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RESUMO

A elaboracao deste relatorio esta compreendida nas atividades decorrentes do Curso do
Mestrado de Natureza Profissional em Enfermagem Médico-Cirlrgica, 2010/2012, da
Universidade Catélica Portuguesa.

A forma de apresentacdo dos campos de estagio, previamente inseridos num projeto
individual, preconiza que se viaje pelas experiéncias vivenciadas observando, como
espetador, as atividades definidas que visaram obter competéncias orientadas por
objetivos gerais e especificos, de cada experiéncia clinica.

Os estagios decorreram num ambiente técnico e culturalmente exigentes, o Departamento
de Emergéncia de Rambam Health Care Campus em Haifa — Israel e na Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente do Centro Hospitalar de Lisboa Central — Hospital de Sao
José.

Ao longo do documento a Enfermagem Transcultural ocupa um lugar de centro a par com
o cuidar a pessoa e familia em situacao critica, esta perspetiva € mantida estabelecendo
as assimetrias culturais, qual o sentido da sua inferéncia e interferéncia na prestacédo de
cuidados. E também contraposto o conceito de “executar” e o de “estar”, junto da pessoa
e familia em situacéo critica, evidenciando a importancia de uma prestagédo de cuidados
culturalmente sensiveis, para se alcancar um Cuidado de enfermagem eficaz. Esta
exposicdo é referenciada no Paradigma da Transformacdo, numa perspetiva de abertura
ao Universo e olhando a pessoa como ser Universal, e de forma concreta no modelo
tedrico da Universalidade e Diversidade Cultural do Cuidar de Madeleine Leininger.

A reflexdo sobre as competéncias adquiridas encerra esta etapa de formacgao profissional,
este capitulo assume um discurso de um enfermeiro que perspetiva no futuro um cuidar
eficaz apostando numa atitude holistica face a pessoa.

O capitulo que se refere a conclusao, evidencia a experiéncia adquirida e a forma de
integrar na pratica os fendmenos vivenciados que contribuem para desenvolver a tomada
de decisao e atingir o nivel de competéncia esperado para o Enfermeiro Especialista em

Médico-Cirdrgica.
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ABSTRACT

The preparation of this report is included in the activities resulting from the Master Course
of Nature Professional Medical-Surgical Nursing, 2010/2012, the Portuguese Catholic
University.

The form of presentation of the fields of stage, previously housed in individual project calls
for the travel experiences by observing, as spectator, defined activities that aimed to
obtain skills guided by general and specific objectives of each clinical experience.

The stages conducted in a technically and culturally conscious, the Emergency
Department of Rambam Health Care Campus in Haifa - Israel and the Intensive Care Unit
Multipurpose in the Centro Hospitalar de Lisboa Central - Hospital de Sao José.
Throughout the document the Transcultural Nursing occupies a central abreast with the
Caring for the person and family in a critical situation; this perspective is maintained by
establishing cultural asymmetries, what is the meaning of inference and interference in
their care. It also opposed the concept of "run" and "being", from the person and family in a
critical situation, highlighting the importance of culturally sensitive care in order to achieve
an effective nursing care. This exhibition is referenced in the Paradigm of Transformation,
a perspective of openness to the universe and looking at the person as being universal,
and concrete form in the theoretical model of the Universality of Cultural Care Diversity
and Madeleine Leininger.

The reflection on the skills acquired concludes this stage of training, this chapter assumes
a positivist account, and a mature prospective future Nurse Caring effectively betting on a
holistic attitude against the person.

The chapter refers to the conclusion, highlights the experience and how to integrate the
phenomena experienced in practice that contribute to develop the decision-making and

achieve the level of competence expected for the Nurse Specialist in Medical-Surgical.

Keywords: Transculturality; Person; Caring, Critical, Nursing



Agir, eis a inteligéncia verdadeira. Serei o que quiser.
Mas tenho que querer o que for. O éxito esta em ter
éxito, e ndo em ter condicbes de éxito. Condicbes de
palacio tém qualquer terra larga, mas onde estard o
palacio se nao o fizerem ali?

Fernando Pessoa
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1. INTRODUCAO

O processo de aprender é pessoal, decorre da construcao e partilha de experiéncias
passadas que influenciam as aprendizagens futuras. Quem aprende acrescenta novos
conhecimentos aos que ja possui, e potencia os ja existentes.
O momento de estagio clinico do curso de mestrado de natureza profissional em
Enfermagem Médico-Cirargica 2010/2012, serve de suporte a elaboracdo deste
documento.
As experiéncias clinicas a evidenciar decorreram, no Departamento de Emergéncia do
Rambam Health Care Campus em Haifa — Israel no periodo de 30 de outubro a 30
novembro de 2011 (mddulo I), e na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) do
Centro Hospitalar de Lisboa Central — Hospital de Sao José, de 05 de dezembro 2011 a
05 de fevereiro 2012 (médulo II); a orientacdo dos estdgios foi assegurada,
respetivamente, pela Enf.2 Supervisora de Rambam e por um Enf. Especialista da equipa
da UCIP do Hospital de Sao José.
O modulo 1l diz respeito ao estagio opcional, que no caso concreto foi creditado ao abrigo
do artigo 45° do decreto-lei 74/2006, atendendo as competéncias adquiridas e
desenvolvidas em varios anos de enfermagem no pré-hospital, mais concretamente na
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgédo de Cascais (VMERCSC).
A enfermagem relaciona competéncia, exercicio profissional e contexto. ou seja
enfermeiro durante a prestacdo de cuidados recruta e desenvolve conhecimentos, de
natureza diversa: social; técnica; religiosa; cultural; econdémica; comunicacional... a
natureza destes fatores prende-se com as diferencas de valores e crencas entre as
pessoas e familia enquanto alvos de um cuidar individualizado. Nesta exigéncia,
desenvolvem-se competéncias, que possibilitam cuidar eficazmente e com qualidade.
Este desenvolvimento de competéncias estd inerente ao conceito de Enfermeiro
Especialista, que o Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (artigo 4°, n°® 3)
define como:
“(...) Habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem ou com um
curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi
atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais,

cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade.”



Os objetivos definidos serviram de base estrutural para a definicdo de atividades que
conduzissem a obtencdo das competéncias previstas em projeto de estagio; esses
objetivos gerais sdo os seguintes:

e Saber aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situacbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares;

e Integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solucdes ou
emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou incompleta, incluindo reflexées
sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucdes e desses juizos ou os condicionem;

e Comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes,

quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidade.

Os objetivos especificos estao definidos nos capitulos préprios ao longo deste documento,
permitindo enquadrar de forma mais sistematizada em relagdo aos locais onde se realizou
o estéagio.

Estes perspetivaram a consecucdo desses mesmos objetivos. Como defino, e penso ser
percetivel ao longo do documento, pretendi que estes campos de estagio me facultassem
oportunidades de cuidar, de despertar para a importancia do cuidar culturalmente
congruente, assente na Teoria de Leininger que sustenta a Enfermagem Transcultural e
munido da ferramenta do modelo do Sol Nascente, propus-me a campos de estagio onde
inevitavelmente estes referidos aspetos estariam presentes.

Outra perspetiva da minha opcao focou-se na exigéncia técnica e cientifica que constitui o
desafio de cuidar da pessoa e familia em situagdo critica. Neste contexto, procurei a
traumatologia, enquanto fonte de situacfes de emergéncia e exigéncia de cuidados, no
meu entender superior, a das situacdes do foro exclusivamente médico.

Compreendo que o tempo assume um lugar de destaque em qualquer atividade,
sobretudo face a situacfes emergentes e/ou urgentes, onde a sistematizacdo permite
ganhar este sempre escasso recurso, e 0s locais de experiéncia eram ricos em
organizacdo e estrutura dentro da sua diferente natureza, permitindo perceber a forma
como estavam preparados para responder as exigéncias, poupando tempo a pessoa, a
equipa e a instituicao.

A cronologia esta presente nesta estruturacdo de relatério atendendo ao facto de que os
modulos sé@o apresentados pela data de realizagéo, iniciando pelo médulo Il (creditado).
Este capitulo referente a emergéncia Pré-Hospitalar faz uma breve descricdo da unidade
VMERCSC, e a forma como esta se articula no Sistema Integrado de Emergéncia Médica
(SIEM). As atividades desenvolvidas sao apresentadas, de forma enquadrada nas areas
de prestacéo de cuidados, formacéo e gestdo. Evidencio a abordagem da comunicac¢éo de
mas noticias, por ser um apontamento onde o enfermeiro do Pré-Hospital esta presente, e

tem realmente um papel assegurado. Este capitulo permite, ainda, ficar com uma ideia do
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desenvolver da acdo perante uma ativacdo de emergéncia. E quais as condi¢fes
essenciais a garantir, enquanto enfermeiro de VMER, para a melhor resposta ao evento.

O capitulo referente ao moédulo | carateriza a instituicdo do Rambam Health Care Campus,
enquanto local de estagio, mais especificamente o Departamento de Emergéncia. Este
conserva na sua estrutura, um dos ex-libris da abordagem da pessoa em situagéo critica,
a Shock Room, com fonte nas necessidades sentidas durante varios periodos de conflitos
armados; esta sala de reanimac&o merece uma caraterizacdo mais precisa ao longo deste
capitulo, onde evidencio a organizacdo da mesma e as capacidades de resposta. Tendo
como guia os objetivos especificos apresentados no inicio do capitulo, fago uma descricao
do local de estagio enquadrando a sua importancia para o desenvolver de um cuidar
culturalmente congruente, das atividades e do contexto onde foram desenvolvidas, tento
traduzir ao leitor a riqueza e heterogeneidade cultural experimentada, embora tenha a real
nocédo de que ficara sempre aquém da que foi vivida in loco.

O capitulo seguinte, que versa o periodo de experiéncia na UCIP do Hospital de S&o José,
tem uma estrutura semelhante ao anterior, as atividades sdo também descritas mas
reforcando a importdncia de transmissdo das novas competéncias adquiridas na
experiéncia anterior, mobilizando-as para este contexto. Fica patente, neste capitulo, o
meu legado ao servigco durante este percurso, por deter competéncias em areas nas quais
a equipa de enfermagem evidenciou necessidades, nomeadamente em Reanimacao,
tematica sobre a qual desenvolvi formagao em servico.

A reflexao sobre as competéncias adquiridas € inevitavel e ocupa lugar no quarto capitulo.
Tendo por base as competéncias delineadas no projeto de estagio, fagco uma sinopse das
mesmas e a forma como considero terem sido atingidas estabelecendo a ponte para a
definicdo de enfermeiro perito de Benner (2001); € também neste capitulo que enquadro a
minha prestacdo no Paradigma da Transformacao e a forma como este se relaciona com a
linha orientadora de estéagio.

Concluo este documento refletindo sobre o crescimento sentido e percecionado na
abordagem culturalmente sensivel para a qual fico desperto no final de mais uma etapa
enquanto enfermeiro, agora detentor das competéncias de Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirlrgica.
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2. EXPERIENCIA PROFISSIONAL CREDITADA

O desenvolvimento de competéncias inerente a experiéncia profissional decorrente dos
anos de pratica como elemento da equipa de enfermagem da Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacdo de Cascais, onde desempenho funcdes desde o ano 2000,
permitiu-me obter a creditacdo no Mddulo de Estagio na Area Opcional — Emergéncia
Médica, no ambito do artigo 45.° do Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de Marco.

Neste capitulo farei uma caraterizacdo da Viatura Médica de Cascais e abordarei as
atividades por mim desenvolvidas enquanto elemento da equipa, coordenador da mesma
e como formador integrado na Bolsa Nacional de Formadores do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM).

O meu leque de atividades na area de Emergéncia Médica é abrangente, ndo se limitando
a prestacéo de cuidados de enfermagem em contexto de Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimac¢édo (VMER), mas também no campo da formacdo, na organizacdo e gestao de

dispositivos de emergéncia em eventos e situacdes de excecado.’

2.1. VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA E REANIMACAO DE CASCAIS

O conceito de VMER preconizado pelo INEM, é descrito como um transporte rapido de
uma equipa médica ao local onde se encontra a pessoa’ em situagéo critica.

Trata-se de um veiculo de intervengdo pré-hospitalar, tripulado por uma equipa (um
médico e um enfermeiro), que dispde de equipamento de Suporte Avancado de Vida. O
seu principal objetivo consiste em fazer chegar rapidamente uma equipa médica junto da
pessoa em situacgao critica, estabilizar e transportar com acompanhamento diferenciado, a
unidade hospitalar que retina as valéncias necessérias ao seu tratamento. (INEM, 2010)

A VMER atua na dependéncia direta do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
(CODU) do INEM, tal como a realidade nacional de outros meios do Instituto. A ativacdo é
efetuada através de um sistema de Comunicag¢des de Emergéncia que privilegia o suporte
informatico, existindo em redundéancia um modo de Comunicacdao Radio por rede VHF e
por telemovel.

Sem querer deter-me no modo de funcionamento do CODU, é importante para o leitor

compreender que a ativagdo de uma VMER, deve observar alguns critérios. Estes podem

! Entende-se por Catastrofe ou Situa¢do de Excecdo um acidente, natural ou provocado pelo homem, do qual
resulta um elevado numero de vitimas, originando um desequilibrio entre o nimero de feridos e a capacidade
de resposta dos servigos de socorro. (INEM, 2010 p. 29)

Utilizo o conceito de “pessoa”, por considerar uma forma abrangente e atual para referir o alvo dos nossos
cuidados e a luz do Paradigma da Transformacédo; na linguagem de Emergéncia Médica é frequente utilizar-
se o termo “Vitima”.
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apresentar-se de forma isolada ou combinada, e serem percecionados no primeiro contato
da pessoa (contatante) com o CODU ou num segundo momento ap6s a triagem efetuada
pela equipa da ambulancia no local da ocorréncia. De acordo com o Manual de VMER
(INEM, 2010) enuncio os principais critérios de ativagéo:

1) Paragem Cardiorrespiratéria;

2) Vitima Inconsciente;

3) Pressao Arterial Sistolica <100 mmHg;

4) Frequéncia Cardiaca <50 ou> 100 bpm;

5) Dispneia Intensa,;

6) Diaforese/Palidez;

7) Agitacdo/Ansiedade Marcada;

8) Dor Precordial.

A VMERCSC foi o primeiro meio INEM diferenciado sediado numa instituicdo hospitalar;
surge apo6s protocolo celebrado entre o entdo existente Hospital Distrital de Cascais,
Camara Municipal de Cascais e INEM, com o objetivo de dar resposta a elevada
casuistica de trauma que ocorria na estrada Marginal de Cascais. A VMERCSC iniciou a
sua atividade em abril de 1991. (INEM, 1991)

Inicialmente a equipa era constituida por um médico e um Tripulante de Ambulancia de
Socorro (TAS), estes ultimos oriundos das corporacdes de Bombeiros limitrofes.

Face ao aumento da casuistica, o numero de Viaturas Médicas no contexto nacional
cresceu de forma exponencial a partir da segunda metade da década de 90 (INEM, 2009),
deixando o contexto de SAV no pré-hospitalar de estar cingido a trés VMER’s (Lisboa,
Cascais e Sédo Francisco Xavier). A consequente exigéncia da qualidade do trabalho a
desenvolver nesse ambiente, determinou a necessidade de inclusdo na equipa médica
pré-hospitalar de um profissional de saude mais diferenciado, com o conhecimento
cientifico e a capacidade técnica de execucdo que caracteriza um enfermeiro, (ORDEM
DOS ENFERMEIROS, 2007),

Associado a este facto e com a mudanca da coordenacdo da VMERCSC para uma
coordenacao Médica e de Enfermagem (até aqui a coordenacdo era unicamente médica),
foi possivel a integracdo de enfermeiros nesta equipa a partir do ano 2000.

No que diz respeito a localizacao, a base da VMERCSC est4 inserida na infraestrutura
fisica do HPP Cascais — Dr. José d'Almeida, em instalacfes préprias.

A éarea geografica de atuacdo da VMERCSC é extensa e nao sendo estanque, engloba
todo o concelho de Cascais e ainda as freguesias de Algueirdo Mem-Martins, Colares,
Péro Pinheiro, Santa Maria Sdo Miguel, Sdo Pedro de Penaferrim, S8o Martinho, Séo
Jodo das Lampas e Terrugem no Concelho de Sintra, num total de 360.000 habitantes.
(VMER Cascais, 2009)
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Este particular e extenso raio de acao corresponde, no ambiente de atuacdo, a uma area
mista entre 0 meio rural e o0 meio urbano, com uma paisagem de atividade que se divide
entre a montanha (Serra de Sintra) e a costa litoral. (VMER Cascais, 2009)*
Estatisticamente os dados traduzem uma distribuicdo assimétrica relativamente a natureza
de situagbes de emergéncia: A Doenca Subita ocupa cerca de 80% das ativacBes e 0s
restantes 20% sao distribuidos pelas varias ocorréncias do foro traumatologico. (VMER
Cascais, 2009)

O suporte logistico a VMERCSC é dividido entre o HPP Cascais e o INEM. O primeiro
fornece todos os materiais consumiveis (farmacia e material de consumo hospitalar) e
combustivel. No que diz respeito ao instituto, este mantém a VMER mecanicamente
operacional e rep8e todo o equipamento ndo consumivel (monitor desfibrilhador, material
de imobilizagéo, equipamento SAV...). (INEM, 1991)

2.1.1. Atividades Desenvolvidas

Em contexto de VMER o enfermeiro assume a conducéo do veiculo de emergéncia e fa-lo
de forma a garantir o atendimento a pessoa e familia em situacao critica, em tempo util.
N&o querendo descurar a importancia desta funcdo (até porque tal aptiddo constitui um
requisito para o exercicio da atividade), ndo intento aborda-la pois pouco tem a ver com o
cuidar no Pré-hospitalar; esta opiniao é corroborada pela Ordem dos Enfermeiros através
do Parecer Conjunto dos Conselhos de Enfermagem e Jurisdicional. (2010)

O Despacho Normativo n°® 46/2005 de 19 de Outubro especifica qual o conteudo funcional
no INEM para a carreira de enfermagem. O mesmo engloba, ndo s6 a prestacdo de
cuidados a pessoal/familia em situacdo critica enquanto alvo do sistema de socorro pré-
hospitalar na vertente medicalizada, como também prevé o enfermeiro como
coordenador/gestor/consultor inserido no SIEM%

De uma forma geral o exercicio profissional do enfermeiro compreende um contexto
multiprofissional; de acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE) este desenvolve-se nas intervengcbes de enfermagem autébnomas e
interdependentes. As primeiras dizem respeito as que sdo executadas sob sua Unica
responsabilidade e iniciativa nos varios ambientes onde o enfermeiro pode exercer a sua
atividade (prestacdo de cuidados, gestdo, formacdo e investigacdo). As intervencdes
interdependentes sdo realizadas em conjunto com outros profissionais em torno de um
objetivo comum. (REPE, 1996)

Em relacdo ao pré-hospitalar a Ordem dos Enfermeiros (OE) é perentéria e afirma:

“S6 o enfermeiro pode assegurar os cuidados de enfermagem ao individuo,
familia e Comunidade, em situacdo de acidente e/ou doenca subita, da qual

! http//:www.vmercsc.com

240 SIEM trata-se de um conjunto de entidades que cooperam com um objetivo: prestar assisténcia as vitimas
de acidente ou doenca subita. Essas entidades sdo a PSP, a GNR, o INEM, os Bombeiros, a Cruz Vermelha
Portuguesa e os Hospitais e Centros de Saude.” (INEM, 2009)
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podera resultar a faléncia de uma ou mais fungdes vitais, pelo que deve integrar
obrigatoriamente a equipa de socorro pré-hospitalar.” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2007 p. 1)
Em 2008 e face a eventual criacdo de uma classe paralela de profissionais de pré-
hospitalar, o INEM reitera a sua posi¢cdo e enquadra legalmente a atuacdo do enfermeiro,
de onde se destaca que “ (...) as intervencOes interdependentes requerem accles
previamente definidas por protocolos de actuacgéo (...) que permitem ao enfermeiro ajuizar,
organizar, executar, supervisionar e avaliar as suas intervencdes” (PARECER n° 84/2008,
2008).
O REPE suporta este parecer no seu artigo 92, nimero 4, alinea e):

“Procedem a administracdo da terapéutica prescrita, detectando o0s seus
efeitos e actuando em conformidade, devendo, em situacao de emergéncia, agir
de acordo com a qualificacdo e os conhecimentos que detém, tendo como
finalidade a manutencado ou recuperacao das func¢des vitais;” (REPE, 1996).

Em suma, a orientacdo do enfermeiro e suas atribuicdes, no pré-hospital, estédo

salvaguardas pelo enunciado da Ordem, de janeiro de 2007:

“1. Actuar sempre de acordo com 0 seu enquadramento legal, procurando
assegurar, no exercicio das suas competéncias, a estabilizacdo do individuo
vitima de acidente e/ou doenca subita, no local da ocorréncia, garantindo a
manutenc¢do das fungdes vitais por todos 0s meios a sua disposic¢ao;

2. Garantir o acompanhamento e a vigilancia durante o transporte primario e/ou
secundario do individuo vitima de acidente e/ou doenca subita, desde o local da
ocorréncia até a unidade hospitalar de referéncia, assegurando a prestacao de
cuidados de enfermagem necessarios a manutencdo/recuperacdo das funcdes
vitais, durante o transporte;

3. Assegurar a continuidade dos cuidados de enfermagem e a transmissdo da
informacdo pertinente, sustentada em registos adequados, no momento da
recepg¢do do individuo vitima de acidente e/ou doenca subita, na unidade
hospitalar de referéncia;

4. Garantir adequada informacdo e acompanhamento a familia do individuo
vitima de acidente e/ou doenca subita, de forma a minimizar o seu sofrimento;”
(ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2007)

Em termos concretos, a atividade de um enfermeiro em contexto de VMER, é muito
orientada pelo Paradigma da Categorizacdo®, numa primeira abordagem a pessoa e
familia em situagdo critica. Esta afirmacdo prende-se com o facto de numa fase inicial
serem, por si s@, 0s sinais e sintomas que realmente importam e isto é tdo verdade quanto

mais grave for a situacdo que requer a presenca da VMER.

1 «Este paradigma da categorizacéo caracteriza-se por perspetivar os fenémenos de modo isolado, néo inserido no seu contexto, e por
os entender dotados de propriedades definiveis e mensuraveis. O pensamento esta orientado no sentido da procura de um fator causal
para as doencas e da associagdo entre esse fator e uma determinada doenga ou quadro sintomatol6égico caracteristico. Estas

manifestagdes, por sua vez, possuem caracteristicas bem definidas, mensuraveis e categorizaveis.” (S|LVA 2002)
b
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Tecnicamente e numa légica de denominador comum, a linguagem de Emergéncia Médica
preconiza uma avaliacdo priorizada em ABCDE (A- Via Aérea; B — Respiracdo; C —
Circulacdo; D — Disfuncdo Neuroldgica; E — Exposicdo) (INEM, 2010), feita em equipa de
médico e enfermeiro, e quanto mais rapida for, melhor prognéstico a pessoa em faléncia
organica’ podera ter.

Neste contexto a minha prestacdo de cuidados implica uma mobilizacdo constante de
conhecimentos técnico-cientificos da &rea clinica, no sentido de estar preparado para a
melhor resposta as necessidades, nessa area, da pessoa e familia em situacgédo critica.

A par do investimento em autoformacdo, a minha prestacdo de cuidados enquanto
enfermeiro em Emergéncia Médica, é suportada pelos anos de experiéncia em ambiente
de Urgéncia/Emergéncia e Pré-Hospital (cerca de 12 anos como enfermeiro de VMER e
15 anos de Urgéncia Geral Adulto), que me capacitaram de uma intuicdo potenciadora da
objetividade, na busca da solu¢do para o problema/situacdo. Desta forma consigo
antecipar situacfes emergentes e sistematizar a minha atuacédo para a melhor resposta, o
que segundo Benner (2001 p. 58), traduz o perfil do enfermeiro perito. Ainda de acordo
com a mesma autora (2001 p. 61), o facto de sentir que a minha intervencédo faz a
diferenca reforca o meu sentimento de que sou um enfermeiro perito em Emergéncia
Médica.

Reportando-me a Ordem dos Enfermeiros (2002), esta postura permite a minha Tomada
de Decisdo, durante a prestacdo de cuidados, sustentada na Autonomia e
Responsabilidade, as quais para Nunes (2006) sdo fundantes da Tomada de Decisdo em
Enfermagem. Objetivando a qualidade dessa pratica/resposta, a experiéncia e a
mobilizacdo adequada do saber sao, sem duavida, dois dos fatores que mais contribuem
para a tomada de decisao consciente e com melhores resultados.

A polivaléncia de vitimas engloba a crianca, gravida, adulto e idoso em situacdo de
Emergéncia Médica ou Traumatoldgica. Esta diversidade de pessoas e contextos
imprevisiveis que requerem uma atitude imediata, traduzem para Mateus (2007), a
definicdo de Emergéncia Pré-Hospitalar.

Decerto que ndo é somente na abordagem clinica que se consegue a exceléncia dos
cuidados a prestar, esta é obtida pelo conjunto de principios que devem ser observados
durante o exercicio profissional, e que abordam as diferentes caracteristicas fisicas da
pessoa, acima referidas, e lhe associam valores? sociais, psicoldgicos, relacionais,
culturais, religiosos. (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2002 p. 10)

Assente nos enunciados de Padrdes de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros, incorporo o

conceito de que o significado de bons cuidados® pode ser diferente para pessoas

! Terminologia utilizada pela OE no Modelo de Desenvolvimento Profissional das Competéncias do Enfermeiro
Especialista em Pessoa em Situacao Critica. (2009 p. 41)

Os valores sdo principios e padrées que sdo importantes e detém um significado para a pessoa, a familia,

rupo ou comunidade (PURNELL, et al., 2010 p. 7)

Terminologia utilizada pela OE no enunciado dos Padr6es de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2002 p. 10)
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diferentes, pelo que as diversas caracteristicas devem ser estimuladoras para cuidar e
procurar os “mais elevados niveis de satisfacdo” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2002 p.
10), da pessoa e familia em situacéo critica.
O Regulamento Interno da VMERCSC, numa légica técnica, especifica quais as funcbes
do enfermeiro:
“2 - Apoio ao médico na avaliacdo e estabilizacdo das vitimas, nomeadamente
na monitorizagcdo das mesmas e na preparacao e administracdo de farmacos.
3 — (...) Nos casos, em que pela gravidade da situacao o médico solicite apoio
do enfermeiro durante o transporte para a unidade hospitalar, na célula
sanitaria da ambulancia, (...).
5 - Acompanhar o médico e colaborar na passagem do doente no hospital de

drenagem, nomeadamente a equipa de enfermagem.” (VMERCSC, 2009)

Redutor, o regulamento, ndo integra momentos da atividade como a participacdo na
informacao e didlogo com a familia, entre outros.

Na perda de autonomia por parte da pessoa, a familia é informada da situacao; esta
informacdo é ajustada, ao momento, ao grau de entendimento e algumas vezes, se 0
ambiente no local ndo favorecer outra postura (ex.: situacdes que coloquem em
inseguranca a equipa), resume-se ao minimo de informacao disponivel.

No decorrer do exercicio da pratica de enfermagem na VMER é frequente a comunicacgéo
de mas noticias. Segundo Buckman, (1992) “M& noticia” define-se como qualquer
informacao que envolva uma mudanca drastica na perspetiva de futuro, no sentido
negativo.

O contexto pré-hospitalar é revestido por varias particularidades tornando a comunica¢ao
de mas noticias per si um momento de potencial ansiedade junto da equipa. Por norma
ndo existe conhecimento da esfera pessoa e familia, € escasso o periodo de tempo para
estruturar o discurso e por vezes é imperativo que tal seja um momento breve pois a
prioridade é a assisténcia a pessoa em situacéo critica. Outra dificuldade frequentemente
encontrada € questdo da seguranca, pois a forma como a familia e/ou populacao presente
vai reagir € sempre uma incognita.

