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RESUMO

A Incerteza perante a doenga, intrinseca ao proprio processo de adoecer, assume-se como um
fator de perturbacdo major da homeostasia do Ser Humano. A doenga critica, inesperada, subita e
ameacadora de vida assume este papel, conduzindo por si mesma ao fenémeno da Incerteza de uma
forma mais perentéria. Além da doenca per si, 0 claro impacto desta realidade no curso do projeto de
vida do cliente, na sua capacidade de decis@o e coping justificam um estudo aprofundado neste
ambito, essencial a todos os que procuram um planeamento de cuidados rigoroso nas suas
intervengdes diferenciadas no &mbito da enfermagem de especialidade. Os outcomes previstos de tal
pratica correspondem a ganhos efetivos em Salde para o cliente e/ou seus familiares.

A realizagdo de uma scoping review que permita identificar quais os fatores determinantes da
Incerteza, bem como quais as intervengdes facilitadoras da gestdo da Incerteza nos familiares do
cliente em situagéo critica internado em unidade de cuidados intensivos, corresponde a tematica
central da investigagao apresentada neste relatério. A sua concegao parte exatamente da perspetiva
evolutiva situada ao nivel do “estar com”. Em fungdo da realidade da pessoa em situagao critica,
pretende-se apresentar, refletir e analisar especificamente praticas e competéncias (desenvolvidas
ou adquiridas) na ordem do “saber-saber’, “saber-fazer’ e ‘saber-ser’, por forma a cuidar
integralmente o Ser Humano traduzido na sua resposta bio, psico, socio, cultural e espiritual. Neste
processo recorrer-se-a de uma forma sistematica a relagdo de ajuda, sem a qual os procedimentos

técnicos ndo passam de tarefas desprovidas de dimensé&o terapéutica.

Palavras Chave: Mestre; Enfermeiro Especialista; Enfermagem Médico-cirirgica; Pessoa em

Situagéo Critica; Gestdo da Incerteza; Familia; Cuidados de Enfermagem; Competéncias;

Para a redacéo deste relatério define-se a seguinte terminologia:

Cliente- Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) o “termo cliente relaciona-se com a conotagao
que este termo tem com a nogdo de papel ativo no quadro da relagao de cuidados” (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2001, p. 19). De acordo com esta defini¢do, o cliente € um participante ativo na
troca de algo com outro e refere-se ndo s6 a pessoa-individual, mas também a familia, ou a
comunidade (OE, 2001).
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ABSTRACT

Uncertainty in disease, intrinsic to the very process of illness, is assumed to be a major disorder
of human homeostasis. The critical, unexpected, sudden and life-threatening disease assumes this
role, leading by itself to the phenomenon of Uncertainty in @ more perennial way. In addition to the
disease per se, the clear impact of this reality in the client’s life project, its decision-making and coping
capacity justifies an in-depth study in this field. Such investigation is essential to all those seeking a
rigorous care planning of their differentiated interventions in the field of nurse specialty. The expected
outcomes lead to effective health gains for the client and/or their families.

A scoping review identifying the determinant factors of Uncertainty, as well as the facilitators of
the management of Uncertainty in critical family members admitted to intensive care unit, is the central
topic of the research presented in this report. Its conception starts exactly from an evolutionary
perspective at the level of the “to be with”. In function of the person in critical situation, we present,
reflect and analyse the practice and skills (developed or acquired) in the line of “to know”, “to know
how to do”and “to know how to be”; in order to take full care of the Human Being expressed into a set
of responses bio, psycho, socio, cultural and spiritual. In this process, we systematically support
ourselves in the Relation of Help, without which techniques are merely procedures without a

therapeutic dimension.

