populagdes
culturalmente diversas. Estas situa¢des impedem a prestacao de cuidados de alta
qualidade aos clientes, promovendo o custo, o medo, a deficiente comunicagdo, o
ndo cumprimento do regime terapéutico, o tratamento inadequado ou
desnecessario e problemas éticos (Giger et al, 2020).

A comunicagdo e a cultura estdo intimamente interligadas. A comunicag¢ao
é o0 meio pelo qual a cultura é transmitida e preservada, influenciando a forma
como os sentimentos sdao manifestados, através de expressdes verbais e nao-
verbais (Giger et al, 2020).

A comunicag¢do pode ser conceptualizada como um processo que inclui um
emissor, um transmissor, sinais, um recetor e o feedback (Varcarolis, 2006). De
acordo com Giger et al (2020), muitos fatores induzem a forma como a mensagem
é fornecida e como é recebida, os quais podem influenciar a capacidade de

comunicagdo e as atitudes em rela¢do a outra pessoa e ao assunto em discussao,

28



afetando a forma como a mensagem é recebida. Para as mesmas autoras, se nao
existir feedback da mensagem transmitida, pode ndo existir interagdo reciproca.
Existem culturas em que a mensagem é transmitida de forma mais direta e outras
de forma mais indireta, pelo que é importante considerar tanto a comunicagao
verbal, como a comunicacdao nao-verbal (Giger et al (2020).

Para Giger et al (2020), é importante considerar que, juntamente com a
lingua, sdo formas de comunicacdo verbal a qualidade da voz, entoagdo, ritmo e
velocidade, assim como a pronuncia utilizada, sendo que o siléncio durante a
comunicacdo pode, por si s, ser uma parte significativa da mensagem. A
comunica¢do ndo-verbal inclui o toque, expressdes faciais, comportamento dos
olhos, postura corporal e uso do espaco (Giger & Davidhizar, 1990). O
comportamento espacial também afeta a comunicagdo e engloba uma variedade
de comportamentos, incluindo o movimento e a proximidade a outros e a objetos
no ambiente, como destacam Giger et al (2020). Para estas autoras, embora a
comunicag¢do ndo-verbal seja influente e honesta, a sua importancia e significado
variam entre e dentro das culturas, sendo essencial que os enfermeiros tenham
consciéncia deste facto, e facam a apreciacdo do papel que a linguagem corporal
pode ter no processo de comunicagdo.

Giger et al (2020) recomendam aos enfermeiros diversas estratégias e
intervencdes para uma pratica de cuidados culturalmente competente, de forma
a estabelecer uma relagdo de ajuda positiva com os clientes culturalmente
diversos, nomeadamente:

e Avaliar fatores culturais que possam afetar a sua relacdo com o cliente;

o Identificar fontes de discrepancia entre os conceitos de saude e doenca

do cliente e os seus proéprios;

e Adotar uma atitude de flexibilidade, respeito e interesse para ajudar a

ultrapassar as barreiras impostas pela cultura;

o Ser sensivel a singularidade do cliente;

e Planear os cuidados de acordo com as necessidades comunicadas e os

antecedentes culturais;
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e Avaliar a eficacia das a¢Bes de enfermagem e modificar o plano de
cuidados de enfermagem quando necessario;

e Aprender como a escuta é comunicada na cultura do cliente;

e Utilizar técnicas de validacao na comunicagdo e estar atento ao feedback
de que o cliente ndo esta a compreender;

e Falar devagar e distintamente, mas nao em voz alta;

e Estar atento as palavras que o cliente parece compreender e utiliza-las
frequentemente;

e Obter feedback para confirmar a compreensao;

e Evitar utilizar termos médicos e abreviaturas que o cliente possa nao
compreender;

e Recorrer a intérpretes para melhorar a comunicacdo e pedir ao
intérprete para traduzir a mensagem e ndo apenas as palavras
individuais;

e Recorrer a um intérprete que seja culturalmente sensivel.

As estratégias e intervencdes referidas revestem-se de particular
relevancia, tendo em conta que a Revisdo Integrativa da Literatura realizada
comprova que a comunica¢do com o cliente culturalmente diverso constitui um
importante desafio. Curiosamente, Hamilton et al (2020) salientam que a
comunica¢do pode ser considerada tanto como facilitadora, assim como uma
barreira. Na opinido destes autores, um fator facilitador da comunica¢do com a
familia diz respeito ao planeamento da transmissdo de informa¢bes com a
mesma, a sua regularidade e a escolha do melhor momento para o dialogo.
Inversamente, quando a comunicac¢do é menos efetiva, observa-se frustracdo pela
dificuldade da implementa¢do de cuidados centrados no cliente e familia
(Hamilton et al, 2020).

Em contexto de UCI, van Keer et al (2019) comprova, também, que os
profissionais de saude vivenciam dificuldades, que se relacionam, principalmente,
com os diferentes antecedentes etno-culturais dos clientes/familias. Os autores

destacam que, no ambito da transmissdo de mas noticias, a escolha do elemento
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da equipa mais adequado, a escolha do local apropriado e a prépria transmissao
de informacgdes, sdo importantes fatores a considerar para a promog¢ao de uma
comunicagdo correta. Por outro lado, Yu et al (2021) assinalam que é frequente os
profissionais de saude demonstrarem falta de compreensao sobre a necessidade
de uma comunicagdo clara e transparente, com clientes e familias de grupos
étnicos minoritarios. Consequentemente, esta situa¢do determina que o0s
profissionais de saude demonstrem dificuldade em reconhecer, bem como em
interpretar, as necessidades de cuidados deste grupo de clientes e dos seus
familiares (Yu et al, 2021).

No ambito da UCI, van Keer et al (2019) identificaram que a comunicagao
dos profissionais de saude com os clientes era, principalmente, orientada para as
tarefas, assinalando que as necessidades de cuidados psicossociais dos clientes
eram, em grande parte, preteridas. Além disso, estes autores verificaram que o
envolvimento dos clientes, nos seus préprios cuidados, foi também afetado
devido a falta de intérpretes oficiais, a utilizacdo de terminologia médica que nao
conseguiam compreender, assim como ao tempo insuficiente para discutir e
clarificar o tratamento com os profissionais de saude. De notar, que a deficiente
comunica¢do com clientes com diferentes referenciais culturais contribui para
atrasos no tratamento, tratamento ou cuidados sem consentimento, bem como
para o cumprimento deficitario dos planos de tratamento (Rodriguez et al, 2008).

No ambito dos cuidados intensivos neonatais e pediatricos, num hospital
da Arabia Saudita, al Mutair et al (2019) procurou conhecer o impacto e a
influéncia da diversidade cultural na forma como os enfermeiros cuidavam das
familias muculmanas, antes e depois da morte dos seus filhos. Os autores
observaram que a comunica¢do era mais exigente, tendo em conta que a lingua
falada pelos enfermeiros, quando comunicavam entre si, era o inglés, sendo que
a maioria dos clientes admitidos na UCIN e UCl eram de origem saudita, cujos pais
falavam arabe.

Ainda no que diz respeito a necessidade intérpretes, Guiton et al (2017)

referem que ndo é apropriado recorrer a criangas como intérpretes, sendo uma
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op¢ao a ser utilizada em situagdes limite e em situa¢Bes de emergéncia, em que
ndo é possivel a utilizacdo de tradutores oficiais. Ainda assim, os autores
recomendam que deve ser proporcionado apoio psicolégico as criancas, o qual
possa mitigar as consequéncias negativas associadas a esta experiéncia. Esta
noc¢do é também descrita por Yu et al (2021), ao constatarem que os clientes com
barreiras linguisticas dependiam frequentemente dos membros da familia
bilingues, principalmente para interpretar, defender e tomar decisbes em seu
nome (Garrett et al., 2008). Também van Keer et al (2019) referem que, quando
ocorrem grandes diferencas linguisticas, alguns profissionais de saude preferem
que um familiar ou amigo do cliente atue como intérprete, mesmo quando esta
disponivel um intérprete oficial.

Nado obstante, tanto Hassankhani et al (2018) como van Keer (2019) terem
concluido que as equipas utilizam, como estratégia de comunicagao, a escolha de
um representante ou de um numero limitado de representantes permanentes,
entre os familiares, para comunicar com as familias. De enfatizar, neste
seguimento, que a necessidade de existir correspondéncia de género emergiu nos
estudos dos autores supracitados. No estudo de van Keer et al (2019), algumas
meédicas solicitaram uma parceira de conversagao feminina; enquanto, nos casos
em que apenas 0s homens se apresentavam como parceiros de conversacao,
como observado num hospital iraniano, Hassankhani et al (2018) referem que as
equipas informavam apenas os familiares masculinos, nomeadamente apos
eventos de reanimacdo.

A investigacdo demonstra que os profissionais de saude estao conscientes
que, para uma comunicacdo eficaz, é necessario a compreensdo da cultura
individual de cada cliente (Yu et al, 2021). Contudo, como evidencia al Mutais et al
(2019), é necessario que os enfermeiros assumam o compromisso e desejo de
mostrar respeito pelas diferencas culturais, considerando-o um tema prioritario,
sendo que, desta forma, experienciam a sua influéncia nos cuidados prestados.

Nesta perspetiva, os enfermeiros reconhecem a importancia de

compreender e antecipar as necessidades culturais e religiosas das familias, antes
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e depois da morte da crianca internada em UCI, como essenciais para os cuidados
que prestam (al Mutais et al, 2019). Para além das intervenc¢des e tratamentos
prestados no ambito dos cuidados criticos numa UCI, os enfermeiros sublinham
a importancia de assegurar a sensibilidade para as preferéncias e praticas
culturais e religiosas destes clientes, especialmente durante o processo de morte
(al Mutais et al, 2019). O compromisso primordial de respeito pelos outros e uma
abertura a diversidade cultural e a diferenca, pode ajudar os enfermeiros a
enfrentar os desafios inerentes a prestacdo de cuidados culturalmente sensiveis,
particularmente no fim de vida (al Mutais et al, 2019).

Tendo em consideracdo a pandemia Covid-19, Gibbon et al (2020)
procuraram encontrar estratégias que pudessem reduzir as barreiras a interagao
produtiva, entre os clientes internados numa UCI e a sua familia. Apesar da
intensa pressdo do tempo, o que dificultou as melhores praticas de comunicagao,
foram utilizadas varias estratégias, entre as quais a antecipa¢do das futuras
necessidades de comunicacdo de cada cliente sobre as decisGes médicas,
agendando proactivamente intérpretes e consultando mediadores culturais,
profissionais bilinguisticos/biculturais, que interpretam tanto a lingua como as
praticas culturais (Gibbon et al, 2020).

Relativamente as praticas culturais, Valizadeh et al (2017) valorizam outros
fatores que influenciam, também, a comunicag¢ao entre enfermeiros e familias. De
entre estes fatores, sobressaem os de ordem organizacional, especificando a
necessidade de definicdo de politicas operacionais e de educagao cultural, sendo
estas identificadas como eficazes na comunicagdo entre enfermeiros e pais
culturalmente sensiveis (Valizadeh et al, 2017). Os fatores profissionais sdo
também destacados, estimando-se que o estatuto profissional da enfermagem na
sociedade, bem como o tempo, possam afetar a capacidade de proporcionar
cuidados pediatricos culturalmente sensiveis (Valizadeh et al, 2017).

Outro aspeto referido por Valizadeh et al (2017), que influencia a
comunicagdo, é a desvalorizacdo da educagdo cultural dos profissionais de saude

por parte das autoridades hospitalares, a qual é claramente insuficiente. No
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parecer destes autores, o conhecimento cultural, que inclui a linguagem, é um
fator determinante para os enfermeiros estabelecerem uma comunicagdo eficaz
com as familias de clientes culturalmente diversos, com as quais partilham
experiéncias culturais. O desconhecimento do idioma dos clientes, leva os
enfermeiros a pedir ajuda a terceiros ou a utilizar o seu conhecimento de outras
linguas, assim como a utilizar a linguagem corporal e os comportamentos fisicos
para transmitir as suas instru¢des (Valizadeh et al, 2017).

O enquadramento tedrico apresentado, assente num modelo de
enfermagem de avaliacdo transcultural e nos resultados encontrados com a
realizacdo da revisdo integrativa da literatura, assim como noutra bibliografia
revelante, evidencia a importancia da prestagao de um cuidado de enfermagem
culturalmente competente a PSC e familia, baseado no seu referencial cultural, o
qual permitira atingir os melhores outcomes da pessoa alvo de cuidados.