Os familiares experimentam, como em outros casos, sentimentos de ansiedade, de
desespero, raiva... A raiva, numa adaptacdo das fases da doenca de Kibler-Ross (2000)
enquanto sentimento é dirigida frequentemente aos profissionais de saude. Ndo na
perspetiva de violéncia gratuita, mas na intencdo de fazer algo pelo seu familiar. Esta
atitude, por vezes, gera momentos de tensédo entre os presentes podendo traduzir-se em
situacdes de inseguranca fisica para a equipa, 0 que constitui uma das razfes pelas quais
a comunicacao de mas noticias deve ser feita na presenca dos dois elementos da equipa.
Em casos extremos a m& noticia nem chega a ser dada (no caso da Crianca em PCR,
este momento € muitas vezes protelado até a chegada a sala da Reanimacao da

instituicdo hospitalar).
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Durante a atividade da enfermagem no pré-hospital evidencio a importancia de estar
presente um enfermeiro num momento tdo intenso como a Comunicacdo de Mas Noticias;
isto sem desvalorizar o papel do médico, até porque social e institucionalmente cabe a
este o papel de Comunicador (LEAL, 2003 p. 40). No entanto, fruto da sua formacéo
profunda e historicamente enraizada no modelo biomédico, associado ao eventual e
injustificado sentimento de ter falhado junto da pessoa e familia em situacdo critica, o
médico concentra-se no “alivio da dor fisica, por vezes da dor emocional e raramente no
sofrimento.” (GREGG, et al., 2001)*

Segundo Hesbeen (1998 p. 20), a hierarquizacao de queixas (propria de uma abordagem
biomédica) numa perspetiva de auséncia de doenca, ndo traduz qualidade ao cuidar,
denota antes, uma auséncia de respeito pela pessoa privilegiando o corpo-objeto. Na
mesma orientacdo (para a pessoa), Watson (2002 p. 111) refere que este respeito
humanista e unitario € uma exigéncia da Enfermagem e da qualidade do cuidar. O
enfermeiro Cuida, e durante a Comunicacdo de Mas noticias, segundo esta ultima autora
(Watson, 2002 p. 65), este esta desperto para uma elevada consideracdo pela vida e
inerente reveréncia pelos valores individuais.

Depois da abordagem e hierarquizacdo da Emergéncia, das necessidades da pessoa e
familia em situacéo critica, da abordagem técnica mais competente e de melhor qualidade
possivel, resta o encerrar da ativacdo, que pode assumir varias perspetivas: a de
insucesso, dando origem ao procedimento de comunicagdo de mas noticias, ja abordado;
e a de sucesso, que ndo significa necessariamente a melhoria do quadro, basta que a
pessoa fique estavel do ponto de vista clinico. Nesta Ultima sequéncia é efetuado o
acompanhamento a unidade hospitalar pela equipa de VMER (como enunciado no 3°
ponto do Regulamento da VMER, este pode ser feito na presenca dos dois elementos da
equipa ou somente do médico, sendo a decisdo influenciada pelo grau de criticidade da
pessoa).

Na atividade da VMER, a passagem de informag¢do em ambiente hospitalar € sustentada
nos registos efetuados em suporte informatico, nos sistemas preconizados pelo INEM,
(esta implementada uma base de dados que engloba toda a informacao recolhida em Pré-
Hospital, sendo utilizado para seu registo um computador portatil da propriedade do
instituto). A participagdo do enfermeiro neste Sistema Informatizado de Registos € de
parceria com o médico, colaborando na recolha de informagé&o pertinente e no registo de
parametros vitais.

Num contexto diferente da prestacdo de cuidados, a VMER trata-se de um meio
diferenciado, ndo s6 pela tripulacdo que o compde, mas também pelo equipamento que
transporta. O Suporte Avancado de Vida € assegurado recorrendo a abordagem avancada

da Via Aérea, monitorizacao intensiva e suporte farmacologico especifico, sustentando a

! http://lwww.aafp.org/afp/2001/1215/p1975.html
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sua utilizacdo em “protocolos terapéuticos complexos” (ORDEM DOS ENFERMEIROS,
2009 p. 42).

Na perspetiva logistica, a administracdo dos recursos materiais assume uma elevada
importancia, a qual é defendida de uma forma geral por Chiavenato (2005), no caso
concreto da VMER s&o eles que possibilitam a atuacéo eficiente’, em SAV.

Enquanto coordenador da equipa de Enfermagem2 tenho a responsabilidade de constituir
o elo de ligacdo ente os varios intervenientes para a manutengdo da operacionalidade.
(VMERCSC, 2009)

A gestdo de recursos materiais deve ser organizada e planeada, e embora a definicao
deste conceito englobe varias atividades (LEITAO, et al., 1999), na perspetiva de
enfermeiro Coordenador a funcdo passa pela organizacdo e extingue-se na previsao,
sendo os restantes passos do sistema (compra e distribuicdo), enquadrados pelos
departamentos logisticos das respetivas entidades (INEM e HPP).

O sistema de distribuicdo de materiais por niveis de reposicdo é um sistema facilitador e

libertador da atividade da coordenacdo ja que € centralizado no servico de
aprovisionamento sendo esta uma das vantagens enumeradas por Leitdo. (LEITAO, et al.,
1999 p. 100)

A gestdo de pessoas em Enfermagem em concreto esta assegurada por mim. E uma
condicao sensivel da minha funcdo enquanto coordenador, ndo fossem as pessoas um
aspeto tdo ou mais importante que os restantes recursos. (CHIAVENATO, 2006)

O papel da minha coordenacéo incide na escolha do elemento para propor ao INEM. No
momento da proposta de um novo médico ou enfermeiro, este € sujeito a uma entrevista
estruturada, avaliacdo de perfil psicologico e curricular, aplicados pela coordenac¢do da
VMER.

No entanto, e fruto da dificil integracdo de enfermeiros na VMERCSC®, no momento de
constituir a equipa de Enfermagem optei por convidar enfermeiros com experiéncia prévia
de Pré-Hospitalar e aproveitar as suas habilidades, as quais pretendia que fossem téo
abrangentes quanto as preconizadas por Katz citado por Stoner e Freeman (1995 p. 8):
habilidade técnica, a qual consiste na utilizacdo de conhecimentos, métodos e
equipamentos necessarios para a realizagcdo da tarefa; habilidade humana, onde a
capacidade e discernimento para trabalhar com pessoas esta evidenciada; habilidade
conceptual, aquela que se observa na compreenséo dos objetivos do grupo e a adaptacao
do comportamento do individuo aos mesmos.

Deste modo pude constituir uma equipa motivada com pessoas dinamicas e
comprometidas, com os objetivos do Pré-Hospitalar. Implementei, utilizando a expressao

de Leitdo, uma “forca de trabalho” (1999 p. 109), que mostrasse o enfermeiro no Pré-

Diz respeito a forma e ao meio utilizados na realizagéo da atividade, que é tanto mais eficiente quanto menos
forem os recursos despendidos (PRIBERAM, 2012)

2 Exer¢o fungdes de enfermeiro Coordenador da VMERCSC desde o ano de 2001.

4 . S . ) . - - ~ o
Como referido, no inicio do capitulo, a anterior Coordenagdo Médica durante varios anos ndo permitiu a
integracdo de Enfermeiros.
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Hospitalar como uma mais-valia, designio mutualista com o enunciado da Ordem dos
Enfermeiros (2007).

Outra vertente pertinente da minha atividade em Emergéncia Médica foca-se na formacao
enquanto formador da Bolsa Nacional de Formadores do INEM. Neste ambito ministro
formacao enquadrada nas tematicas de SAV, Emergéncias Médicas e Trauma Avancado,
na vertente de adulto e pediatrico.

Encaro a formacdo como um importante aspeto pois, tal como referem Alves e Sousa
(2004)a autonomia e responsabilidade da Enfermagem assenta na consisténcia dos
conhecimentos, a qual é fruto de um investimento individual na formagé&o continua, sendo
essencial para o destaque social e cientifico da profissédo.

Numa opinido pessoal a exploracdo de conhecimentos serd tanto mais dindmica quanto o
namero de vezes for solicitada. E neste aspeto que a formacgdo pode assumir um papel
relevante, colocando o enfermeiro em confrontacdo com ambientes de
urgéncia/emergéncia baseados em cenarios construidos, alicercados em objetivos
formativos, simulando condi¢des préximas do momento Urgente/Emergente’.

Enquanto formador, tenho a oportunidade de vivenciar estes ambientes simulados
indmeras vezes, colocando-me em vantagem em relacdo aqueles que 0s experimentam
em momento especifico da sua formacdo profissional. Este proveito permite a minha
construcdo de saberes pela aplicagdo do conhecimento, em situacBes complexas do
contexto da prestagcédo de cuidados em Pré-Hospital, mediados por uma atitude reflexiva
gue serve de base a minha “pratica competente”. (BENNER, 2001 p. 63)

Posso experienciar abordagens diferentes para a mesma situacdo e adequar a melhor
resposta. Em contexto de Emergéncia Médica acima de tudo procuram-se respostas,
sejam elas de que natureza forem; por vezes podem estar na deformacdo de um
habitaculo de uma viatura, num vestigio de sangue, na atitude de um familiar ou no seu
suporte perante uma ma noticia. Sao algumas observacbes que sustentadas na
experiéncia podem ter alguma significancia.

Desta forma, otimizando a minha atitude, identifico o que é realmente importante, numa
filosofia de enfermeiro perito, munido de um conhecimento competente. O qual, segundo
Benner (2001) é uma forma de conhecimento em si mesmo, e ndo apenas uma aplicacéo
deste. Com esta assun¢do a autora procura demonstrar que nem todo o conhecimento
que os enfermeiros procuram desenvolver é obtido dentro de sala, este deve ser situado
na pratica real dos cuidados e ajustado a cada pessoa e familia.

Com esta aquisicdo de saberes, posso libertar-me precocemente das atividades técnicas

e encontrar o espago para um empreendimento de processo humano interdependente

! Urgéncias sdo todas as situacdes clinicas de instalacao subita, desde as ndo graves até as graves, com
risco de estabelecimento de faléncia de fungdes vitais.

Emergéncias sdo todas as situagdes clinicas de estabelecimento subito, em que existe, estabelecido ou
eminente, o compromisso de uma ou mais fungdes vitais. (Direcdo Geral de Saude: Direcdo de Servigos de
Planeamento Rede Hospitalar de Urgéncia/Emergéncia, 2001 p. 27)
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para preservar a pessoa, enquanto alvo da ciéncia humana e do cuidar, como teoriza
Watson (2002).

Neste momento académico de Mddulo de Estagio Creditado, fui coautor na realizacdo de
um poéster subordinado ao tema “Via Aérea Dificil — o Papel do Enfermeiro” (apéndice 1),
que foi apresentado nas | Jornadas Internacionais de Enfermagem da Universidade de
Evora (A pessoa em Situacgio Critica), que decorreram nos dias 02 e 03 de Junho de 2012
no auditério da mesma universidade.

A realizagdo desta apresentacdo foi relevante no sentido em que, numa situacao de
natureza tdo instrumental como a emergéncia de uma Via Aérea Dificil*, a presenca do
enfermeiro foi definida para além do inerente apoio a execucdo da técnica, suportado
pelos pareceres e regulamentos da Ordem dos Enfermeiro; a abordagem da Via Aérea
Dificil foi enquadrada na perspetiva da pessoa e nao somente da patologia ou da técnica,
adequando essa abordagem ao nivel da competéncia do enfermeiro de cuidados gerais
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2003) e do enfermeiro Especialista (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2010).

1 . . e . N - - .
“Trata-se de uma situagdo clinica em que existe uma despropor¢do anatomica ou patoldgica preexistente,

onde um profissional treinado encontrara dificuldade em realizar a laringoscopia direta ou em manter a
ventilagdo manual sob mascara facial ou ambos.” (AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS, 2003)
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3. ESTAGIOS REALIZADOS

Por “Estagio” entende-se no léxico comum: periodo de trabalho por tempo determinado
para formacéo e aprendizagem. (PRIBERAM, 2012)

No conceito desta definicdo alude, sobre este periodo, a responsabilidade de ser fonte de
experiéncias que permitam crescer e como concebem numa perspetiva pedagdgica
Alarcao e Tavares (2003), assegurar experiéncias significativas e exemplificativas da
realidade, no sentido de se promoverem as competéncias necessarias ao desempenho
auténomo e eficaz.

Para o enfermeiro, segundo Macedo (2000 p. 3), o estagio pretende-se que constitua um
campo de experiéncias onde convivam crencas e valores enraizados no essencial da
disciplina, a aplicacdo de conhecimentos e ainda o exercicio de um juizo clinico
conduzindo a uma intervencéo refletida.

Para a realizacdo dos dois mdédulos de estagio, Urgéncia e Cuidados Intensivos (mddulo |
e Il respetivamente), a minha escolha incidiu em locais que me facultassem o contato com
pessoas e familia em situacado critica, com exigéncia na mobilizacdo de conhecimentos
técnico-cientificos e num ambiente fértil em valores e diferencas sociais, culturais e
religiosas. Para que pudesse conferir sentido as minhas intervencgdes e prestar cuidados
eficazes e competentes que, segundo Leininger (1998 p. 32), numa perspetiva de cuidar
fortemente influenciada pela Antropologia®, sdo oriundos de uma compreensdo dos
valores culturais, crencas e modos de vida do Outro.

Neste capitulo irei abordar as carateristicas do Departamento de Emergéncia do Centro
Hospitalar de Rambam em Israel e da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do
Centro Hospitalar de Lisboa Central - Hospital de Sao José, enquanto locais de estagio
escolhidos. Ao longo da caracterizagdo farei referéncia as razdes da minha opgéo por uma
e outra instituicdo. A descricdo das atividades desenvolvidas, enquadradas nos respetivos

objetivos, terminara este capitulo.

3.1. CENTRO HOSPITALAR DE RAMBAM — ISRAEL

O Rambam Health Care Campus, em Haifa (Israel), é apresentado formalmente como uma

instituicdo Unica que engloba cuidados de saude priméarios e avancados, pesquisa basica

! Madeleine Leininger é a fundadora da enfermagem transcultural, possui um doutoramento em Antropologia
cultural e social, a sua Teoria do Cuidar Cultural de Diversidade e Universalidade baseia-se na crenca de que
pessoas diferentes podem orientar o enfermeiro para receberem o tipo de cuidados que necessitam.
Desenvolve o conceito de Cuidados culturalmente sensiveis. (TOMMEY, et al., 2004)
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e clinica, educacdo médica e desenvolvimento de tecnologia biomédica, todos estes
aspetos a um nivel mundial. (ROSNER, et al., 2011)

O facto de estar localizada no Norte de Israel, junto a fronteira com o Libano e a Este com
a Siria e Jordania, (paises interessados em ocupar o territorio israelita, por fatores
histéricos e econémicos), fez de Haifa em 2006, o alvo de atencBes durante os conflitos
mais abertos com o povo libanés, tendo esta cidade sido bombardeada pelas forcas
rebeldes do Hezbollah'. (ARON HELLER, 2006)

Neste periodo o Rambam Health Care Campus foi a entidade hospitalar de referéncia para
a drenagem das vitimas das explos@es e incéndios.

A reflexdo acerca periodo conduziu também a necessidade de novas medidas de defesa
(nomeadamente a possibilidade de descontaminacdo Nuclear, Radiolégica, Bioldgica e
Quimica) e medidas de ambito arquitetdnico, estando a decorrer a construgcdo de uma
estrutura subterrdnea com capacidade antimissil e antiterrorista, que se transforma num
hospital de emergéncia com capacidade para 750 camas, sendo autossuficiente e capaz
de gerar a sua propria energia, oxigénio, agua potavel e gases medicinais, sem
reabastecimentos, por mais de 72 horas. (ROSNER, et al., 2011)

A andlise e investigacdo de situacdes passadas, levou também ao incremento de sistemas
pedagdgicos de formacdo e treino desenvolvidos pela Escola de Emergéncia Trauma e
Catastrofe do hospital e pelo pais, hoje internacionalmente reconhecidos (ROSNER, et al.,
2011). O uso de Modelos Pedagogicos de treino, centrados no Briefing, treino local
bimensal de pequena escala com gravacdo de imagem e Debriefing, simulacros anuais de
grande escala, de ambito nacional, envolvendo todos os operacionais com 0 mesmo
sistema de feedback, o uso quotidiano de métodos de monitoriza¢do, auditoria, estudo,
partilha de resultados acerca da qualidade de cuidados na area do trauma e a partilha da
experiéncia e conhecimento, com o desenvolvimento de cursos de formacdo a nivel
nacional e internacional na area da “Catastrofe”, (tendo mesmo um dirigido a Portugal e
ao seu contexto), sdo uma realidade, proveniente da experiéncia e licGes aprendidas.
(ADMI, et al., 2011)

Inaugurado em 1938, enquadrado nos preparativos britdnicos para a Segunda Guerra
Mundial, o Rambam Health Care Campus era ja considerado a melhor instituicdo de sadude
no Médio-Oriente (ROSNER, et al., 2011), e atualmente constitui um marco de qualidade e
uma referéncia no Norte de Israel, para cerca de dois milhdes de habitantes.

Do ponto de vista estatistico, segundo Rosner et al (2011 p. 7), a instituicdo recebe por
ano 120.000 utentes no Departamento de Emergéncia; 450.000 utentes no Hospital Dia e
efetua 75.000 internamentos, possuindo para o efeito cerca de 36 enfermarias num total

de 1000 camas.

1 . S, . " s - = - -

Hezbollah (em &rabe significa "partido de Deus") é uma organizagdo com atuagao politica e paramilitar
fundamentalista islamica sediada no Libano. E considerado uma organizagao terrorista pelos Estados Unidos,
Argentina, Israel, Canada e pelos Paises Baixos. (WIKIPEDIA, 2012)

23



Um aspeto importante da atividade desta instituicdo prende-se com a casuistica em
Trauma pois 0 Rambam Health Care Campus € o Unico Centro de Trauma no Norte do
pais, servindo de referéncia para cerca de nove hospitais na regiao.

Dos 40.000 utentes do foro traumatolégico recebidos anualmente, cerca de 4.000
requerem internamento, fazendo de Rambam o Centro de Trauma com maior afluéncia de
Israel. Destes utentes, 20%, sao referenciados por outras unidades de salde, 38%
requerem cirurgia de emergéncia e 17,5% sédo Politraumatizados Graves™.

Outro aspeto pertinente a observar nesta opgéo de estagio diz respeito a pluriculturalidade
em que esta regido do Norte do pais é particularmente rica. Existe em Haifa uma
complexa trama étnica, cultural e religiosa, resultado das varias nacionalidades e

comunidades que entraram em lIsrael ao abrigo da “lei do retorno”?

a qual fez vérios
grupos de judeus, espalhados mundialmente em resultado da Segunda Grande Guerra,
regressarem a “Terra Santa”. (KOHN, et al., 2007)

Estas caracteristicas traduziram em Haifa o local ideal de estagio, de acordo com os
objetivos delineados no meu projeto. Tinha reunidas as condi¢cdes para obter os
conhecimentos de organizacdo de um sistema de resposta a situacdes de multivitimas e
ainda prestar cuidados de enfermagem num ambiente onde a transculturalidade é

indubitavelmente uma realidade.

3.1.1. O Departamento de Emergéncia

O campo de estagio decorreu no Departamento de Emergéncia, o qual compreende trés
setores distintos: A Sala de Reanimacado (Shock Room) (figura. 1)%; Balcdes de Medicina e
de Trauma e a area de utentes em ambulatério.

O Shock Room é fisicamente constituido por uma sala ampla com seis unidades de utente,
onde sao recebidas as pessoas em situacdo emergente; cada uma das unidades possui
monitorizacao e ventilacdo acopladas a cama do utente, o que permite a facil deslocacéo
da pessoa sem desconectar equipamento de suporte vital.

Esta sala de Reanimacgdo de grandes dimensfes esta preparada para situacbes de
multivitimas podendo as suas unidades serem subdivididas para receber duas pessoas em
simultaneo. Por este facto todos os recursos materiais consumiveis e equipamento de

monitoriza¢do se encontram em duplicado.

! Pessoa em situacao critica com duas ou mais lesbes traumaticas que comprometem a vida de forma
emergente. (INEM, 2010)

2 A Lei do retorno é uma legislagdo nacional que permite a qualquer judeu originario de qualquer pais do
mundo estabelecer-se no Estado de Israel. Foi adotada em 1950 pela Knesset (Parlamento Israelita), cinco
anos depois do fim do Holocausto e dois anos depois da fundacado do estado de Israel. A lei do retorno declara
que lIsrael constitui um lar ndo apenas para os habitantes do Estado, mas também para todos os membros do
povo judaico de todo o mundo, quer vivam em pobreza e medo das persegui¢cfes, quer vivam uma vida com
afluéncia e seguranca. A lei declara ao povo judaico que o Estado de Israel acolhe todos os judeus do mundo
que regressem a antiga patria. (WIKIPEDIA, a enciclopédia livre, 2012)

Fotografia do Autor
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Existe um enfermeiro em permanéncia fisica, nas

vinte e quatro horas, mesmo que em sala nao esteja

nenhuma situacdo emergente. Este enfermeiro, ao
preparar-se para receber uma pessoa em situacao
critica solicita apoio de mais um elemento, oriundo
da restante equipa de enfermagem que esta em
turno no momento.

Deste modo, a rece¢cdo da vitima €, sempre,
efetuada por um médico e dois enfermeiros que
fazem a abordagem inicial numa sistematizacéo
ABCDE.

O encaminhamento da(s) vitima(s) para esta sala

pode ser por critério do Pré-Hospitalar, através do

Sistema de Emergéncia Médica Nacional Israelita —
(Magen David Adom), podendo a pessoa em

yam

situacdo critica chegar por ambulancia ou por
helicéptero, ou entdo pode ser por decisao clinica,
sobre uma pessoa em observacgéo na zona de Balcdes.
Nesta Sala de Reanimacdo (Shock Room), onde se alia a elevada casuistica a gravidade
das situacdes, fruto das circunstancias de conflito entre nacdes, observa-se uma resposta
objetiva e sistematizada, procurando estabilizar rapidamente a pessoa em situacéo critica,
despistando os focos de gravidade usando uma abordagem essencialmente biomédica e
sustentada pela formagdo massiva em Trauma Avancado, das equipas de Médicos e
enfermeiros.
As pessoas em situacdo clinica considerada ndo emergente, [agueles que nd&o
apresentam compromisso da Via Aérea, Respiracdo ou altera¢fes significativas do padrao
de Circulacdo (Eight International Seminar on Developing and Organizing a Trauma
System , 2011 p. 100)], sdo observadas na zona de Balcdes de Medicina ou Trauma.
Esta area € composta, fisicamente, por quatro corredores, iguais na estrutura, mas
diferentes na funcdo, cada dois corredores recebem pessoas em maca, com queixas do
foro médico ou Traumatoldgico. Aqui sdo observadas pelo enfermeiro, que além de
receber a informacao pertinente dos paramédicos e/ou da pessoa e familia, faz uma
primeira avaliacdo das necessidades e dos pardmetros vitais. Todos 0s registos séo
efetuados num Sistema Informatizado de Informacéo Clinica' que é monitorado, em tempo
real, pelo médico presente nestas alas de atendimento.
O enfermeiro que presta cuidados nesta area é o primeiro contato da pessoa com um

técnico de saude do intra-hospitalar. Nesta altura gostaria de acrescentar que em

1 . . . - . . = - -

Este Sistema Informatizado de Informac&o Clinica s6 compreende a informagdo Médica, terapéutica e
parametros vitais, os registos de enfermagem sao feitos em texto livre, num campo de “observacdes”, ndo
existindo um campo especifico para os mesmos.
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Rambam ndo existe um Sistema de Triagem efetivo, como é possivel encontrar nos
hospitais portugueses. A abordagem é feita pelo enfermeiro que, neste local, pode
medicar a pessoa com o objetivo de diminuir a dor ou a temperatura, se necesséario. Da
mesma forma pode requisitar exames complementares de diagnoéstico que ache
pertinentes face a situacdo apresentada e contatar o médico da especialidade. Esta
atitude é mantida sem recorrer a protocolos formais. Existe um “protocolo informal” onde
sdo reconhecidas ao enfermeiro, a autonomia e responsabilidade, em proporcéo direta
com o seu tempo de exercicio de fun¢des no Departamento de Emergéncia.’

Apoés a avaliagdo inicial, que inclui resultados de exames complementares de diagnéstico,
a pessoa € observada por um médico que esta presente nestas alas (existe um por cada
ala), que ir4 dar seguimento ao atendimento da pessoa em situacao critica.

O terceiro setor diz respeito aos utentes em ambulatério, com situacdes nédo criticas,
sendo o atendimento efetuado em dois gabinetes médicos localizados numa estrutura
fisica separada do Departamento de Emergéncia. Tratam-se sobretudo de pessoas com
gqueixas que poderiam ser observadas e tratadas em contexto de centro de saude. Uma
vez que esta realidade ndo era a pretendida como experiéncia clinica, e ap6s troca de
opinides com a Sr.2 enfermeira, que coordena e tutela os estagios de alunos estrangeiros,

ndo equacionei a minha passagem por este setor.

3.1.2. Atividades Desenvolvidas

As atividades desenvolvidas, bem como o0s respetivos objetivos, foram alvo de
reformulacdo apés conhecer o campo de estagio. A razéo para tal, prende-se com o facto
de, num primeiro momento, haver um parco conhecimento das reais condi¢cbes para a
prestacdo de cuidados neste contexto. O projeto inicial fora construido tendo por base a
troca de correspondéncia (via correio eletrdnico), com a coordenadora do projeto em
Israel e conversas informais com colegas que ja tinham efetuado esta experiéncia
internacional na mesma instituicéo.

Ap6s discutir e adaptar o itinerario de estagio (anexo I) com a Sr? enfermeira
coordenadora da minha presenca em Israel, efetuei a reformulacdo do projeto exequivel, e
real, indo de encontro as minhas expetativas.

Expetativas essas que procuravam novas situacdes onde a atividade a desenvolver fosse
mais exigente e recrutasse conhecimentos novos ou mobilizasse os ja existentes.
Fernandes (2006 p. 50), numa referéncia sociolégica, concetualiza a atividade humana
como uma institucionalizagdo, uma vez que € sempre repetida e obedece a um modo

constante de operar.

! Aspeto que foi constatado por mim, enquanto elemento integrado na equipa e confirmado pela Sr.2
Enfermeira Supervisora Nancy Menashé.

26



Neste sentido, as a¢des humanas podem apresentar uma rotina, realidade que também se
pode verificar num contexto de Emergéncia Médica onde, apesar da polivaléncia das
situacdes encontradas, o «habito» se pode instalar por uma casuistica de natureza
homogénea e deprimir os sentidos o que, a médio prazo, limita a utilizacdo do
conhecimento técnico e cientifico. (FERNANDES, 2006)

Esta afirmacdo relaciona-se com o desenvolvimento das condicbes de seguranca de
trabalho, de circulagé@o nas vias publicas, de policiamento, entre outras, que numa relacao
clara com as situac¢des de trauma, diminuem a sua frequéncia.

Por outro lado, as situacdes de Doenca Subita' associam-se diretamente com o nivel de
desenvolvimento socioeconémico dos paises, resistindo ao desenvolvimento da inddstria
farmacéutica, tendo como etiologia os fatores decorrentes do estilo de vida (stress,
obesidade, sedentarismo, tabagismo...). (NUGENT, 2010)

Portugal como pais desenvolvido®, segundo dados da Direcdo Geral de Satde (2010),
apresenta uma situacao de saude publica que se inscreve no paragrafo anterior.

A definicdo dos objetivos no documento de Projeto de Estagio contribuiu para evidenciar a
minha linha orientadora de experiéncias a desenvolver que, de um modo introspetivo se
pode reproduzir da seguinte forma: cuidar a pessoa em situacdo critica numa dinadmica
exigente em conhecimento técnico-cientifico, rica em valores culturais e crencas.

O caso concreto de Rambam possibilitou-me, também, a componente de intervengdo em
cenarios com mais de trés pessoas e familia em situacdo critica em simultaneo® o que,
numa opinido pessoal tem o potencial de se traduzir em aptidées que englobam néo s6 os
conhecimentos técnico-cientificos, mas também a capacidade de lideranca e de gestdo de
recursos da mais heterogénea natureza.