Keywords: Master; Specialist Nurse; Medical-surgical Nursing; Critical Person; Uncertainty

Management; Family; Nursing Care; Skills;

For the writing of this report, we use the following terminology:

Client- According to Ordem dos Enfermeiros (OE) the term client is related to the connotation that
this term has with the notion of an active role in the context of the care relationship (Ordem dos

Enfermeiros[OE], 2001, p. 19). In this way, the client is an active participant in the exchange of
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something with another and refers not only to the individual person, but to the family, or the community
(OE, 2001).
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MS - Ministério da Saude;
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RASS - Richmond Agitation Sedation Scale;
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SAVC - Suporte Avancado de Vida Cardiovascular;

SCA - Sindrome Coronario Agudo;

SU -Servigo de Urgéncia;

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos;

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente;

UCP - Universidade Catélica Portuguesa;

UICD - Unidade de Internamento de Curta Duracgéo;

VMI - Ventilagdo Mecanica Invasiva;
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INTRODUGAO

A Enfermagem da atualidade em nada se compara a Enfermagem enquanto profissdo do
século XIX, podendo imputar-se esta mesma evolugdo, nao sé a fluidez da realidade historica, mas
também ao pensamento e agdo dos préprios Enfermeiros que através de um crescendo da sua pratica
reflexiva, baseada na evidéncia, percorreram com efetividade o caminho da melhoria continua numa
genuina procura pela exceléncia dos cuidados. Com efeito, a Enfermagem de hoje define e clarifica
0 campo da sua disciplina particularmente através na forma como os Enfermeiros abordam a relagéo
entre quatro conceitos fundamentais e que se afirmam como metaparadigma de Enfermagem: a

Pessoa, o Ambiente, a Satide e o Cuidado.

A idiossincrasia da Pessoa, enquanto ser unico e detentor de um projeto de vida, vé a sua
homeostasia ser constantemente perturbada por mdiltiplos fatores, internos e externos, que muitas
vezes conduzem ao desenvolvimento de respostas insuficientes face a complexidade do ciclo vital. A
doenga critica, subita e a Incerteza que se associa a este processo s@o exemplos major destes
fatores.

A Enfermagem configura-se assim como o apoio subsidiario a estas respostas humanas
insuficientes e que é realizado por meio da projecéo das competéncias cientificas, técnicas, éticas,
humanas e relacionais do Enfermeiro, com os objetivos de promover a salde; prevenir a doenga, o
tratamento, reabilitacdo e a reinser¢éo social. Desta forma, consciente de que as decisdes e
intervencdes dos Enfermeiros tém um impacto direto na vida das pessoas, reveste-se de especial
importéncia o desenvolvimento de uma Enfermagem Especializada com intervengdes diferenciadas,
sustentadas na evidéncia, e que efetivamente apoiem e possibilitem uma resposta adequada as
pessoas em situagdes complexas que necessitam de Cuidados de Enfermagem complexos.

O presente relatério inscreve-se no plano de estudos do Mestrado em Enfermagem de
Especializacdo em Enfermagem Médico-cirirgica — Pessoa em Situagdo Critica, do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP) e pretende expor uma analise critica
e reflexiva ao percurso de desenvolvimento e aquisicao das competéncias anteriormente enunciadas,
integrando igualmente aquilo que foram os objetivos individuais delineados no projeto para cada um

dos estagios, bem como as atividades desenvolvidas para a sua concretizacéo.
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Este percurso objetivou-se em dois contextos diferentes: um primeiro estégio, intitulado, “A
pessoa em situagédo Critica e Familia - Vigiléncia e Decis&o Clinica“, com uma duracao total de cento
e oitenta horas, realizado no servigco de urgéncia (SU) de uma instituigdo do foro privado na area
metropolitana de Lisboa e um segundo estagio, com a designagao, “Estagio final e Relatorio”, com
uma duragéo total de trezentas e sessenta horas, realizado na unidade de cuidados intensivos
polivalente (UCIP) da mesma unidade hospitalar. Foi nestes ambientes que decorreu a mobilizagéo,
transferéncia e integragdo de conhecimentos face a complexidade dos casos com que nos deparamos
e através destes processos a consequente aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias ao nivel da
prestacdo de Cuidados de Enfermagem Especializados a pessoa em situagéo critica e sua familia

numa otica da Enfermagem Avangada.