O referido enquadramento tedrico, possibilitou fundamentar as atividades
desenvolvidas em contexto de estagio, para o desenvolvimento de competéncias
de mestre e especialista em enfermagem na area de especializa¢cdo da pessoa em

situacdo critica, que passarei a apresentar no capitulo 2.
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2. ANALISE DO PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Neste capitulo, irei descrever e analisar as atividades desenvolvidas para
concluir o meu ciclo académico e formativo. Inicialmente, apresento e caracterizo
0s contextos onde decorreu o estagio e, posteriormente, descrevo e analiso as
atividades desenvolvidas para dar resposta aos objetivos inicialmente delineados,
apoiadas na fundamentacdo tedrica ja abordada, e que me permitiram a aquisi¢cao
e desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados especializados de
enfermagem a pessoa em situagdo critica, nomeadamente com um diferente
background cultural, com especial foco nas estratégias facilitadoras da
comunicagao.

O primeiro contexto de estagio decorreu de 18 de outubro a 17 de
dezembro de 2021, numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, e o
segundo de 03 de janeiro a 02 de margo de 2022, num Servico de Urgéncia, ambos
em hospitais da Area Metropolitana de Lisboa.

Segundo Alarcdo e Abreu (2010), o processo de aprendizagem em contexto
clinico tem constituido um alvo privilegiado da investigacdo em enfermagem, nos
ultimos vinte anos, destacando-se o seu papel mediador na constru¢do da
identidade e desenvolvimento de competéncias profissionais dos futuros
enfermeiros. Desta forma, o estagio torna-se um ambiente de formacgdo
interdisciplinar e contextualizado, ajudando o estudante a assimilar a cultura dos
cuidados de enfermagem, a desenvolver atitudes, a integrar e mobilizar os
conhecimentos adquiridos no ensino tedrico e a realizar o desenvolvimento das
competéncias profissionais, ao oferecer um contexto de aprendizagem que
favorece o contacto com a pratica, na sua previsibilidade e imprevisibilidade
(Alarcdo & Rua, 2005).

As principais nacionalidades encontradas no SU foram individuos

originarios dos PALOP, que coincide com o mencionado no plano municipal que
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refere que os cidadaos dos PALOP estdo presentes na coroa interna periférica de
Lisboa, com destaque para as freguesias de Ameixoeira, Carnide e Marvila (CML,
2018), enquanto na UCIP, estavam presentes criancas e familias asiaticas e de
etnia cigana.

Tendo em consideracdo que o estagio decorreu em dois hospitais da Area
Metropolitana de Lisboa, foi importante identificar previamente quais as
nacionalidades dos imigrantes mais presentes nesta area. A informacao divulgada
pelo Gabinete de Estratégia e Estudos (2022) da Républica Portuguesa, no que diz
respeito ao numero de imigrantes por nacionalidade a residir no distrito de
Lisboa, em 2021, evidencia que a popula¢do brasileira continua a ser a que tem
maior representatividade (77110 residentes), seguindo-se a populagdo
proveniente de Cabo Verde (21141), da Guiné-Bissau (14770), de Angola (14646),
da Italia (14 046), da india (12 329), do Nepal (11853), da Franca (11 638), da China
(10 403), da Roménia (10 170), do Reino Unido (9 067) e da Ucrania (8 318).

O conhecimento das nacionalidades dos imigrantes mais representativas
na Area Metropolitana de Lisboa, ajudou-me a planear a minha preparacdo. Desta
forma, as atividades que desenvolvi foram direcionadas para o cuidado ao doente
critico, procurando sempre fazer a interligacdo com o seu referencial cultural, de

maneira a poder prestar um cuidado culturalmente sensivel.

2.1. Caracterizacao dos contextos de estagio

O primeiro contexto de estagio decorreu no final do ano de 2021, mais
concretamente entre 18 de outubro e 17 de dezembro, numa Unidade de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) de um Hospital da Area Metropolitana de
Lisboa. A escolha deste local de estagio foi sustentada pela minha experiéncia
profissional em pediatria.

A UCIP é uma unidade polivalente, integrada na Area da Pediatria Médica e
que tem como missdo a prestacao de assisténcia na area de cuidados intensivos

a criangas/adolescentes com patologia médica ou cirdrgica, com idades
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compreendidas entre os 28 dias e 0s 17 anos e 364 dias. A sua area de influéncia
compreende a zona de Lisboa e Vale do Tejo até ao Sul do pais. No entanto,
também é solicitada quando ndo existem vagas em outras UCI pediatricas do
Norte do pais.

A Unidade recebe criancas no periodo de recobro de cirurgias complexas,
nomeadamente do foro neurocirurgico e ortopédico. As criancas grandes
queimadas também fazem parte do leque de doentes admitidos na Unidade, ja
que é a unica no pais vocacionada para receber doentes pediatricos com esta
problematica. Também é a Unidade de referéncia para o doente critico pediatrico
infetado com SARS-COV-2, bem como para doentes transferidos do IPO.

A Unidade articula-se com as varias especialidades médicas e cirurgicas
(neurologia, endocrinologia, hematologia, neurocirurgia, psiquiatria, entre
outras), constituindo-se equipas multidisciplinares e interdisciplinares, visando a
melhor prestacdo de cuidados de saude aos doentes pediatricos (Santos, 2016).

Inicialmente, foi projetada para uma lotagdo de 15 camas, das quais seis se
destinavam a cuidados intensivos, seis a cuidados intermédios e trés a
isolamentos, que poderiam funcionar, quer como cuidados intensivos quer como
cuidados intermédios, dependendo das situacdes apresentadas pelos clientes
(Santos, 2016). No entanto, as seis camas para cuidados intermédios, encontram-
se atualmente desativadas, principalmente devido a escassez de recursos
humanos (Santos, 2016).

Ao longo dos anos, os responsaveis pela UCIP tém feito um esfor¢o de dotar
a Unidade com mais e melhores condi¢des para os pais/acompanhantes dos
doentes, proporcionando, durante a sua permanéncia, um ambiente com maior
conforto e dignidade (Santos, 2016).

No ambito do equipamento tecnoldgico, a Unidade esta dotada de
ventiladores que, para além das modalidades ventilatorias convencionais,
ajustaveis a idade e peso do doente, permitem também fazer a transicdo para a
ventilacdo ndo invasiva e, inclusivamente, para a domiciliaria. Os ventiladores

possuem varios modos ventilatorios, permitindo a interacdo com o doente e
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possibilidade de acelerar o processo de desmame, mostrando maior flexibilidade
em diferentes tratamentos.

Outro equipamento essencial na UCIP é o aquecedor, um aparelho
regulavel, ao qual se adaptam mantas térmicas, adequaveis ao local que se
pretende aquecer e a estatura da crianca. Igualmente fundamentais e
indispensaveis nos cuidados aos doentes numa UCI, salientam-se os
equipamentos de substituicdo da func¢do renal, ventilagao de alta frequéncia e de
utilizacdo de 6xido nitrico na ventilagao.

O processo clinico do doente encontra-se informatizado, sendo utilizados
varios programas, clinicos e ndo clinicos. A equipa de enfermagem procede ao
plano de cuidados de cada crianga, utilizando a Classificagao Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE). Igualmente, realiza o registo da avalia¢ao do risco
de Ulcera por pressao e do risco de queda, que estdo integrados em projetos de
melhoria continua, desenvolvidos transversalmente no Centro Hospital a que
pertence esta UCIP. O registo de sinais vitais e balan¢o hidrico é realizado em
suporte de papel, sendo a folha substituida a cada 24h.

A dotacdo de enfermeiros na UCIP traduz-se, na pratica, pela presenca de
cinco enfermeiros no turno da noite, cinco no turno da tarde e seis no da manha.
Ao fim de semana, a equipa é constituida por quatro elementos em todos os
turnos, numeros considerados minimos para assegurar cuidados seguros e de
qualidade (Regulamento n.° 533/2014). O chefe de equipa € regularmente um
enfermeiro especialista, podendo em casos excecionais, a chefia de equipa ser
assumida por um enfermeiro generalista sénior. E utilizada a metodologia de
trabalho individual, em que é atribuido um ou dois clientes a cada enfermeiro. No
entanto, é preconizado o espirito de equipa e de coopera¢do na prestagao de
cuidados, o que conduz a melhores outcomes e seguranca para os clientes e
familias.

O segundo contexto de estagio decorreu no inicio de 2022, entre 03 de
janeiro e 02 de marco, num Servico e Urgéncia (SU) de um Hospital da Area

Metropolitana de Lisboa. Este Hospital esta integrado num Centro Hospitalar,
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sendo uma instituicdo de referéncia do Servico Nacional de Saude,
desempenhando fung¢des diferenciadas na prestacdo de cuidados de saude a
populacdo da sua zona de influéncia. A sua atividade, centrada no primado do
cliente, engloba também a referenciacdo em multiplas areas clinicas médicas e
cirdrgicas, no contexto regional, nacional e dos paises de expressao portuguesa.

O SU, onde decorreu o estagio, esta classificado como Servi¢o de Urgéncia
Polivalente (SUP), sendo centro de referéncia para as Vias Verdes AVC, Coronaria,
Sépsis e Trauma, integrando uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao
(Despacho n.° 10319/2014, 2014). Esta conta com os profissionais do servi¢o, na
estabilizacdo pré-hospitalar e no acompanhamento durante o transporte de
vitimas de acidente ou doenca subita.

O SUP é o nivel mais diferenciado de resposta as situa¢des de Urgéncia e
Emergéncia, oferecendo uma resposta de proximidade a popula¢do da sua area
(Despacho n.° 10319/2014, 2014). Para além dos recursos referentes a um Servico
de Urgéncia Médico-Ciruargico (SUMC), o SUP da resposta especifica as valéncias
de Neurocirurgia, sendo, desta forma, centro de referéncia para a Via Verde AVC,
dispondo de Imagiologia com Angiografia Digital e RMN; de Cardiologia de
intervengdo, com possibilidade  de  realizagdo de  Cateterismo
Cardiaco/Angioplastia, dando resposta a Via Verde Coronaria (Despacho n.°
10319/2014, 2014).

Como Centro de Trauma, o SU da resposta a Via Verde Trauma, garantindo
o tratamento sistematizado e definitivo do doente politraumatizado grave,
assegurando Radiologia de intervencdo; Cirurgia Cardiotoracica; Cirurgia Maxilo-
facial; Cirurgia Plastica e Reconstrutiva; e Cirurgia-Vascular (Despacho n.°
10319/2014, 2014).

O SU articula-se, ainda, com o Gabinete de Coordenacdo de Colheita e
Transplantacdo e com a Equipa de Prevencdo da Violéncia no Adulto.

A rececdo de doentes é feita pela area da triagem, sendo utilizado o
protocolo de Triagem de Manchester. O objetivo da triagem, num servico de

urgéncia, é priorizar os doentes consoante a gravidade clinica que apresentam na
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chegada ao servico, definindo um tempo-alvo aceitavel até a primeira observagao
pelo médico. Em termos gerais, um sistema de triagem ndo fornece diagndsticos,
mas sim uma prioridade clinica baseada na identificacdo de problemas, de forma
a facilitar a gestao clinica e também a gestao do servigo (GPT, 2010).

ApOs a realiza¢do da triagem e atribui¢cdo de uma prioridade, os clientes sdo
encaminhados para os diferentes sectores da urgéncia - “zona verde” para
situa¢Bes pouco urgentes, “zona amarela” para situa¢des urgentes e “zona laranja”
para situagdes muito urgentes. Na triagem, os clientes podem ainda ser
encaminhados diretamente para o sector da pequena cirurgia, ortopedia e
psiquiatria, dado que existem protocolos especificos definidos pelo proprio
servigo, apos contacto com a equipa médica alocada a estes sectores.

Para a sala de reanimacdo, entram diretamente os clientes gravemente
doentes, aqueles em que foi ativada a Via Verde ou encaminhamentos efetuados
pelo CODU, sem necessidade de passagem pela triagem, sendo a mesma
realizada pelo enfermeiro que recebe o cliente.

O Servico dispde ainda de uma sala de observa¢8es com capacidade de 16
camas, estando cada box equipada com material de monitoriza¢do. Em fases de
maior afluéncia, é possivel acomodar alguns clientes supranumerarios, os quais
permanecem em maca.