De forma mais especifica preconizei para este médulo de estagio os seguintes objetivos:

e Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais dirigidas a

especificidade da intervencdo de enfermagem a pessoa em situacdo critica,

num contexto transcultural;

e Conhecer os planos e principios de atuacao perante uma situacdo de

catastrofe ou multivitimas.

No momento da minha rececdo no Hospital de Rambam, foi me dada a possibilidade de
frequentar o Curso Internacional de Trauma, através do Centro de Ensino em Trauma

daquele campus.

1A alteragdo involuntaria do estado de salde, causada por uma condicdo médica pré-existente e nunca por
acidente, que exija a prestacdo de primeiros socorros e tratamento de urgéncia em Hospital. (INEM, 2010)

2 Em matéria de esperancga de vida, escolaridade e PIB per capita, Portugal ocupa o 41° lugar no ranking do
desenvolvimento humano das Nag¢des Unidas, numa lista de 187. (ROLIM, 2012)

O que, segundo o INEM, constitui um cenario de multivitimas. (INEM, 2010)
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Este curso tem como principal objetivo apresentar a Organizacao do Sistema de Trauma
em lIsrael, tendo como referéncia o Centro de Trauma de Haifa, o qual foi percussor da
generalizacdo deste sistema no resto do pais, e agora com projecdo internacional (Eight
International Seminar on Developing and Organizing a Trauma System , 2011).

Das inumeras vantagens da frequéncia deste momento formativo destaco a possibilidade
de conhecer, de forma sistematizada, a instituicdo (em particular o Departamento de
Emergéncia) onde estava a decorrer a minha experiéncia clinica e compreender quais 0s
protocolos utilizados na abordagem dos varios cenarios, para 0s quais a equipa de
Rambam esta preparada.

Neste contexto e referindo-me as atividades desenvolvidas para a concretizacdo do
primeiro objetivo acima definido, o meu investimento em pesquisa bibliografica incidiu
naquela que foi facultada pela coordenacdo deste Curso Internacional, que complementei
com a consulta do Manual Advanced Trauma Life Support e Advanced Trauma Care for
Nurses, uma vez que estes manuais estdo na base da “linguagem de emergéncia” em
Rambam e constituem uma referéncia na tematica (ROSNER, et al., 2011).

Esta pesquisa reverteu na sistematizacdo de conhecimentos, ja adquiridos em contexto da
atividade de Pré-Hospitalar (enquanto enfermeiro e formador), e também na ponte para
uma comunicacdo eficiente com os restantes elementos da equipa de profissionais do
Departamento de Emergéncia, permitindo-me desenvolver, como referem Hinojosa et al
(2001), uma cultura de colaboracéo e cooperacéo eficaz.

Outra atividade definida em projeto consistiu na consulta de bibliografia sobre a Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidar Cultural de Madeleine Leininger. Sem querer
neste momento efetuar uma abordagem das competéncias adquiridas porque as mesmas
serdo alvo de apreciacdo em capitulo préprio, pretendo antes de mais evidenciar a
importancia desta dinAmica de busca de conhecimento.

Da pesquisa bibliografica efetuada emergiram alguns Modelos que versam a questéo
cultural: O Modelo de Sol Nascente de Madeleine Leininger; o Modelo Purnell de
Competéncia Cultural introduzido por Larry Purnnel e Betty Paulanka (2010); e o Modelo
de Papadoulos, Tilki e Taylor (1998) para o Desenvolvimento da Competéncia Cultural em
Enfermagem.

O Modelo de Sol Nascente que retrata a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidar
Cultural de Madeleine Leininger é, segundo Butts e Rich (2011 p. 532) a literatura mais
conhecida e utilizada na referéncia & Enfermagem Transcultural®.

E porque foi a obra de Leininger a impulsionadora da existéncia e desenvolvimento desta
area da enfermagem (LEININGER, 1998, TOMMEY, et al., 2004) que como refere a autora
(1998 p. 33), é ainda uma teoria Unica “na medida que redne as dimensdes histodrica,

filosdfica, epistémica e ontolégica, proprias da Enfermagem e da Antropologia”. Considerei

! Conceito introduzido por Madeleine Leininger para referir uma area do saber que associa o conhecimento de
Enfermagem & Antropologia. (LEININGER, 2001)

28



ser esta uma aposta premente para desenvolver um Cuidar Culturalmente Sensivel®,
constatei também, o facto do Modelo de Sol Nascente (anexo Il), constituir uma
ferramenta que, efetivamente me permitiu identificar as principais dimens8es da teoria de
Leininger (2001) na abordagem culturalmente congruente (Religido, Politica, Economia,
Visdo de Mundo, Ambiente e Género). Na realidade, este modelo permite uma visdo
abrangente e global destas dimensfes, facilitando a caracterizacdo da
pessoa/familia/grupo ou comunidade.

Com base nos conhecimentos apreendidos nesta atividade de consulta bibliografica,
introduzi na minha pratica o conceito de Enfermagem Transcultural, para tal procurei
observar as diferencas culturais, os diferentes estilos de vida, valores e crencas. Além da
observacdo, a comunicacado verbal e ndo-verbal, foi uma ferramenta que permitiu abordar
e prestar cuidados de forma eficaz e competente.

Em Rambam a preocupacdo com a formacdo e desenvolvimento das capacidades dos
enfermeiros, foi um mote facilitador para desenvolver a minha atividade no que diz
respeito & colaboracdo no planeamento e prestacdo dos cuidados de enfermagem de
acordo com os problemas identificados na pessoa em situacao critica.

A minha presenca em Rambam pressupds uma integracdo na equipa de enfermagem do
Departamento de Emergéncia, de tal forma que, apds a segunda semana de estagio, pude
contar como elemento no Shock Room. Assumi a posi¢cdo de enfermeiro nimero dois (em
Sala para cada pessoa sO estdo dois enfermeiros e um médico, se possivel dois), com
funcbes bem definidas em protocolo (Eight International Seminar on Developing and
Organizing a Trauma System, 2011), e onde estava inerente a preparacdo da unidade da
pessoa.

Apoés a rececao da vitima, recebia a passagem de informagé&o por parte dos paramédicos?
(quando era possivel, uma vez que estava dependente da capacidade destes comunicar
em inglés), garantia a monitorizacdo de parametros vitais e referia-os em voz alta, de
acordo com o protocolo, assim que ia obtendo valores; tinha ainda a responsabilidade de
enviar as amostras de sangue, recolhidas pelo enfermeiro niimero um, para o laboratério e
garantir que estas eram la rececionadas. Evidencio a ordem pela qual coloquei as
atividades a efetuar, j& que esta era uma exigéncia, justificada pela necessidade de atuar
de forma organizada, a qual foi obtida pelas experiéncias vivenciadas durante os conflitos
armados.

Decorrente do projeto de criacdo desta sala de Emergéncia, a Unidade de Trauma de
Rambam efetuou varios estudos que visaram a otimizacdo do funcionamento da equipa

face a uma emergéncia.

! Leininger introduz a expressao de “cuidado culturalmente congruente” para expressar a orientagdo do cuidado
ara os valores, crencas, padroes e expressdes da pessoa. (LOPES, et al., 2009)
Em Israel a componente de pré-hospital é, toda ela, assegurada por paramédicos com uma formagéao alargada
em técnicas invasivas, via aérea avancada, Trauma, SAV, Eletrocardiografia entre outras, que habitualmente,
em Portugal, vemos atribuidas s6 a Médicos e/ou Enfermeiros.
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Tendo por base as linhas orientadoras e protocolos de atuacdo propostos pelo Advanced
Trauma Life Support, procederam a uma exaustiva avaliacdo dos procedimentos, através
da observacéo direta, simulacdes e autoscopias, controlando tempos de decisao e reacao,
havendo o preciosismo de contabilizar os segundos em que a pessoa estava sem receber
uma fonte de oxigénio (BEN-BARAK, et al., 1999 p. 4). Em resultado, a equipa de
profissionais de salde atua na Shock Room, perante uma situacdo de Emergéncia de
forma protocolada e sincronizada, sendo evidente o conhecimento que cada elemento
apresenta da func¢ao individual e coletiva, perante os varios cenarios.

Tive oportunidade de confirmar esta postura in loco, durante a rececdo de seis vitimas
oriundas de uma explosdo, numa zona industrial periférica a Haifa (este breve relato é
somente um exemplo uma vez que as situacdes de multivitimas apresentaram uma
frequéncia acima das minhas expetativas).

Estas pessoas em situagdo critica, transportadas pelas equipas de pré-hospital, foram
recebidas individualmente por profissionais com as caracteristicas ja anteriormente
referidas (um médico e dois enfermeiros, perfazendo um total de seis Médicos e doze
enfermeiros, aos quais se juntou a Enfermeira Chefe do Departamento e um médico
Sénior, Coordenador do Departamento). As lesGes apresentadas eram essencialmente
gqueimaduras de segundo e terceiro grau, algumas com compromisso de via aérea,
necessitando de abordagem avancada. Rapidamente as vitimas foram triadas,
estabilizadas e transferidas para as unidades indicadas (Bloco Operatorio ou Unidade de
Queimados). Toda a articulacdo até a sala ficar livre ndo ocupou mais de cinquenta
minutos, este tempo foi controlado pelo médico coordenador da Shock Room.

N&o posso deixar de referir uma pertinente constatagdo: durante esta atividade mais
emergente, os familiares que se aglomeraram a porta da sala foram recebidos, em tempo
oportuno mas o mais precoce possivel, pela Enfermeira Chefe com o objetivo de transmitir
a informacao disponivel referente ao estado de salde das pessoas. Esta perspetiva de
«primeiros socorros» a familia é defendida por Gwinnutt e Dirscoll (2003, p. 12) que
salientam, ainda, que se a familia desejar estar presente na sala de reanimacédo podera
fazé-lo, acompanhada por um enfermeiro.

Como ja fiz referéncia, além da Shock Room, o Departamento de Emergéncia € composto
pelas alas de atendimento urgente, aquele onde a pessoa ndo apresenta compromisso
importante de func¢des vitais.

Nesta &rea a maior pertinéncia da minha atuag¢do, assumiu-se no contato proximo de
pessoas que necessitavam do meu cuidar, pessoas de culturas varias [( relembro a
evidente diversidade cultural existente em Israel (KOHN, et al.,, 2007)], que podiam
verbalizar as suas necessidades, e orientar-me na qualidade da minha prestacdo de
cuidados de enfermagem. Fazendo expressdo de alguns dos seus valores, crencas e
padrdes culturais, que fui conhecendo a medida que ia incorporando o conceito de cuidar

culturalmente sensivel e congruente.

30



A par dos cuidados culturalmente fundamentados, a prestacdo de cuidados neste sector
era desafiante pela particularidade da Tomada de Decisdo inerente; pelo despiste precoce
de sinais de gravidade, pelo alivio do desconforto causado pela dor e pela interacdo
constante com varios elementos da equipa multidisciplinar.

Na continuidade da linha orientadora do meu projeto, na Shock Room a prestacdo de
cuidados mais dirigida a doencga, ao corpo objeto era indiscutivelmente o pilar de atuacao.
Ja nas alas de atendimento de urgéncia, a comunicagdo e a relacdo de ajuda assumem
importancia permitindo desenvolve-las de modo adequado as necessidades da pessoa.

A comunicacédo foi, de certa forma, uma fonte de preocupac¢éo ja que grande parte dos
utentes sé falava hebraico, arabe ou russo, contudo e tal como refere Leininger (1998 p.
34) “A enfermagem é uma disciplina de cuidados transcultural, humanistica e cientifica, e
uma profisséo cujo objetivo central é servir os seres humanos em todo o mundo.”
Comunicacdo é “um processo de criacdo e de recriagdo de informacédo, de troca, de
partiiha e de colocar em comum sentimentos e emocdes entre as pessoas”. (Phaneuf,
2005 p. 23)

Para facilitar este processo, passei a efetuar a minha apresentacdo em inglés, ao invés de
tentar comunicar com palavras simples em hebraico o que traduzia na pessoa uma falsa
sensacdo de que eu sabia comunicar na sua lingua. E a partir desse momento a
comunicacdo estabelecia-se em inglés, com o proprio ou com um familiar que servia de
tradutor, ou através de linguagem néo-verbal, associando o “sim” (ken) ou o “ndo” (o), e
guando, ainda assim nédo era percetivel, recorria aos meus pares para traducao.

Desta forma criei o0 ambiente propicio ao estabelecimento de uma rela¢do de ajuda a qual
segundo Adam (1994 p. 46) é uma condi¢do sine qua non da eficiacia dos cuidados. O
contexto da Comunicacdo é deveras importante para o estabelecimento de uma relacao
de ajuda tal como sugere Lazure (1994 p. 97), a pessoa tem de ter espaco para sentir,
saber, escolher e decidir, através de um processo de comunicacéao eficaz.
Compreendendo que a Comunicacdo seria uma pedra basilar para a qualidade do cuidar
culturalmente congruente que eu objetivava, desenvolvi mecanismos de comunicacao
verbal, como ja referi relativamente ao meu primeiro contato com a pessoa ser efetuado
em lingua inglesa e ndo numa tentativa de usar o parco hebraico que sabia.

Este crescer da relacdo de ajuda em torno da Comunicacdo Verbal, fi-lo observando os
principios descritos por Phaneuf (2005): Simples, clara, breve, concisa e em ligagdo com o
tema principal a desenvolver, apropriada ao tempo e as circunstancias e adaptavel as
reacdes do doente.

Sem hipoéteses de dissociacdo deste aspeto da Comunicacdo, esta a linguagem néao-
verbal a qual, em Israel, esteve indubitavelmente presente, reforcando a ideia de que a
comunicacdo humana, especialmente a que se processa frente a frente, € sobretudo nao-
verbal (SA, et al., 2006).

Na perspetiva de Phaneuf (2005) a comunicagdo nao-verbal é uma troca sem palavras,

que cobre um largo espectro de expressdes corporais e de comportamentos que
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transcendem, acompanham e suportam as relacfes verbais entre as pessoas e
contribuem para o seu significado. Sem estar organizada em funcdo de um cédigo preciso,
esta linguagem €, em si mesma, de maneira intencional, portadora de sentido.

Trata-se da expressdo de mensagens transmitidas por processos, outros que nédo
linguisticos, o que inclui os gestos, as mimicas, o volume e a modulagdo da voz, o débito
do discurso e igualmente diversos sons e rea¢des emotivas. De uma maneira geral a
linguagem n&o-verbal envolve o corpo com as suas qualidades fisiolégicas, fisicas e
gestuais.

Em torno da comunicacdo e percec¢do das diferencas culturais, recordo alguns episodios:
sempre que possivel os parametros vitais eram avaliados e registados, durante o turno.
Esta atividade iria ser dividida comigo e com a enfermeira de referéncia na ala de trauma
(local onde eu estava “escalado” naquele momento). Eram cerca de sessenta pessoas em
observagdo, iniciamos em simultaneo, mas a colega foi sido solicitada para uma
intervencdo fora do ambito da que estavamos a realizar. Neste contexto fiquei sozinho,
sem uma eventual intérprete, mas iniciei a avaliagdo de parametros vitais.

Auxiliado pela linguagem néao-verbal, abordei as pessoas cumprimentando-as,
apresentando-me e solicitando a disponibilidade para, por exemplo colocar a manga de
pressdo arterial. Iniciei com recurso a linguagem nédo-verbal ajudada por uma ou outra
palavra em hebraico, levando em conta a linguagem postural e/ou expresséo facial da
pessoa, que indiciava a disponibilidade para a minha abordagem.

A medida que avancava na atividade reunia mais recursos linguisticos verbais, acabando
por conseguir efetuar as Ultimas avaliacfes recorrendo quase em exclusivo a
comunicacdo verbal na lingua nativa, acabando por ser felicitado pelas pessoas pelo
desempenho na comunicac&o.’

Um outro episodio que reflete um valor cultural e que pode interferir com a qualidade do
cuidado, aconteceu durante a avaliagdo de uma mulher muslim? com queixas de
metrorragias. Nesta comunidade a mulher ndo deve falar com outros homens que néo
sejam do seu circulo familiar (KOHN, et al., 2007). Neste contexto, toda a histéria foi
obtida através do esposo, sujeita aos enviesamentos que este considerasse necessarios,
e que foram percetiveis, ja que a mulher, de forma inteligente e subtil, comunicava com o
marido em inglés, de modo que as suas queixas fossem recebidas sem interlocucado. Este
facto que facilitou o cuidar, ja que os restantes contatos com esta pessoa foram efetuados
por uma enfermeira, quebrando os reais obstaculos inibitérios.

A concretizacao do objetivo: Conhecer os planos e principios de atuacdo perante uma
situacado de catastrofe ou multivitimas foi inequivocamente facilitado pela frequéncia do

Curso Internacional de Trauma (anexo Ill), o qual tem como principais metas:

! Os Israelitas e Arabes mostram-se extremamente gratos e afaveis quando se tenta comunicar na sua lingua.
KOHN, et al., 2007)

“Muslim”, também pode ser denominado de “Moslém”, ou “mugulmano” em portugués, € um aderente do
Islamismo, uma religido monoteista e abradmica, baseada no Qu’an, onde, creem, estar escrita a verdadeira
palavra de Deus. "Muslim" em arabe significa “aquele que submete a Deus”. ( (KOHN, et al., 2007 p. 50)
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compreender a continuidade do tratamento de vitimas de trauma; estudar as estruturas
envolvidas nas vérias fases do tratamento; desenvolver um modelo de sistema de trauma
dirigido ao pais de origem de cada participante; preparacdo para casos com vitimas em
massa. (Eight International Seminar on Developing and Organizing a Trauma System |,
2011)

A frequéncia do curso permitiu-me conhecer na “primeira pessoa” 0s requisitos ideais que
estdo por detras da constituicdo de uma Sala de Reanimacao com as dimensdes da Shock
Room, e compreender quais as necessidades efetivas que a justificam.

A casuistica é essencial para se poder experimentar disposi¢des e funcdes quando se
implementa um sistema de Trauma como o encontrado em Rambam. A histéria de Israel é
infelizmente rica em situacBes que possibilitaram a experimentacdo até obter a melhor
resposta as necessidades da pessoa em situagédo critica. (ADMI, et al., 2011 p. 212)

Com a participagdo neste momento formativo, pude realizar as atividades preconizadas
em projeto, com a mais-valia de contatar com profissionais de salude oriundos de outros
paises, permitindo-me conhecer as suas realidades e sistemas implementados neste
contexto de catéstrofe.

Em Israel este sistema, a par de toda a gestdo de pessoas e materiais faz emergir uma
funcdo, atribuida ao enfermeiro, a de Coordenador de Emergéncia e Trauma.

Figuei obviamente interessado em explorar o papel deste enfermeiro numa instituicdo com
a dimensao de Rambam. Mas esta figura de gestdo ndo é exclusiva deste hospital, sendo
atualmente suportado por uma politica Nacional e replicado noutros hospitais centrais de
Israel.

Segundo a filosofia de Rambam (ADMI, et al.,, 2011), o enfermeiro Coordenador de
Emergéncia tem como papel:

e “Preparar o hospital para um eventual evento emergente,
considerando a prestacdo de cuidados, aspetos logisticos e os
sistemas de comunicacdo intra-hospitalares e com outras
organizagfes externas a instituicdo;

e Desenvolver e atualizar os Standard Operating Procedures
(SOP’s);

e Desenvolver a Lista de Verificagcdo de cada funcdo para cada
participante no evento (Administradores, Médicos, enfermeiros,
Paramédicos, Equipa de Seguranca, etc.), as Listas de
Verificacdo incluem as ordens de atuacdo, escritas em linguagem
simples e clara;

e Implementar e Supervisionar programa de treino para as equipas
multidisciplinares, mantendo a prontiddo de competéncias clinicas
e técnicas, quer da equipa intra-hospitalar quer das oriundas da
relacé@o hospital-comunidade;

e Contribuicdo, a nivel nacional, para o desenvolvimento da
doutrina, para o planeamento e desenvolvimento de simulacros.”

No sentido pratico da atividade diaria, a qual tive oportunidade de acompanhar num dos
dias, ao enfermeiro Coordenador de Emergéncia cabe fazer o seguimento de todas as

vitimas de trauma que séo recebidas na sala de trauma; é também sua funcdo garantir
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gue a pessoa, em situagdo critica, seja observada pelos médicos das especialidades,
eventualmente necessarias além da Cirurgia Geral.

Mas, este enfermeiro serve, sobretudo, de elo de ligacdo entre a equipa de salde e a
familia. Esta também implicado na garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados e atos médicos, sendo responsavel por monitorizar todo o periodo de
internamento da pessoa em situagao critica.

A politica de enfermagem em Rambam é, desta forma, assegurada dando resposta ao
ponto seis da sua carta de apresentacdo: “the nursing administration at Rambam is
committed to the development of new clinical and managerial roles such as nurse
coordinators, clinical specialists, case managers, and project managers™*

Para Admi et al (2011 p. 211), o enfermeiro deve estar desperto de forma holistica para a
pessoa em situacao critica, o que implica observar os aspetos biopsicossociais e culturais,
0 que, segundo as mesmas autoras, consideram ser crucial num sistema de cuidados de
saude altamente especializados.

Da mesma forma e fazendo referéncia a Benner (2001), o enfermeiro deve ser capaz de
eficazmente prevenir e gerir situa¢gdes de crise.

A rapida mudanca do ambiente da prestacdo de cuidados, face a uma emergéncia,
condiciona que o enfermeiro Coordenador seja diferenciado na capacidade de antever e
compreender o0s potenciais problemas, obtendo rapidamente uma visdo global das
necessidades da pessoa em situacéo critica.

Rambam possui um servico de emergéncia, onde se alia a elevada casuistica a gravidade
das situacGes. Para dar resposta a este cenario as equipas de profissionais estao
devidamente treinadas, fruto das circunstancias de conflito entre na¢des; observa-se uma
resposta objetiva e sintética, procurando estabilizar rapidamente a pessoa em situacao
critica, despistando os focos de gravidade, usando um modelo essencialmente biomédica
e sustentada pela formacdo massiva das equipas de salde Advanced Trauma Life

Support.

3.2. O CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL - HOSPITAL DE SAO JOSE

O Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE foi criado pelo DL n°® 50-A/2007 de 28 de
Fevereiro e visa a integracdo numa mesma organizacdo de quatro unidades hospitalares:
Hospital de Santa Marta, EPE, Hospital de Dona Estefania, Hospital de Sdo José e o
Hospital de Santo Anténio dos Capuchos. (Centro Hospitalar de Lisboa Central, 2012)

O estagio decorreu no Hospital de Sao José, o qual esta localizado no centro da cidade de

Lisboa, em funcionamento numa estrutura fisica alicercada na histéria desde 1492.

1TRAD — “A administracdo de enfermagem no Rambam est4 comprometida com o desenvolvimento de novas
fungdes clinicas e de gestdo, tais como coordenadores de enfermagem, especialistas clinicos, gestores de
caso, e gestores de projeto” Nursing Policy - Documento elaborado pela diregdo de Enfermagem distribuido aos
alunos na instituicdo (Rambam, 2011)
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Para além da importancia histérica desta instituicao, o Hospital de S&8o José constitui uma
referéncia na abordagem de pessoas em situacédo critica sobretudo do foro traumatolégico.
E um hospital central, e como nos é apresentado no sitio da internet da instituicdo, possui
ensino universitario e formacdo poés-graduada com elevada diferenciacdo cientifica e
tecnoldgica.

Assume-se como instituicdo de referéncia nacional, recebendo, de todo o pais pessoas e
familias em situacéo critica.

integra na sua politica de funcionamento valores tais como (Centro Hospitalar de Lisboa
Central, 2012):

a) Competéncia técnica,;

b) Etica profissional;

c) Seguranca e conforto para o doente;

d) Responsabilidade e transparéncia;

e) Cultura de servigo centrada no doente;

f) Melhoria continua da qualidade;

g) Cultura de mérito, rigor e avaliagcdo sistematica;

h) Atividade orientada para resultados;

i) Trabalho em equipa/multidisciplinar e multiprofissional;

j) Boas condicBes de trabalho.

De certa forma encontro nas breves palavras de descricdo desta instituicAo algum
paralelismo com a instituicdo anterior (Rambam Health Care Campus), sobretudo no
ambito da referenciagdo nacional, a qual perspetiva véarias origens de pessoas com a

inerente polivaléncia de habitos, costumes e crencas.

3.2.1. A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes

A Unidade de Cuidados Intensivos segundo Severino (2010) é um local com qualificacao
para assumir a responsabilidade integral pelas pessoas com disfun¢des de 6érgéos,
suportando, prevenindo e revertendo faléncias com implicagbes vitais. A manutencao
deste continuo de préticas, de procedimentos humanos e instrumentais de diagnéstico e
tratamento, monitorizacdo e avaliacdo, em funcdo das necessidades da pessoa é
garantido nas vinte e quatro horas do dia.

A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) do Hospital de Sao José, além das
caracteristicas apresentadas por Severino (2010) tem a particularidade de receber
pessoas com necessidades do foro Meédico e Cirlirgico, onde nestas Ultimas se

enquadram as oriundas do foro traumatolégico e estd dotada de um total de doze

! http://www.chlc.min-saude.pt
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unidades de cuidados a pessoa em situagao critica, oito de caracter intensivo e quatro de
intermédio.

Importa dizer que a unidade hospitalar compreende ainda mais trés unidades de cuidados
intensivos, a Unidade de Urgéncia Médica, a Unidade de Cuidados Intensivos de
Queimados e a Unidade de Cuidados Intensivos Neurocirargicos. Em Novembro de 2011
apresentou um nimero de doentes® saidos de Cuidados intensivos de 1.161 (Centro
Hospitalar de Lisboa Central, 2012)?

Segundo a mesma fonte estes nimeros representam uma taxa de ocupacédo de 82.76%
com uma demora média de 28.8 dias surgindo, ainda, cerca de 5% de internamentos em
cuidados intensivos com uma média superior aos trinta dias.

A ocupacdo das camas da UCIP é obtida pelo circuito da pessoa em situacéo critica que
chega ao Servigo de Urgéncia Geral e carece de tratamento intensivo e diferenciado, ou
através do Bloco Operatério (o qual constituem essencialmente a taxa de ocupacdo da
unidade de intermédios, podendo existir uma ocupagdo eletiva ou urgente, de uma cama
de intensivos), ou, ainda, através de transferéncia intra ou inter-hospitalar, por
necessidade das valéncias que a unidade pode oferecer.

Cada unidade da pessoa em situacédo critica é composta pelo equipamento essencial para
a monitorizacdo invasiva e nado invasiva de parametros vitais e suporte ventilatério
invasivo e ndo invasivo. Nesta unidade também é possivel facultar a pessoa tratamento
em técnicas dialiticas continuas, essencialmente hemodiafiltracdo venovenosa continua
(HDFVVC). Esta técnica aparentemente complexa é, na verdade, mais simples e com
menos complicagdes que a hemodialise e € um método de escolha para pessoas em
situacao critica e hemodindmicamente instaveis (ALMEIDA, et al., 1999; MARCELINO, et
al., 2006).

Em todo o circuito da pessoa e familia em situacdo critica, nesta instituicdo, existe uma
fase que ocupa de forma singular a atividade da equipa de saude da UCIP, falo do
Transporte de Doente Critico.

As caracteristicas do Centro Hospitalar de Lisboa Central, com unidades de salde
dispersas no centro de Lisboa, e as varias origens das pessoas que sofrem internamento
na UCIP, implicam que o retorno, dessas mesmas pessoas, ap0s alta da unidade de
cuidados intensivos, seja efetuado com acompanhamento de enfermeiro e também
eventualmente um médico. Esta atividade constitui mais um aspeto a ter em linha de conta
na gestdo das pessoas da UCIP.

O racio enfermeiro/doente critico, por turno, € de 1:2 em cuidados intensivos e de 1:4 em
cuidados intermédios, o que esta em unissono com 0s numeros preconizados pelo

Conselho Internacional de Enfermeiros (2006 p. 157). Nos turnos da manhé&, além da Enf.2

! para manter a integridade e idoneidade dos dados consultados Utilizo a mesma designacao expressa no
tableau de bord estatistico do centro hospitalar.