A opcédo pela escolha dos campos de estagio prendeu-se ndo sé pela diferenciagéo
tecnoldgica do hospital escolhido (que ao servigo da prestagéo de cuidados, tornam a experiéncia do
cuidar mais enriquecedora do ponto de vista da possibilidade dos meios disponiveis para aumentar
0s ganhos para o cliente) como também pela prépria tematica escolhida para os projetos, que,
associado aos valores institucionais da propria unidade, possibilitaram uma perspetiva ampla de
envolvéncia da instituicdo a consecucao do mesmo.

Em termos de orgénicos, o relatdrio encontra-se estruturado em quatro capitulos principais,
sendo que o primeiro, correspondente a scoping review intitulada “Gestéo da Incerteza nos Familiares
do Cliente Critico Internado em Unidade de Cuidados Intensivos”, € o segundo capitulo corresponde
a descrigao e analise critico-reflexiva do desenvolvimento de competéncias per si. Neste sentido e
porque consideramos que 0 percurso realizado - bem como todo este processo evolutivo - é
cumulativo e continuo, faz-nos sentido descrever este percurso de uma maneira integrada e néo
fracionada por estagios/contextos, mas sim de acordo com os regulamentos de competéncias comuns
e especificas do Enfermeiro Especialista, integrando e convergindo o saber e a experiéncia de ambos
num unico resultado final, independentemente de serem contextos diferentes com tudo aquilo que é
intrinseco e inerente a cada um deles. Assim, apresentaremos o percurso tendo em conta as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista - a responsabilidade profissional, ética e legal;
melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais- (OE, 2019,p.4745) e de acordo com as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica — pessoa em situagao critica: o cuidado a pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgénica;

dinamizagdo da resposta em situagbes de emergéncia, excegdo e catastrofe e a maximizagéo da
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prevencg&o, intervengéo e controlo da infegéo e de resisténcia aos antimicrobianos perante a pessoa
em situagéo critica e/ou faléncia orgénica (OE, 2018, p. 19359).

Em continuagdo, o terceiro capitulo corresponde as consideragdes finais, seguindo-se as
referéncias bibliograficas que suportam a concegao deste relatdrio e que constituem o quarto capitulo.
Todo o documento se encontra elaborado de acordo com as normas da American Psychological
Association 6th edition.

Em termos de suporte a realizagao deste relatorio, podemos ainda encontrar algumas das
ferramentas de trabalho principais nos dois portfolios realizados (um para cada campo de estagio)

subordinados aos dois projetos de estagio, bem como as respetivas notas de campo diarias.
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ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

As questbes e os problemas decorrentes da experiéncia real ou hipotética das nossas
circunsténcias sdo solucionados com recurso a investigagéo cientifica, sendo esta ‘um método
particular de aquisi¢éo de conhecimentos, uma forma ordenada e sistematica de encontrar respostas
para as questbes que necessitam de uma investigagdo e que, pelas suas fungbes permitira,
descrever, explicar e predizer os factos, acontecimentos ou fenémenos” (Fortin, 1999, p. 15).

Como disciplina, a enfermagem contemporanea, produto da aplicagéo desta metodologia de
investigagao, apesar de manter a sua esséncia central no cuidar, em nada se compara ao cuidar
ancestral que garantiu a sobrevivéncia dos seres humanos ou até mesmo com a enfermagem
enquanto profissao ja organizada (Século XIX). O cuidar, e processos inerentes, correspondem desde
sempre a um ato essencial que foi sendo apurado com a evolugdo da prépria humanidade (Vieira,
2007), e que corresponde atualmente as ciéncias de enfermagem.

Se nas raizes historicas o “cuidar’ e o “tomar conta” procurava e conseguiu conduzir a
permanéncia da vida e ao alivio do sofiimento (ainda que com meios escassos e frequentemente
prejudiciais, mas que a luz das épocas se acreditavam serem os melhores no confronto com o mal
corporal e psiquico, encarado hoje para nés como as questdes relacionadas ao sofrimento, doenga e
morte (Vieira, 2007)), contemporaneamente o cuidar assume uma fungao superior a do simples alivio
dos sintomas de quem se encontra doente, ou 0 apoio aos invalidos e incapazes na sua propria
autonomia de sobreviverem as e com as suas fragilidades.