Apos o inicio da pandemia, foi criada a “zona Covid”, constituida por
pavilhdes pré-fabricados, com capacidade maxima para 45 doentes, que ficam em
boxes individuais. Atualmente, todos os doentes com queixas respiratorias,
suspeitas de Covid-19, sdo encaminhados para esta area. Além da zona de triagem
e de internamento, dispde de uma sala de reanimacdo; de apoio imagioldgico,
possibilitando a realizagdo de radiografias e TAC, de apoio laboratorial, com
equipamento para realizacdo de gasimetrias; e de uma sala de tratamentos. A
zona de internamento recebe também os clientes que necessitem de VNI, até
estabilizacdo do seu quadro clinico ou possibilidade de transferéncia para uma

enfermaria.
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O SU possui duas salas de reanimagdo, uma sala maior, com capacidade
para dois clientes em simultaneo, e uma sala mais pequena, individual. Cada
unidade esta equipada com monitor para monitorizacdo nado invasiva, um
ventilador portatil e uma area de apoio, com material de puncdo venosa e de via
aérea. Cada sala esta equipada com um carro de emergéncia e possui, ainda, um
sistema de compressédo toracica LUCAS®, que proporciona compressdes toracicas
de alta qualidade. O material necessario para a realizacdo de procedimentos em
situacBes de emergéncia, como por exemplo a colocagdo de CVC ou de linha
arterial, encontra-se embalado em kits, evitando-se perdas de tempo
desnecessarias.

No que diz respeito aos registos de enfermagem, os mesmos sao realizados
no software clinico ALERT®.

A dotac¢do de enfermeiros do SU traduz-se, na pratica, pela presenca de 20
enfermeiros no turno da noite, 22 no da tarde e 22 no da manha, que sao
distribuidos pelas diferentes areas, podendo a equipa ser refor¢ada consoante o
numero de clientes internados na “zona Covid” (Regulamento n.° 533/2014). Cada
enfermeiro fica responsavel pelos cuidados aos clientes admitidos numa
determinada area, sendo evidente, no entanto, o espirito de equipa e de
cooperagao na prestacao de cuidados. O coordenador da equipa faz a distribui¢cao
dos enfermeiros no inicio do turno e na “Zona Covid” existe um enfermeiro
especialista, que chefia a equipa daquele sector. Este enfermeiro especialista,
alem da func¢ao de chefia, também apoia na prestacdo de cuidados, sempre que

necessario.

2.2. Andlise das atividades e competéncias desenvolvidas

O objetivo geral, delineado para o estagio, centra-se no desenvolvimento
de competéncias especializadas na prestacdo de um cuidado culturalmente
competente a pessoa em situagdo critica e sua familia, com especial foco nas

estratégias facilitadoras da comunicacao.
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Inicialmente, em cada local de estagio, foi realizada uma reunido com os
respetivos enfermeiros chefes, tendo sido efetuada uma apresentacdo sumaria
do local e das politicas, principios e dinamica de cada servi¢o. Se, por um lado, a
integracdo ao SU foi realizada de forma mais natural, tendo como base a minha
experiéncia profissional, por outro lado, a integracdo a UCIP foi muito mais
desafiadora, uma vez que foi a primeira experiéncia num local tao particular. As
dificuldades encontradas foram sendo sempre ultrapassadas, quer com o auxilio
dos enfermeiros orientadores, assim como através do acolhimento das equipas
multidisciplinares.

Seguidamente, irei abordar os objetivos especificos e as atividades
desenvolvidas para lhes dar resposta, evidenciando as competéncias

desenvolvidas.

o Desenvolver a autoaprendizagem, tendo em conta a melhor evidéncia
cientifica, utilizando o método reflexivo e o pensamento critico.

A pratica de enfermagem, baseada na evidéncia, afigura-se como uma
forma rigorosa, metddica e estruturada de promover praticas profissionais que,
em regra, assumir-se-do como as mais adequadas e seguras, otimizando 0s
recursos disponiveis, considerando o envolvimento e participacdo de todos os
intervenientes nos complexos processos terapéuticos e de tomada de decisao
(Pereira et al, 2012). Subsequentemente, sdo expectaveis ganhos em saude e
melhores outcomes para as pessoas, alvo dos cuidados, para os profissionais e,
ainda, para as proprias organizagdes (Pereira, 2021).

Fawcett et al (2001) tipificaram o conhecimento em quatro grandes
dimensdes - empirica, pessoal, estética e ética, em conjugacdo com o primado da
racionalidade técnica, articulando assim a ciéncia aplicada com a ciéncia humana
pratica (Queirds et al, 2015). Desta forma, a minha atua¢do, em ambos os
contextos de estagio, foi a de interligar a minha experiéncia prévia, ou seja, o
conhecimento empirico intrinseco, ao conhecimento conceptual e,

consequentemente, a pratica baseada na evidéncia.
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No cuidado a PSC, saliento a mais-valia que constituiram os Cursos de
Suporte Avancado de Vida e de Suporte Avancado de Vida e Suporte Avancado de
Vida em Trauma, efetuados no ambito do presente mestrado. A revisdo
integrativa da literatura, realizada previamente, foi essencial para fundamentar a
minha prestacao de cuidados a clientes culturalmente diversos, nomeadamente
no que diz respeito a estratégias de comunicagdo.

No estagio, apos identificagdo, junto do enfermeiro orientador de cada um
dos contextos, de quais as patologias dos doentes com mais representatividade
na unidade, foi-me possivel organizar a minha preparacdo, quer através da
pesquisa da evidéncia cientifica, quer da realizacdo de formagdes. Destas, saliento
a participacdao numa formacdo em servigo sobre os “Cuidados de enfermagem ao
cliente neurocritico pediatrico”, tendo sido abordados varios conteudos baseados
na melhor e mais recente evidéncia cientifica. Em contexto de UCI, também foi
interessante a utilizacdo de ecografia para a colocacdo de acessos venosos
periféricos ou de acessos venosos centrais de insercdo periférica, técnica que foi
estudada por uma das médicas presentes na unidade e que realizou formagdes
informais aos enfermeiros especialistas. Tive oportunidade, também, de
participar numa formagado sobre a “Abordagem inicial do doente com Hemorragia
Digestiva Alta no Servico de Urgéncia Central”.

De realcar, que a prestacao de cuidados de saude, baseados na evidéncia,
é um imperativo das sociedades modernas e, na atualidade, enquadra-se num
contexto em que os cidadaos e comunidades apresentam desafios clinicos de
maior complexidade, exigindo respostas, por parte dos profissionais e das
organizag¢fBes, com maior qualidade e elevada seguranca (Pereira, 2021). Esta
situagdo assume maior pertinéncia, num quadro de significativas restri¢bes de
recursos humanos, materiais e técnicos, implicando niveis superiores de eficacia,
eficiéncia e efetividade nas intervencdes em saude (Pereira, 2021).

No ambito do cuidado culturalmente sensivel, destaco ainda a participagao
na formagdao “Saude em lIgualdade”. Dos diversos assuntos abordados, fiquei

particularmente sensivel ao tema “Intersecionalidade” e ao papel essencial que os
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profissionais de saude tém na luta contra a discriminacdo, abuso e violéncia,
promovendo assim a igualdade entre as pessoas, sem distincdo de qualquer
caracteristica individual e/ou cultural.

De notar, que a prestacdo de cuidados a clientes, cultural e individualmente
diferentes, tornou-se uma norma e ndao uma excec¢do (Sue et al, 1992). Deste
modo, se tivermos em considera¢do os tempos atuais, em que existe um saldo
migratdrio elevado, com a crescente vaga de refugiados de guerra, é evidente a
necessidade premente de obten¢do de conhecimento nesta area tao especifica.
Nesta formacdo, foi reforcada a grande responsabilidade que recai sobre os
profissionais de saude, a qual implica muito mais do que um simples
reconhecimento das diferencas individuais e culturais existentes entre o
profissional e as pessoas de quem cuida. Como tal, é importante garantir que, ao
lidar com as diferencas individuais e culturais, os profissionais possam levar em
considerac¢ao as ramificacdes sociopoliticas de seu trabalho (Sue & Sue, 2008).

A competéncia multicultural exige formagdo, através de curriculos
estruturados e treino, que visam aumentar a capacidade e a eficiéncia dos
profissionais para trabalhar em ambientes multiculturais, tanto dentro de um pais
quanto além-fronteiras (Chao et al, 2011). O resultado dos estudos, que avaliam
o impacto da formagao multicultural, evidenciam uma relacdo positiva entre o
treino da competéncia multicultural e a consciéncia multicultural, assim como do
conhecimento multicultural (Smith et al, 2006).

Esta formacdo fortaleceu a minha convic¢do de que, acima de tudo, nos
devemos libertar da nossa propria lente cultural, que muitas vezes nos impede de
observar a pessoa dentro da sua cultura e, consequentemente, aceita-la e
compreendé-la.

Durante o estagio, foram inumeras as experiéncias de aprendizagem, sobre
as quais tive oportunidade de refletir com os enfermeiros orientadores e levaram
ao aprofundamento do conhecimento. No ambito do estagio na UCIP, considerei
relevante realizar uma reflexdo fundamentada sobre as necessidades parentais

das criangas internadas. Compreendi que a auséncia dos pais, nesta unidade,
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tinha varias justificacdes, uma das quais se relacionava com a distancia entre o
local de internamento dos seus filhos e o seu domicilio habitual, ndo obstante a
Lei n.° 15/2014 de 21 de marg¢o, no ponto 1 do artigo 19°, garantir que “a crianga
com idade até aos 18 anos internada em estabelecimento de saude tem direito ao
acompanhamento permanente do pai e da mde ou de pessoa que os substitua”
(p. 2129-30). Contudo, o ponto 4 do artigo 19° refere que nas situa¢des “em que a
crianga internada for portadora de doenca transmissivel e em que o contacto com
outros constitua um risco para a saude publica o direito ao acompanhamento
pode cessar ou ser limitado, por indicagdo escrita do clinico responsavel” (p.2130),
0 que tem sucedido no ambito da pandemia Covid-19.

Tendo em conta que as UCI sdo locais de alta complexidade tecnoldgica e
cientifica, considerei importante usar essa disponibilidade tecnoldgica para
beneficio dos clientes e da equipa de saude, promovendo a utilizacdo da
videochamada como uma forma de promoc¢do da comunica¢do das criancas
internadas com os seus pais, assim como destes com a equipa multidisciplinar,
contribuindo para diminuir a sua ansiedade e sofrimento.

Na pesquisa que realizei, o estudo de Yager (2020) evidenciou que os pais,
cujos filhos sdo admitidos numa UCIP, sofrem uma perturbagdo significativa na
sua vida, causadora de grande ansiedade. A mesma autora sugere que a
videochamada pode fazer a ponte entre os pais, que ndo podem estar presentes
no internamento, e a equipa de saude, permitindo-lhes a participacdo ativa no
plano de cuidados dos seus filhos, em tempo real. Por outro lado, a videochamada
possibilita a equipa de saude avaliar melhor as emoc¢des dos pais, assim como o
seu nivel de compreensdo da situa¢do, orientando para uma resposta mais
adequada (Yager, 2020).

Através da videochamada, os pais tém a oportunidade de ver o seu filho e
a equipa de cuidados durante a sua auséncia, o que os ajuda a confirmar o quadro
clinico, proporciona tranquilidade relativamente aos cuidados prestados ao seu
filho, tendo um efeito positivo na comunicacdo com a equipa de saude (Yager,

2020). Também, para as criangas, a videoconferéncia com a familia e amigos tem

45



beneficios evidentes na diminui¢do do stress, como demonstra o estudo de Yager
et al (2017).

Curiosamente, durante a pandemia, a tecnologia foi uma alternativa
intuitiva que muitos profissionais comecaram a utilizar por sua iniciativa, com os
seus proprios dispositivos, permitindo aos clientes “ligarem-se” com os seus entes
queridos, sendo que, para os doentes criticos e entubados, foi uma forma das
suas familias verem verdadeiramente a sua condi¢ao (Knopov et al, 2020).

De acordo com a experiéncia de Suresh et al (2020), a implementa¢do bem-
sucedida das videochamadas exige uma comunica¢cdo adequada com 0sS
profissionais de enfermagem, excecionalmente ocupados. As limita¢gdes a este
projeto, segundo estes autores, prendem-se com o stress originado pela falta de
tempo para a realizagao das chamadas, o que pode ser rapidamente ultrapassado
com o estabelecimento de regras claras, quer para a equipa quer para as familias,
sobre a disponibilidade da programacado das chamadas. Outra limitacdo que os
autores também encontraram, relaciona-se com a pressao exercida pelas familias,
para que os enfermeiros respondam a perguntas de atualiza¢do clinica dos seus
familiares, questao que é de ambito médico. O esclarecimento sobre o objetivo
da chamada, antes da realizacdo da mesma, auxiliou os membros da familia a
ficarem tranquilos, de que as preocupacdes de ordem clinica seriam tratadas pelo
meédico, diretamente, noutra altura (Suresh et al, 2020).