2 http://www.chlc.min-saude.pt/Centro_Hosp/MissaoValores
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Chefe, esta presente uma enfermeira responsavel pela gestao de recursos e outra pela
gestéo de cuidados.

Ainda no dmbito da gestdo, a carga de trabalho de enfermagem é efetuada com base no
Therapeutic Intervention Scoring System — 28 (TISS) adaptado para sistema informatico. A
sua execucdo é diaria, sendo efetuada no inicio do turno da noite, com base nos cuidados
e procedimentos efetuados nas Gltimas 24 horas.

O sistema informatico esta também adaptado ao registo da gestdo de risco do utente,
sendo possivel, informaticamente, manter o registo das avaliagbes da escala de Braden e
do risco de queda conforma indicagcdes da DGS (Direcdo Geral de Saude, 2011).

Durante a minha permanéncia na UCIP, a equipa de profissionais estava mobilizada na
construcdo de protocolos e normas de procedimentos, para dar resposta aos critérios
exigidos para a certificacdo de qualidade através do Caspe Healthcare Knowledge System
(CHKS)*

3.2.2. Atividades Desenvolvidas

Estando a UCIP do Centro Hospitalar de Lisboa Central localizada no centro da cidade e
sendo uma referéncia nas valéncias que respondem de forma emergente e urgente as
necessidades da pessoa e familia em situacao critica, continuei a definir a minha linha
orientadora na vertente da exigéncia técnica da prestagdo de cuidados de enfermagem
cada vez mais eficaz, assente num cuidar culturalmente sensivel.

Como objetivos para este estagio defini os seguintes:

e Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados através do

desenvolvimento de competéncias relacionais a pessoa em situagédo critica

em contexto de UCI;

e Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais em relagcdo a
pessoa em situacao critica no contexto de UCI.

As atividades que iriam dar resposta a estes objetivos tiveram de ser alvo de redefinicdo,
ap0ls constatar que, como ja referi, o servico estava em fase de remodelacao, sobretudo

de normas e procedimentos, para acreditacdo pelo CHKS.

! A Acreditagdo é o reconhecimento internacional reservado as instituicdes de salde que demonstram o seu
compromisso com a prestagdo de servicos de qualidade a utentes, profissionais e organizagbes externas,
através da evidenciacdo do cumprimento dos critérios de ponderacado “A”, previstos no Manual Internacional de
Acreditacdo de Hospitais. A Certificacdo é o reconhecimento internacional reservado as Instituicdes, ou partes
da mesma, que demonstram a sua conformidade com todos os critérios classificados como “ISO”, no Manual
Internacional de Acreditagdo de Hospitais. Ambos os processos sdo voluntarios e implicam a avaliacao, por
parte de um corpo independente, da capacidade e grau de realizagdo que um Hospital possui para alcancgar
normas e critérios previamente estabelecidos. (Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, 2009)
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Neste contexto algumas das minhas inten¢cfes de intervencdo estavam desprovidas de
sentido uma vez que 0s grupos de trabalho estavam ja em avancada fase de producdo.
Deixo como exemplo a aplicacdo de um sistema de avaliacdo da carga de trabalho mais
especifica da enfermagem como o Nursing Activities Score (NAS)*; o grupo de trabalho
gue caracterizou esta area para a acreditacdo ja tinha implementado e justificado a
utilizacédo do TISS-28.

Neste sentido e apOs reunido com o enfermeiro tutor de estagio, decidi preconizar
atividades que pudessem contribuir em pontos-chave para a melhoria dos cuidados de
enfermagem, ao contrario de lIsrael, onde fui “mais absorvente” em relagdo ao que o
campo de estagio tinha para me oferecer contribuindo, essencialmente para o
desenvolvimento da minha forma de cuidar.

Concretizando, estes assuntos criticos, na minha perspetiva passam pela Comunicacao, e
pelo cuidar culturalmente congruente, como forma de obter “bons cuidados”, os quais,
relembro segundo a Ordem dos Enfermeiros (2002 p. 10) “significam coisas diferentes
para diferentes pessoas”.

A comunicacdo entre os profissionais de salde e a pessoa em contexto de cuidados
intensivos é cada vez mais, uma componente a valorizar, pela sua importancia na relacao
gque se estabelece entre o profissional de salde e a pessoa e familia em situacao critica, e
também como pelo facto de constituir um bom indicador da qualidade dos cuidados.

Em unidades de cuidados intensivos onde os doentes sdo submetidos a ventilacdo
mecéanica, ficando incapacitados para comunicar oralmente, o0s problemas
comunicacionais sdo ainda mais evidentes. Depois de uma experiéncia como a de
Rambam, compreendo que a comunicagdo tem uma pertinente importancia na qualidade
dos cuidados, como intervencdo de enfermagem, como forma de compreender o Outro e
poder ajudar a responder as suas necessidades.

A multiplicidade de canais de comunicacdo, verbais e ndo-verbais associam-se para obter
uma comunicacdo total e dar sentido as mensagens que sao transmitidas através da
palavra, do discurso e as mensagens ndo-verbais, transmitidas pelos gestos, mimicas e
posturas. (ROSARIO, 2009)

Quando a pessoa em situacao critica entra na UCIP, é invadida por multiplas intervengdes,
como sejam a entubacéo endotraqueal, a colocacdo de cateter central e linha arterial para
além de outros procedimentos invasivos.

Vé-se, entdo, impossibilitada de falar e por vezes de se mexer, num local estranho onde
0s sons dos alarmes se ouvem vinte e quatro horas por dia, rodeada de estranhos e sem
saber o que lhe estd e vai acontecer. Muitas pessoas pedem, constantemente,

explicacdes sobre o seu estado clinico, sobretudo a medida que vdo conhecendo melhor

! O NAS é considerado uma ferramenta de gestdo importante nas Unidades de Cuidados Intensivos, pois
permite a identificagdo do tempo despendido nos cuidados de enfermagem e desta forma, subsidiar o célculo e
a distribuicdo dos enfermeiros. Para além de contemplar os cuidados assistenciais diretos, como por exemplo o
apoio a pessoa e familia, o NAS inclui também as atividades administrativas e de gestdo. (SEVERINO, et al.,
2010)
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os enfermeiros e se sentem encorajadas para colocarem questdes o que, notoriamente as
tranquiliza bem como a familia.

Uma das maiores preocupacdes da pessoa é a de ndo poder falar, quando esta entubada
endotraquealmente, pois a impossibilidade de comunicar através de linguagem verbal,
coloca-a numa posicao de desvantagem nao sO por ndo conseguir fazer perguntas, como
também por ndo conseguir partilhar preocupacgdes e receios.

A comunicacdo também é inibida pelo ambiente, como as luzes intensas, os ruidos, os
sinais de agitacdo, que perturbam e intimidam a pessoa e familia, causando-lhes um grau
de ansiedade elevado. Uma vez mais, a pesquisa bibliografica foi de extrema importancia
para enriquecer e desenvolver a minha capacidade de comunicacéo.

Suportado em Phaneuf (2005), que faz uma abordagem sistematizada da comunicacéo e
0 estabelecimento da relacdo de ajuda, fiquei desperto para a avaliacdo dos recursos
comunicacionais da pessoa, dos recursos gque a equipa, e eu, apresentamos para
comunicar em ambiente de cuidados intensivos. Procurei comecgar por este, limitando a
utilizacdo de luzes intensas, sempre que possivel, pese embora o facto de, na UCIP, se
utilizarem luzes de teto fluorescentes, o que limita a reducéo de intensidade.

Como recursos facilitadores da comunicacdo a equipa estad desperta para a linguagem
ndo-verbal fazendo uso do “quadro mégico”, a aplicacdo de um brinquedo de crianca a
uma situacdo de elevada vantagem para a comunicacdo e estabelecimento da relacdo
Enfermeiro-Pessoa doente. Os profissionais de enfermagem, para comunicarem
eficazmente com as pessoas doentes e familias, necessitam para além do conhecimento
das técnicas de comunicacdo, de desenvolver competéncias no dominio da relagdo de
ajuda e de uma observacao cuidada.

Aspeto importante desta relacdo centra-se na abordagem da familia. A apresentacédo do
enfermeiro enquanto elo de ligacdo entre a instituicdo e a pessoa e familia, e a oferta da
disponibilidade para esclarecimento de davidas o resposta a questBes, esta
constantemente presente, na filosofia da prestacéo de cuidados desta equipa.

Digo prestacdo de cuidados e n&o cuidar, porque o aspeto cultural, embora fosse uma
preocupacdo evidenciada pelos profissionais em conversas informais e depois reforgcada
essa preocupagdo pelo orientador de estagio, muitas duvidas existiam nos cuidados
culturalmente congruentes.

Faco uma pausa na descricdo das atividades, neste momento importa referir que o
Hospital de Sao José é unidade de referéncia, pela area de residéncia, a vérias
comunidades que vivem em Lisboa, tais como Asiaticos de varios grupos étnicos e racas,
Africanos, de varios pontos de Africa, grupos oriundos da Europa do Leste, do Brasil e
uma forte representacdo da comunidade Cigana.

Esta diversidade é ainda enriquecida pelo facto do hospital, pela diferenciacdo das suas
valéncias, servir de referéncia a outras unidades de salde da Grande Lisboa e a Sul do
Rio Tejo (Direcdo Geral de Saude, Direcdo de Servigos de Planeamento Rede Hospitalar

de Urgéncia/Emergéncia, 2001). Esta circunstancia faz com que receba pessoas e
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familias em situacgédo critica, de varias nacionalidades, oriundas de vérios locais da regiao
Sul de Portugal.

De volta a equipa de enfermagem e as preocupacdes, evidenciadas sobre os aspetos
culturais que, pela descricdo nos dois paragrafos anteriores tem fundamentagédo 6bvia,
reforco o facto de ser preocupacédo dos enfermeiros em prestar cuidados culturalmente
congruentes, quando percecionaram que a prestacdo de cuidados transculturais a pessoa
em situacao critica era a linha orientadora da minha presenga naquele estagio.

Neste contexto propus-me a elaborar um «guia cultural» (apéndice Il), o qual ndo pretende
ser uma linha condutora de cuidados, nem procura saber qual a percecdo dos
profissionais de salde sobre a cultura. O objeto da sua elaboracdo reteve-se no
levantamento de caracteristicas de algumas culturas diferentes, enquadrando-o na base
concetual metaparadigmatica comum ao enfermeiro, ou seja no nivel mais abstrato do
conhecimento que integra a Saude, a Pessoa, o Ambiente e a Enfermagem. (TOMMEY, et
al., 2004 p. 6).

As culturas referenciadas dizem, genericamente respeito as mais identificadas em
Portugal.

A cultura Africana deveria ter sido alvo de exploracdo, mas a sua heterogeneidade e
dimensdo € inversamente proporcional a bibliografia existente sobre os dominios
abordados.

A cultura Cigana, recheada de misticismo, patente na pesquisa efetuada, também possui
algumas lacunas de informacgé&o. N&o foi possivel abordar com precisdo a percecao sobre
transfusdo de sangue e doacdo de orgdos, assim como as suas praticas populares.
Acredita-se que hoje em dia o povo Cigano tem vindo a sofrer um processo de aculturacao
que faz cair muitos dos seus valores culturais (MENDES, 2000; FERNANDES, 2002).

No que diz respeito as restantes culturas pesquisadas, Arabe, Chinesa, Brasileira, estéo
presentes nas instituicdes de salude de Portugal e é importante para compreender como
se pode ser um “Enfermeiro Transcultural” percecionando a pessoa como culturalmente
diferente, e nao inferior. As diferencas culturais apresentadas devem ser utilizadas como
referéncia para a construgdo de estratégias de abordagem global da pessoa.

A curiosidade da afirmagdo anterior poderd estar na presenca da pessoa Chinesa
hospitalizada, jaA que ndo é um facto muito comum, embora o impacto da comunidade
Chinesa em Portugal seja evidente, a avaliar pelo nimero de estabelecimentos: cerca de
300 restaurantes, quase 500 armazéns e entre 4.000 e 5.000 lojas. (Jornal de Noticias,
2009). Na realidade a forte influéncia da Medicina Tradicional chinesa parece afastar
muitas pessoas desta comunidade, da medicina convencional. (PURNELL, et al., 2010)
Contudo no levantamento que efetuei (anexo 1IV) da permanéncia de comunidades
estrangeiras internadas na UCIP do Hospital de S&o José, no periodo de 01/01/2011 a

09/12/2011, verifiquei a presenca de uma pessoa Chinesa (tabela 1).
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Nacionalidade Total | Média
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Angola 1 1 1 1 2
Brasil 1 1 2 1 1
Cabo Verde 1 2 1 1 4
China 1
Congo 1 1
Espanha 1
Franca
Guiné-Bissau 1 1
India 1 1
Italia 1
Luxemburgo 1
Mocambique 1 1 1
Nova Zelandia 1 2
Reino Unido 1
Republica Moldavia 1 1
Sao Tomé e Principe 1 1
Turquia 1
Ucrania 1
Total pormés | 2 4 4 3 2 4 3 3 3 7 5 5
Média por més 3,75
Percentagem de cidadéos estrangeiros 12,53
Total de internamentos em 2011 no periodo 1/01/2011 a 19/12/2011 359
Média de cidadédos estrangeiros 2,5
Total de estrangeiros 45
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Tabela 1: Distribuicdo de cidadaos estrangeiros internados na UCIP no periodo 01/01/2011 a 19/12/2011"

Nesta apresentacdo de dados, € ainda possivel constatar a prevaléncia dos individuos de
origem Africana, contudo pelas razbes apresentadas esta pessoa ndo foi abordada ao
longo do guia cultural.

De forma a enriquecer a sistematizacdo dos habitos e costumes das culturas abordadas,
estabeleci ao longo do «guia» um paralelismo do cuidar cultural congruente do Modelo do
Sol Nascente de Madeleine Leininger, que representa esquematicamente a sua Teoria da
Universalidade do Cuidar (2001) e alguns dominios culturais subjacentes ao modelo de
Competéncia Cultural de Purnell. (2010)

De forma a sistematizar a leitura do «guia» e a evidenciar os principais dominios nos
quais o enfermeiro podera reter a sua atencdo, de forma a otimizar o seu cuidar
culturalmente sensivel, elaborei um plano em forma de péster (apéndice Ill) que abordou
os dominios preconizados no Modelo de Competéncia Cultural de Purnell (PURNELL, et
al., 2010 p. 24)

Os dominios do Modelo, segundo o autor, sdo comuns e estdo presentes em todas as
culturas. Eles interrelacionam-se e tém implicacdes para a salde, a sua estrutura objetiva

pode ser utilizada em contexto empirico.

! Fonte: (Centro Hospitalar de Lisboa Central, 2012)
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O poster apresenta quarenta e seis aspetos que abordam todos os dominios a excec¢éo da
“Gravidez e préaticas de nascimentos anteriores”, jA que este ndo se aplica a realidade da
UCIP.

Para responder as questdbes o enfermeiro tém de analisar alguns dados culturais,
construindo um raciocinio e obtendo as respostas numa atitude de introspecado, podera
adotar, modificar ou rejeitar as interven¢des para que o0 seu Cuidado a pessoa e familia

seja culturalmente congruente e sensivel.
Em relacdo ao segundo objetivo tracado:

e Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais em relacdo a

pessoa em situacao critica no contexto de UCI.

As atividades que preconizei estdo mais centradas numa perspetiva de enriguecimento
instrumental, apoiando-me na diferenciacdo de interven¢des inerentes ao ambiente de
cuidados intensivos, sem contudo esquecer a perspetiva holistica do cuidar, tal como
alerta Colliére (1999 p. 269) “a utilizacdo de instrumentos e de técnicas exige ndo ser
dissociada do suporte relacional que lhe confere todo o seu significado”.

As atividades de consulta bibliografica e conhecimento dos protocolos do servigo foram
sendo realizadas de forma continua ao longo do periodo de estagio.

No ambito desta fase do relatorio gostaria de reter mais a atencdo sobre o aspeto da
Avaliacdo da Dor.

Conforme manifesta a Ordem dos Enfermeiros (2008), o controlo da dor é um direito das
pessoas e um dever dos profissionais de salude, por esta razdo, a Direccdo-Geral da
Saude institui a dor como quinto sinal vital. (2008 p. 9).

A dor é uma realidade filosoficamente imperfeita. Admitimos a sua existéncia quando se
passa connosco e acreditamos na que 0s outros nos comunicam.

O conceito de dor, hoje mundialmente usado, € o da International Association for the
Study of Pain (IASP) e concetualiza a dor como uma “Experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada a dano presente ou potencial, ou descrita em termos de tal dano”
(IASP, 2011)'. Este conceito avanca na direcdo de admitir que a dor é uma experiéncia
Unica e individual, modificada pelo conhecimento prévio de um dano que pode ser
existente ou presumido.

Neste sentido a dor, para algumas culturas, como a asiatica e algumas facoes
muculmanas mais fundamentalistas, também pode ser associado a peniténcia de culpa ou
ser parte natural de uma doenca, ndo podendo ser tratado com sucesso, o que pode inibir

a pessoa de se queixar.

! http://lwww.iasp-pain.org/AM/Template.cfm?Section=Pain_Defi...isplay.cfm&ContentID=1728#Pain
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Portanto, admitir a importancia do alivio da dor, desde o inicio do tratamento de uma
doenca até as ultimas horas de vida é condicdo fundamental para todos os profissionais
de saude.

O conhecimento e reconhecimento precoce da dor implicam uma avaliacdo sistematica
deste pardmetro a par dos restantes sinais vitais. Para Pimenta (1999), a avaliacdo
psicolégica da pessoa com dor deve identificar na queixa dolorosa, além das
caracteristicas tais como localizagdo, duragdo, intensidade, também fatores emaocionais,
comportamentais e culturais envolvidos na sintomatologia da dor, ou seja, "os objetivos da
avaliacdo sdo estabelecer os elementos determinantes ou contribuintes para o quadro,
aquilatar as limitacbes e os sofrimentos advindos da dor, nortear a escolha das
intervenc@es analgésicas e verificar efetividade das intervencdes implementadas” (p. 24).
Na UCIP de forma a manter a avaliagdo da Dor preconizam-se duas escalas:

As Escala de Estimativa Numérica (Numeric Rating Scale - NRS) - neste instrumento as
pessoas avaliam a sua dor com base numa escala de 0 a 10 com o «0» (nenhuma dor» e
«10» (a pior dor imaginavel). Sousa e Silva (2005) sugerem a utilizagdo dessa medida, para
avaliac@o dos niveis de intensidade de dor durante todo o processo de internamento, desde
que seja possivel obter a colaboracéo da pessoa.

A outra escala utilizada e mais adequada na pessoa que ndo pode comunicar, COmo € 0 caso
daquela que esta conectada a protese ventilatéria invasiva, é a Escala Comportamental da
Dor (Behavior Pain Scale - BPS), baseada numa pontuacdo que soma trés itens: a
expressdo facial, os movimentos de membros superiores e a adaptacdo a ventilacdo
mecanica. (SESSLER, et al., 2012)

Com base na suposicdo de que existe uma relagdo entre a pontuagdo de cada item e
intensidade da dor, o indicador de dor é pontuado de «1» (sem resposta) a «4» (resposta
completa), com uma pontuacdo maxima de «12».

Com base nestas ferramentas a equipa da UCIP antecipa quadros algicos e limita-os com
recurso a terapéutica analgésica, mas também diminuindo os estimulos que promovem
ansiedade e podem potenciar as situacdes de percecdo de dor aumentada.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2008), o profissional deve prevenir e tratar a
dor decorrente de intervencdes de enfermagem e de procedimentos diagndésticos ou
terapéuticos.

A componente cultural tem grande importancia no modo como a pessoa revela a sua dor.
Os membros de alguns grupos étnicos tém uma maior tolerancia do que outros e podem
suportar o aumento dos niveis de um estimulo por mais tempo. A dor tem uma dimenséo
psicolégica, social e espiritual, bem como dimenséo fisica, portanto deste modo pessoas
de diferentes culturas respondem de forma diferente a dor (PURNELL, et al., 2010).

Em culturas onde o estoicismo tem mais valor as pessoas tendem a evitar vocalizar
gemidos ou gritar. Estas podem esforgar-se para manter os seus rostos “mascarados” sem
demonstracdo externa de dor, de que é exemplo a pessoa de etnia asiatica, que evita ser
percebido como um fraco. (PESSOA, et al., 2006)
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Outros grupos culturais tendem a ser mais expressivos sobre a dor. Eles aprenderam
desde a infancia que, quando se tem dor, a resposta apropriada € a gemer ou chorar.

A melhor forma do enfermeiro compreender esta diversidade de manifestacdes é através
da aplicacdo das escalas de mensuracdo de dor, dando a perceg¢do, 0 mais proxima
possivel da realidade, da dor sentida pela pessoa.

No ambito da prestacdo de cuidados, a pesquisa bibliografica efetuada e o conhecimento
das principais necessidades da pessoa em situagao critica e internada na UCIP, permitiu
me uma féacil integracdo na equipa durante os cuidados a pessoa, abrindo espaco para
conhecer os pontos fortes e as fragilidades do enfermeiro em cuidados intensivos,
sobretudo numa temética com a qual sinto grande afinidade. Falo da componente de
Emergéncia e Reanimacao.

Na UCIP e porque toda a pessoa internada encontra-se em situagéo critica, estd sob uma
vigilancia intensiva e a ocorréncia de paragem cardio-respiratéria pode-se dizer que € uma
condicdo expectavel que, pela existéncia de todo o suporte vital subjacente, nem sempre
€ observada como uma situacdo de emergéncia.

As grandes determinantes da morte em cuidados intensivos sdo de facto a idade, um certo
patrimoénio genético que determina a violéncia e/ou eficiéncia com que cada um de nés
responde as varias agressdes a que € sujeito, como trauma, infecdo, etc., e as doencas
crénicas preexistentes a doenca aguda (PONCE, 2002), isto é, fatores em que a equipa
da UCIP pouco pode interferir ou influenciar.

Contudo a situacdo emergente pode surgir, na pessoa recém-chegada ainda em fase de
avaliacdo, numa abordagem da via aérea avancada eletiva, mas que muda de natureza
drasticamente, numa pessoa em periodo pds-operatdrio imediato, entre outras.

Para este contexto a UCIP possui um protocolo de intervencdo da equipa de enfermagem
na Reanimacdo. Deste fazem parte aspetos que vdo desde a gestdo dos carros de
reanimacao até a intervencdo funcional de cada enfermeiro no momento de emergéncia.
Contudo, se outros protocolos sdo experimentados diariamente, contribuindo para a sua
atualizagdo, quer na perspetiva de norma escrita quer funcional, o protocolo de
Reanimac¢éo nao o é de todo, pela menor ocorréncia desta situacgéo.

A atualizagdo bibliografica e concetual est4d presente, mas sera que a equipa de
enfermagem tem contato suficiente com a condicdo de reanimacdo para responder de
forma eficiente as solicitagdes?

Com base nesta questdo equacionei e propus uma acao de formacéo onde prevalecesse a
componente pratica, a qual foi aceite com agrado pela enf.2 chefe e pelo enfermeiro
orientador.

A acdo de formacéo (apéndice V) pressupds uma abordagem das tematicas do algoritmo
de Suporte Avancado de Vida preconizado pelo Conselho Europeu de Ressuscitagao,
introduzindo o conceito de Desfibrilhac¢do, tendo sido também explanados os protocolos

de administragcé@o de terapéutica em contexto de reanimacéo.
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Com uma duracdo prevista de 120 minutos (apéndice V), compreendeu ainda uma
componente pratica com recurso ao método de simulacdo® com a participacdo ativa dos
assistentes.

Esta acdo ocorreu em dois momentos e em diferentes dias, mas com as mesmas
caracteristicas, possibilitando a frequéncia a de vinte enfermeiros num universo de
guarenta. No momento, a opinido da assisténcia sobre a acéo de formacao foi consensual,
quer na aplicabilidade quer na lacuna de conhecimento que importa colmatar, pelo que a
enf.2 chefe solicitou a replicagéo até a totalidade dos elementos do servico, e evidenciado
pela solicitacdo da Enf.2 Chefe, para a replicagdo do momento até abranger a totalidade
dos elementos do servico.

Na minha opinido esta formacdo contribuiu para por em pratica, de forma controlada, o
protocolo de reanimacdo existente no servico, observando as linhas orientadoras do
Conselho Europeu de Ressuscitacdo e ratificadas pelo Conselho Portugués de
Reanimacéo, identificando-se aspetos que carecem de melhoria como por exemplo o
numero de elementos presentes e a formag¢do que o protocolo preconiza para cada um
deles. Mas foi evidentemente util, sobretudo para aumentar a autoconfianca do enfermeiro,
a qual segundo Longarito (2002) é essencial para diminuir os niveis de stress presentes

num momento de reanimacéo.

! Trata-se da teatralizacdo de uma situacdo real ou inspirada na realidade e que pode ser explorada
pedagogicamente. (http://formacao.atwebpages.com)
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4. REFLETINDO AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

O conhecimento em enfermagem € socialmente construido no contexto das interacdes que
acontecem entre o enfermeiro e a pessoa alvo do cuidar. E neste processo de construcio
de praticas de cuidados que se vao desenvolver os conhecimentos clinicos avangados.
Benner (2001) introduziu o conceito de “expert” (perito) como o enfermeiro que
desenvolve capacidades e habilidades no tempo, a partir de uma base educacional assim
como uma multitude de experiéncias profissionais.

Neste momento posso colocar a questdo: “O que caracteriza um enfermeiro perito?”.

Para esta tedrica, sustentada no Modelo de Aquisicdo de Competéncias de Dreyfus' e
ap0s uma versatil adaptacdo a enfermagem, um enfermeiro perito apresenta-se como o
profissional que suporta a sua acéo a partir da experiéncia e da compreensdo intuitiva das
situacdes; j4 ndo se baseia em principios, regras ou linhas orientadoras para relacionar as
situacdes com a sua acgéo. O seu desempenho € altamente fluido, complexo e eficaz.

Este enfermeiro procura nas experiéncias anteriores uma linha orientadora para a sua
prestacdo em determinada situacdo, a qual deixa de percecionar como pecas que se
interligam, para ter uma visao holistica, o que lhe permite deixar de ser um espetador para
passar a interveniente envolvido de forma ativa, na identificacdo das necessidades e no
processo de resposta as mesmas.

Pelo exposto a experiéncia €, para Benner (2001), a pedra basilar de construcdo de um
enfermeiro perito.

Neste contexto associo a minha experiéncia profissional no tempo, aquelas vividas nos
campos de estagio, que se alimentaram de atividades com vista a cumprir objetivos, os
quais competem para a minha aquisicdo de competéncias, enquanto enfermeiro
especialista em enfermagem Médico-Cirurgica.