Atualmente, o cuidar (indissociavel a condigdo humana efémera e fragil) corresponde a um ato
individual que prestamos a nos proprios, desde que adquirimos autonomia, mas €, igualmente, um
ato de reciprocidade que somos levados a prestar a toda a pessoa que, temporaria ou definitivamente,
tem necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades vitais. (Colliere, 1982, p. 211,212). O
mesmo cuidar, mandatério essencial para a continuidade da espécie, corresponde ao da enfermagem
ao longo dos tempos: na sua Histdria, nas suas Teorias e Paradigmas, bem como na sua crescente
preocupacao ndo sé com os cuidados as pessoas doentes, mas também direcionando a sua atengao
a outras condigdes humanas. Tal processo conferiu a enfermagem a capacidade de melhorar e

manter a condi¢do de saude das pessoas, ‘0 seu bem-estar, as suas capacidades" e a dar a méo
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ao Ser Humano nesta perspetiva de acompanhamento,

Enquanto homem vivo, confrontado com a doenca, enquanto homem vivo confrontado com
a perspetiva da sua morte, enquanto homem a viver essas experiéncias e ndo enquanto

homem a morrer (Gineste & Pellissier, 2008, p. 269).

Tendo em conta este sentido do desenvolvimento do cuidar e das ciéncias de enfermagem,
compreendemos hoje que este processo de cuidar tem como premissa a existéncia de
‘conhecimentos cientificos; de valores humanisticos; de capacidade de intervir em contextos de
grande diversidade e complexidade; de gerir (recursos, tempo, emogdes e sentimentos)” (Rabiais,
2016, p. 44,45) e que substancialmente, de acordo com a mesma autora, nos conduzem a duas
dimensdes fundamentais: a dimenso técnica/cientifica e a dimens&o relacional ou emocional. E
nestas dimensdes que, interligadas com a histéria da enfermagem, se afirmam as Teorias e
concegdes proprias das ciéncias da enfermagem e que correspondem a resposta paradigmatica
(Categorizagdo, Integracdo e atualmente Transformagdo) que acompanhou o crescimento da

enfermagem.

A Teoria da Incerteza na Doenca de Merle Mishel, bem como outros estudos que foram
desenvolvidos a luz desta mesma teoria, constituem o framework conceptual que orienta a nossa
investigacao e que incidira sobre este fenémeno na dimensao dos cuidados de enfermagem a pessoa
em situagao critica e sua familia. Em The Uncertainty in lliness (1988) e Reconceptualization of The

Uncertainty in lllness (1991) Mishel apresenta-nos a Incerteza como:

A incapacidade para determinar o significado de acontecimentos relacionados com os
processos de doenga, ocorrendo em situagdes onde o decisor € incapaz de atribuir um valor
definido aos objetos ou aos eventos efou € incapaz de prever com precisdo e acuracia 0s
resultados esperados devido a falta de informacéo/ orientag@o/elementos (Mishel, 1991, p.

256).

E demonstrado (1988) o processo subjacente & construgao dos significados nos individuos nas

situacdes de doenca, apresentando-nos os fundamentos para a sua teoria que assenta em trés
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dimensdes major: Antecedentes da Incerteza; Processo e Avaliagao de Incerteza e Coping com
Incerteza.

Figura 1 — Diagrama do modelo de Merle Mishel para a percecdo da Incerteza na Doenca.

Opportunity

Coping:
Mobilizing
strategies
Affect-
control
strategies
[ Dangerl
Stimuli (+)
muli frame 3
Symptom pattern | (-) . Inference 2 2
s Uncertainty|— ('S g
vent congruency -3

(+)
(+)

Cognitive | | Structure providers Coping:
capacities | |  Credible authority :“m"""";gs
Social support teg

Education

Fonte: Agard, A. S., & Harder, I. (2007). Relatives’ experiences in intensive care-Finding a place in a world
of uncertainty. Intensive and Critical Care Nursing, 23(3), 170-177.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2006.11.008