Face a evidéncia cientifica e com a concordancia do enfermeiro orientador
e do enfermeiro chefe do servico, considerei pertinente a criacdo e posterior
apresentacdo, no servico, do “Projeto videochamada na UCIP”, de forma a
colmatar a distancia e o sofrimento vivenciado por estes pais. Saliento que, no
término deste contexto de estagio, o Projeto ja se encontrava em implementacao,
com a criacdo de videochamadas em horarios especificos e determinados pela
equipa de enfermagem, sempre que fosse pertinente e possivel. Recebi a
informagdo, com muito agrado, de que esta atividade se demonstrou muito
importante para os pais, mas também para a equipa de enfermagem, a qual se

mostrou muito recetiva a implementacdo e continuidade deste Projeto. A
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videochamada foi também utilizada como estratégia facilitadora da comunicacdo
entre os pais e a equipa interdisciplinar.

Em ambos os locais de estagio, foi possivel desenvolver competéncias ao
nivel da gestdao, acompanhando os enfermeiros orientadores na coordenagao do
turno. Cabe ao enfermeiro chefe de equipa do turno, a organizacdo e gestdo dos
cuidados, assim como gestdo de vagas, altas e transferéncias dos doentes. E
também este elemento que presta apoio aos seus colegas, sempre que necessario
e a complexidade dos cuidados assim o exige, fazendo a ponte entre a equipa de
enfermagem e a restante equipa multidisciplinar. Para além do que foi
mencionado, o enfermeiro chefe de equipa efetua, ainda, a gestao de material de
consumo, farmacia, rouparia e pedidos de refeicdes.

Esta experiéncia suscitou a minha reflexdo sobre a complexidade que
constitui a coordenacao do turno, que exige, do enfermeiro que desempenha esta
func¢do, o conhecimento da visao global do servico, dos elementos que constituem
a sua equipa, bem como das necessidades dos doentes admitidos. Tive
oportunidade de refletir, com os enfermeiros orientadores, sobre a importancia
da lideranca na promoc¢do de um bom ambiente na equipa, assim como na gestao
de conflitos.

Face ao que foi referido, considero que ao longo do estagio valorizei a
formacdo continua em contexto de trabalho, promovendo uma constante
atualizacdo de conhecimentos. Deste modo, tive oportunidade de desenvolver
competéncias do dominio da gestdo dos cuidados, inerentes ao Enfermeiro
Especialista, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude,
garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas (Regulamento n.°
140/2019, 2019).

Considero, ainda, que ao longo deste percurso demonstrei conhecimento
atraveés da pratica reflexiva e pensamento critico na prestagdo de cuidados a PSC,
dando resposta aos Descritores de Dublin (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018),

nomeadamente nas competéncias de autoaprendizagem, de comunicag¢ado, de
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aplicacdo de conhecimentos e capacidade de compreensdo e resolucdo de

problemas em situa¢des novas e nao familiares.

o Desenvolver uma pratica de cuidados culturalmente competente
tendo em conta as normas legais, éticas e deontolégicas, garantindo o

respeito pelos direitos humanos da PSC num contexto multicultural;

o Desenvolver competéncias e estratégias facilitadoras da comunicacao
a PSC e sua familia, de forma culturalmente competente, para o

estabelecimento de uma relacao terapéutica.

Para a concretizacdo deste objetivo, foram realizadas diversas atividades
durante o estagio, ponderando que se tratavam de unidades muito especificas,
com uma tipologia particular de clientes em estado critico, tendo sido importante
adotar uma atitude proativa na procura de experiéncias novas e desafiantes,
nomeadamente na prestacdo de cuidados a PSC com diferentes referenciais
culturais. Neste sentido, foi possivel cuidar de clientes e familias de etnia cigana,
provenientes de paises africanos de lingua oficial portuguesa (PALOP), por vezes
evacuados dos seus paises de origem para controlo da situagdo de saude, de
origem brasileira, asiatica e também mugulmanos.

Em contexto de UCI, principalmente porque se tratava de uma unidade
pediatrica, a minha primeira percecdo, ao deparar-me com os clientes internados
naquela altura, foi o facto de muitas criancas se encontrarem sozinhas, nao
obstante existir legislagdao que garante “o direito de acompanhamento familiar a
criangas internadas em estabelecimento de saude” (Lei n.° 15/2014, 2014, p.2129).
Esta situagdo constituiu uma preocupagao que me acompanhou no decorrer do
estagio, sendo que muitas destas criancas se encontravam ventiladas e,
consequentemente, sedadas e curarizadas.

Procurei compreender a razdo de se encontrarem sozinhas, constatando
que alguns pais ndo conseguiam lidar com a situagdo de doenca dos seus filhos e,

por isso, tentavam evitar esta fase mais dependente de cuidados especificos do

48



doente critico. Por outro lado, reconheci a importancia da orientacdo dada pela
equipa, que sugeria aos pais que tentassem descansar, enquanto os filhos
estavam sob vigilancia constante, dado que, posteriormente, teriam uma fase
mais desafiadora (aquando da transferéncia para a enfermaria), onde os filhos
iriam necessitar da sua presenca mais continuamente. Verifiquei que outros pais
ndo conseguiam permanecer continuamente junto dos filhos por terem outras
responsabilidades, fora do hospital, que ndo I|hes permitiam esse
acompanhamento ou, também, por o seu domicilio ser distante do hospital e ndo
poderem descolocar-se facilmente.

De notar, que os pais, que se encontravam junto de seus filhos,
apresentavam-se com labilidade emocional, com um facies triste e preocupado.
Nesta altura, para além do meu papel como enfermeira, o meu papel de mae
permitiu-me entender, de forma mais profunda, a situacdo que aqueles pais
estavam a atravessar. Foi minha preocupacdo fornecer apoio emocional e, neste
contexto, compreendi, com outra intensidade, a importancia do siléncio para
estes pais. Apenas a nossa presenca, muitas vezes, era suficiente para a promogao
do conforto, quer fisico quer psicologico. Como referem Giger e Davidhizar (2002)
e Giger et al (2020), é importante apreciar que, juntamente com a linguagem, sao
recebidos sinais de comunicagdo significativos pela qualidade da voz, entoacdo,
ritmo e velocidade, bem como pela pronuncia utilizada, sendo que o siléncio
durante a comunicag¢ao pode, por si s6, ser uma parte significativa da mensagem.

Neste apoio, saliento também a importancia de responder as necessidades
de informagdo manifestadas pelos pais, considerando que é um direito que |hes
assiste, quer no ambito de enfermagem, quer encaminhando para a equipa
médica. O fornecimento de informacdo, clara e oportuna, possibilita a
compreensao do que se esta a passar com o seu filho e vai ao encontro das
necessidades dos pais de crian¢as internadas em UCI, independentemente do seu
referencial cultural (Valderrama & Mufioz, 2016).

Desta forma, o Enfermeiro Especialista a prestar cuidados a PSC e/ou

faléncia organica, mobiliza multiplos conhecimentos e habilidades técnico-
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cientificas e das ciéncias humanas, envolvendo a familia no cuidar, no processo
de tomada de decisdo e na identificagdo das suas reais necessidades, para a
recupera¢ao da sua homeostasia de forma holistica (Regulamento n.° 140/2019,
2019).

E do meu entender que pude desenvolver competéncias comunicacionais
e relacionais, assim como aprofundar estes temas na evidéncia cientifica, que
concretizei também na realizagdo de um jornal de aprendizagem, com o tema
“Necessidades parentais na UCI pediatrica”.

Na minha atuacdo, tive sempre em consideragao que cada crianga e familia
sdo Unicas e que estdao inseridas numa comunidade, com crengas e valores
estabelecidos, os quais podem determinar necessidades muito diferentes. Nos
cuidados prestados, tive em aten¢cdo uma abordagem holistica e empatica,
cumprindo com os valores deontoldgicos e éticos estabelecidos, quer no REPE
(Decreto-Lei n.° 161/1996, 1996) quer no Codigo Deontologico dos Enfermeiros
(Lei n.° 156/2015, 2015).

Na abordagem aos familiares das criangas internadas, procurei sempre
compreender quais as suas reais necessidades, mostrando disponibilidade para a
mudanca e adaptando a minha prestacdo de cuidados para ir ao encontro dessas
mesmas necessidades. Tive a preocupagao em encorajar o envolvimento da
familia na prestacdo de cuidados, de forma a promover uma parentalidade
efetiva. Para proporcionar cuidados culturalmente apropriados e competentes, é
importante considerar a pessoa/familia como culturalmente Unica e, como tal,
sendo um produto de experiéncias, crencas e normas culturais (Giger e Davidhizar
(2002); Giger et al, 2020).

Neste sentido, destaco a situacdo de uma crianga guineense, internada com
uma insuficiéncia renal cronica agudizada por desidratagdo, submetida a técnica
de substituicdo renal continua, estando ventilada mas vigil. Encontrava-se
acompanhada pela mae. Para além da minha prestacdo de cuidados dirigida para
a problematica do doente critico, foi essencial aprofundar conhecimentos sobre a

cultura guineense e integra-los na minha atuacao.
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Tendo em atencdo que, nesta cultura, o cuidado dos filhos é atribui¢cdo das
mulheres (Godinho, 2010), promovi a parentalidade por parte da mae,
incentivando-a a realizar pequenos cuidados como, por exemplo a mudanca da
fralda e a aplicagdo de creme hidratante. Por mais basicos que parecessem, estes
cuidados eram assustadores para a senhora, porque implicavam a manipulagao
de fios e tubos necessarios ao tratamento do seu filho. Depois de explicar a
finalidade dos equipamentos e exemplificar como fazer, pude verificar que a sua
confianca foi progressivamente crescendo, sendo que no final do internamento a
sua autonomia era evidente, bem como a sua satisfacdo em participar nos
cuidados do seu filho. A diminuicdo do medo, da ansiedade e da inseguranca dos
pais de criancas internadas numa UCIP, foi um dos resultados do estudo de
Valderrama e Mufioz (2016), a medida que os pais se familiarizavam com a
tecnologia inerente ao tratamento dos seus filhos.

Apesar dos varios grupos étnicos da Guiné-Bissau terem a sua proépria
lingua, o crioulo assume maior expressao em todos eles e s6 depois 0 portugués
(Machado, 2002, citado por Godinho, 2010). Deste modo e ndo obstante a senhora
falar portugués, de acordo com Giger e Davidhizar (2002), usei um vocabulario
simples e um tom de voz calmo, estando atenta a sua linguagem ndo-verbal
(apesar do uso da mascara), assegurando-me se a mensagem tinha sido
compreendida.

Procurei, igualmente, perceber o conhecimento que esta mde tinha da
doenca crénica do seu filho, uma vez que a doenca, na cultura guineense, esta
associada ao poder divino e a punicao de forgas superiores (Ledo, 2012; Pereira,
2015). No que diz respeito a religido, os guineenses sdo, na sua na maioria,
animistas, seguindo-se os muculmanos e, em menor numero, os catolicos
(Machado, 2002, citado por Godinho, 2010). Esta percecdo da causa das doencas,
para além de dificultar a ado¢ao de comportamentos de promog¢do da saude e
prevencdo de doencas, leva a que o acesso aos cuidados de saude ocorra
essencialmente para o alivio de sintomas e tratamento da doenca aguda, em

detrimento do seguimento em caso de doenca cronica (Ledo, 2012). Nesta
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perspetiva, respeitando as crencas do doente/familia, realgo o papel fundamental
que o enfermeiro tem na educacdo para a saude.

Ao longo do periodo em que prestei cuidados a criangas e pais de outras
culturas, senti que a minha consciéncia cultural se desenvolveu, tornando-me
mais atenta e respeitadora das suas crencgas e habitos, para o qual contribuiu o
aumento do meu conhecimento cultural, da minha habilidade em realizar uma
avalia¢ao fisica culturalmente dirigida, em tornar mais efetiva a interacdo cultural,
por compreender melhor o significado da expressdo verbal e ndo-verbal,
percecionando também o crescimento da minha sensibilidade cultural. Estas
experiéncias de cuidados, levaram-me a reconhecer que a competéncia cultural é
um processo continuo de desenvolvimento dos aspetos que indiquei, como
mencionado por Smith (1998), citada por Giger et al (2020), que é demonstrado
entre aqueles que prestam cuidados e os clientes alvo dos cuidados, o que
contribui para a obtenc¢do de outcomes positivos, bem como para o aumento dos
niveis de satisfacdo dos clientes e profissionais.