Numa linha orientada para o cuidar da pessoa em situagcdo critica em ambientes
complexos e exigentes, culturalmente ricos, preconizei campos de estagio que dessem

suporte as seguintes competéncias:

1. Aprofunda conhecimentos sobre cuidados a pessoa em situagdo critica em contexto
de urgéncia, num ambiente cultural distinto;

2. Toma decisGes atendendo as evidéncias cientificas e as suas responsabilidades
sociais, éticas e culturais;

3. Estabelece uma relacdo de ajuda, quebrando as barreiras da comunicacéo;

! Stuart Dreyfus e Hubert Dreyfus, um matematico e um filésofo, respetivamente, desenvolveram um modelo de
aquisicdo de competéncias apoiado sobre o estudo de jogadores de xadrez e de pilotos de avides, definindo
cinco niveis de proficiéncia: iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito. (BENNER, 2001 p. 43)
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Aprofunda conhecimentos sobre comunicacdo em enfermagem;

5. Mantém de forma continua o seu processo de autodesenvolvimento relacional e
comunicacional;

6. Demonstra um nivel de conhecimentos sobre comunicacdo e técnicas relacionais
desenvolvidas;
Identifica a prestacdo de cuidados culturalmente sensivel;
Desenvolve a relacao de ajuda com a pessoa/familia em situacao critica;
Demonstra conhecimento em técnicas facilitadoras a comunicagdo com a pessoa com
barreiras linguisticas em contexto de UCI;

10. Faz a gestdo adequada da dor da pessoa em situacao critica;

11. Identifica precocemente as complicacbes resultantes da instituicdo de protocolos
terapéuticos complexos;

12. Identifica as varias modalidades ventilatérias na ventilagdo mecanica e quais 0s seus
efeitos fisioldgicos e emocionais na pessoa em situagao critica;

13. Presta cuidados a pessoa em situagdo critica em tratamento com técnicas dialiticas;

14. Aprofunda conhecimentos em técnicas especificas de cuidados intensivos (sistemas
de monitorizacdo invasiva, ndo invasiva, técnicas dialiticas, técnicas invasivas e
terapia nutricional);

15. Demonstra capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas;

16. Aprofunda conhecimentos sobre a gestao de situagces de catastrofe ou multivitimas;

17. Identifica os varios tipos de catastrofe e implicacdes para o sistema integrado de
emergéncia médica local;

18. Identifica os passos para a criagcdo de um sistema de rececdo de multivitimas.

19. Presta cuidados objetivando a exceléncia da qualidade.

As competéncias que expectei desenvolver podem ser agrupadas em ganho de aptiddes
relacionais como a comunicacado, desenvolvimento de estratégias para a relacao de ajuda,
cuidados de enfermagem culturalmente congruentes, e na obtencdo de capacidades
instrumentais para responder as necessidades da pessoa e familia, em situacdo critica,
nas quais eu englobo o conhecimento e prestacdo de cuidados em ambiente de
catastrofe/multivitimas.

A aquisicdo destas competéncias, procurei fazé-la a luz do Paradigma da Transformacéao,
este paradigma perspetiva os fendmenos como Unicos mas em interacdo com tudo o que
os rodeia. Neste paradigma as mudancas ocorrem por fases de organizacdo e de
desorganizacdo, mas sempre para hiveis de organizagdo superior (NEWMAN, 1992).
Kérouac et al (1996) descrevem-no como um fendmeno Unico no sentido em que ele néo
pode jamais parecer-se totalmente com outro. Acrescentam que “é uma unidade global em
interacao reciproca e simultdnea com uma unidade global maior, o mundo que o rodeia"
(1996 p. 13)
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E neste paradigma que a necessaria visdo global da pessoa se enquadra. E também nele
que o conceito de “pessoa” enquanto foco de atencdo dos cuidados de enfermagem toma
corpo. Nesta perspetiva, os cuidados de enfermagem visam manter o bem-estar tal como
a pessoa o define e pretende. Intervir significa "ser com" a pessoa, acompanhando-a nas
suas experiéncias de salde, ao seu ritmo e segundo o caminho que ela prépria escolher.
O enfermeiro e a pessoa sdo parceiros nos cuidados individualizados (KEROUAC, et al.,
1996).

Ao longo da vida profissional sempre procurei desenvolver a minha forma de cuidar
contudo hoje penso que sempre estive enquadrado numa filosofia de Préatica Avancada de
Enfermagem ao invés de Enfermagem Avancada, fazendo uso da distincdo refletida por
Silva (2007). Atualmente, durante a prestacdo de cuidados observo os conceitos de
pessoa; ambiente; salde e enfermagem de forma mais sustentada no que a investigagéo
nos tem possibilitado. O olhar global para a pessoa € inerente a enfermagem mas a
consciéncia do quao abrangente deve ser esse olhar s6 agora a possuo, atribuo esse
onus, a pesquisa bibliografica, a exploracdo do conceito de Enfermagem Transcultural e
ao crescente foco de atencdo sobre o estabelecimento de uma relagéo terapéutica que se
traduza num cuidar eficaz e de qualidade.

A integracdo do aspeto cultural na minha visdo da pessoa em situacao critica permite-me
lidar com pessoas de diversas culturas. Tenho a noc¢éo clara de que a cultura influencia de
forma vincada as respostas humanas e os padrfes de vida.

Existem factos mundiais que marcam a integracdo desta forma de estar e que passa
sobretudo pela abertura de fronteiras, que promove a troca de aspetos culturais,
econdémicos e politicos (KEROUAC, et al., 1996)

A prestacdo de cuidados de enfermagem, num ambiente transcultural, assumiu uma
dimensado que superou as minhas expectativas. Na decisdo de estagiar em Israel, estava
implicito o contacto com outra cultura, mas o que se apresentou foi um alargado leque de
habitos, costumes, vestuario, crencas e sentimentos.

E impossivel dizer que o “israelita” se caracteriza por algo especifico. Essa generaliza¢éo
nao é licita e nao pode ser objetivada sem deixar de fora algum facto pertinente que seja
propriedade cultural de determinado grupo étnico, cultural ou religioso.

A presenca dos aspetos analisados pela teoria de Leininger (1998 p. 33) tais como
significados, expressdes, simbolos, modelos e praticas dos cuidados culturais estdo
sempre, e na globalidade, presentes. A medida que vou conhecendo as formas de vestir,
associando os nomes a nacionalidade, ou percebendo se a relacédo familiar de referéncia
€ matriarcal ou patriarcal, entre outros inlmeros aspetos, os cuidados que presto sao,
cada vez mais, culturalmente sensiveis.

De Israel trouxe o sentimento que, e citando Leininger (1998 p. 34) “Cada cultura humana
tem os seus conhecimentos e praticas de cuidados genéricos (...) e, geralmente tem
também conhecimentos e praticas de cuidados profissionais que variam

transculturalmente”.
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Esta experiéncia foi marcante em varios aspetos, mas na particularidade do estagio
seguinte, foi um catalisador para estimular a equipa de profissionais de saude da UCIP do
Hospital de Sao José para as diferencas culturais e para a importancia do Cuidar
Culturalmente Sensivel. Penso que através da elaboracdo do «Guia Cultural» e da
sistematizacdo da reflexdo e autoquestionamento do enfermeiro que o poster propde,
deixei “ferramentas” que permitem ao enfermeiro da UCIP cuidar de forma culturalmente
sensivel.

A comunicacgéo e a relacdo de ajuda e embora ndo fossem a linha norteadora do meu
estagio, sdo aspetos fundamentais em enfermagem, portanto fez todo o sentido que, no
de decorrer das experiéncias clinicas, estes temas estivessem sempre presentes.

A comunicacdo afirma-se como importante para a eficiéncia dos cuidados de enfermagem,
nestas experiéncias enriqueci a ideia de que “O que a palavra ndo quer revelar, os olhos,
os tremores dos labios e o tamborilar dos dedos comunicam-nos eloquentemente”
(PHANEUF, 2005 p. 26).

N&do digo que a forma como eu, agora, comunico ou que a relacdo de ajuda que
estabeleco sejam melhores, afirmo sim, que me sinto mais confiante, mais competente
perante a pessoa que cuido, sinto-me mais observador e situo-me frequentemente, nos
resultados da pesquisa sobre estas teméaticas. Posso considerar que fiquei mais capaz e
mais fértil em formas de estabelecer contato e traduzir confianca no meu cuidar. Diria a
titulo de exemplo que oico a dificuldade respiratdria e escuto a queixa “custa-me respirar!”,
fazendo a analogia o que defende Lazure (1994 p. 15), “escuta néo € sindnimo de ouvir”.
No global da minha presenca, as questées de Madeleine Leininger (1998 p. 32): “Como é
possivel atingir eficacia, sucesso e profissionalismo sem conhecer e compreender
pessoas de culturas diferentes?” Ou “como se pode ser um prestador de cuidados
eficiente sem aprender a utilizar técnicas adequadas as mentalidades e expectativas de
pacientes com as mais diversas culturas? Estiveram presentes e serviram de linha
orientadora para uma prestacdo de cuidados culturalmente congruentes, tomando as
minhas decisdes a luz da teoria do “sol nascente” de Leininger, que nos capacita com trés
perspetivas de decisdo: 1) preservacdo/manutencdo dos cuidados culturais; 2)
adaptacdo/negociacdo dos cuidados culturais; 3) remodelacdo/reestruturacdo dos
cuidados culturais.

Também a dor, enquanto quinto sinal vital tem sido debatida e explorada, por diversas
entidades, mas uma perspetiva cultural desta manifestacdo fica por vezes aquém da
interpretacdo real.

As formas de mensuracdo sao varias e todas com a sua aplicacdo mais ou menos
assertiva permitem avaliar o nivel de dor da pessoa.

Desta gestdo da forma de estar perante a pessoa com dor, retenho que diferentes culturas
tém formas distintas de demonstrar dor e que geneticamente a resposta ao analgésico

podera ser dispar.
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Logo, perante estes dois factos, a mesma dose para niveis de dor iguais pode ter
resultados diversos em povos desiguais.

Da mesma maneira formas de alivio da dor nao terapéuticas também devem ser
equacionadas e sobretudo exploradas, durante uma fase inicial da abordagem da pessoa.
Lembro o exemplo da comunidade chinesa, que sO recorre a medicina convencional
guando a sua medicina tradicional nada mais tem para oferecer.

Especificamente, em contexto de cuidados intensivos, a pesquisa bibliografica no ambito
da dor e a prestacao de cuidados a pessoa e familia, permitiram desenvolver estratégias
de gestao deste fenébmeno.

A identificacao é de facto a fase de maior relevancia, mas formas ndo farmacoldgicas de
diminuir o quadro algico foram consideradas e utilizadas, a titulo de exemplo, deixo
algumas das estratégias preconizadas pela equipa da UCIP para gestédo da dor da pessoa
internada: gestdo eficiente dos alarmes dos monitores, individualizando-os para o0s
padrées da pessoa naquela unidade do doente’; diminuicdo de outras fontes de stress
como conversas sobre o estado clinico da pessoa, mesmo que esta se encontre sedada;
diminuicdo das fontes de luz direta e ajuste da luminosidade da sala de acordo com o ciclo
circadiano; mobilizacdo para diminuicdo das zonas de pressdo cutanea; controle da
temperatura da sala e/ou da unidade do doente; evitar mobilizacdo desnecesséaria da
pessoa através de um planeamento dos cuidados; evitar o desconforto promovido por
traqueias, sondas e sistemas em tracdo permanente sobre a pessoa.

As competéncias de cariz técnico, sem querer promover dissociagcdes e mantendo o
conceito de cuidar holistico, podem ser consideradas em duas perspetivas: 0 que eu
poderia obter e 0 que poderia oferecer ao local de estagio.

Em relacdo ao primeiro aspeto as competéncias no ambito da pessoa e familia em
situacéo critica, foram adquiridas prestando cuidados em situacdes de elevado nivel de
complexidade, quer seja em Rambam pela multiplicidade e frequéncia de situacdes de
emergéncia, quer na UCIP do Hospital de Sdo José pelo ambiente especifico de cuidados
intensivos. A utilizacdo de protocolos terapéuticos complexos e a pessoa ventilada em
protese mecanica foram aspetos transversais, diferenciando no cariz da abordagem de
modulo para modulo.

A capacidade de reagir perante situagdes complexas foi evidenciada, pelo convite da enf.?
chefe do departamento de emergéncia de Rambam, para constituir a equipa da
reanimacdo, como enfermeiro N° 2, durante a rececédo das situa¢des na Shock Room. A
partida ndo seria nada de novo atendendo a minha experiéncia em urgéncia, mas o facto
de estar num ambiente onde o idioma diferente, com impossibilidade algumas das vezes
de comunicar em inglés, o diferente método de trabalho e a elevada frequéncia de

situacdes, davam a esta fungdo um caracter exigente, ao qual acrescia a importancia

A unidade de cada doente é constituida por uma cama hidraulica e elétrica, (...), um sistema de

monitorizagdo cardiaca e hemodinamica, sistema de gases e aspiracdo por vacuo e de uma prétese
ventilatéria”. (GUERREIRO, 2011 p. 2)
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desta “nomeacdo” ser algo de inédito no grupo de estagiarios estrangeiros, segundo
referiram elementos da equipa de enfermeiros do departamento.

O meu contributo para os locais de estagio prende-se, essencialmente, com a experiéncia
enquanto enfermeiro de emergéncia e formador nos temas de Suporte Avancado de Vida
e Trauma.

Em Rambam tive a oportunidade de colaborar num momento formativo nas instala¢cfes da
Magen David Adom®, esta acdo foi dirigida ao grupo de Paramédicos em formac&o na
unidade de Haifa, e foi solicitada a minha intervencdo em bancas praticas de exame da
vitima, pelo Paramédico Supervisor.

Ainda no campo formativo, as acbes de formacdo preconizadas na UCIP, em plano de
atividades, usufruiram das minhas aptidées e experiéncias de formador, permitindo
ministrar conhecimentos teéricos e praticos, o mais préximo da realidade profissional dos
formandos.

A prestacdo de cuidados em Emergéncia é suficientemente diferente, para que um
enfermeiro que somente cuide em ambiente intra-hospitalar, se sinta desconfortavel com o
facto de ter de exercer a sua atividade desprovido dos recursos que normalmente tem a
sua disposicdo, quer sejam materiais ou humanos. Exemplo desta situacdo foi um
momento em que, em Rambam, decorrente das obras de construcdo das novas
instalacBes do Departamento de Emergéncia um trabalhador sofreu uma queda em altura,
ficando encarcerado num espaco confinado. A enf.2 que me orientava durante o turno, foi
solicitada a dirigir-se ao local, com o minimo de equipamento que incluia mochila de
emergéncia e plano duro. No local, apesar a colega ser muito experiente na abordagem
da pessoa critica em contexto intra-hospitalar, solicitou o meu apoio, uma vez que
desconhecia a forma de extrair o trabalhador. Assumi a lideranca das técnicas e com
recurso aos restantes trabalhadores, procedemos a imobilizac&do e extracdo da vitima para
a Shock Room. Gostaria de referir que, em lIsrael, todo o pré-hospitalar é absorvido pelas
equipas de paramédicos ndo sendo, portanto, encontrada esta experiéncia junto de
médicos e enfermeiros. Esta situacao foi alvo de Debriefing em equipa com o enfermeiro
Coordenador de Emergéncia, a Enf.2 Chefe do Departamento e do Diretor médico do
Shock Room, identificando-se uma lacuna na formacédo de trauma, referente as técnicas
de imobilizacao e equipamentos existentes. Foi efetuado relatério para o departamento de
formacgéo em trauma.

Com esta reflexao procurei sistematizar a mais-valia em competéncias que se verifica no
fim das experiéncias vividas no estagio.

A escolha da traumatologia, sustenta-se na multidisciplinaridade, heterogeneidade da

situacao, da pessoa, e nesta, na faixa etaria, género, personalidade, entre outros aspetos,

1 . . . . A .
Magen David Adom, ou o escudo vermelho de David, servico nacional de ambulancias de
emergéncia médica, de Israel e servico de banco de sangue). www.madais.org
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aos quais tenho de associar o carater emergente da subita alteracdo da condicdo de vida
da pessoa e as necessidades prementes que esta pode evidenciar.

A elaboracdo inicial do projeto possibilitou um olhar externo para 0 mesmo e compreender
em que vertente se centrou esta etapa da minha formacdo. Efetivamente
urgéncia/emergéncia e cuidados intensivos, ndo sdo de todo areas desconhecidas e
novas para mim. No entanto, esta passagem com uma maturidade diferente e inerente a
alguém que investe na sua formacdo e desenvolvimento profissional, permitiu ir além da
componente técnica e relacional, de senso comum.

Fundamentei o meu cuidar na teoria, compreendi 0 necessario investimento na
Enfermagem Transcultural enquanto requisito para a eficacia dos cuidados, expus-me a
essa exigéncia, assim como a necessidade efetiva de comunicar eficazmente
desenvolvendo a relacdo de ajuda, por vezes em ambiente onde a cultura poderia ser uma
barreira.

Otimizei a minha autonomia e responsabilidade e consequente tomada de decisdo
procurando a exceléncia do Cuidado e fundamentando-o na evidéncia cientifica.

N&ao quis deixar de fora a necessidade do investimento no conhecimento técnico-cientifico,
enquanto ferramenta para fazer face as necessidades mais exigentes da pessoa e familia
em situacao critica.

Na formacgdo, investi nas areas decorrentes das minhas atividades, umas onde eu proprio
estava imbuido de conhecimento desenvolvido, outras onde a minha experiéncia
profissional poderia ser uma mais-valia e foco de crescimento dos enfermeiros.

A gestdo esteve sempre presente, fosse de cuidados, ou de recursos; a troca de ideias e
conversas informais com as Enf.?* Chefes dos servicos e o conhecimento da organizacdo
dos mesmos, foram vantagens subliminares a elabora¢éo do projeto inicial.

Destas vérias fontes de conhecimento compreendi a necesséaria dindmica a uma gestéo
competente e liderante.

Numa opinido pessoal a ambi¢cdo méaxima de qualquer enfermeiro, e sobretudo de um
enfermeiro especialista, deve ser tornar-se perito em utilizar-se a si préprio, na plenitude
do seu ser e conhecimentos, como instrumento de intervencao terapéutica, desenvolvendo
uma percecdo muito fina e uma apurada intuicdo, com vista a responder adequadamente

as necessidades das pessoas, em cuidados de enfermagem.

4.1. ANALISE S.w.0.T!

Neste ponto farei a analise S.W.O.T, esta preconiza que se reflita sobre diversos fatores
que nos influenciam, como as forcas externas ou macroambientais (econdmicas,
socioculturais, tecnolégicas) e num nivel mais individual, as forgcas microambientais

(formacdo, experiéncia, conhecimentos, capacidade de aprender, personalidade, aspetos

' O termo SWOT é uma sigla oriunda do idioma inglés, e é um acronimo de Forgas (Strengths), Fraquezas
(Weaknesses), Oportunidades (Opportunities) e Ameacas (Threats). (WIKIPEDIA, 2012)
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financeiros). Como cada um tem sonhos, pensamentos diferentes, todos esses fatores
causarao impactos distintos sobre cada pessoa.

Embora seja um conceito oriundo das ciéncias da Gestdo, como estratégia para aumentar
a sua capacidade competitiva, € possivel adaptar esta introspecdo a pessoa. Neste caso
ao enfermeiro, contribuindo para o crescimento do profissional e da qualidade da
prestacdo de cuidados.

Através da analise S.W.O.T é possivel identificar fatores internos que influenciam a
pessoa que sdo os pontos fortes e fracos, bem como os fatores externos que sao as
oportunidades e ameacas que pode enfrentar no ambiente em que presta cuidados.

Esta é uma excelente forma de construir uma nova visdo, de o profissional se conhecer

melhor e assim poder desenvolver de forma mais eficiente o seu potencial.

Quadro 1 — Analise S\W.O.T

FATORES INTERNOS

Pontos Fortes

Pontos Fracos

Experiéncia profissional

acumulada ao longo de varios
anos, com a pessoa em situacao
critica, em ambiente de
urgéncia/Emergéncia;
Capacidade de trabalho em
equipa;

Experiéncia na gestdo de equipas;
Experiéncia na prestacdo de
cuidados, culturalmente diferentes,
decorrente da atividade enquanto
enfermeiro militar;

Experiéncia como formador em
Reanimagéo, onde habitualmente
se perceciona auséncia de
conhecimentos, pela dificuldade

na experimentac¢ao dos protocolos.

Muitos anos de prestacdo de cuidados

dirigidos aos sinais e sintomas,
privilegiando o corpo-objeto;
Poucos conhecimentos, sobre as

tedricas de enfermagem e seu trabalho
desenvolvido;

Pouca consciéncia da integracdo de
conhecimentos tedricos de enfermagem

na prestacao de cuidados no dia-a-dia.
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Oportunidades

FATORES EXTERNOS

Ameacas

Integragcdo consciente das teorias
de enfermagem na prestacdo de
cuidados;
Integracgéo consciente das
técnicas para o estabelecimento
de uma relagéo terapéutica eficaz;
Prestacéo de cuidados
culturalmente sensiveis;

Enriquecimento continuo, através
da pesquisa bibliogréafica, sobre a
abordagem das diferentes culturas

e influéncia na relacdo terapéutica.

Predisposicdo da  prestacdo de

cuidados, em emergéncia/urgéncia,
para o foco nos sinais e sintomas, e a
pessoa como corpo-objeto;

Tempo de permanéncia junto da
pessoa em situagdo critica, dificulta o
estabelecimento de uma relagéo
terapéutica de confianca;

Dificuldade em estimular a restante
equipa para as diferencas culturais e a
sua consequéncia na prestacdo de
cuidados culturalmente sensiveis;
Consciencializar os profissionais de

saude para a existéncia do
Etnocentrismo durante a prestacao de

cuidados.
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5. CONCLUSAO

Concluo, olhando de forma critica para o exposto, o que penso ter traduzido, a forma
positiva em que desenvolvi esta etapa de crescimento profissional.

Quando elaborei o projeto inicial de estagio e preconizei algumas atividades que estavam
fora da minha perspetiva profissional ha muito tempo, tais como Comunica¢éo, Relacdo
de Ajuda e Transculturalidade, ndo querendo com isto dizer que ndo estivessem presentes
na minha prestacdo de cuidados, mas tal acontecia de modo ndo fundamentado, apenas
recorrendo a parcos conhecimentos oriundos da formacéao inicial, senti alguma ansiedade,
uma vez que estava a sair da minha area de conforto (a urgéncia e emergéncia), para
areas que necessitavam de um evidente investimento quer académico quer pessoal.
Aceitei o desafio e iniciei um processo de autorreflexdo com algumas persistentes
guestdes essencialmente em torno das vantagens para a pessoa e familia em situacéo
critica, em ser um enfermeiro menos relacional e mais interventivo tecnicamente, ou pelo
contrario um profissional que se preocupe em “estar” com a pessoa deixando as
intervengcBes mais técnicas para um profissional mais “habilitado”.

A Obvia resposta estd no equilibrio, o qual passa por compreender as necessidades da
pessoa e prioriza-las em contexto. Por vezes a intervencdo técnica assume-se como
primaria, como por exemplo a pessoa em choque hipovolémico, mas o aspeto relacional
estd imediatamente presente, estabelecendo uma relacdo de confiangca com a pessoa,
minimizando a sua ansiedade e consequentemente reduzindo o trabalho cardiaco obtendo
beneficios fisiolégicos e vitais.

Os cuidados de enfermagem culturalmente sensiveis, a pessoa e familia em situacdo
critica, constituiram a linha central de orientagdo para a progressdo nas atividades,
desenvolvendo competéncias relacionais e instrumentais.

A cultura como fonte de influéncia nas expressfes humanas e padrfes de vida esta
sempre presente, embora por vezes s6 se faga notar quando nela falamos ou entéo por
algum sentimento mais evidente demonstrado pela pessoa. De facto a cultura interfere
com o planeamento da prestacdo de cuidados que o enfermeiro faz, denunciando se um
dado cuidado é pouco congruente com a cultura da pessoa que dele necessita.

O conceito de Cultura em si préprio, tem sido algumas vezes incompreendido ou mesmo
usado de forma errada. Por exemplo, as culturas nunca sdo homogéneas e assim, deve-
se evitar usar generalizacfes ao explicar as crencas e os comportamentos das pessoas.
N&o se pode fazer concetualizacbes amplas sobre os membros de qualquer grupo
humano sem levar em conta o fato de que as diferengcas entre os membros do grupo

podem ser tdo marcantes como aquelas entre os membros de diferentes grupos culturais.
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Este fendmeno e o reflexo que pode ter na forma de se cuidar sdo amplamente abordados
no conceito de Enfermagem Transcultural de Madeleine Leininger, que considera que
cuidados de enfermagem culturalmente orientados contribuem para o bem-estar da
pessoa, da familia, do grupo e da comunidade. O desenvolvimento deste conceito ao
longo das minhas experiéncias clinicas foi sendo alimentado pela observagdo das
diversas culturas e pela identificacdo das necessidades inerentes a cada uma. A
divulgacéo deste achado ficou patente na elaboracdo de um documento que congregou as
diferencas culturais e a forma como podem ser inferidas nos cuidados. Junto deste espdlio,
na UCIP do Hospital de Sdo José ficou ainda um pdster, o qual estimula a autorreflexao
sobre o cuidado culturalmente competente e levanta a ponta do véu para que o enfermeiro
procure um cuidado eficaz e verdadeiramente holistico, atento as diferencas culturais.

No que diz respeito a gestédo de cuidados e inerente a sua eficacia, estd a Comunicagédo e
a Relagdo de Ajuda que, como referido, ndo foram a linha condutora do estagio, mas
incorporam o quadro concetual da enfermagem observado por varias tedéricas da disciplina.
Neste contexto, considerei importante abordar neste documento a sua importancia bem
como enunciar algumas ac¢8es promotoras de comunicacdo terapéutica, com vista a
manter sua pratica junto de todos os elementos da equipa de enfermagem, tais como
adotar e incentivar alternativas a comunicacéo verbal; demonstrar disponibilidade, atencao
e paciéncia na percecdo da comunicacdo ndo-verbal expressa; informar e dar explicagbes
relativamente ao estado de salde da pessoa em situacao critica, tratamentos a efetuar;
utilizar acdes que fomentem a humanizacdo e personalizacdo dos cuidados como a
presenca auténtica, o toque, a escuta ativa, auséncia de julgamentos, humor terapéutico e
tratar a pessoa pelo nome.

O cuidar, enquanto fendmeno holistico, foi alcangado quando integrei na minha presenca
em frente a pessoa e familia, conceitos de religido, crencas, parentesco, tecnologia,
economia, sociedade e politica, aos quais associei a proficiéncia técnica adquirida nos
anos de experiéncia, nas novas vivéncias e na pesquisa bibliografica.

A formacdo é um aspeto pelo qual nutro simpatia particular. Foi enriquecedor e de certa
forma facilitador de integracdo nas equipas, poder promover momentos formativos em
areas de necessidade premente como a reanimacdo e compreender a recetividade
positiva dos formandos.

A gestdo foi subtil na sua presenca, contudo evidencio um aspeto que considero de
grande importancia e que diz respeito ao Enfermeiro Coordenador de Emergéncia, em
Rambam, que tem um papel fundamental na gestdo da pessoa em situacao critica dentro
da instituicdo hospitalar, organizando a prestacdo de cuidados multidisciplinares,
traduzindo elevado conforto para a pessoa e familia, enquanto elo de ligacdo entre as
varias entidades que concorrem para o tratamento, uma competéncia que o enfermeiro em
Israel reane nas demais, com impacto social e politico.

As competéncias desenvolvidas permitiram compreender que, mesmo na area que me foi

creditada (Emergéncia Pré-Hospitalar) os aspetos inerentes a prestacdo de cuidados
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eficazes e competentes estdo presentes. Nao é facto inusitado a abordagem de vitimas
em bairros sociais onde coabitam as vérias etnias, com crencas e valores diferentes, por
vezes contraditérias e geradoras de conflito, exatamente pela falta de consciéncia de “o
Outro é diferente e nado inferior”. Num outro polo da estigmatizagdo social, a intervencao
junto da pessoa de classe social diferenciada, com iguais crencgas, mas valores culturais
manifestados de forma diferente, onde provavelmente a dor € “contida” pelo status social.
Continuando a esmiugar esta aplicabilidade dos conceitos de Leininger, Phaneuf, Watson,
Lazure entre outros, a Emergéncia Pré-Hospitalar, evidencio a presenca do enfermeiro de
Emergéncia Médica em atividades de contexto internacional e missdes humanitarias onde
decerto a experiéncia transcultural face a pessoa em situacao critica € uma constante.

A heterogeneidade de populacdo que a Emergéncia Pré-Hospitalar serve € o melhor
exemplo da Universalidade e Diversidade do Cuidar que Leininger defende, mas para isso
o enfermeiro nesta tdo especifica “enfermaria”, também tem de compreender o Outro
como diferente e respeitar, escutar, conhecer as manifestacbes especificas de dor, a
forma de luto, a recusa alimentar, a necessidade de cumprir o momento religioso, entre
inmeros outros aspetos.