A figura 1 apresenta 0 modelo conceptual original de Mishel (1988) para a abordagem e
compreensado do fenémeno baseado nessas trés dimensdes principais, onde se pode verificar que o
fendmeno da Incerteza ocupa uma posigao central, sendo antecedido por um conjunto de outras
dimensdes — Antecedentes da Incerteza — (Stimuli Frame; Cognitive Capacities e Structure Providers)

cada um deles igualmente constituido por:

1-Stimuli Frame — Caracterizagao dos estimulos envolvidos no processo, divididos em:
1.1- Symptom Pattern — Sintomas que se percecionam como um padrdo ou n&o;
1.2- Event Familiarity — Evento que se perceciona familiar, através por exemplo da sua
frequéncia na totalidade ou parcialmente através de determinados elementos;
1.3-Event congruency — Nivel de concordancia entre o percecionado e o que se sabe
relativamente ao evento ou a doenca;
2- Cognitive Capacities — Competéncias ao nivel do conhecimento e do entendimento que
permitem ao cliente integrar e compreender informacé&o;
3- Structure Providers — Recursos que o cliente tem a sua disposi¢do e que auxiliam na

compreensdo e entendimento do Stimuli Frame, e que se subdividem em:
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3.1- Credible authority — Profissionais de saude que através da comunicagdo e do seu
trabalho aumentam, por exemplo, os niveis de empowerment e educagao para a saude;

3.2 - Social support — Apoio social e familiar respeitante aos processos de doenga como por
exemplo a partilha de situagdes ja vivenciadas;

3.3.- Education — Educagéo para a saude, informacdes relativas a promogao e prote¢do da

saude bem como os conhecimentos sobre as proprias situacdes de saude e doenga;

No bloco central — Avaliagdo da Incerteza — observamos o fenémeno em estudo que sera
alvo de um juizo e que, de acordo com esse juizo (Inference ou lllusion), a Incerteza podera ser
percecionada como uma oportunidade ou um perigo/ameaga. E neste periodo que os outcomes dos
clientes se dividem. Se a Incerteza for avaliada de forma positiva (através do uso dos processos de
ilusdo) o resultado corresponde ao entendimento do fendmeno como uma oportunidade; se pelo
contrério, a Incerteza for avaliada de forma negativa (através dos processos de inferéncia) o
fendmeno serd entendido como um perigo ou ameaga com consequente resultado nocivo. Assim
sendo, seguindo o ramo da apreciagdo como uma oportunidade, as estratégias de coping (que
surgem paralelamente em ambos os ramos como ferramenta para gerir a Incerteza) conduzem a
adaptacao através de estratégias de manutengdo desta mesma Incerteza, no sentido de a tornar
protetora e impulsionadora. Se pelo contrario, enveredarmos pelo ramo da apreciagdo como uma
ameaca, o coping surge na forma de estratégias ativas de procura de informagdo com vista a
diminui¢do desta mesma Incerteza através da gestao de sentimentos; emogdes; apoio cognitivo; entre
outros, e atraves destas, surgira posteriormente a adaptagéo.

Em continuagdo, Mishel explica-nos detalhadamente ndo sé cada um dos fatores descritos
no diagrama como também as relagdes que se estabelecem entre si. Neste ponto, é importante
destacar que nas situagdes de doenga, a Incerteza apresenta-se sobre quatro formas, sendo elas: “1)
ambiguidade relacionada ao estado da doenga; 2) complexidade respeitante ao tratamento e ao
sistema de cuidado; 3) auséncia de informagéo relativamente ao diagndstico e a severidade da
doenca e 4) imprevisibilidade do percurso da doenca e prognéstico” (Mishel, 1988, p. 225).

Assim, a Incerteza ndo corresponde a um estado que se deseje alcangar ou que, por outro
lado, seja temido; a Incerteza existe e é inerente ao processo de doenca. O core da teoria centra-se
na hipétese de que na Incerteza, existe um potencial para avaliagbes que irdo conduzir a agbes e
consequentes resultados, pois auséncia da atribui¢do de um significado e de uma estrutura construida
permite multiplas definicbes e como tal, multiplos resultados. Estes resultados poderdo ser

trabalhados consoante o objetivo a atingir e que, por sua vez, irdo conduzir ao estado de adaptagéo.
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Posto isto, Mishel defende que a Incerteza podera ser percecionada como uma ameaga ou
como uma oportunidade e tendo em conta a natureza dos antecedentes primarios a Incerteza (stimuli
frame e cognitive capacites) estes poderdo ser trabalhados (structure providers) conduzindo ao
resultado pretendido: avaliagdo como oportunidade e desta forma, adaptacdo através do coping de
manutengao.