De salientar também, como defende Giger (2013), que ao reconhecermos a
importancia do envolvimento da familia no cuidar, teremos de a perspetivar de
uma forma global, como rede de suporte, assim como de forma individualizada,
constituida por pessoas com necessidades proprias, tendo em conta a sua
individualidade. Para um cuidado culturalmente competente, é fundamental que
o enfermeiro esteja desperto para as caracteristicas Unicas de cada familia e,
assim, integra-las no seu processo de cuidar (Giger, 2013).

Neste sentido, a implementacdo da videochamada, como referi
anteriormente, foi uma estratégia que facilitou a aproximagdo dos pais aos seus
filhos, diminuindo o isolamento a que estas crian¢as estavam sujeitas, tendo
constituido, igualmente, um meio de melhoria comunicacional entre os familiares
e a equipa multidisciplinar.

Ao longo do estagio, quer na UCIP quer no SU, verifiquei que os enfermeiros
utilizam outros recursos, quando existe a barreira da comunicagdo por

desconhecimento do idioma do cliente e familia. Nestes casos, recorrem a
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tradutores informais, profissionais do préprio servico ou até de outros servicos.
Utilizam, também, aplica¢Bes de traducdo informatica e, por vezes, contactam
com elementos do consulado do pais do doente, para conseguir uma tradug¢ao
fidedigna. Embora existam intérpretes oficiais nos Centros Hospitalares, ndo é um
recurso utilizado com muita regularidade.

Muito embora o papel dos intérpretes seja reconhecido como importante,
poderéd ocorrer perda de alguma informacdo relevante. E necessario ter em
considera¢do que a comunicac¢do verbal e ndo-verbal é assimilada em contextos
culturais, sendo, portanto, basica para cuidados de enfermagem culturalmente
apropriados (Giger et al, 2020). Consequentemente, o enfermeiro precisa
desenvolver a sua sensibilidade as varia¢Bes de comunica¢do, como pré-requisito
para uma correta avaliagao de enfermagem e uma intervencdo diferenciada, em
situa¢Bes multiculturais (Giger et al, 2020). No cuidado centrado na pessoa, Taylor
et al (2019) reforcam que as variaveis importantes, que podem constituir um
problema para os enfermeiros, sdo a interpretacdao de mensagens verbais e nao
verbais especificas do cliente, tais como o estilo de comunicagdo, o contacto visual,
0 uso do toque e do espaco.

Giger e Davidhizar (2002) realcam que os enfermeiros devem desenvolver
familiaridade com o idioma do cliente, porque esta € a melhor maneira de adquirir
conhecimentos sobre a sua cultura e, assim, poder prestar um cuidado
culturalmente competente.

Saliento ainda, como estratégia que tem ajudado os enfermeiros a
responder a algumas necessidades de clientes com outros referenciais culturais,
a existéncia, nos servicos, de um manual de assisténcia espiritual e religiosa, onde
constam as praticas religiosas de diferentes cultos, assim como alguns rituais,
como por exemplo os que se relacionam com a morte e/ou nascimento.
lgualmente, também existe a preocupacdo em implementar um regime dietético
distinto para cada cliente, procurando, consoante as opc¢des, direcionar a dieta

considerando as diferencgas culturais.
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Tanto em contexto de UCIP como de SU, na abordagem ao doente critico e
sua familia a minha atuacdo teve sempre em consideracdo os direitos
fundamentais emitidos pela Declaragdao Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos (Comissdao Nacional da UNESCO, 2006), nomeadamente o direito da
dignidade humana, da autonomia, da igualdade, da justica e equidade, assim
como da ndo discriminagdo e da beneficéncia e nao maleficéncia.

Evidenciei, também, a importancia da utiliza¢gdo de estratégias facilitadoras
da comunicacdo a PSC e familia culturalmente diversa, essenciais para o
estabelecimento de uma relagdo terapéutica e de proximidade, dando especial
énfase as caracteristicas culturais da pessoa. Sendo esta uma competéncia do
Enfermeiro Especialista na Area de Especializacdo a Pessoa em Situacdo Critica
(Regulamento n.° 429/2018, 2018), € da minha opinido que desenvolvi
competéncias especializadas no cuidado a PSC e sua familia, através do
estabelecimento de uma relagao terapéutica baseada numa comunicagao eficaz.

Considerando a importancia da familia como parte integrante na prestacao
de cuidados a PSC, procurei adotar uma postura facilitadora da ligacdo da diade
cliente-familia, fazendo o acolhimento e promovendo o seu envolvimento nos
cuidados, sempre que possivel.

Procurei, igualmente, a minimizacdo do seu stress e sofrimento,
proporcionando apoio emocional e conforto, desenvolvendo competéncias de
Enfermeiro Especialista na area de Especializacdo a Pessoa em Situa¢ao Critica,
nomeadamente no ambito da gestdo da ansiedade e do medo vividos pela pessoa,
familia/cuidador em situagao critica e/ou faléncia organica (Regulamento n.°

429/2018, 2018).

e Promover a prestacao de cuidados a PSC e Familia, procurando a

exceléncia dos cuidados;

O doente critico é “aquele em que, por disfuncdo ou faléncia profunda de
um ou mais 6rgaos ou sistemas, tem a sua sobrevivéncia dependente de meios

avancados de monitorizacdo e terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018, 2018).
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Como descrito por Benner et al (2011), a PSC é definida como aquela que esta
gravemente doente ou ferida e que ndo € mais capaz, de forma independente, de
manter a sua estabilidade fisioldgica ou esta em risco de rapidamente desenvolver
essa instabilidade.

Tendo estas premissas como base, foi em contexto de UCI e SU que fez
sentido o desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista a PSC e
sua familia. A complexidade da sua situagdo de saude exige uma resposta do
enfermeiro especialista, em tempo util e de forma holistica, para a qual é
fundamental mobilizar multiplos conhecimentos e habilidades (Regulamento n.°
429/2018, 2018).

No ambito da UCIP, e para alcancar a exceléncia dos cuidados, tive a
preocupacdo em diversificar as experiéncias de aprendizagem em varios
dominios. Tive oportunidade de prestar cuidados ao cliente sob ventilagdo
mecanica invasiva e ndo invasiva, assim como a crian¢a com tubo orotraqueal,
nomeadamente no que se refere a vigilancia de sinais de adapta¢do ao ventilador,
vigilancia de ETCO2, monitorizando assim ovalor de CO2 no final da expiracdo por
capnografia, aspiracdo de secrecdes, aspiracdo em circuito fechado e
cinesioterapia respiratoria. Prestei cuidados a doentes com CVC e LA, realizando
colheitas de sangue, nomeadamente para gasometrias, tendo também feito a
colocacdo de acessos vasculares periféricos eco-guiados. Colaborei na colocagao
de drenos toracicos e na aplicacao de fibrinoliticos intrapleurais através do dreno.
Tive possibilidade de prestar cuidados a doentes em faléncia renal, com suporte
de técnicas de substituicdo renal continua, como a hemodiafiltracdo venovenosa
continua, assim como a realizar diadlise peritoneal e lavagem peritoneal. Efetuei a
vigilancia de sinais vitais de avaliagdo invasiva e ndo invasiva, identificando sinais
precoces de gravidade e atuando rapidamente em conformidade com a situagao
do doente. Realizei a preparacdo e administracdo de nutricdo parentérica e
entérica, bem como a preparac¢do e administracdo de medicacao de alto risco e

de alta vigilancia, através de protocolos complexos. Tive experiéncia, também, na
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utilizacdo da dieta cetogénica, como medida ndo farmacolégica de controlo de
convulsdes refratarias aos anticonvulsivantes.

As experiéncias referidas exigiram a apropriacdo das normas e
procedimentos do servi¢o, de forma atuar de acordo com as mesmas, assim como
preparac¢do tedrico-pratica, aprofundando o conhecimento na evidencia cientifica
mais recente e discutindo as situa¢cdes com o enfermeiro orientador e outros
enfermeiros peritos, cujos contributos me ajudaram a melhor compreender a
complexidade de alguns cuidados ao doente critico.

A elaboracdo de um estudo de caso, possibilitou a consolidacdo de
conhecimentos acerca da tematica da multiculturalidade, neste caso direcionada
para a cultura cigana, assim como sobre o agir, enquanto enfermeira especialista
a PSC, no planeamento de cuidados especializados a crianca gravemente doente
e sua familia, alicercados no Modelo de Avaliacdo Transcultural de Giger e
Davidhizar.

Asituacdo de cuidados que aprofundei, refere-se a uma menina com 2 anos
de idade, de etnia cigana, que vivia com 0s pais e irmdos na zona sul do pais. O
motivo do internamento na UCIP relacionou-se com o pos-operatério decorrente
do desbridamento de queimaduras do dorso e flanco direito, com enxerto de pele
parcial das areas queimadas, colhido de ambas as coxas. A crian¢a sofreu uma
queda acidental sobre uma fogueira com perda de conhecimento, o que originou
queimadura da superficie corporal estimada em 30%, nomeadamente
queimaduras de 3° grau na regido dorsal (incluindo o ombro direito), no lado
direito do abdomen e regido glutea; de 2° grau profundo na face anterior da coxa,
joelho e perna direita. A crianga encontrava-se sob ventilagdo mecanica invasiva,
sedada e curarizada, e com parametros vitais estaveis. Durante o internamento,
ndo teve acompanhamento parental, por a distancia do domicilio ao hospital ser
significativa e a sua mde encontrar-se no final da gravidez e ndo ter condicdes para
a acompanhar.

Relativamente a comunidade cigana, os dados do Observatério das

Comunidades Ciganas, relativos a 2016, estima em cerca de 37 mil os ciganos
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residentes em Portugal, correspondente a 0,4% da populacdo (Santos, 2017;
Resolu¢do do Conselho de Ministros n°154, 2018). Os ciganos portugueses (e de
outros paises europeus) continuam a ser particularmente vulneraveis a pobreza
e a exclusao, sendo considerado o grupo étnico mais pobre, com piores condi¢des
habitacionais e menos escolarizado, assim como o principal alvo de racismo e
discriminacdo nas sociedades modernas (Mendes et al, 2014).

A organizacdo social € o ambiente social em que as pessoas crescem e
vivem (Giger & Davidhizar, 2002) e, na cultura cigana, é caracterizado por uma
grande unido e apoio entre os seus membros, sendo evidente a lealdade que
existe aos seus familiares, bem como o respeito pelos seus idosos, que sdo
considerados um simbolo importante na integridade da comunidade (Marssid,
2009). Para esta cultura, é importante que a familia e outros elementos da
comunidade ndo deixem nenhum cigano sozinho no hospital, sendo comum a
desloca¢do de um grande grupo de membros desta etnia para a visita diaria do
doente e, assim, promover a sua seguranca (Marssid, 2009). De notar, que o nivel
de ansiedade de um cliente é ampliado durante a hospitalizacdo e que cada
pessoa, inserida na sua cultura, tem o seu proprio comportamento territorial. O
espago esta normalmente relacionado com a necessidade de seguranga,
privacidade, autonomia e auto-identidade (Davidhizar et al, 2006). Na situagao
desta crianca e familia, pude constatar que a distancia a que se encontravam do
hospital, as dificuldades econdmicas, assim como o estadio avan¢ado da gravidez
da made, constituiram constrangimentos que impediram a sua presenca na
unidade. Neste sentido, a implementacdo da videochamada constituiu uma
importante estratégia para esta “aproximag¢do”, assim como para apoiar esta
familia.

De salientar ainda, face a problematica que causou o internamento desta
crianga em estado critico, a necessidade do enfermeiro, com a familia, encontrar
estratégias que concorram para o controlo ambiental. De acordo com Giger e
Davidhizar (2002), o controlo ambiental reporta-se a capacidade de o individuo

controlar a natureza, de planear e orientar os fatores no ambiente que os afetam.
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Tendo em conta esta situacdo, o papel do enfermeiro, relacionado com a
educacgdo para a saude, reveste-se de especial relevancia.

A realizagdo deste trabalho demonstrou-se fundamental para a
compreensao das especificidades da comunidade cigana, de forma a promover
um cuidado culturalmente competente.

Embora tenha prestado cuidados a doentes admitidos nos varios setores
do SU, a maior parte dos turnos foram realizados na sala de reanimac¢do. Todos
os doentes aqui admitidos sdo encaminhados pelo CODU, ou transferidos de
outras unidades hospitalares em articulacdo com as diferentes especialidades
presentes no Hospital, ou ainda trazidos diretamente pelas equipas pré-
hospitalares, bem como qualquer doente presente na urgéncia que apresente um
agravamento do seu estado clinico. Cada cliente é recebido pela equipa de
enfermagem alocada a sala de reanimacado que, apds a triagem, solicita a presenca
da equipa médica especifica para cada caso, nomeadamente medicina intensiva,
cirurgia, neurologia ou neurocirurgia.