A “escola” fornece ao enfermeiro um leque de conhecimentos que lhe permitem adquirir as
competéncias basicas para iniciar o seu percurso profissional, no entanto, é a ele que
cabe a responsabilidade de aprender encetando, desde o inicio da sua formacdo, um
processo de autoconhecimento e autodesenvolvimento pela analise reflexiva sobre os
seus valores, conhecimentos e fragilidades a fim de as colmatar.

As crencas e valores, de cada parte, interagem e refletem-se em atitudes e
comportamentos. Como enfermeiro reconhec¢o, agora, que 0s comportamentos e atitudes
sdo uma pedra angular da profissdo, influenciados pelo territério institucional e pelo
sistema de habitos e valores tecnoldgicos, econémicos, sociais e, até, juridicos que o
meio institucional segrega e gere.

Em antecipagdo a pergunta se sou um enfermeiro mais competente? A afirmagdo é
objetivamente que sim, mas acrescento a competéncia, a congruéncia e a experiéncia e a
esta Ultima o que agora posso fazer com ela. Ou seja, refletir de forma critica sobre os
fendbmenos observados e integra-los na pratica estabelecendo relagfes interpessoais a luz
de logicas defendidas em teorias de enfermagem, e em evidéncias cientificas,
desenvolvendo a tomada de decisao e atingindo o nivel de competéncia esperado para o

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica.
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ANEXOS



ANEXO | (ITINERARIO DE ESTAGIO)



Luis Goncalves
October 30 — November 30, 2011

Date Day Time Activity Contact Person
October 30 Sunday Avrrival to Hospital
Free Day
October 31 Monday 8:00 - 9:30 Arrival to Haifa, Tour of hospital and general introduction | Nancy Black, Nursing Administration Project Coordinator
10:00-15:00 Emergency Department (1) Avya Rosenberg, Clinical Instructor, Emergency Medicine Unit
November 1 Tuesday 7:00-15:00 Emergency Department (2-3)
November 2 Wednesday
November 3 Thursday 8:00-9:30 Rambam Health Care Campus Trauma School Gila Hymas, Trauma School Director
9:30-15:00 Trauma Nurse Coordiantor Sigalit Kradshtein, Trauma Nurse Coordinator
November 4 Friday Free Days
November 5 Saturday
November 6 Sunday 7:00-15:00 Emergency Department (4)
November 7 Monday 15:00-23:00 Emergency Department (5-7)
November 8 Tuesday
November 9 Wednesday
November 10 Thursday 8:00-15:00 Respiratory Intensive Care Mirit Barzelay, Head Nurse, Respiratory Intensive Care Unit
November 11 Friday
November 12 Saturday Free Day




November 13 Sunday 7:00-15:00 Magen David Adom (1-4) Raz Diamand 052-6176823

November 14 Monday or Magen David Adom, Itzak Sadeh 10

November 15 Tuesday 15:00-23:00 Be there at 6:50 am on first day

November 16 | Wednesday

November 17 Thursday 8:00-12:00 Lung Clinic Beatric Shaham, Head Nurse
12:30-15:00 Stroke Nurse Coordinator Dmitry Rosenfels, Stroke Nurse Coordinator

November 18 Friday 8:00-15:00 Neurosurgical ICU Efrat Velbloom, Head Nurse

November 19 Saturday Free Day

November 20 Sunday 8:00-15:00 Operating Room Yael Edri, Head Nurse

November 21 Monday

November 22 Tuesday 15;00-23:00 Emergency Department (8-9)

November 23 | Wednesday

November 24 Thursday 23:00-07:00 Emergency Department (10-11)

November 25 Friday

November 26 Saturday Free Day

November 27 Sunday 8:00-15:00 Oncology Day Care Noomi Gabay, Head Nurse

November 28 Monday 8:00-15:00 Emergency Department (12)

November 29 Tuesday Free Day

November 30 | Wednesday Departure




ANEXO Il (MODELO DO SOL NASCENTE DE MADELEINE LEININGER)
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ANEXO Il (CERTIFICADO DE PRATICA INTERNACIONAL EM RAMBAM)



:l;g “manas

. State of Israel — Ministry of Health  T1$°93 nnTpnn NwaN5 129 -
RAMEAM  RAMBAM HEALTH CARE CAMPUS  1asn MmNy — .

Nursing Division  ©7214 "N19490 ta9%0 oY
20 November 2011

Certificate of Clinical Practice
This is to certify that LuLS Gowncalves
has undergone 24 da gs clinical instruction in the field of
Emergency Medicine/Tranma

at the Rambam Health Care Campus between the dates of

October 20 — November 20, 2011

The practice included observation and work on the following units:
+ Emergency department -morning, evening and night shifts.
+ Pre-hospital Emergency Medical Service (Israeli ambulance service).
+ Respiratory Intensive Care Unit.
+ Operating Room.
+ Neurosurgical Intensive Care Unit.
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: As well as participation in lectures on the following subjects as part of in international trauma course:
! + The Israeli Health System and Structure of a National Trauma System

: + Introduction to Trauma and Approaching the Injured Patient

: + Airways

+ Shock

; + Neuro Trauma

: + Orthopedic Trauma

: 4+ VATS in the Management of Thoracic Surgery

: + Maxillofacial Trauma

! + Abdominal Trauma

; + Structure of a Regional Trauma System

: + Organization of a Trauma Unit

‘. + How to build a Trauma Shock Room

j + Treating the Patient in the Shock Trauma Room

; + Mass Casualty Situations - Biological, Chemical and Radiological War

: 4+ Organization of Hospitals for Different Scenarios

: + The Place of Training and Drills in Preparedness for MCS

! + Public relations During MCS

: + Pediatric MCS
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In addition, he has visited many areas of our country and has met people from varied cultural ethnicities.
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===== | Jornadas Internaclonals em Enfermagem da Universidade de Evora
' A Pessoa em Situagéo Critica

O papel do Enfermeiro

Segundo o Regulamento n® 124/2011 “a Pessoa em Situagio Critica & aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilincia, nonitorizagio ¢ terapgutica. Ao cnfermeiro é exigido uma observagio continua
para despiste de s de gravidade. Assim, e seguindo a metodologia do ABCDE, & logo no “A” — \fray que o enfermeiro garante a permeabilidade da via aérea.
O atraso na etecgio da permeabilidade da via aérea pode resultar em danos cerebrais irreversiveis ou até mesmo em morte, pois “a incapacidade de manter o
controlo das vias aéreas impede a adequada oxigenagio tecidual® Como resposta a esta exigéncia o enfermeiro deve desenvolver capacidades técnico-
cientificas e relacionais que permitam sprimorar os cuidados 3 pessoa em situagio critica, baseando a sua pritica na cvidéncia cientifica.

Para Barrios trata-se de uma situagio clinica em que existe uma despropor¢io anatdmica ou patologica preexistente, onde um
profissional treinado encontrara dificuldade em realizar a laringoscopia directa ou em manter a ventilagio manual sob mascara
facial ou ambos'.

Cuidados de Enfermagem ¢

r continuamante problemas e nececsidades realizndo
observagdo continua, sistémica e sistematizada;
% Assegurar a permeabilidade da via aérea, atraves de:
- Dominic do algoritme deVia Aerea Dificil;
- Reconhecimento deVia Asrea Dific
- Alinhamento corporal, mariz — umbigo — pés;
- Elevagdo do plano do leite 2 307, ou se necessirio colocagdo de
tubo naso ou erofaringeo;
- - Desobstrugio daVia agrea por aspiragdo de secrecoes sfou
remoco de prote
Nio colabaragio ou - ; o
- t
SwosREATR, ) IR énio de tamanho adequado a0
oent:

& Identificar a existéncla de factores de risco de, como sefam
Escoliatienkl sring it ¢ astoitds i gleériichas tumores, variagSes micas, trauma, corpa estranho, limitagio

| cervical;

Entubagio com dosnte EntubagEc apés inducle % Prevenir a ccorréncia e eventos advel trauma da via as
atattato slisstakics traqueostemia, lesic cerebral, PCR, ébito);

4 Utilizar correctamente o dispositivo supraglotico adequado;

Manussamsnto da i Entubacic com Tentativas de entubagio sem e Eul A S
Agrex por téenicas R s % Evidenciar habilidades técnicas na abertura da via aérea e na

fiio invasivas ~Chamar ajda realizagic dos procedimentos de ventilaggo e intubagdo cro-tragueal

Panter ventlls espontines {mancbra Sellick  de BURP);
=Acordir o doente

& Explicar I I t ter icagd t
Explicar o procedimento e manter a comunicagdo com o doents,

mesmo sedado;

N R % Trabalhar em equipa.
Adrea por thtnicas o inndequats com
imvasivas Mascarn facial

Considerar o uso de Miseara
Vantiagio 2dequads [0 B Laringea
eom Méscara facial
Mistara Laringea ndo adequada
ou o dispanil
! N de eventuais complicagbes exige reino
e Emargdneia Misears Laringas Emergéncia ji . Como resposta a esta exigéncia o Enfermeiro de
adegquads Nio ventio! cuidados gerais tem de “‘esponder cficarmente em situagdes

Heeuntubol inesperadas ou em situagdes que se alteram rapidamente e a
esponder eficazmente em sitiagdes de ~mergéneia ¢ catdstrofe’™,

I |
m “
Técnieas ndo invashas de Se ventilagdn com méscara facial Chamar ajuta Ao enfermeiro especialista em Pessoa Critica sio reconhecidas
wentiagio |
| | X

)

)

ou biringea s tornar inadsquada competéneias “-uidar da pessoa a vivenciar processos complexos
de doenga critica efou alén orginica. Para tal, identifica
WAENIANE amdteanic o Imvaspi rontaments focos de instabilidade, responde de forma pronta e
. B Corare (il bk, sipcrice e o o
Broncaseopio rigdo ntecipatéria a focos de instabilidade, xecuta cuidados téenicos de
| alta complexidade e Jdemonstra conhecimentos ¢ habilidades em

Suporte Avancado de Vida™
Falha tas thcricas nio inasvas
| ®
Técnicss da smerginets invasivas
Traquestostiia pertutngs
e Cricotiroitettomia

e e i
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Guido de Abordagem Multicultural

INTRODUCAO

Cuidado

expressdo, introduzida por Madeleine

Culturalmente  Congruente,
Leininger, traduz uma Enfermagem
desperta para outros fatores que
influenciam a saude, o bem-estar, a
doenca e a morte de pessoas de culturas
diferentes e semelhantes. Segundo esta
autora esta é a Unica forma de prestar
cuidados de enfermagem eficazes e
competentes (LEININGER, 2010).

Este documento pretende contribuir para
0 conhecimento de alguns aspetos, das
culturas abordadas, que interferem com
a pratica de cuidados de enfermagem.
Para uma leitura compreensiva importa
definir alguns termos:

Cultura é definida como a totalidade de
padres comportamentais socialmente
transmitidos, que podem orientar a visédo
do mundo do individuo e a sua tomada
de decisdo (PURNELL, et al., 2010).
Etnocentrismo é a forma como os
individuos pensam sobre as suas
culturas, numa tendéncia universal de
achar que é superior a outras (PURNELL,
et al., 2010).

Valores culturais s8o aqueles que séo
partilhados por um grupo de individuos
inseridos num grupo cultural, e
constituem matrizes de conhecimento
gue permitem opcdes e agbes (GIGER,
et al., 2002).

Etnicidade faz referéncia a entidade de
grupos para 0s quais, os padrdes e
valores culturais sdo idénticos e
partilhados (GIGER, et al., 2002).

Cuidar Cultural é definido por Leininger

como os valores culturais regidos, por

um padrdo, recebidos e transmitidos de
forma a habilitar o outro ou o grupo a
manter a sua salde e bem-estar, ou a
lidar com os restantes processos de vida
(LEININGER, 1991).

A metodologia utilizada neste documento
procura enquadrar os valores de algumas
culturas nos fenbmenos de enfermagem,
sendo que 0s conceitos
Metaparadigméaticos de Cuidar, Ambiente,
Salde e Pessoa se apresentam como
organizadores dos aspetos que, dentro
de cada uma das culturas estudadas,
podem ajudar o Enfermeiro a prestar
cuidados culturalmente sensiveis e
congruentes.

A identificacdo dos valores culturais, de
acordo com o0s conceitos centrais de
Enfermagem, teve como linha
orientadora a definicdo de Madeleine
Leininger para cada um dos conceitos
(LEININGER, 1991):

Cuidar Cultural Congruente — S&o as
acbes ou decisbes que, com base no
conhecimento da cultura do individuo ou
grupo, capacitam o Enfermeiro para
prestar cuidados de saude ou bem-estar
significativos, benéficos e satisfatorios.
(LEININGER, 1991)

Pessoa - Ser cultural que sobrevive ao
tempo e ao espaco. (LEININGER, 1991)
Ambiente — O global do que acontece
com o individuo e que confere significado
as expressdes humanas, em particular
contextos fisicos, ecoldgicos, sociais,
politicos e culturais. (LEININGER, 2010)
Salde — condicdo de bem-estar cultural
definido, e colocada em pratica nas

atividades diarias do individuo ou grupo,
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de modo culturalmente expresso e
benéfico. (LEININGER, 2010)

De forma a enriquecer a sistematizacéo
dos habitos e costumes das culturas
abordadas, estabeleceu-se um
paralelismo do cuidar cultural congruente
do Modelo do Sol Nascente de
Madeleine Leininger, que representa
esquematicamente a sua Teoria da
Universalidade do Cuidar e alguns
dominios culturais subjacentes ao
modelo de Competéncia Cultural de
Purnell e colaboradores. (PURNELL, et
al., 2010)

As particularidades de cada modelo néo
sdo aqui exploradas, pela sua dimenséo,
mas sdo definidos alguns dos dominios,
de Purnell e colaboradores, utilizados e
que serviram de referéncia para a
pesquisa bibliografica.

Condicdo de Doenca e Situacdes de
Sadde - enquadra as principais
patologias e causas de morte na
populacdo observada, bem como seus
comportamentos de risco. As variagbes
de metabolismo também sdo exploradas,
sendo um dado importante na avaliacdo
da Dor. (PURNELL, et al., 2010)
Nutricdo — este dominio cultural inclui
mais que a ingestdo adequada de
alimentos. Engloba o significado e
importancia dos alimentos como objeto
cultural e promotores de salde e bem-
estar. (PURNELL, et al., 2010)
Transfusdo de Sangue e Doacdo de
Orgaos — pesquisa a percecdo de cada
cultura relativamente a estas praticas e a
sua aceitacdo cultural. (PURNELL, et al.,
2010)

Reacdo a Dor — a resposta a Dor
constitui uma das mais antigas areas de
investigacao cultural e permite
compreender as manifestacdes e niveis
de tolerancia a Dor. (PURNELL, et al.,
2010)

O Papel do Chefe da Familia - a
consciéncia dos padrfes familiares e de
guem toma decisbes é importante para
determinar com quem falar sobre o
estado de saude. (PURNELL, et al., 2010)
Padrées de Comunicacdao — a vontade
de partilha de informacdo e/ou
sentimentos, e mecanismos de
comunicacdo ndo-verbal como o toque, a
expresséo facial, sdo considerados neste
dominio. (PURNELL, et al., 2010)
Espiritualidade — este dominio abrange
mais que as crencas religiosas formais,
abrange a percecdo da vida e quais as
esséncias presentes nessa experiéncia
vital. (PURNELL, et al., 2010)

Rituais de Morte e Luto — este dominio
inclui 0 modo como a pessoa e a
sociedade, encara a morte e a eutanasia,
rituais de preparacdo para a morte,
praticas de enterro e Luto. (PURNELL, et
al., 2010)

Crencas — o foco de cuidados de saude,
ndo pode deixar de incluir crencas
tradicionais, magico-religiosas e
biomédicas, a responsabilidade individual
pela saude e as praticas de
automedicacdo. (PURNELL, et al., 2010)
Praticas Populares — neste dominio
constata-se a pratica objetiva de
costumes tradicionais nos cuidados de
saude, em vez das praticas biomédicas.
(PURNELL, et al., 2010)
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O dominio seguinte foi utilizado para
caracterizar 0 Ambiente enquanto
fenémeno de Enfermagem.

Visdo Global, Localidades habitadas e
Topografia - inclui conceitos
relacionados com o pais de origem, os
efeitos sobre a salde, economia, politica

e sociedade. (PURNELL, et al., 2010)

As culturas identificadas dizem respeito
as identificadas em Portugal de uma
forma mais premente.

A cultura Africana deveria ter sido alvo
de exploracéo, mas a sua
heterogeneidade e dimenséo é
inversamente proporcional a bibliografia
existente sobre os dominios abordados.
A cultura Cigana recheada de misticismo,
patente na pesquisa efetuada, também
possui algumas lacunas de informacao.
N&o foi possivel abordar com preciséo a
percecdo sobre transfusdo de sangue e
doacdo de orgdos, assim como as suas
praticas populares. Os dados obtidos
dizem respeito a atitudes tradicionais que
remetem para o séc. XIX e posterior,
acredita-se que hoje em dia o povo
Cigano tem vindo a sofrer um processo
de aculturacdo que faz cair muitos dos
seus valores culturais (MENDES, 2000).
No que diz respeito as culturas
pesquisadas, Arabe, Chinesa, Brasileira
e, como ja referido, Cigana, estdo
presentes nas instituicbes de saude de
Portugal e é importante para
compreender como se pode ser um
“Enfermeiro Transcultural” percecionando
a pessoa como culturalmente diferente.

O termo “pessoa” é empregue pela sua

abrangéncia de conceito e pelo seu

enquadramento no Modelo de
Desenvolvimento Profissional do
Enfermeiro Portugués.

Este documento ndo pretende ser uma
linha orientadora de cuidados, néo
procura saber qual a perce¢do dos
profissionais de salde sobre a cultura. O
objeto da sua elaboracdo prende-se com
um levantamento de caracteristicas das
diferentes culturas, enquadrando-o na
base concetual metaparadigmatica

comum ao Enfermeiro.
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A PESSOA DE DESCENDENCIA
ARABE

CUIDAR

Doencas e Situacdes de Saude

As principais preocupacGes de Saude
Puablica no mundo Arabe provem dos
acidentes de trabalho como quedas em
altura e acidentes de viagdo. (PURNELL,
et al., 2010) A saude materno-infantil e o
controlo de doencas transmissiveis sao,
igualmente, fonte de preocupacdo das
autoridades sanitarias.

Em vérios paises do médio oriente
proliferam doencas como a tuberculose,
a maléria, o tracoma, o tifo, a hepatite, a
febre tifoide, a disenteria e as
infestacdes parasitarias. (PURNELL, et
al., 2010)

As elevadas taxas de consanguinidade e
a tendéncia para procriar até a
menopausa  contribuiem para uma
elevada  prevaléncia de
genéticas (HAMAMY, et al., 2002).

Com a modernizacdo e o0 aumento da

doencas

esperanca médica de vida também as
doencas multi-fatoriais como a
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
patologias cardiovasculares passaram a
estar presentes. (HAMAMY, et al., 2002)
Uma imagem de marca que o ocidental
tem do médio oriente € o consumo do
tabaco, efetivamente, apesar das
crencas islamicas desencorajarem a sua
utilizacdo, o ato de fumar esta
profundamente enraizado na cultura
Arabe. No que diz respeito ao consumo
de substancias inebriantes (alcool e
drogas) ndo é bem visto pela lei Islamica.
(MAHDI, 2011)

A Pessoa de Descendéncia Arabe

A informacdo que descreve a
sensibilidade dos Arabes a farmacologia
€ limitada, sabe-se no entanto, que tém
dificuldade na metabolizacdo de
substancias como os antiarritmicos,
antidepressivos, beta-bloqueantes,
neurolépticos e opidides, no caso deste
ultimo é observada a dificuldade em
obter uma analgesia adequada e
enquadrada com as doses consignadas
para a referéncia de peso e idade.
(PURNELL, et al., 2010)

Nutricdo

No que diz respeito a Nutricdo, os
temperos e ervas aromaéticas tem uma
presenga quase constante na cozinha do
médio  oriente, embora apresente
algumas variacdes de regido para regido.
A carne de porco e seus derivados esta
proibida no seio dos Muculmanos, mas é
possivel encontrar Arabes cristdos que a
consumam, embora constituam uma
minoria. (KOHN, et al., 2007)

O carneiro e galinha sdo as carnes mais
populares, devendo ser cozinhadas até
estarem bem passadas, uma vez que o
consumo de sangue € igualmente
proibido.

O péao, considerado uma dadiva de Deus,
deve estar presente em todas as
refeicdes.

A fruta e legumes constituem uma
preferéncia, sendo comum as saladas
mistas que englobem os dois grupos
alimentares.

O almoco é a principal refeicdo nos lares
Arabes. A mao direita que é considerada
limpa é a que é utilizada para comer. As

bebidas s6 sao servidas apos as
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refeicdes, ja que consideram nao ser
saudavel comer e beber em simultaneo.
TransfusGes de Sangue e Doacéo de
Orgaos

Apesar das transfusfes de sangue serem
amplamente aceites, a doacéo de orgdos
¢ controversa e ira variar entre Arabes
Mucgulmanos e ndo  Mugulmanos,
dependendo da sua percecao religiosa,
mais ou menos fundamentalista, sobre o
processo de morte e reencarnacao.

A Reacéo a Dor

Os Arabes confiam na ciéncia médica e
tal como a maioria, sentem a Dor como
desagradavel e que precisa de ser
controlado. E possivel que o doente
Arabe expresse a sua dor de forma mais
efusiva na presenca da familia e seja
mais contido quando sé na presenca do
profissional de salde, o0 que se podera
traduzir em alguma percecao conflituosa
no que diz respeito se a analgesia é
eficaz ou ndo. O alivio apresentado na
presenca do Enfermeiro pode ser
demonstrado junto da familia como um
quadro ainda bastante  doloroso.
(PURNELL, et al., 2010)

Por outro lado a diferente metabolizacéo
dos farmacos ja referida podera
evidenciar a necessidade de tabelas de
analgesia modificadas para o doente

Arabe.

PESSOA

O Chefe da Familia
A tradicdo patriarcal marca
enraizadamente a cultura Arabe

Muculmana, as mulheres estao

A Pessoa de Descendéncia Arabe

subordinadas ao homem e o0s mais
jovens aos mais velhos.

Ainda em relacdo a mulher, publicamente,
esta podera ter de se mostrar formal e
respeitosa com o seu esposo, mas no lar
ela tem uma forte influéncia assim como
nos assuntos relacionados com as
criancgas.

Socialmente o Homem ganha para a
familia, ele é o decisor e protetor,
enquanto a mulher é a responsavel pela
educacao das criancas, pela manutencao
do lar e por satisfazer as necessidades
do marido. (MAHDI, 2011)

O hijab “cobrir o corpo, face e méos”,
apesar de se encarado pelo ocidente
como um simbolo de opresséo, é visto
pela mulher Mucgulmana como uma
protecdo, onde este ato de modéstia é
uma representacao de bom carater moral
e simbolo de identidade Mugulmana.
Padrdes de Comunicacao

O discurso de uma pessoa Arabe é
frequentemente acompanhado de
repeticdo e gesticulacao, a
expressividade e o tom de voz elevado
estdo presentes sobretudo em assuntos
gue podem suscitar a discussao,
mostrando a sua envolvéncia e
sinceridade na posigdo assumida, nada
tendo a ver com a ideia de agressividade,
frontalidade ou argumentacao.

Os Arabes tém de desenvolver relagdes
pessoais com o profissional de saulde
antes de partilhar informacao pessoal. A
sua sensibilidade a delicadeza, respeito
e boa educacdo é um atributo que
implica uma abordagem com pericia e a
calor humano, minimizando diferencas e

status, permitir algum tempo de




Guido de Abordagem Multicultural

relacionamento antes de entrar em
assuntos prioritarios. (PURNELL, et al.,
2010).

O Arabe na sua sociedade é protegido de
“mas noticias” o mais tempo possivel e
quando informados sdo no com a maior
suavidade possivel.
Os ensinamentos Islamicos nao
permitem o toque (incluindo o aperto de
mao) entre adultos, nao relacionados, do
sexo oposto (PURNELL, et al., 2010).

E importante a identificagdo do porta-voz
da familia, este poderd responder as
guestdes necessdrias e as mesmas
poderdo ser ocultadas aos restantes
elementos e inclusivé a pessoa em
situacao de doenca.

A critica é assumida como pessoal e uma
afronta a dignidade pessoal e familiar.
(MAHDI, 2011)

SAUDE

Espiritualidade

O Ramadao deve ser compreendido e
respeitado pelos profissionais de saude.
Constitui um més de jejum que implica a
abstinéncia de comida, bebida (incluindo
agua), fumar e ter relagdes sexuais,
durante as horas em que ha luz do dia.
Esta condicdo existe para que o
Mucgulmano se lembre da dependéncia
de Deus e dos que jejuam
involuntariamente como o0s pobres
(MAHDI, 2011)

Embora o doente ndo tenha obrigacao de
jejuar, existem sempre os mais devotos,
gue mesmo em ambiente hospitalar
poderdo recusar terapéutica, mesmo por
outras vias que néo oral, e refeicbes no

horario normal hospitalar.
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Rituais de Morte e Luto
De acordo com as crengcas, a vida
mundana ndo é mais do que uma
preparacdo para a vida eterna.
(PICKTHALL, 1977) Nesta perspetiva os
rituais com o0 corpo sao extensos e
pormenorizados, como por exemplo o
lavar o morto trés vezes, por um
Muculmano do mesmo sexo, e virar a
cama para Mecca. No ambiente
hospitalar e apesar do Isldo permitir a
autépsia para fins de investigacao
forense e ensino médico, geralmente a
familia ndo a aceita com base no seu
respeito pelo corpo o qual ndo deverd ser
mutilado.
O Arabe cristdo tem uma viséo e pratica
de Iuto semelhante as restantes
comunidades cristas do resto do mundo.
O Muculmano restringe o luto a trés dias,
para ndo desafiar a vontade de Deus,
excegdo a esposa que podera manter o
luto por quatro meses. (PICKTHALL,
1977)
A noticia de morte deve ser comunicada
ao porta-voz da familia muculmana que
se fara identificar objetivamente como tal,
e este dard conhecimento dos fatos aos
restantes familiares.
Crencgas
Para os Mugulmanos a vida centra-se no
louvor a Allah a na preparacao para a
vida depois da morte, cumprindo as cinco
obrigacdes principais do Islao descritas
no Coréo:

a) Declaracéo de fé;

b) Rezar cinco vezes por dia;

c) Distribuir esmolas;

d) Jejuar durante o Ramadao;
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e) Completar uma peregrinacdo a
Mecca.

Apesar da dominancia da familia na vida
Arabe, a fé religiosa é frequentemente
mais importante. Muitos Mugulmanos
acreditam em articular a medicina
espiritual com o tratamento médico
convencional, podendo solicitar por
vezes algumas condi¢cdes para que
possa cumprir 0S seus compromissos de
fé tais como uma bacia de agua antes de
rezar para efetuar a ablucdo (a oracdo
muculmana ndo é aceite se o corpo,
roupa e local onde se reza ndo estiverem
limpos) (2010) ou virar a cadeira ou
cama em direcdo a Mecca.
Apesar das crengas de que ha que cuidar
da saude, as mulheres muculmanas sao
relutantes em procurar cuidados de
salde pela sua timidez em despir ou por
ser observadas por médicos do sexo
masculino. Por outro lado o homem é
quem deve procurar mais vezes O0S
cuidados de saude e estar em melhor
condicao fisica e nutricdo. (PURNELL, et
al., 2010)
Embora a Medicina seja uma das
profissdes mais respeitadas na
sociedade Arabe, a enfermagem ¢é
considerada como uma  profissédo
subalterna que entra em conflito com as
normas sociais, ja que pressupbe o
contato entre homens e mulheres
trabalhando durante a noite, numa
cultura mais conservadora onde o0s
contatos entre os diferentes géneros, nao
relacionados, séo
(PURNELL, et al., 2010)

Da mesma forma o Arabe valoriza a

desencorajados.