Inicialmente categorizando a Incerteza como ‘ambiguidade” e que mais tarde evoluiu para o
conceito acima descrito, Mishel procede posteriormente a uma reformulagéo da teoria original e,
utilizando a Teoria do Caos, apresenta-nos em 1991 “Reconceptualization of the Uncertainty in lllness

Theory’ definindo a Incerteza da mesma forma que a definiu em 1988.

Figura 2 — Diagrama do Modelo de Merle Mishel para a percegéo da Incerteza na Doenga Cronica.

Uncertainty | Danger ‘ Opportunity

Time o

Fonte: Smith, M. J., & Liehr, P. R. (2018). Middle Range Theory for Nursing (32 edigdo).
https://doi.org/10.1891/9780826159922.0008

A necessidade de expandir e reconceptualizar a sua teoria derivou do facto de que,
inicialmente, a proposta ndo contemplava as situagdes em que os individuos vivem num estado
constante ou continuado de Incerteza e que esta se comporta como uma alavanca, permitindo ao
cliente avaliar igualmente o fendmeno como uma oportunidade, como acontece nas situagdes de
doenga cronica ou de doengas que permitem um tratamento numa fase aguda e onde é esperada a
sua recidiva ou recorréncia.

Cypress (2016) alerta-nos para o facto de a doenga critica ser um fenémeno repentino e que
a admissé@o em contexto de unidade de cuidados intensivos (UCI) cria frequentemente preocupagéo,
caos e stress ndo s6 para os clientes como para as respetivas familias, acrescentando que existe
uma margem temporal muito curta ou até inexistente para que se verifiquem os processos de
adaptacéo, acabando por reduzir as capacidades dos individuos para o coping. “Choque e Incerteza
ocorrem e instalam-se face ao desconhecimento do oufcome do seu ente-querido e face a

possibilidade do resultado da situacéo poder ser sobrevivéncia, invalidez ou a morte” (Cypress, 2016,
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p. 43). Neste ponto, concordo plenamente com a autora ao afirmar que a doenga critica, inesperada,
complexa e ameagadora da vida conduz-nos por si so a teoria proposta por Mishel.

Segundo Cypress (2016), neste contexto, a Incerteza é notéria em altos niveis e esta
relacionada com a precariedade do processo de doenca e com as multiplas possibilidades dos
outcomes dos clientes. Esta é a base que consideramos fundamental para sustentar a importancia
do estudo das intervencdes a adotar para a gestdo da Incerteza. Sabemos que o fenémeno existe e
sabemos que influencia os resultados dos individuos e dos seus familiares.

Diversos estudos realizados no decorrer dos anos evidenciam que “a Incerteza é uma
consequéncia da admissédo nas UCI; que esta tem impacto psicolégico e conduz a alteragdes major
na vida social e econémica” (Cypress, 2016, p. 43). A autora refere ainda que diversos estudos
focados nas experiéncias das familias, que foram conduzidos e que n&o incluiram a Incerteza como
framework teérico, reportaram a Incerteza como um achado significativo entre os membros da familia
dos doentes criticos admitidos na UCI.

A titulo de exemplo, Burr (1998), concluiu no seu estudo “Contextualizing critical care family
needs trough triangulation: an australian study” que o "né@o saber” corresponde ao pior evento de toda
a experiéncia em cuidados intensivos, acrescentando que existe um profundo sentimento de Incerteza
que contribui para intensos sentimentos de ansiedade e distress, revelando que 0os membros da
familia confiam nos enfermeiros e na equipa de salde para obter informagfes e seguranga. O autor
refere como sendo importante que se desenvolvam intervengdes com vista a resposta ao “ndo saber”,
nomeadamente através da transmissdo de informacgdo e que esta seja transmitida por alguém
capacitado para tal: quer ao nivel do contelido quer ao nivel da forma (como sejam os enfermeiros).