Na sala de reanimacdo, tive oportunidade de realizar a abordagem inicial
ao doente critico segundo o protocolo ABCDE. Esta abordagem é uma avaliacao
transversal utilizada na avaliacdo da vitima, procurando identificar leses e trata-
las de acordo com a prioridade estabelecida pelo ABCDE (STN, 2018). O protocolo
ABCDE do Advanced Trauma Life Support (ATLS) foi elaborado pelo Colégio
Americano de Cirurgides, no sentido de padronizar o atendimento a vitima
politraumatizada, tendo sido projetado para identificar lesbes potencialmente
fatais, sendo aplicavel a todas as vitimas com quadro critico, independentemente
da idade (Rodrigues et al, 2017).

Como referi, utilizei a mnemonica ABCDE na avaliacdo inicial do doente
critico, dado que padroniza a identificacdo das lesdes com maior mortalidade e a
sua imediata atuacao. Deste modo, segui a sequéncia A (airways) - Via aérea com
controlo da coluna cervical; B (breathing) - Respiracao e Ventilagdo; C (circulation)
- Circulagdo com controlo da hemorragia; D (disability) - Disfuncao Neuroldgica; E

(exposure) - Exposicdo e controlo da temperatura.
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Seguidamente a avalia¢gdo primaria, assegurei o encaminhamento dirigido
para a especialidade clinica. Apds garantir que a PSC se encontrava
hemodinamicamente estavel, iniciei a avaliacdo secundaria, procurando
identificar todas as lesdes existentes, fazendo uma observa¢do céfalo-caudal
sistematizada. Procurei também obter conhecimento do histérico da situagdo do
doente critico, utilizando a mnemonica AMPLE (Alergias, Medicacdo usual,
Doencas crénicas/gravidez, Ultima refeicio e Eventos relacionados com o
mecanismo da lesdo), agilizando a realizacdo de exames complementares de
diagnostico e assegurando o consequente tratamento.

As diversas experiéncias de cuidados em que realizei a abordagem segundo
o protocolo ABCDE, foram aprimorando a minha capacidade em definir
prioridades na abordagem inicial, bem como em antecipar os focos de
instabilidade do doente critico. Durante a realizagdo do estagio, este foi um dos
meus interesses e dedicagdo, tendo em conta o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias, que me permitissem uma definicdo de
prioridades adequadas na abordagem ao cliente gravemente doente.

Neste sentido, saliento uma das situacBes que observei ser
frequentemente no SU - a admissdo de pessoas com intoxica¢des
medicamentosas voluntarias. Estes clientes vinham acompanhados pelos seus
familiares, apos terem sido encontrados com alteragdo do estado de consciéncia
no domicilio e existir a suspeita de ingestdo de medicamentos. Durante a sua
permanéncia no SU, essencialmente na “zona laranja”, era habitual iniciarem um
quadro de agravamento do estado de consciéncia, relacionado com o evoluir da
absorcdo da medicacdo, mesmo apods a realizacdo de lavagem gastrica e
administracdo de carvdo ativado, sendo essencial prestar aten¢do aos minimos
indicios deste agravamento e agir rapidamente.

O papel do enfermeiro especialista revela-se fundamental nestas situa¢des,
pois, com a sua enorme experiéncia prévia, abarca intuitivamente a situacao e
concentra-se na area fulcral do problema, ndo se desviando em considerac¢des

supérfluas para uma gama de possiveis e infrutiferas situa¢des problema (Benner,
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2001). Estas experiéncias de aprendizagem evidenciaram que os enfermeiros
peritos apresentam uma capacidade analitica altamente diferenciada,
nomeadamente em situa¢Bes novas e diferentes, assumindo que “a vigilancia
prudente e a detecdo precoce dos problemas sdo a primeira forma de defesa do
doente.” (Benner, 2001, p. 122).

Nesta perspetiva, experienciei que a vigilancia do doente critico possibilita
ao enfermeiro detetar e interpretar os primeiros sinais da deterioragdao do estado
do doente, antes que existam provas evidentes em termos de altera¢do dos sinais
vitais ou outros parametros mensuraveis (Benner, 2001). Cabe ao enfermeiro,
através da constata¢ao de mudancas subtis da aparéncia ou comportamento do
doente, intervir adequadamente por antecipacdo, mobilizando um conjunto de
conhecimentos com o intuito de prestar cuidados continuos e seguros.

A mobilizacdo destas competéncias revela-se de particular importancia no
cuidado ao doente vitima de trauma. Como centro de trauma, o SU recebe vitimas
politraumatizadas, quer em idade adulta quer pediatrica. Neste ambito, tive
oportunidade de prestar cuidados ao doente vitima de politraumatismo,
nomeadamente por acidentes de viacdo, atropelamentos, por disparo de armas
de fogo, enforcamento em choque vertebro-medular, traumatismo cranio
encefalico major com instabilidade cervical e hemorragia intracraniana, de entre
outras situac¢des. Foi ainda possivel a presta¢ao de cuidados ao cliente pediatrico
politraumatizado, sendo que, posteriormente, é feito o seu encaminhamento da
sala de reanimacdo para a realizagdo de exames complementares de diagndstico,
para a Urgéncia de Pediatria ou Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, pela
equipa de enfermagem do SU e pela equipa de cirurgia pediatrica.

ApOs a avaliagao primaria e estabilizacdo inicial da vitima, através do
protocolo ABCDE, foi fundamental assegurar a monitorizagdo continua e a
realizacdo de exames auxiliares de diagndstico, que esclarecessem a extensdo e
gravidade das lesdes decorrentes do trauma (DGS, 2010). A avalia¢cdo secundaria
subsequente, procurou identificar lesBes internas para que se pudesse atuar

rapidamente e evitar o agravamento clinico da PSC (DGS, 2010).
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Neste ambito, o cuidado de enfermagem ao doente politraumatizado foi
essencial para o progresso das minhas competéncias, enquanto enfermeira
especialista, dado ter pouca experiéncia anterior nesta area. Ao refletir sobre a
minha prestacdo de cuidados, fez-me outro sentido o que Benner (2001) refere
sobre o dominio da fun¢do de diagndstico e vigilancia do enfermeiro perito, no
que diz respeito a sua capacidade para detetar e determinar mudancas
significativas do estado do doente, de ser capaz de antecipar uma crise e uma
deterioracdo do seu estado, antes que os sinais explicitos confirmem o
diagnostico, da capacidade para pensar na evolucdo do doente e antecipar
problemas, de conseguir identificar e valorizar os comportamentos especificos de
uma determinada doenca e antecipar as necessidades do doente, assim como
avaliar o seu potencial de cura e responder as diversas estratégias de tratamento.

Outra situagdo que se revelou muito rica em aprendizagens, pela forma
como se desenrolou, foi a ativacdo das diferentes Vias Verdes, nomeadamente a
Via Verde AVC, Coronaria, Sépsis e Trauma. Neste dominio, realizei um jornal de
aprendizagem, onde pude refletir sobre a ativacdo da Via Verde AVC e a sua
aplicacdo no caso de um doente especifico. Esta reflexdo, fundamentada na
evidéncia cientifica, demonstrou-se bastante importante na compreensdo de
como a ativagao célere, a mobilizagdo da equipa multidisciplinar, a rapida
implementacdo do tratamento e o posterior encaminhamento para uma unidade
especializada em doentes neurocriticos, pode ser fundamental e decisiva para um
melhor outcome para o cliente.

No dmbito da prestagao de cuidados a PSC, saliento a implementacgao de
protocolos terapéuticos altamente complexos, o que constituiu mais um dos
aspetos relevantes neste estagio, promovendo, para a sua compreensdo, a
pesquisa de informacdo e estudo, dado que eram ocasionalmente utilizados na
minha pratica clinica.

No que diz respeito ao controlo da dor, € da responsabilidade do
enfermeiro especialista fazer a sua gestao, através de medidas farmacoldgicas

e/ou nao farmacoldgicas (OE, 2008). Foi minha preocupa¢do efetuar a
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monitorizacdo da dor da PSC através de escalas, para uma melhor otimiza¢ao das
medidas implementadas, fazendo a sua reavaliagdo regular. Para além da
utilizacdo da Escala Numérica, nos doentes que conseguiam fazer a autoavaliagao
da dor, tive oportunidade de aplicar a escala de Behavioral Pain Scale (BPS) nos
doentes com alteracdo do estado de consciéncia ou que se encontravam
ventilados, bem como a escala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Scale (FLACC)
nos clientes pediatricos. Para além das medidas farmacoldgicas realizadas, tive a
oportunidade de promover o conforto do doente através de medidas nao
farmacologicas, como o posicionamento, a massagem, a aplicagdo de frio? e a
distracdo, que sao intervenc¢des autonomas do enfermeiro (OE, 2008).

Ainda no ambito da avaliagdo e controlo da dor, saliento a necessidade do
enfermeiro ter em consideracdo o referencial cultural do doente. Davidhizar e
Giger (2004) alertam que é essencial estar atento a forma como a pessoa vivencia
e exprime a dor, dada a influencia que os valores e as crencas culturais tém na
sua manifestagao.

Ao longo do estagio, tive a possibilidade de colaborar no transporte do
doente critico, sendo evidente a sua necessidade, nomeadamente a nivel intra-
hospitalar. De assinalar, que o transporte destes doentes envolve alguns riscos,
mas justifica-se a sua realizacdo entre hospitais ou entre servicos de um mesmo
hospital, pela necessidade de facultar um nivel assistencial superior, ou para a
realizacdo de exames complementares de diagndstico e/ou terapéutica, nao
efetuaveis no servigo ou na instituicdo onde o doente se encontra internado (OM,
2008).

Tendo em consideracdo que o transporte de doentes criticos ndo esta
isento de riscos, é preciso assegurar as fases de Decisdo, Planeamento e
Efetivacdo, para que o transporte decorra de forma segura (OM, 2008). A
compreensao destas fases, foi essencial para o meu desenvolvimento de
competéncias no transporte seguro do doente critico.

O processo de decisdo de transportar um doente critico € um ato médico,

sendo ponderados os riscos inerentes ao doente e ao processo de transporte,
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muito especialmente nas situa¢des de hipoxia, hiper/hipocapnia, instabilidade
hemodinamica, hipertensdo intracraniana e agravamento de lesdo vertebro-
medular, ou sempre que a deslocagao possa contribuir, direta ou indiretamente,
para o agravamento da situagao clinica sem mais-valia aparente (OM, 2008).

Por sua vez, o planeamento da acdo é feito pela equipa médica e de
enfermagem do servico ou unidade referente, tomando em considera¢do as
questdes da Coordenacdo, Comunicacdo, Estabilizacao, Equipa, Equipamento,
Transporte e Documentac¢do (OM, 2008). Nesta fase, deve ser equacionado o risco
de possiveis acidentes e tomadas medidas para a respetiva prevencado,
especialmente nas fases de maior risco - nos primeiros 5 minutos do transporte,
na passagem do doente e no transporte prolongado (superior a 30 minutos) (OM,
2008).

Por ultimo, a efetiva¢do do transporte fica a cargo da equipa de transporte,
cujas responsabilidades técnica e legal sé cessam no momento da entrega do
doente ao médico do servigo destinatario ou, no regresso, ao servico de origem
(OM, 2008). De realcar, que o nivel de cuidados, durante o transporte, ndo deve
ser inferior ao verificado no servi¢co de origem, devendo estar prevista a eventual
necessidade de o elevar (OM, 2008).

No decorrer do estagio, muitas vezes participei no transporte do doente
critico, quer por necessidade de realizacdo de exames complementares de
diagnostico, quer para encaminhamento para o internamento, na sala de
observacdo ou nas unidades de cuidados intensivos. Durante este processo,
evidencio o papel do enfermeiro especialista na ponderacdo das varias etapas
descritas anteriormente, tendo em conta a previsdo das complica¢des possiveis,
a gestdo dos recursos materiais, equipamentos e terapéutica necessarios,
permitindo a efetivagdo do transporte sem intercorréncias e em seguranca,
garantido a qualidade dos cuidados prestados.

Na minha prestacdo de cuidados a PSC e familia/cuidador, ao longo dos

dois contextos de estagio, tive em consideracdo a
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observacao, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de
dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa,
familia/cuidador alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as
complica¢des, de assegurar uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em
tempo util (Regulamento n.© 429/2018, 2018, p.19363).