Medicina curativa e tratamento efetivo de
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situacoes fisicas, a Cirurgia e outras que
promovam a erradicacdo do fator causal
sao mais valorizadas do que as terapias
gue promovam a promocédo da salde e a
prevencéo da doenca.
Aspeto pertinente para o
estabelecimento de uma relacédo
terapéutica sera o fato de um Enfermeiro
ndo dever prestar cuidados a uma
pessoa do sexo feminino e vice-versa; o
desconforto causado pode levar a recusa
de discutir informacBes pertinentes e
identificar precocemente necessidades
para a condicdo de saude.

Praticas Populares

O Isldo desaprova a supersti¢éo,
bruxarias e magias. No entanto agentes
sobrenaturais como o Jiin (Diabo)
(PURNELL, et al., 2010) fazem parte das
crencas populares.

O “olhar” daqueles que invejam é
frequentemente identificado como
causador de efeitos adversos e
infortinios, a mulher ou o bebé bonitos
sdo vitimas de mau-olhado, pelo que o
uso de amuletos de boa sorte pode ser
observado e deve ser compreendido e

tolerado em ambiente hospitalar.

AMBIENTE

Os Arabes sdo descendentes das tribos
nomadas do deserto na Peninsula
Ardbica, unidos pelo Isldo, uma das
religibes mundiais mais importantes.
Apesar deste ponto comum a diversidade
de pensamentos, atitudes e
comportamentos ndo permite estabelecer
uma identidade padrdo do Arabe, dando
apenas lugar a referéncias étnicas. Por

vezes até a adaptacédo a lingua inglesa é
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suscitadora de diferenciacdo entre a
populagdo Arabe. (PURNELL, et al.,
2010)

Porque a religido tem um papel téo
importante na vida do Arabe, é
importante o seu conhecimento para um
correto  entendimento da  estrutura
cultural Mugulmana ou crista Arabe.

O Arabe prefere atividades profissionais,
que valorizem a escolaridade elevando o
seu nivel de conhecimento, grande parte
das vezes, mesmo em relacdo a
comunidade ocidental onde se inseriu.

A boa educacdo e a hospitalidade sé&o
caracteristicas intrinsecas, o convivio em
volta de uma chavena de cha ou café é

bem visto.

A Pessoa de Descendéncia Arabe
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A PESSOA DE DESCENDENCIA
CHINESA

1. CUIDAR

Doencas e Situacdes de Saude

A esperanga média de vida na China é
de 72.5 anos (PURNELL, et al., 2010), a
qgual tem vindo a aumentar gracas as
campanhas de promocdo de saude e
programas de manutencdo fisica. As
mortes  perinatais e as doencas
infeciosas sao as principais causas de
mortalidade. (WIKIPEDIA, 2012)

Os Chineses automedicam-se
frequentemente quando pensam que
sabem o que se passa com eles, ou se ja
foram tratados com éxito pela sua
medicina  tradicional no
(PURNELL, et al., 2010).

Da mesma forma a partilha de

passado.

medicamentos € um ato difundido e
aceite entre a populagéo chinesa.

A Medicina Tradicional Chinesa &
amplamente praticada e da mesma forma
gue esta medicina precisa de ser
explicada, em termos concretos no que
diz respeito a sua eficacia, a populacao
ocidental, também a medicina
convencional precisa de ser explicada
aos Chineses em termos igualmente
concretos. (PURNELL, et al., 2010).
Quando o tratamento a determinada
patologia é eficaz, numa primeira fase, a
pessoa tende a abandonar os cuidados
de saude. A sua situacdo financeira
precaria, no pais anfitrido, ndo permite o
internamento prolongado, bem como
atitudes de prevencdo e promoc¢do de

saude que impliguem com a sua
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atividade de suporte financeiro a familia.
(PURNELL, et al., 2010)

No que diz respeito ao consumo de
alcool, os Chineses tem uma elevada
sensibilidade aos seus efeitos
secundarios. (PESSOA, et al., 2006)
Alguns estudos evidenciaram ainda um
aumento da sensibilidade aos efeitos de
farmacos como o0s beta-Blogueantes,
antidepressivos, cronotrépicos (ex:
Atropina) e analgésicos, (no caso destes
tltimos os seus efeitos secundarios
gastricos apresentam-se aumentados).
(PURNELL, et al., 2010)

Nutricdo

Apesar de verdadeiramente difundida no
ocidente, a comida chinesa é ainda um
misto de mistério e de certezas no que é
apresentado no prato. A dieta chinesa
tipica é dificil de descrever atendendo a
sua diversidade de regido para regido
(PURNELL, et al., 2010). No entanto é
possivel identificar alguns elementos
comuns como O arroz ou a massa de
arroz, cozinhada a vapor ou frita, o porco
a galinha, a vaca e o pato. O Tofu, fonte
rica em proteina, em facilmente
encontrado na base de varios pratos. O
sal, O6leo e seus derivados séo
importantes na dieta chinesa.

As bebidas concentram-se a volta dos
chés, e outras fontes mais ocidentais
como os refrigerantes e sumos.

A dieta chinesa nao é rica em acucar,
este provém essencialmente da fruta
crua que consomem apés a refeicéo.
TransfusGes de Sangue e Doacado de
Orgéaos

Quando absolutamente necessario, a

atitude do povo Chinés perante a
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transfusdo de sangue é de aceitacéo,
semelhante ao ocidental, semelhanca
que se estende as preocupacdes como a
seguranca (no que diz respeito ao HIV e
Hepatite B).

Em relacdo a doacdo de orgdos, as
praticas étnicas e religiosas vigentes na
China estdo de acordo na sua plena
aceitacao.

Reacédo a Dor

Os Chineses exprimem a sua dor de
forma semelhante ao ocidental, mas a
sua descricdo pode diferir, descrevendo
de maneira pouco precisa 0os sintomas
algicos, sendo por vezes dificil localizar
especificamente o ponto algico. O Chinés
podera descrever a dor precordial como
difusa, esfregando todo o tdrax, ao invés
da localizacdo tipo “facada” que é
descrita pelo ocidental. (PURNELL, et al.,
2010)

PESSOA:

O Chefe da Familia

A linhagem masculina domina o
parentesco na familia chinesa. Existindo
sempre um elemento com grande
autoridade que assume todas as
responsabilidades da familia.

Para a mulher, apesar de os seus papéis
terem vindo a mudar e esta tornar-se
cada vez mais ativa social e
profissionalmente, ainda é vista como
aquela que tem a responsabilidade de
manter uma vida familiar feliz e eficiente.
(PURNELL, et al., 2010)

E comum uma estrutura doméstica que
deseje ter até quatro geragdes debaixo
do mesmo teto (PURNELL, et al., 2010).

A Pessoa de Descendéncia Chinesa

Para o Chinés a familia tem uma elevada
importancia, no entanto com as
sucessivas alterac@es politico-financeiras,
nomeadamente, a lei de “um casal-um
filho” (para controlo natalidade) e com a
crescente emigracao, esta imagem tende
a mudar existindo cada vez mais familias
nucleares de trés elementos.
(WIKIPEDIA, 2012)

Padrdes de Comunicacéo

Os Chineses normalmente nao
manifestam  abertamente as suas
emocdes, sobretudo perante estranhos.
Ja no ambiente familiar a sua exposicao
€ grande e livre de inibi¢cdes.

Para uma partilha eficaz de informagéo,
com o profissional de salde é necessério
0 estabelecimento de uma relagdo de
confianca.

O contato fisico ndo é bem observado,
sendo a distancia formal uma forma de
respeito. A comunicacdo face-a-face,
também nédo é usualmente bem tolerada,
promovendo o desconforto.

O volume de voz também adquire a sua
importancia, apesar de entre Chineses
se falar relativamente alto, com
estranhos o volume de voz é baixo ou
moderado, pelo que uma intervengdo em
tom de voz mais elevado, durante a
interacdo do profissional de saulde,
podera ser mal interpretada.

A populacédo chinesa valoriza muito a sua
identidade social, esta postura tem
traducdo durante um momento de
comunicacao verbal, ndo sendo na lingua
chinesa, mesmo que a pessoa hao
entenda a interlocucdo podera responder
sempre que “sim” invariavelmente, a

resposta contraria poderd colocar em
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causa a imagem da sua capacidade de

integracao na nova sociedade.

SAUDE

Espiritualidade

Na China as principais religides formais
sdo 0 Budismo, Catolicismo,
Protestantismo, Taoismo e Islamismo. A
pratica formal destas religides é
diminuida na direta propor¢cdo da sua
populacdo. E em relacdo a outras
religides as suas praticas sdo igualmente
diferentes, restringindo-se as cerimonias
solitarias ao invés das coletivas.

A oracdo é encarada como uma fonte de
conforto fisico e mental, o que faz com
que alguns Chineses, mesmo nao
praticantes, entrem nos seus locais
sagrados e queimem incenso e oferecam
oracdes (PURNELL, et al., 2010).

Rituais de Morte e Luto

O estoicismo e fatalismo com que os
Chineses enfrentam a morte, ndo séo
mais do que um mito ocidental.
(PURNELL, et al., 2010)

Na realidade o Chinés receia de tal modo
morrer que esse assunto nunca é
abordado. O algarismo “4”, porque a sua
fonética é semelhante a palavra “morte”,
em chinés, é normalmente evitado, a
semelhanca do nimero “13” ocidental.
Da mesma forma que os seguros de vida
nao sdao um bom negdcio, ja que o0s
Chineses consideram que adquirir um
seguro de vida é convidar a morte para a
sua casa.

Os mortos sdo normalmente honrados,
louvando aos antepassados, e colocando
objetos a volta da urna que significam a

vida do falecido. A limitacdo de madeira
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e escassez de terras para sepulturas, faz
com que a cremacgdo seja preferida pelo
estado, o qual atribui subsidios para este
ato. (WIKIPEDIA, 2012)
Independentemente dos seus receios a
morte é vista pelos Chineses como uma
parte do ciclo natural da vida,
acreditando que algo de bom podera
acontecer depois de morrer. Contudo o
fato de ndo manifestar as suas emocdes
junto de estranhos traduz a tal estoica
imagem da populacdo chinesa face a
morte.

O tempo de luto é variavel, podendo se
distinguir a familia que est4d de Iluto
através de uma faixa preta colocada no
braco ou uma tira de pano branco atado
a cabeca.

Crencgas

Corpo, mente e espirito saos tém sido a
forma de refletir sobre o Homem Chinés,
durante séculos, razdo pela qual as
medidas preventivas e promotoras de
salde sao tdo bem aceites nesta
sociedade oriental.

A automedicacéo, ja referida
anteriormente é de fato uma realidade.
Sustentada na Medicina Tradicional
Chinesa, a partilha de medicamentos
naturais acontece sempre perante uma
patologia ocasional e de curta duragéo.
O desperdicio de tempo e dinheiro sao
as razdes apontadas para ndo procura
da medicina convencional.

O profissional de saude, durante o
estabelecimento da relacdo terapéutica,
deve procurar informacao relativa a estas
praticas, valorizando a importancia da
Medicina Natural bem como alguns

efeitos conhecidos dos produtos.
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A Medicina Tradicional Chinesa &
complexa e variada, como exemplo os 14
meridianos e os mais de 400 pontos de
pressdo utilizados na acupunctura. A
explicacdo para o estado de saude ou
auséncia dela, provém do equilibrio (dao)
do yin e yang.

O conceito mais importante na Medicina
Tradicional Chinesa é o de qi, o qual
constitui uma forca vital presente em
todos os seres vivos e traduz-se pelo
volume e qualidade de ar respirado.
Algum gqi poderd ser herdado outro
provém do ambiente circundante,
sobretudo dos alimentos ingeridos.

As plantas, constituem uma parte
integrante da Medicina Tradicional
Chinesa, a herbologia é encarada como
a disciplina mais dificil de compreender.
As plantas agrupam-se em quatro
categorias de energia, cinco categorias
de paladar e numa neutra. Existem
varias formas de administrar as plantas,
comendo, bebendo, aplicacdes topicas...
tudo dependera do
(PURNELL, et al., 2010)

O Diagnostico na Medicina Tradicional

diagnéstico.

Chinesa é a heranca deixada pelos
antigos médicos chineses, que através
dos tempos foram melhorando a
anamnese, ultrapassando algumas
dificuldades e legando o seu saber as
geragbes vindouras. O diagnéstico da
Medicina Chinesa, embora
aparentemente simples, é muito eficaz —
as observacbes a serem feitas incluem
observar, ouvir, cheirar, perguntar e tocar,
destacando-se como observacéao
importante a da lingua e o exame do

pulso (existem cerca de 12 pulsos
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diferentes na Medicina Tradicional
Chinesa). (ESCOLA DE MEDICINA
ORIENTAL E TERAPEUTICAS, 2010)
Disciplinas como o T'ai chi e o loga séo
disciplinas ndo so fisicas e mentais, mas
também sociais, sendo comum a sua
pratica em grupos alargados constituidos
por varias faixas etarias.

O significado da vida como pratica
popular

Para o Chinés, uma vida s6 “toma
sentido a partir do contexto em que ela é
vivida” (PURNELL, et al.,, 2010). N&o
pode ser segmentada uma vez que todas
as partes estéo inter-relacionadas.

Faz sentido falar da vida atual,
relacionando sempre com o passado,
evidenciando um permanente sistema
estrutural de vida passada que da
sentido & vida como fendmeno atual.

As “forgas da vida” provém do ambiente,
do passado e do futuro do individuo na
sociedade.

As técnicas de meditacdo, exercicio e
massagem, estdo na base deste
equilibrio entre o passado, presente e
futuro.

Uma importante fonte de “for¢ca” é a
familia, mas a procura de recursos nesta
instituicdo implica a devolugdo desses
mesmos recursos, com o0 objetivo de
manter essa fonte viavel. Os recursos
tém varias naturezas, financeiras, fisicas,
emocionais, espirituais ou mentais.

Esta forma de pensar multidimensional
deve ser percecionada pelo profissional

de saude como de vital importancia.

AMBIENTE
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Embora os Ocidentais caracterizem o0s
Chineses num danico grupo, eles sao
diferentes entre si, essas diferencas sdo
sobretudo oriundas da sua localizacdo
geografica, indo para além da rural e
urbana, embora seja nesta classificacdo
gque as assimetrias sdo mais evidentes.
Por causa da complexidade dos seus
valores a intervencdo cultural, a
semelhanca da populacdo Arabe é
igualmente dificil, a qual se associa a
barreira linguistica.

Assim, qualquer formulagéo de um perfil
definitivo desta populacdo, ndo podera
ser inferida mas tido somente como uma
aproximagdo do que € expetavel no
estabelecimento de uma relacao
terapéutica.

A cultura Chinesa é uma das mais
antigas da histéria humana datada de
2200 a.C. (WIKIPEDIA, 2012).

O sentimento de que a cultura chinesa é
superior a todas as outras & comum
entre a populacgao.

O Confucionismo enquanto filosofia de
vida foi difundido de forma abrangente no
periodo 551-479 d.C. (PURNELL, et al.,
2010) e apesar de a Lei comunista ter
tentado decompor os ideais emanados, 0
sentimento de que todas as relacbes
incorporam poder e regras, continuaram
vivos e hoje reafirmam-se & medida que
a populacéo chinesa ganha hegemonia
no resto do mundo.

A escolaridade €& obrigatéria e a
formacéo universitaria altamente
valorizada.

Na populacdo emigrante observam-se os

dois polos desta formacdo: os muitos e
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diferenciadamente escolarizados e os
pouco escolarizados.

Esta dicotomia poder levar a que o
profissional de salde categorize a
pessoa Chinesa de forma semelhante.
Contudo nos que diz respeito ao
individuo com nivel de estudo mais
elevado, € normalmente alguém que teve
de competir ferozmente pelo seu lugar na
universidade. Serd um individuo muito
bem preparado para o estabelecimento
de uma relacdo com um estranho e a
informacdo obtida deve ser valorizada
como real e as suas afirmacgdes, sao
aquilo que pretendem transmitir.

A pessoa menos diferenciada vive sérias
dificuldades financeiras, dedica-se as
atividades manuais e bracais, vive em
alargados grupos familiares. E a sua
necessidade de se integrar leva a uma
aculturagdo voluntaria, onde pensa
conseguir estabilidade financeira. Para o
profissional de saude, esta pessoa
requer mais empenho no
estabelecimento da relagédo terapéutica;
a barreira linguistica, em grande parte
das vezes, ainda nao foi ultrapassada e a
invariavel resposta para as questbes
colocadas podera ser sempre de forma
afirmativa ainda que n8o seja esse o

sentimento.




Guido de Abordagem Multicultural

A PESSOA DE DESCENDENCIA
BRASILEIRA

1. CUIDAR

Doencas e situacdes de saude

As patologias tropicais endémicas como
as oriundas de parasitas e as
infetocontagiosas, como Hepatite
Tuberculose e VIH, sdo aquelas que
ainda prevalecem de forma mais
acentuada nesta populacdo, o seu grau
dependera da regido onde a pessoa esta.
Esta proliferacdo esta longe de ser
controlada, sobretudo devido a falta de
politica de medicina preventiva, pela qual
0 Brasil tem sido fortemente criticado
(PURNELL, et al., 2010). Neste momento
ainda ¢é possivel encontrar locais
endémicos de coélera no Norte do Brasil.
Por causa da elevada presenca de
bactérias que promovem distarbios
gastro intestinais, estas sdo as queixas
mais comuns verificadas nos emigrantes
Brasileiros (PURNELL, et al.,, 2010) e
para as quais o profissional de saude
deve estar desperto. Outras causas de
morte apontadas, pelo Ministério da
Saulde Brasileiro, sdo o Enfarte Agudo do
Miocardio, o acidente cérebro vascular,
neoplasias, condi¢cbes perinatais e
trauma (MINISTERIO DA SAUDE
BRASIL, 2009). Estes dados dizem
respeito ao pais natal, quanto a
populacdo emigrante, a situacdo de
doenca que ¢é documentada mais
frequentemente é o VIH.

A medicina caseira, sustentada nos chas
de ervas, xaropes de mel e limdo, é
utlizada frequentemente para minimizar

sintomas de doengas de curta duracao.
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As Rezadeiras (lideres espirituais) ainda
tém uma forte influéncia no
comportamento da pessoa, sobretudo
nas patologias do foro psiquiatrico e/ou
psicolégico.

Alguns habitos de risco para a saude
podem ser identificados no povo
Brasileiro, como o consumo de alcool,
drogas e tabaco (este dltimo sempre
constituiu parte da cultura Brasileira).

O Brasileiro é de facil abordagem no
aspeto comunicacional, embora possa
ndo ser sincero nas suas respostas a
estranhos, também as atitudes para
mudanca de habitos de vida de risco,
promocdo de salde e a aposta na
prevencdo séo dificeis de obter. A falta
de estabilidade econémica e a
precaridade social, por vezes, estdo na
fonte destas dificuldades.

Nos paises anfitribes da comunidade
emigrante Brasileira a procura por
métodos mais tradicionais de “tratar”
sintomas e doencas, prende-se com a
legalidade da presenca nesse pais.
Normalmente o Brasileiro ndo fala das
suas doencas, porque é encarado como
um comportamento negativista de ver a
vida, o que faz com que recorra
tardiamente a instituicdo de salde
perante uma doenca grave e de mau
prognostico.

A familia estd sempre presente e ansiosa
de colaborar na prestacdo de cuidados, o
gue é facilitador do ensino a fazer sobre
determinado momento do cuidado ao
familiar.

Nutricdo

A comida tem um elevado peso social,

muitas vezes Comida e o seu oposto, a
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Fome, séo utlizados para enquadrar
extratos sociais. (PURNELL, et al., 2010)
A base da alimentacdo Brasileira € o
arroz, feijdo, farinha e cuscuz. Carne de
vaca, galinha e peixe também podem ser
encontrados na base alimentar, embora o
consumo deste grupo de alimentos esteja
muito relacionado com o seu preco.

A fruta, sendo o Brasil uma regido
tropical, ocupa um lugar de destaque
como promotor de turismo e é
largamente consumida pela populacdo
em geral, atendendo ao seu facil acesso.
A preocupacdo do Emigrante Brasileiro
em ganhar rapidamente dinheiro, traduz-
se, por vezes, em situacbes de
desnutricdo com repercussdes graves no
seu estado de saude. (MINISTERIO DA
SAUDE BRASIL, 2009)

TransfusBes de sangue e doacado de
orgaos

Transfusbes de sangue, doacdo e
transplante de orgdos sdo bem aceites
pelo Brasileiro, o seu nivel de educacéo
social permite uma correta percecao da
importancia destas técnicas. No entanto,
por questBes religiosas ou crencas
individuais, por vezes, poderdo ser
recusadas.

Reacédo a Dor

A Dor, como para outros povos, de uma
forma geral, ndo é um assunto de facil
acesso, seja Dor de carater fisico ou
emocional. E necessario o]
estabelecimento de uma relacdo de
confiangca para obter do Brasileiro uma
gueixa objetiva.

Os analgésicos de venda livre, estao
implementados no Brasil ha varios anos,

traduzindo-se num héabito de
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automedicacdo para a Dor. Nesta
perspetiva a pessoa que recorre a
instituicdo hospitalar, podera fazé-lo
somente quando os “seus analgésicos
caseiros” ja ndo sdo eficazes. Por parte
do profissional de saldde, a anamnese
deve despistar estes habitos de consumo
para compreender a real dimensédo da

queixa.

PESSOA

O Chefe da Familia

Os papéis sociais do Homem e da
Mulher Brasileiros variam de acordo com
a classe socioecondmica e consequente
educacdo. Na classe média e alta
prepondera a estrutura patriarcal, nas
classes sociais mais baixas, onde a
mulher sem emprego ou doméstica por
opcao, estd sempre presente a estrutura
tende a ser matriarca. Mas como
sociedade Latino-descendente que €, e
ndo obstante o0s movimentos de
emancipacdo feminina serem bastantes
ativos, o conceito de machismo é ainda
visivel em algumas comunidades mais
isoladas.

Padrdes de Comunicacéao

Para o profissional de saude portugués a
barreira linguistica € pouco expressiva,
podendo s6 variar o0 sotaque e
vocabulario especifico de algumas
regides.

No estabelecimento de uma relacéo
terapéutica com o Brasileiro o
profissional de salde tem de
compreender o sentimento e emocgao
implicita nas respostas do seu
interlocutado. Algumas afirmag¢des como

“estd tudo bem” face a um estranho
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podem se apresentar como um
expresséao de sentimentos mais
profundos na presenca ou ho meio
familiar mais intimista.

Como outros povos Latinos, o Brasileiro
utiliza o toque como fonte de expressao,
bem como o contato visual constante,
este Udltimo pode ser tido como
intimidatoério por parte do profissional de
saude e ser um obstaculo & promoc¢éo da

relacdo.

SAUDE

Espiritualidade

A religido Catélica Romanica é praticada
por cerca de 74% da populacdo
Brasileira (PURNELL, et al., 2010).
Outras percentagens distribuem-se pelo
Judaismo, Candomblé, Orixa e outros
rituais espirituais mais inespecificos.
(BRASILESCOLA, 2012)

As figuras sagradas e outras formas de
apelar ao divino, sdo frequentemente
solicitadas na presenca de uma doenca
grave ou de caracter crénico.

Pode ser solicitado pela pessoa ou pela
familia a presenca de um sacerdote ou
somente uma figura religiosa para ficar
na unidade da pessoa doente.

Rituais de Morte e Luto

Os rituais de Morte Brasileiros efetuam-
se de acordo com as normas religiosas
aplicaveis. Como ja referido a grande
percentagem segue as orientacdes da
Igreja Catélica Romanica.

Nas familias mais carenciadas, as
cerimonias religiosas por vezes sao
dispensadas por nao serem

economicamente comportaveis,
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limitando-se a manter o corpo em casa
até ser transportado para o cemitério.

O sentimento de manter a familia unida
mesmo apds a morte é observado no ato
de enterrar os varios membros da
mesma familia em Jazigo ou campas
familiares.

Crencas

As tradi¢cdes e folclores sdo uma fonte de
forca para viver e nelas é
frequentemente encontrado o sentido da
vida, a qual é encarada pelo Brasileiro
como “uma Luta” (PURNELL, et al.,
2010).

Estas tradicdes variam de acordo com a
geografia Brasileira. Mas na procura da
“Cura” para uma doenca e de uma forma
geral os ‘“remédios caseiros” e
“medicamentos naturais” difundem-se
nas farmécias e mercados de rua. Estes
métodos tradicionais, assim como o0s
curandeiros e outros lideres espirituais
sdo amplamente procurados pelas vérias
classes sociais em propor¢ao inversa do
estatuto do social da pessoa doente. A
populacdo mais necessitada fundamenta
a sua procura na falta de tempo para
estar nas filas de espera das instituicGes
de saude e pelo preco dos
medicamentos da medicina convencional.
Praticas Populares

Na cultura folclorica Brasileira existem
varios praticantes de cuidados de salde,
todos com poderes de cura divinos:
(BRASILESCOLA, 2012)

Os Curandeiros com poder divino,
oriundo das crencas das tribos de indios
Brasileiros; as Rezadeiras que se
dedicam a exorcizar a doenga;

Cartomantes que preveem o futuro e a
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fortuna; Espiritualistas que expulsam os
maus espiritos; Conselheiros que dao
“conselhos” e ajudam nas decisfes;
Catimbozeiros que sdo feiticeiros e
produzem toda a espécie de pogdes e
drogas para fins especificos; Mde ou Pai
Santo que sdo pregadores da religido
Umbanda ou Xangé. (PURNELL, et al.,
2010)

AMBIENTE

A pessoa Brasileira, ndo obstante a sua
diversidade e mistura cultural, promovida
pela dimensao geografica do seu pais,
que contribui para as diferencgas,
sobretudo entre interior e litoral, tende a
aculturar-se rapidamente. A necessidade
de estabilidade socioecondémica é um
forte impulsionador destes mecanismos
de adaptacéo.

O profissional de saude, face a pessoa
Brasileira, deve aprofundar o nivel de
informacao a obter, e ndo considera-lo
como um representante isolado da sua
estereotipagem, do melhor ou do pior do
povo Brasileiro.

A precaridade social ndo é comum a
todos os Brasileiros e como imigrantes
podem surgir todos o0s espectros da
sociedade Brasileira, na instituicdo de
saude.

O estabelecimento de uma relacao
terapéutica com esta pessoa pode estar
dependente por vezes de um simples
fator como a legalidade de permanéncia
no pais.

Esta instabilidade pode néo facilitar a
atitude promotora e preventiva do
profissional de saude, uma vez que nao

consegue garantir o respeito pela ida
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diaria ao centro de salde ou a toma

correta de um medicamento.




A PESSOA DE DESCENDENCIA
CIGANA

1. CUIDAR

Doencas e Situacdes de Saude

A dificuldade secular que as
comunidades Ciganas tém, para se
integrar na sociedade em geral, sob o
estigma do nomadismo, implicando a
auséncia de consciéncia politica e de
nacdo, tem sido traduzida, nesta
comunidade, por um sentimento de
rejeicao.

Este sentimento é demonstrado
essencialmente sob as formas de
autoexclus@o da instituicdo escolar, da
formacao profissional e da instituicdo de
saude, o desafio/ imposicdo e a
ameaca, como 0S acampamentos nos
jardins dos hospitais e a exigéncia de
prioridade no atendimento nos servigos
de saude (SILVA, et al., 2000).

Esta postura recebe por parte dos
profissionais de saude um
desinvestimento no estabelecimento da
relacdo terapéutica.

A prevaléncia de doencas, nestas
pessoas, centra-se nas oriundas do
modo de vida e da precaridade, como as
patologias respiratdrias, cardiovasculares
por dislipidémias e patologia do foro
gastrico por nutricdo irregular. A
esperanca média de vida para esta
comunidade situa-se nos 50-60 anos
(SILVA, et al., 2000).

A comunidade Cigana sO6 procura
cuidados de saude quando algo nao esta
realmente bem e se torna insuportavel
(BODNER, et al., 1992).

O internamento ndo é cumprido até ao
fim, pressionando a equipa de salde
para um alta precoce, ja que a
permanéncia no hospital pode implicar a
integracdo numa comunidade N&ao-
Cigana.