Para além de dar resposta em situa¢bes de emergéncia, exce¢do e
catastrofe, da concecdo a ac¢ao, € também da competéncia do Enfermeiro
Especialista a PSC cuidar da pessoa, familia/cuidador que vivencia processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica. Desta forma, considero ter
desenvolvido conhecimentos e capacidades que contribuiram para o

desenvolvimento destas competéncias.

o Desenvolver competéncias na area de prevencao e controlo de infecao
a PSC.

No decorrer dos dois contextos de estagio, tive a oportunidade de adquirir
e desenvolver competéncias na area de prevencdo e controlo de infe¢des. O

enfermeiro especialista a PSC,
considerando o risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuacdo, a
complexidade das situacdes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela
necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e
terapéutica, para a manutencao de vida da pessoa em situacao critica e/ou
faléncia organica, responde eficazmente na prevencao, controlo de infecdo e

de resisténcia a Antimicrobianos (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19364).

As infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS) sdo hoje consideradas
um importante problema de saude publica, sendo que a WHO (2009) estima que
mais de 1,4 milhdes de individuos sejam afetados por IACS a nivel mundial. O
European Center for Disease Prevention and Control (ECDC, 2019) aponta que,
anualmente, um em cada 20 clientes hospitalizados no espaco europeu seja
afetado por, pelo menos, uma IACS, ou seja, por ano, 4,1 milhdes de clientes

infetados e 37.000 mortes diretamente atribuiveis. O Uultimo estudo de
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prevaléncia, realizado pelo ECDC (2013), evidencia que 6,1% dos clientes
internados na Unido Europeia nesse periodo apresentavam uma IACS, sendo que,
em Portugal, esse valor foi de 10,6%.

Ao problema das IACS, soma-se o crescente numero de microrganismos
resistentes aos antimicrobianos. De acordo com as estimativas do ECDC, em 2007
a este tipo de microrganismos associam-se custos elevados, com 2,5 milhdes de
dias de internamento extra e 25.000 mortes diretamente atribuiveis (ECDC, 2009).
O impacto das IACS continua a aumentar, gerando consequéncias negativas para
clientes, familias e sistemas de saude, ndo s6 pela morbilidade e mortalidade
associadas, como também pelos custos diretos e indiretos implicados.

Torna-se evidente a necessidade de uma intervencdo global de combate as
IACS, dando voz a esta epidemia silenciosa (Pittet et al, 2008), que se configura
como um dos problemas mais comuns e significativos no ambito da seguranca do
doente. O impacto das IACS envolve um agravamento dos custos diretos e
indiretos, influenciando negativamente a morbilidade e mortalidade, os tempos
de internamento, a qualidade de vida e o volume de recursos necessarios para o
tratamento de cada individuo.

Esta problematica motivou a reestruturacdo da estratégia nacional e
motivou a criacdo de um programa de saude prioritario. Este resulta da fusao
entre o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infe¢do e do Programa
Nacional de Prevencdo da Resisténcia aos Antimicrobianos, encontrando-se
plasmado no Despacho n.° 2902/2013 de 22 de fevereiro.

Com a alteracdo estratégica introduzida, surgiu a necessidade de
reestruturacdo dos orgaos de coordenacgdo regional e local. O Despacho n.°
15423/2013 de 26 de novembro determinou que as anteriores Comissdes de
Controlo da Infecdo (CCl) passassem a assumir o papel de Grupos de Gestdo Local
do Programa de Prevencdo e Controlo da Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos (GCLPPCIRA).

Considerando o Regulamento n.° 429/2018, no artigo 3°, € competéncia do

enfermeiro especialista a PSC a maximiza¢do da interven¢do na prevengao e

65



controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia
organica, tendo em consideracao a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas (Regulamento n.° 429/2018, 2018, 2018).

Neste sentido, em ambos os contextos de estagio, prestei cuidados
cumprindo as normas e procedimentos em vigor nos servi¢os, nomeadamente na
higienizacdo das maos, assim como na utilizacdo de meios para a prevencdo de
infe¢cBes adquiridas na comunidade, com o uso adequado dos equipamentos de
protecdo individual (EPI). Dada a situacdo pandémica, foi também necessario
conhecer e respeitar o circuito dos doentes infetados por SARS-COV-2, bem como
cumprir as normas de isolamento.

Saliento, igualmente, a correta manipulacdo e desinfecao dos dispositivos
meédicos, 0s quais sdo essenciais para a monitoriza¢do e tratamento da PSC. Neste
ambito, na prestacdo de cuidados a doentes com ventilacdo mecanica invasiva.
Destaco o cumprimento do protocolo de Prevencdo da Pneumonia Associada a
Intubacdo (DGS, 2015).

Tendo a UCIP e o SU aderido a “Campanha de Higiene das Maos”, pude
observar e participar no cumprimento das normas e procedimentos da técnica
correta da higiene das maos e utilizacdo das solu¢Bes antisséticas, pelos
diferentes profissionais de saude.

O meu background como membro dinamizador do GCLPPCIRA do Hospital
onde exerco funcbes, foi também fundamental para uma atuacdo mais
fundamentada neste ambito, tendo realizado a sensibilizacdo da equipa, da
importancia, principalmente com a higienizacdo das maos, para a diminui¢do da
contaminagao cruzada.

Deste modo, desenvolvi competéncias de enfermeiro especialista a PSC,
maximizando a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica (Regulamento n.° 429/2018,

2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

O relatério, que agora termino, pretendeu apresentar o meu percurso de
desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem na prestagao
de cuidados a PSC, baseado nas competéncias estabelecidas para o Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializaco & Pessoa em Situacdo Critica
(ESEL, 2010), nas competéncias delineadas nos descritores de Dublin plasmados
no Decreto-Lei n.°65/2018 para o 2° Ciclo de formagdo, nas competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019, 2019) e especificas do
Enfermeiro Especialista na Area da Pessoa em Situacdo Critica (Regulamento n.°
429/2018, 2018).

A escolha do tema, “Cuidado cultural - Estratégias facilitadoras da
comunicagdo a pessoa em situacdo critica e familia”, emergiu da reflexao sobre os
diversos desafios que encontro na minha pratica clinica em contexto de servico
de urgéncia, tendo em conta a dificuldade de comunicagdo com a pessoa em
situagdo critica e com a sua familia, especialmente se tém diferentes referenciais
culturais, uma questao que ha muito me preocupa.

Para Giger e Davidhizar (2002), o cuidado transcultural estipula o
reconhecimento das diferencas culturais de cada pessoa e familia na prestagao
dos melhores cuidados, tendo como referencial a especificidade e unicidade de
cada individuo, inserido no seu contexto cultural, o que evidencia um cuidado
culturalmente competente. A utilizagdo do Modelo de Avaliacdo Transcultural de
Giger e Davidhizar, tendo em atencdo as dimensdes culturais comunicacao,
espago, organizacdo social, tempo, ambiente e varia¢cdes biologicas (Giger &
Davidhizar, 1999), foi essencial para a fundamentac¢ao da tomada de decisdo em
enfermagem e da prestacdo de cuidados culturalmente sensiveis a pessoa em
situagdo critica e familia.

De forma a conseguir atingir os objetivos inicialmente delineados, aquando
da realizacdo do projeto que deu forma a este percurso formativo, foram

realizadas diversas atividades, entre as quais a realizagdo de uma RIL sobre o
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tema, assim como a participacdo numa formacdo especifica sobre o cuidado
cultural. Estas atividades foram indispensaveis para a aquisicdo de conhecimentos
e de desenvolvimento de competéncias no cuidado culturalmente competente,
assim como para a abertura a minha proépria “lente cultural”, promovendo a
prestacdo de cuidados mais individualizados e fundamentados na evidéncia
cientifica. Tal como refere Benner (2001), “a teoria oferece o que pode ser
explicitado e formalizado, mas a pratica é sempre mais complexa e apresenta
muito mais realidades do que as que se podem apreender pela teoria” (p.61).

Em ambos os contextos de estagio, UCIP e SU, foram muitos os desafios
que encontrei na prestacdao de cuidados a PSC e familia. Destaco os que se
relacionam com o cuidado especializado a crianca gravemente doente e sua
familia, que me conduziram sempre a reflexdo e ponderacdao das melhores
estratégias a utilizar, para a prestacao de cuidados mais sensiveis e direcionados
para as suas necessidades, tendo em aten¢ao os diversos backgrounds culturais.
Este aspeto foi evidenciado, tanto nas reflexdes que realizei como no “Projeto
Videochamada” que foi possivel implementar. Tive oportunidade de prestar
cuidados a doentes e familias de diversas culturas - oriundas dos PALOP, de
origem asiatica, brasileira e de etnia cigana, apoiando-me no Modelo de Avaliagao
Transcultural de Giger e Davidhizar, para a compreensdo dos diferentes contextos
multiculturais e poder prestar um cuidado culturalmente adequado.

E da minha opinido que todos os objetivos especificos que tracei
inicialmente foram atingidos, para o desenvolvimento de competéncias no
cuidado a pessoa e familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e faléncia organica, sempre considerando o desenvolvimento de estratégias
comunicacionais para uma relacdo terapéutica efetiva, assim como a
administracdo de protocolos terapéuticos complexos, respeitando a sua situa¢ao
emergente e de instabilidade. Tendo em atenc¢do o contexto de pandemia Covid-
19, desenvolvi também competéncias na presta¢ao de cuidados em situa¢des de
emergéncia, exce¢cdo e catastrofe. Considero, ainda, ter alcancado o

desenvolvimento de competéncias na prevencdo e controlo da infecdo e de
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resisténcia a Antimicrobianos perante a PSC. Desta forma, considero ter
desenvolvido as competéncias comuns de Enfermeiro Especialista e especificas do
Enfermeiro Especialista na Area da Pessoa em Situacdo Critica (Regulamento n.°
429/2018, 2018).

Ainda que nos encontremos no final da Pandemia Covid-19, os desafios
encontrados nos campos de estagio foram inumeros. A conciliagdo dos horarios
entre o meu local de trabalho e os turnos exigidos para o estagio, assim como as
adaptacdes do tempo em familia, foram extremamente exigentes, estimulando
em mim a capacidade de organizacdo, capacidade de resiliéncia e de motivagao
para atingir os objetivos. De realcar, os conselhos e apoio da professora
orientadora, dos enfermeiros orientadores, assim como das equipas
interdisciplinares, que tdo bem me receberam, tendo sido essenciais para a
conclusao deste percurso.

Para o futuro, perspetivo contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, tanto pela atualizacdo continua de conhecimentos através
dos resultados da investigacdo, como a partir da formacdo em contexto de
trabalho. Pretendo submeter a RIL para publicacdo em revista cientifica e
participar em congressos/simpoésios, de modo a partilhar os resultados
encontrados.

Como sugestao, considero patente a necessidade de manter e promover a
sensibilizagdo das equipas multidisciplinares para a importancia da promog¢do de
cuidados culturalmente competentes, de forma a deixar de ser um tema que €
importante para passar a ser um tema essencial na nossa pratica diaria e, assim,
poder dar-lhe uma voz.

No culminar deste percurso, considero como enriquecedoras todas as
oportunidades de aprendizagem e partilha de experiéncias vividas que, através da
reflexdo sobre e na pratica, quer do ponto de vista cientifico, mas também
humano e relacional, estimularam o meu crescimento e desenvolvimento, tanto

enguanto pessoa, como enquanto Enfermeira Especialista, construindo uma nova
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perspetiva do cuidar, de forma critica, aperfeicoada e culturalmente

fundamentada.
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Apéndice 1 — Protocolo de Revisao Integrativa da Literatura
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Resumo

Enquadramento: Com o aumento das migracdes e o crescimento da multiculturalidade,
os enfermeiros devem estar equipados de competéncias culturais, nomeadamente na
comunicacdo, pelo que devem implementar estratégias para uma comunicacdo
culturalmente competente.

Objetivo: Conhecer as estratégias facilitadoras da comunica¢do a pessoa em situagao
critica e familia, para um cuidado de enfermagem culturalmente competente.
Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, de acordo com a mnemoénica PICO
(populagdo, intervencdo, contexto e outcome), cuja colheita de dados vai ser realizada em
dezembro 2021, nas bases de dados CINAHL e MEDLINE, através da plataforma de
agregacao de bases EBSCO, em inglés.

Palavras-Chave: Cultura; Estratégias de comunicacdo; Pessoa em situa¢do critica;

Familia.



INTRODUCAO

O aumento da globalizacao e dos fluxos migratérios desenvolveram os contatos
interculturais e a coabitacdao com a diversidade cultural (Ramos, 2013).

A cultura é uma questao pertinente no cuidado de saude sendo, com frequéncia,
sinbnimo de etnicidade, nacionalidade e linguagem (Kleinmam & Benson, 2006, citados
por Moita e Silva, 2016). As mesmas autoras mencionam que o conceito de cultura &,
tradicionalmente, definido como um modelo integrado de crencas e comportamentos
aprendidos, que podem ser partilhados entre os grupos e moldados. Desta forma, a
cultura é observada como algo homogéneo, estatico e definido, representando uma lista
de caracteristicas estereotipadas que se associam a um determinado grupo étnico-
cultural (Kleinmam, 2004; Kleinmam et al, 2006 citados por Moita et al, 2016).

Para Leininger (2002), a competéncia cultural pode ser descrita como um processo
continuo em que o individuo se esfor¢a para se tornar cada vez mais auto consciente,
para valorizar a diversidade e tornar-se um perito em conhecimento sobre os pontos
fortes da cultura. Os enfermeiros descrevem como competéncia cultural a capacidade de
compreender as diferencas culturais, no sentido de prestar cuidados de qualidade a uma
diversidade de pessoas (Leininger, 2002).

Para Campinha-Bacote (2002) a competéncia cultural é definida como um
processo continuo, em que os profissionais de saude vdo progressivamente adquirindo a
capacidade para trabalhar dentro do contexto cultural da pessoa individual, familia e/ou
comunidade.

Para Dobrowolska, Gutysz-Wojnicka e Ozga, (2019), as UCl's sdo locais em que os
cuidados de enfermagem culturalmente sensiveis e seguros sao ainda mais importantes.
Para os mesmos autores, nestes contextos, a complexidade e a vulnerabilidade do cliente
assim como, o extremo envolvimento familiar, exigem um elevado nivel de competéncia
cultural por parte dos enfermeiros.

A comunicacdo é uma componente basica dos cuidados de saude, da educacao
em saude, da mudanc¢a comportamental e da competéncia intercultural, assim como, da
organizacao e gestdo em saude e das politicas de saude, constituindo igualmente um bom
indicador da qualidade dos cuidados e dos proprios sistemas de saude (Ramos, 2004,

2007, 2008; Thomas, 2006; Berry, 2007). No entanto, a comunicacao é considerada como



uma habilidade basica no cuidado de doentes criticos (DeGrande et al., 2018 & Halligan
2006 citado por Dobrowolska et al, 2019), mas os enfermeiros que cuidam de doentes
com linguas e culturas diferentes vivenciam um desafio constante em serem
compreendidos. Para Listerfelt, Fridh & Lindahl (2019), a barreira linguistica era o principal
problema na comunica¢do com cliente de outras culturas e sua familia na UCI.

Algumas das dificuldades comunicacionais em contexto de cuidados de saude tém
a ver com a falta de conhecimentos e de respeito dos profissionais de saude sobre as
representacdes e as crencas de saude e doenca do cliente e sobre as rela¢gbes deste com
0 seu mundo social, espiritual e cultural (Ramos, 2013).

Como multiculturalismo e aceita¢do de uma sociedade pluralista com diferentes
valores e transacdes, os enfermeiros precisam de ser culturalmente competentes para
prestar cuidados de congruéncia cultural (Giger & Davidhizar, 1999).

Estudos qualitativos tém mostrado que os problemas relacionados com a
comunicacdo foram os principais motivos pelos quais os enfermeiros tiveram dificuldade
em prestar cuidados culturalmente competentes (Vilelas et al, 2012). Os enfermeiros
relataram que ndo estavam preparados para cuidar de clientes de diferentes culturas,
dadas as barreiras linguisticas (Vilelas et al, 2012). Embora seja pouco provavel que os
enfermeiros dominem varios idiomas, a compreensdo do significado de alguns sinais de
comunicacdo nao-verbais utilizados por diferentes culturas pode ser muito benéfico para
a prestac¢do culturalmente competente de cuidados de enfermagem (Vilelas et al, 2012).
Segundo 0os mesmos autores, sdo estratégias de comunicag¢ao: o contato com os olhos, o
toque, o siléncio, o espaco, a distancia e as crencas de saude.

Segundo Lipson & Steiger (1990) citado por Cioffi (2003), a comunicacdo
transcultural envolve estratégias afetivas, cognitivas e comportamentais. As estratégias
afetivas incluem a afetividade, a apreciacdo e o conforto com as diferencas culturais, o
prazer de aprender através do intercambio cultural, a capacidade de observar o
comportamento sem julgamento, a consciéncia dos proprios valores e preconceitos
culturais e a crenca na relatividade cultural (Cioffi, 2003). Para o mesmo autor, as
estratégias cognitivas envolvem o conhecimento de culturas diferentes, a capacidade de
reconhecer quando existe uma explica¢do cultural para um problema interpessoal e a
compreensao de que existem diferentes significados para a mesma questdo. Nas

estratégias comportamentais, as aptidées de comunicacao, envolvem a flexibilidade nos



estilos de comunicac¢do verbal e ndo-verbal, a capacidade de falar devagar e claramente
sem excesso de linguagem, a capacidade de encorajar o outro a exprimir-se, a capacidade
de comunicar através da empatia e da paciéncia (Cioffi, 2003). Estas estratégias mostram
que a linguagem é apenas uma parte do processo de comunicacdo e indicam que as
referéncias culturais e a realidade do cliente também estdo envolvidas (Seelye, 1994
citado por Cioffi, 2003).

O estudo conduzido por Dobrowolska et al (2019), conclui que os enfermeiros da
UCI mostraram um nivel moderado de competéncia cultural com melhores resultados na
consciéncia cultural e sensibilidade do que com a comunica¢do centrada no paciente,
orientagdo pratica e comportamento cultural. Os mesmos autores referem que estar
exposto a diversidade cultural de diferentes formas, como viver num pais multicultural,
falar uma segunda lingua e visitar outros paises influenciou o desenvolvimento da
competéncia cultural. Para Dobrowolska et al (2019), a recomendacdo para um cuidado
de enfermagem culturalmente competente passa pela educacdo profissional dos
enfermeiros, com programas Erasmus+ da UE e outros programas que favorecem a
pratica clinica em outros ambientes multiculturais uma vez que podem ajudar a
desenvolver a competéncia cultural, considerada crucial no trabalho dos enfermeiros de
ucCl.

Por estas razdes, parece pertinente a realizacdo de uma revisdo integrativa da
literatura que responda a questdo: Quais as estratégias de comunica¢do para um
cuidado de enfermagem culturalmente competente a pessoa em situacao critica e

familia?

METODOLOGIA

Este protocolo de revisdo integrativa da literatura foi desenvolvido com a
finalidade de agrupar e sintetizar achados de estudos realizados, mediante diferentes
metodologias, com o intuito de contribuir para o aprofundamento do conhecimento
relativo ao tema investigado (Soares, Hoga e Peduzzi, 2014 citado por Ribeiro, Martins,
Tronchin, 2016). A revisdo integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que dao
suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica (Benefield, 2003 citado

por Mendes, Silveira, Galvao, 2008) possibilitando a sintese do estado do conhecimento



de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam
ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos (Polit & Beck, 2006). Este método de
pesquisa permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes
gerais a respeito de uma area particular de estudo (Mendes et al, 2008).

Esta revisdo integrativa da literatura vai ser realizada através do processo descrito
por Whittemore & Knafl (2005), em quatro fases: identificacdo do problema, estratégias
de pesquisa bibliografica, revisdo critica de artigos de pesquisa selecionados, e integracdo
dos resultados.

A formulacdo da questdo para a elaboracdo deste protocolo de revisdo integrativa
da literatura foi feita através da mnemonica PICO - Populagdo, Interven¢ao, outcome.
Assim, foi definido como Populacdo - Pessoa em situacdo critica e familia; Intervencao -
Estratégias de comunicacdo e Outcome - Cuidado de enfermagem culturalmente
competente. A presente revisao teve como questao norteadora: Quais as estratégias de
comunicacdo para um cuidado de enfermagem culturalmente competente a pessoa em

situacgdo critica e familia?

Estratégia de Pesquisa

Ird ser realizada uma pesquisa inicial utilizando o motor de busca Google
Académico e as bases de dados MEDLINE e CINAHL, que permitira a identificacdo de
alguns artigos pertencentes ao topico em estudo, dos quais serd efetuada uma breve
leitura do titulo e resumo e dos termos indexados utilizados, para a definicao dos termos
e sindnimos para os conceitos em estudo.

As palavras-chave serdo: Cultura; Estratégias de comunicacdo, Pessoa em Situagéo
critica; Familia;, Enfermagem.

Sera feita uma primeira pesquisa nas bases de dados MEDLINE e CINAHL atraveés
de uma plataforma de agregacao de bases de dados EBSCO. A estratégia de pesquisa
utilizada combinard descritores, através do operador booleano “AND” e “OR". Aos
resultados desta pesquisa serdo aplicados os critérios de inclusdo: Ultimos 5 anos, idioma
inglés e portugués, artigos com texto integral. Apos avaliacdo dos artigos quanto a sua

validade metodoldgica e adequacdo dos critérios de inclusao, sera feita a extracdo dos



dados através de uma tabela contendo o titulo, autores, ano de publicacdo, idioma,

tipologia do estudo, objetivos, métodos, resultados e conclusdes.

Titulo/Auto | Metodologia Objetivos | Resultados e conclusdes Limitagdes
r/Ano /recomendacdes
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Apéndice 2 — Adaptagao do Algoritmo de Avaliagao Inicial
ATCN (2018)



A - Via Aérea

B -
Respiragao
e ventilagao

Avaliar permeabilidade
da via aérea e manter

imobilizagdo da coluna

cervical em posigao
neutra;
Procurar lesbes

da/obstrucdo da Vvia

area;

Via aérea patente e

coluna

cervical

protegida?

Sim

0

Administrar O2 em alto
fluxo usando mascara
facial sem reinalagao;
Avaliar frequéncia,
profundidade e esforgo
respiratorio;
Inspecionar a parede
toracica simetria e
bilateralidade,
movimento, retracoes,
uso de musculatura

acessoria e cianose;

Manter imobilizacdo da
coluna cervical — se
necessario usar colar
cervical;

Desobstruir via aérea
através de aspiragao;
Inserir adjuvantes da via
aérea orofaringea ou

nasofaringea;

Realizar entubacao
orotraqueal  conforme
indicado;
Antecipar

cricotiroidectomia;
Aliviar pneumotorax
hipertensivo com agulha
seguido de
descompressao com
dreno toracico;

Selar o pneumotorax
aberto com curativo

oclusivo.



C
Circulacao

Auscultar os sons
respiratorios e avaliar
tons cardiacos;

Palpar o] térax
bilateralmente para
avaliar movimento da
parede toracica,
crepitagdes, enfisema

subcutaneo e ou

lesoes;
Percutir a  parede
toracica avaliando

hiperrresonancia  ou

embotamento.

Respiracao e ventilacao

adequadas?

Sim ﬂ

Identificar sinais de
hemorragia;
Avaliar estado de
consciéncia;
Auscultar tons

cardiacos abafados;
Avaliar se ha sinais de
tamponamento

cardiaco;

Aplicar pressao direta

para controlar a
hemorragia externa;
Colocar acesso venoso
periférico ch14/ch16;
Colher
hemograma, bioquimica

sangue para

e coagulagao, tipagem e

alcoolemia/toxicos;



D-
Disfuncao

neuroldégica

Avaliar cor da pele
quanto a palidez e
cianose;

Avaliar temperatura da
pele e humidade;
Avaliar pulso periférico
e central, frequéncia,
qualidade e

regularidade.

Circulacao adequada ou

sem hemorragia?

Sim (|

Avaliar estado de
consciéncia — escala
de coma de Glasgow
ou AVDS;

Avaliar pupilas quanto
ao tamanho, igualdade
e reatividade;

Avaliar sinais de défice
de lateralizagao

sensivo/motor;

Teste de gravidez em
mulher em idade fértil;
Infundir solugcao
cristaloide aquecido
conforme indicado;
Administrar sangue
conforme indicado;
Aplicar dispositivo de
estabilizagao pélvica ou
tala de tracéo dos Mi’s;
Preparar para
intervengao cirurgica de
hemorragia interna;
Antecipar e preparar E-

FAST,

pericardiocentese e
toracotomia de
emergéncia, conforme
necessario.

Antecipar entubacao
orotraqueal com

ventilaggo se GCS
inferior > 8;

Prevenir lesdo cerebral
secundaria mantendo
oxigenagao, ventilagdo
e perfusdo adequadas;
Administrar fluidos e
sangue conforme

indicado;



E e Despir e examinar completamente o cliente;

Exposicao e Aplicar medidas de aquecimento para prevenir hipotermia.

Sim

Diagnosticar Intervir
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