As técnicas invasivas ndo sao bem
toleradas e a doenca é vivida como um
estado de humilhac&o e impureza (SILVA,
et al., 2000).

Nutri¢cédo

No que diz respeito a alimentacdo, o
Cigano tem uma grande relutdncia em
comer alimentos n8o confecionados em
casa, havendo mesmo recusa alimentar
em relacdo a refeicdo hospitalar.
(FERNANDES, et al., 2002 p. 77)

Como ja referido a patologia do foro
gastrico esta patente como uma das
principais queixas e recorréncias a
unidade hospitalar (SILVA, et al., 2000).
A precéria alimentacdo baseada no
conceito de que comer bem é comer em
quantidade, traduz um padrédo nutricional
desadequado em qualquer uma das
faixas etarias da comunidade Cigana
(Antioxidant vitamins levels--nutrition and
smoking., 2003).

Reacédo a Dor

A bibliografia que aborda este tema é
escassa ou mesmo ausente. Percebendo
que o povo Cigano encara a doenca
como uma humilhacdo e sinal de
fraqueza, e deixar-se tratar é sinal de
sancao e desrespeito pelas normas do
grupo (SILVA, et al.,, 2000), para o
profissional de saude os sinais de dor
tem de ser despistados de forma indireta
e ndo somente através de questbes a

pessoa doente. Sinais como posicdes




antialgicas, expressdes faciais e
ladainhas em tom de voz baixa devem
ser pesquisados, pode-se ainda recorrer
a um elemento de referéncia no seio da
familia que facilite o estabelecimento da
relacdo terapéutica com o profissional de

saude.

PESSOA

O Chefe da Familia

A Familia é a base da organizacédo social
da comunidade Cigana, ndo existe uma
estrutura rigida de hierarquia dentro da
comunidade, ao contrario do que se
possa imaginar. A lideranca de
determinada familia é assumida pelo
Homem mais capaz, mais inteligente e é
ele o representante nos conselhos
ciganos, momento onde se rednem o0s
elementos mais respeitados de cada
comunidade para punir quem transgride
a ética Cigana. (DIREITOS HUMANOS,
2005)

Ndo obstante esta representacéo,
nenhum Cigano deixa de consultar as
avos, maes e tias para ajudar a resolver
situacdes através da leitura da sorte.

Por este respeito pela mulher Cigana é
comum haver liderangas femininas como
as matriarcas ou as tias-conselheiras
(DIREITOS HUMANOS, 2005).

Para o profissional de saude sera util
perceber quem é o elemento mais
representativo da familia da pessoa em
situacdo de doenca. Um bom método
serd perguntar diretamente “quem é o
chefe da familia?” €& sinal de
conhecimento dos costumes desta

comunidade e sera um passo para

ganhar a confianca e estabelecer uma
relagdo com sucesso.

Ainda sobre a mulher Cigana €
importante referir o seu papel no
Casamento. A filiacdo é patrilinear, o que
significa que os filhos resultantes de um
casamento passam a fazer parte da
linhagem do pai. A mulher ao casar
passa a fazer parte da linhagem do
marido (MENDES, 2000).

“E uma das tradicbes mais preservadas
entre 0s ciganos, representa a
continuidade da raca, por isso o
casamento com 0s ndo ciganos ndo é
permitido em hip6tese alguma. Quando
isso acontece a pessoa €& excluida do
grupo” (Camara Municipal de Mirandela,
2011).%

A mulher quando nasce j4 sabe com
guem ir4 casar, tudo esta acordado com
os pais de ambos onde esta implicito um
dote.

E pelo casamento que os Ciganos
entram no mundo dos adultos (BRAGA,
1997).

Padrdes de Comunicagéo

Embora a bibliografia consultada faca
referéncia ao Romanés®, em Portugal a
comunidade Cigana fala Portugués
fluente sendo conhecido o seu sotaque

arrastado no final das frases.

8 http://www.cm-

Qgirandela.pt/index.php’?oid:3907

Sanscrito, com origem na India, segundo FREI
FERNANDES (Missionario da Pastoral dos
Nomades), “deu origem as seguintes linguas
modernas da [ndia, a saber: Hindi, Rajastani,
Pahari, Gujarati, Romanés,

Kashmiri, Kohistani, Landa, Sindi, Marati, Bihari,
Oriija, Bengali, Assamese,

Nepalés”.




Reconhecido como um povo alegre, os
Ciganos cantam e dancam tanto na
alegria  como na tristeza. Séo
reconhecidos facilmente em publico pela
sua postura enérgica e passional.

O toque € importante neste povo
qualquer cumprimento ente os homens
termina invariavelmente com um abraco
(DIREITOS HUMANOS, 2005).

A forma de estar dentro da instituicdo
hospitalar, nem sempre favorece a
atitude de comunicar, o Cigano objetiva o
seu rapido atendimento, por vezes
direcionado pela prépria pessoa, para o
tratamento que pretende e ndo para
aquele que a equipa de saude julgue ser
necessario (SILVA, et al., 2000).

saude

Espiritualidade

O misticismo e a religiosidade fazem
parte da vida quotidiana Cigana, séo
fonte de vida (BODNER, et al., 1992).
Devotos a Deus personificam a religido
Cristd num misto de figuras catélicas
Romanicas e imagens de Santa Sara Kali,
oriunda da cultura Hindu *° (BRAGA,
1997).

Rituais de Morte e Luto

Os ciganos acreditam na vida apoés a
morte, e 0S seus rituais tem como
objetivo, facilitar essa travessia e aliviar
a dor dos seus antepassados.

Era costume colocarem valores nos

caixfes da pessoa morta, mas esse

50 Nossa Senhora Aparecida, que em Sevilha, é
chamada de Santa Sara e representa a Deusa

Hindu Khali

habito, em consequéncia da violacao de
tamulos, tem vindo a desaparecer.

Os ciganos ndo encomendam missa para
seus entes queridos, mas oferecem uma
ceriménia com agua, flores, frutas, onde
esperam que a alma da pessoa falecida
compartilhe a ceriménia e se liberte
gradativamente das coisas da Terra
(Camara Municipal de Mirandela, 2011).
As cerimbnias fanebres sdo feitas
periodicamente até completar um ano de
morte. O periodo de luto pode variar
entre os 41 e os sete dias.

Durante o Luto algumas atividades como
ver televisdo e utilizar agua e sabdo
estdo proibidas, ja que representam
limpeza e alegria.

Para o grupo étnico cigano, os mortos
nunca podem ser “provocados”; “chamar
0s mortos”, mesmo nomeando o0 seu
nome ou “jurar pelos mortos” de outra
pessoa € uma “ofensa a pessoa e a
todos os membros da sua linhagem.
(ARDEVOL, 1994)

Como sinal externo de dor e como
recordacdo da pessoa que faleceu, é
habitual o luto entre os familiares mais
préximos. Quando o defunto € o pai ou a
méae, as mulheres vestem-se totalmente
de preto, incluindo lengcos da cabeca e
meias, mesmo que seja em pleno Veréo,
e mantém-no por um espaco de tempo,
gue nunca é inferior a trés ou cinco anos.
Os homens também costumam vestir-se
de preto, embora ndo seja uma
obrigacdo tdo imperativa podendo
ostentar somente uma camisa preta
(MENDES, 2000).




Iniciado o periodo de luto, a sua duracgao
variard consoante a distancia parental,
mas deve ser permanente para a vilva.
Durante algum tempo podera haver
abstinéncia de comer carne, assim como
um periodo de “nojo”, durante o qual os
ciganos ndo cortam o cabelo nem a
barba, ndo tomam banho, nem mudam
de roupa (MENDES, 2000).

Crencas

Ainda hoje as comunidades Ciganas
possuem um elemento com dotes
espirituais capaz de curar através do
toque ou da utilizacdo de ervas
medicinais. A associacdo do Cigano
(sobretudo a Mulher Cigana) a atos de
adivinhacdo e mau-olhado, é frequente
(DIREITOS HUMANOS, 2005).

Pouco mais existe, escrito sobre estas
“faculdades” do povo Cigano o que
aumenta a énfase mistica em torno do

assunto.

AMBIENTE

O Género e a idade constituem os dois
eixos de referéncia na identidade social
do povo Cigano. A idade representa
experiéncia de vida e consequentemente
sabedoria.

E através dos mais velhos que se
consegue obter acordos e seu
cumprimento por parte do resto do grupo.
Estes acordos globais podem ser uteis
no sentido de fazer cumprir algumas
normas socialmente aceites.

A valorizagcdo do Ancido é tanto maior
quanto foi a sua condicdo de vida no que
diz respeito a seriedade, honestidade e
compreensdo pelo outro. Estes valores

sé@o os de referéncia quando os Ciganos

procuram alguém mais velho para mediar
um conflito ou dividir um territério.

A solidariedade grupal é uma das
caracteristicas mais tradicionais do povo
Cigano. A sua manifestacdo é mais
notéria em ocasifes festivas como os
casamentos de funerais >* (MENDES,
2000).

Estes dois motivos sdo preconizadores
da dinamizag¢do intergrupal. Podendo
reunirem-se varias familias de diferentes
linhagens para respeitar a comemoracao.
Outro aspeto que €é responsavel pela
dinamica de grupo é a desavenca e
conflito entre Ciganos. Momento em que
a solidariedade entre os membros da

mesma linhagem é acionada.

%1 como referido os momentos funebres

podem ser caracterizados por momentos de
convivio em honra do defunto




CONCLUSAO

Cuidados de enfermagem culturalmente
competentes traduzem a dimenséo
integradora dos cuidados holisticos,
aqueles que sdo orientados para as
necessidades individuais das pessoas,
respeitando as diferencas culturais
(LOPES, et al., 2009).

Num mundo global o ser humano é
cultural, mais do que fisico e mental, a
sua rigueza em valores culturais é
grande, pelo que tem de ser valorizada.

A Etnicidade do Enfermeiro, ndo é
compativel com uma prestacdo de
cuidados centrada na pessoa com quem
cuida. O entorpecimento dos seus
sentidos e sentimentos, perante uma
cultura diferente, grande parte das vezes
carregada de estereotipagens, nao lhe

permite ser culturalmente congruente.

Este documento pretende evidenciar
caracteristicas de algumas populacdes,
Imigrantes em Portugal. A qualquer
momento um membro destas
comunidades pode apresentar uma
situacdo de doenca ou auséncia de
saude e ter de estar perante um
Enfermeiro.

As diferencas culturais apresentadas
devem ser utilizadas como referéncia
para a construcdo de estratégias de
abordagem global da pessoa.

O enquadramento da abordagem cultural
consciente, no metaparadigma de
Enfermagem, ¢é uma tentativa de
responsabilizar o Enfermeiro para
assumir o seu papel enquanto prestador
de cuidados que se pretende que seja

culturalmente competente e congruente.
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APENDICE Il (POSTER COMPETENCIA CULTURAL)



CURS0 D MESTRADO EM ENFERMAGEM

wonomgmmance  UIMA ABORL

AR =

CULTUI

“Atualmente, num mundo global, onde os povos se movimentam com enorme facilidade, & imperioso atender aos aspetos culturais,
assumindo-se que estes estdo em estreita relagdo com o modo como a pessoa vive e olha o mundo e portanto a sua sadde.

A compreensdo das dimensdes culturais, que ora se ap am, é indubitavel iria ja que, quando se fala de cuidados de
fi estd subj oel de pré , juizos de valor e expressoes de etnicidade.
Assim, pode afirmar-se que a pr ¢80 de cuidados de enfer cultural) iveis, a que apela 0 modelo de peténcia cultural
de Purnell et al, permitira jer o Outro em , respeitd-lo e cuidé-lo de uma forma que |he faga sentido ou seja, que respeite a sua
cultura, valores, crengas entre outros” (JOSE, 2012) N ‘\
4 - i w—
/
VISAD GLOBAL, LOCALIDADES HABITADAS E TOPOGRAFIA  |NUTRICAD
1. IDENTIFIQUE DE QUE PARTE DO MUNDO E PROVENIE NT‘E,' 1. EXPLORE O SIGNIFICADO DOS ALIMENTOS PARA O GRUPO;
2. IDENTIFIQUE ONDE O GRUPO RESIDE E CONSIDERE O NUMERD DE { 2. IDENTIFIQUE PRATICAS DE CONFECAD E PRINCIPAIS INGREDIENTES;
INDIVIDUOS; | 3. IDENTIFIQUE RITUAIS ALIMENTARES ESPECIFICOS
3. IDENTIFIQUE OS PRINCIPAIS FATORES QUE LEVARAM A EMIGRAGAD; 4. IDENTIFIQUE PRATICAS DIETETICAS PARA A PROMOGAD DA SAUDE;
4. EXPLORE OS FATORES ECONOMICOS E POLITICOS QUE INFLUENCIARAM 5. EXISTEM DEFICIENCIAS ENZIMATICAS OU INTOLERANCIAS ESPECIFICAS;
0 GRUPD;
5. AVALIE O NIVEL DE ESCOLARIDADE E O VALOR ATRIBUIDO A
EDUCAGAO; |
6. IDENTIFIQUE AS OCUPAGCOES PREDOMINANTES.
|
PADROES CULTURAIS DE COMUNICACAD RITUAIS DE MORTE

1. IDENTIFIQUE A LINGUA DOMINANTE E OUTRAS FALADAS;

2. IDENTIFIQUE DIALETOS QUE POSSAM INTERFERIR;

3. EXPLORE A DISPONIBILIDADE PARA A PARTILHA DE SENTIMENTOS E DE
IDEIAS;

IDENTIFIQUE O ESPACD PESSOAL E CARACTERISTICAS;

EXPLORE A PRATICA E O SIGNIFICADO DO TOQUE;

EXPLORE O CONTATO VISUAL E AS EXPRESSOES FACIAIS.

f 7 J

1. IDENTIFIQUE RITUAIS DE MORTE E EXPETATIVAS ESPECIFICAS;

2. EXPLORE 05 RITUAIS E PRATICAS DE LUTO;

QUAIS A5 PRATICAS DE ENTERRO ESPECIFICAS;

4. EXPLORE O SIGNIFICADO DA MORTE E O PROCESSD DE VIDA APGS A
MORTE.

[ —X

o

J

L‘R//

PAPEIS FAMILIARES E ORGANIZACAO ESPIRITUALIDADE
1. IDENTIFIQUE QUEM TOMA DECISOES E DE QUE TIPD; . QUAL A INFLUENCIA DO DOMINIO DA RELIGIAD FACE AS PRATICAS DE
2. QUAIS OS PAPEIS DO HOMEM E DA MULHER? CUIDADOS DE SAUDE;
3. IDENTIFIQUE COMPORTAMENTOS TABLY; 2. EXPLORE A UTILIZACAO DA ORACAQ, MEDITACAD E OUTRAS
4. QUAIS AS PRIORIDADES DA FAMILIA? ATIVIDADES.
5. EXPLORE O PAPEL DOS IDOSOS NA FAMILIA; 3. EXPLORE O SIGNIFICADO DA VIDA
6, EXPLORE A IMPORTANCIA DA FAMILIA ALARGADA; 4. |IDENTIFIQUE AS FONTES DE FORCA DE INDIVIDUAIS;
7. IDENTIFIQUE ESTILOS DE VIDA ALTERNATIVOS, 5. EXPLORE A RELACAO ENTRE CRENGAS E PRATICAS DE SAUDE.
T
CONDIGOES DE SAUDE E DE DOENGA PRATICAS DE CUIDADOS DE SAUDE
1. IDENTIFIQUE FATORES DE RISCO ESPECIFICOS RELACIONADOS COM O 1. QUAIS AS CRENCAS PREDOMINANTES?
CLIMA; 2. QUAIS AS PRATICAS DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENCAD DA
2. IDENTIFIQUE DOENCAS HEREDITARIAS OU GENETICAS COMUNS NO DOENGA?
GRUPO; 3. QUAL O FOCO DA PRATICA DE CUIDADOS EM SITUACAD AGUDA
3. IDENTIFIQUE DOENGAS ENDEMICAS; [CURATIVA OU FATALISTA)? .
4. IDENTIFIQUE SUSCETIBILIDADE DO GRUPO A UMA DOENCA ESPECIFICA; 4. QUEM ASSUEM A RESPONSABILIDADE PELOS CUIDADOS DE SAUDE?
5. IDENTIFIQUE VARIAGOES NO METABOLISMO DE DROGAS E/OU 5. EXISTEM OBSTACULOS A PRESTACAD DE CUIDADOS?
INTERAGOES; 6. QUAIS AS CRENCAS E RESPOSTAS CULTURAIS A DOR?
6. IDENTIFIQUE COMPORTAMENTOS DE RISCO. 7. QUAL A ACEITACAOD DE SANGUE E DERIVADOS , DOAGAD DE ORGADS £
TRANSPLANTES?
e’ (e
|1§\-E‘n' de culdad Is, a Unica que se na promogdo do culdade humano para pessoas de uma forma signill:aﬂn.|
|re {4 estilos de vida” (Madel Leini 1
o—— /\ L
AUTOR: ESTUIDANTE LUFS MIGUEL GONCALVES - IIBUOCAAFA
ORIENTACAD), ENFERMEIRO ESPECIALISTA SALILD PUMILMAS. PURNELL, Laery @ PAULANEA, Betty. 2010, Coidhoskor ile sonisle Timrsculturnnn. 3 Amadors . Linodudacta. JOI0 5 284
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APENDICE IV (ACAO DE FORMACAO — SAV EM PERSPETIVA)



CENTRO
HOSPITALA

DE L]
SUPORTE | R

AVANCADO DE VIDA
EM PERSPETIVA

PRELETOR: ALUNO LUIS GONCALVES, DO 4° CURSO DE MESTRADO EM
ENFERMAGEM COM ESPECIALIZAGAO EM MEDICO-CIRURGICA
ORIENTACAQ: ENFERMEIROPAULO PUNILHAS

TUTOR: PROFESSORADOUTORAHELENA JOSE

OBJETIVO GERAL

« ACTUALIZAR CONHECIMENTOS NAS LINHAS
ORIENTADORAS DE REANIMACAO

» SISTEMATIZAR CONHECIMENTOS JA
ADQUIRIDOS

+ PRATICAR O PROTOCOLO DE REANIMAGAO,
DA UCIP1




Farmacos
usados na PCR

0 Objectivos

Conhecer as indicacdes, acoes e doses dos farmacos usados

em reanimacao.

Conhecer as precaucoes e contra-indicacdes dos farmacos

usados em reanimacao.

Utilizar correctamente os varios farmacos na paragem cardio-

respiratoria.




Farmacos na PCR

Oxigénio Sulfato de magneésio
Adrenalina Lidocaina
Amiodarona Bicarbonato de Na+

Atropina

Vasopressina
Aminofilina
Fluidos

© Oxigénio

Débito de 5 L /min = FiO, de 45%
« Débito de 10 L /min com balonete = FiO2 de 85%

Débito suficiente para FiO, capaz de
produzir Sat. O, > 95%




0 ADRENALINA

Mecanismo de Accgao:

Amina simpaticomimética (acgao a e 3)

Vasoconstricao periférica

Aumento da TA, perfusao cerebral e coronaria

Precaucgoes:
= Efeito pré-arritmico

= Recorréncia de FV no periodo pos-PCR

0 ADRENALINA

Indicacoes:
= Primeiro farmaco na PCR
» Anafilaxia

» Choque cardiogénico (segunda linha)

Dose:

1 mg EV/IO cada 3-5 minutos (a cada 2 ciclos do algoritmo)
até a reanimacao ter sucesso ou ser abandonada




o AMIODARONA

Mecanismo de acc¢ao:

Prolongamento da repolarizagédo (intervalo QT)

Precaucoes:

Pode ter efeito pro-arritmico
Bradicardia e hipotensao - administracao lenta

° AMIODARONA

Indicagées:

Sem pulso

Com estabilidade
hemodindmica

Outras taquidisritmias resistentes




o AMIODARONA

Dose em PCR:
300mg/20cc DxW a 5%, bolus

Mais 150 mg bolus
Se FV/TV recorrente — Perfusdo de 900 mg/24 h

Dose em arritmias estaveis:

300 mg/100 ml de DxW a 5% em 20-60 min

Seguida de: perfusbes adicionais nas arritmias recorrentes ate
dose maxima 2 g/dia

0 Sulfato de Magnésio

Doentes com hipocaliémia tém frequentemente
hipomagnesiémia associada

Factor facilitador de disritmias




0 Sulfato de Magnésio

Refractaria a desfibrilhacéo, se
IMg** provavel

Na presenca de
IMg** provavel

Sulfato de Magnésio

Dose em PCR:

No caso de FV refractaria — 2 gr EV (4ml de uma solucao de

sulfato de Mg++ a 50%)

Esta dose pode ser repetida ao fimde 10 a 15 min




@ Lidocaina

Mecanismo de acgao:

Reduz a automaticidade ventricular

Diminuicéo da eficacia se {K* ou {Mg**

Dose em PCR:

100 mg em bdlus

Pode repetir-se numa dose de 50 mg

Alternativa a amiodarona

0 Bicarbonato de Sodio

Indicacoes:
Acidose metabdlica grave com hiato anionico N

PCR por hipercalieémia pré-existente

PCR apds intoxicagdo por triciclicos

SO0
SICARBONATE
RECTON 2.8
Mmg/mL.

= SmL
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-
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0 Bicarbonato de Sodio

Desvantagens:

Produz diéxido de carbono que:

S0DIUM
ifl-m.aun_m

Agrava a acidose intracelular il
Tem efeito inotropico negativo
Produz sobrecarga de sodio
Diminui a entrega de O, nos tecidos

Extravasamento subcutaneo provoca lesao tecidular

Incompativel com solugcoes de sais de calcio

Antagoniza os efeitos das aminas simpaticomiméticas

© Anti-arritmicos - peri-paragem

- Adenosina

- Atropina

- Amiodarona
- Digoxina

- Lidocaina Verapamil
- Flecainida

- Esmolol

- Procainamida




0 Adenosina

Mecanismo de acc¢ao:

Atraso na conducao no nédulo AV

Semi-vida curta (10 a 15 segundos)

Indicagoes:

TSV

Taquicardias de complexos estreitos sem diagnostico

© Adenosina

Precaucoes:
Administracao feita sob monitorizacao

Sensacao transitéria de morte eminente
Avisar o doente se consciente

Em asmaticos pode induzir ou agravar o broncospasmo

Nos casos de FA ou flutter com via acessoria, pode resultar em
frequéncia ventricular elevada




0 Adenosina

6mg em bélus rapido, numa veia central ou periférica de
grande calibre, seguida de um “flush” de soro fisiologico

Podem ser administrados mais 2 bélus de 12mg, com
intervalos de 1 a 2 minutos

o Atropina

Mecanismo de acc¢ao:

» Parassimpaticolitico

Precaucgoes: 9

Indicagoes:

Bradicardias com repercussao hemodinamica

Ja nao se recomenda o seu uso na PCR




0 Atropina

Dose:
Na bradicardia sintomatica:
0,5-1mgEV
Até 3 mg

Outras (intoxicacao por inibidores das colinesterases)

© Isoprenalina

Mecanismo de acgéo:

Activa os receptores 1 cardiacos

Efeitos crono, ino e dromotrépicos positivos

Indicagoes:

Bradicardia que nao responde a atropina

BAV sintomatico, antes de colocagao de pace-maker




0 Outros farmacos

Inotrépicos:

= Dobutamina

= Adrenalina

= Noradrenalina
= Dopamina

Nao inotroépicos:
= Nitratos

= Aspirina

= Trombdlise

= Opidides

= Naloxona

0 Dopamina

Mecanismo de ac¢ao:

= Efeito inotropico positivo, dose dependente

Precaucoes:
= Disritmias cardiacas

= Aumento do consumo miocardico de O,

= Agravar a isquémia




® Dopamina

Indicagoes:
» Hipotensao na auséncia de hipovolemia

Dose:

» Em perfuséo e.v.

» Vasodilatagao da art. renal — 1 a 2ug/Kg/min
» Aumento do DC e da TA - 5 a 10ug/Kg/min

» VVasoconstricdo generalizada - >10ug/Kg/min




o Objectivos

Compreender como tratar os doentes em PCR, agrupando-
os segundo:

Ritmos desfibrilhaveis
FV / TV sem pulso

Ritmos nao desfibrilhaveis
Assistolia/AEsp

Algoritmo de SAV

Garantir Segurang¢a

Inconsciente?

Gritar por ajuda

Permeabilizar Via Aérea

Avaliar Sinais de Vida

Pedir Ajuda Diferenciada e carro

30 Compressdes Toracicas

2 Insuflagoes

Ligar monitor / Desfibrilhador

Analisar Ritmo



o Ritmos Desfibrilhaveis

FV/TVsp

Choque 200 J
SBV de qualidade 2 min
Reavaliar Ritmo
Choque 300 a 360J
SBV de qualidade 2 min
Reavaliar Ritmo

Choque 360J

Adrenalina, Amiodarona

© Ritmos N&o Desfibrilhaveis

Assistolia/ AEsp
SBV de qualidade 2 min

Identificar e tratar causas




Durante a Reanimacao:

‘Garantir qualidade do SBV:

‘frequéncia, profundidade, re-expansdo
‘Minimizar interrupgdes:

planear acgdes antes de interromper SBY
‘Administrar O,
‘Assegurar VA: considerar IOT e Capnografia
‘Compressoes ininterruptas apoés VA segura
‘Acesso Vascular: EV ou IO
‘Adrenalina cada 3 -5 min
:Corrigir causas reversiveis

Causas Reversiveis:

4H 4T
-TEP

*Hipoxia
*Hipovolémia *Tamponamento Cardiaco

«Hipo/hipercaliémia e outras alteragdes *Toxicos/Toxinas

metabdlicas *PneumoTorax HiperTensivo

*Hipotermia




QUESTOES

Sumario

E prioridade absoluta identificar o ritmo
Se FV/TVsp desfibrilhar

Identificar e corrigir causas potencialmente reversiveis

Fundamental preservar a perfusao cerebral e coronaria
= SBV de qualidade e ininterrupto + adrenalina




VAMOS A

PRATICA?




APENDICE V (PLANO DE SESSAO)



a)

b)

a)

c)

a)

c)

10.

a)

b)

NOME DA PRELECAO: SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM PERSPETIVA
LOCAL: Sala de Reunides da UCIP1

DATA: 31/01/2012 e 02/02/2012

TEMPO TOTAL: 120 min

PRELETOR: Estudante 1922010041 Luis Miguel Gongalves

SESSOES ESPECIFICAS:

1) FARMACOS EM PCR (20 min)
2) ALGORITMO DE SAV (20 min)
3) SAV ROLE PLAYING (70 min)

OBJECTIVOS

Objectivo Geral:

» Actualizar conhecimentos nas linhas orientadoras de reanimacéo
e Sistematizar conhecimentos ja adquiridos

» Praticar o protocolo de reanimacéo, da UCIP1

Objectivos Especificos:
e Conhecer as indicacdes, acdes e doses dos farmacos usados em reanimacao.
e Conhecer as precaucdes e contra-indicacdes dos farmacos usados em reanimacao.
» Utilizar correctamente os varios farmacos na paragem cardio-respiratoria.
» Compreender como tratar os doentes em PCR, agrupando-os segundo:
* Ritmos desfibrilhaveis
« FV/TVsem pulso
* Ritmos nao desfibrilhaveis
» Assistolia/AEsp
METODO
Expositivo.
Discusséo convergente.
Role-Playing

MATERIAL

Sala de formacéao.

Projector multimédia.

Apresentacao multimédia (Powerpoint).

PLANO DE SESSAO

INTRODUCAO (5 min):
e Apresentacdo breve do formador.
¢ Enquadramento da Sesséo no plano do Curso.

DESENVOLVIMENTO (40 min):
e Abordagem dos principais farmacos usados em reanimacéo
Tempos de utilizacao dos farmacos
Exemplos de aplicagéo
Apresentac¢do do algoritmo de SAV
Exemplos de tiras de ritmo em SAV
Apresentacdo de um caso clinico para execucgao pratica

CONCLUSAO (5 min):
e Sintetizar os conceitos fundamentais.
e Estabelecer “a ponte” para a casuistica da UCIP.
e Encerramento da Sesséo.