Face ao exposto, considerando o0 modelo conceptual proposto por Mishel que nos apresenta
um fenémeno complexo que € influenciado por varias determinantes, em especial as pré existentes
ao fendomeno (como sejam stimuli frame, cognitive capacities e structure providers) e tendo em conta
que os enfermeiros se situam diretamente ao nivel de uma destas componentes (stucture providers
como credible authority) & importante que se perceba que a teoria de Mishel fornece um importante
mapa conceptual para os enfermeiros de cuidados intensivos (Cypress,2016) que possibilita uma
compreensdo em maior profundidade relativa aos fatores que contribuem para a Incerteza entre os
clientes internados em UCI e seus familiares, bem como “a forma como a Incerteza afeta as suas
capacidades para se ajustarem a doenga aguda e ameagadora, ao diagnostico, progndstico, as
decisdes a tomar e as opgdes de tratamento” (Cypress, 2016, p. 47).

Neste sentido, concordamos com as duas autoras supracitadas: os Enfermeiros constituem-se
como uma importante ferramenta, nesta teoria de médio alcance, por meio das suas intervengdes

especializadas no apoio aos clientes e seus familiares na gestao da Incerteza através, por exemplo,
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do fornecimento de informag&o relativamente aos processos de admissédo e acolhimento; ao processo
de doenca e a outras necessidades individuais diagnosticadas. E através do acompanhamento dos
individuos na forma como é feita a avaliagdo do fenémeno (percecionado como perigo ou como
oportunidade) e através do apoio na atribuicdo de um significado extraido desta experiéncia de

doenga critica que conseguimos atingir a adaptacdo (Cypress, 2016); Desta forma,
Os enfermeiros devem providenciar ensinos efetivos e informagbes contextuais aos
clientes em relagdo a verdadeira situagdo em UCI (...) bem como providenciar encorajamento

e esperancga realista; devem ainda promover o uso do suporte social do cliente para a gestéo

da Incerteza relacionada a admisséo em contexto de UCI (Cypress, 2016, p. 47).

Posto isto, podemos afirmar que esta problematica se reveste de uma real e especial importancia
que justifica a pertinéncia de um estudo mais aprofundado neste &mbito. No que diz respeito a relagéo
entre o conceito de Incerteza e as ciéncias de enfermagem, a investigacdo centrar-se-a em identificar
no ambito da gestdo da Incerteza nos familiares da pessoa em situagéo critica em contexto de UCI,
quais os fatores que a determinam e quais as intervengdes que sdo facilitadoras da sua gestao, por
forma a poder obter suporte na mais recente evidéncia cientifica, possibilitando a obtencdo de

melhores outcomes no planeamento de cuidados.
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Gestao Da Incerteza Nos Familiares Do Cliente Critico: A Scoping Review

Uncertainty Management on Critical lll Client’s Family: A Scoping Review

Direito, André '; Rabiais, Isabel 2; Caldeira, Silvia 3;

11CS da UCP; Lisboa, Portugal: andre_rodrigues12@hotmail.com

2|CS da UCP; Lisboa, Portugal: raby@ics.lisboa.ucp.pt

3 |CS da UCP; Lisboa, Portugal: scaldeira@ics.lisboa.ucp.pt

Background: Nos ultimos anos tém sido desenvolvidas diversas linhas de investigagéo que estudam
o fendmeno da Incerteza, cujas bases se alicer¢gam na Teoria da Incerteza na doenga de Merle Mishel
(1988,1991) e que procuram preencher fragilidades tedricas e explorar este fenémeno a luz de
determinadas circunstancias especificas. Para a enfermagem, a Incerteza apresenta-se como um
fendmeno de especial interesse e importancia, uma vez que produz um impacto significativo no
projeto de vida dos individuos e, consequentemente, acrescenta implicagdes no planeamento de
cuidados. A doenga critica conduz-nos a teoria de Merle Mishel e ao fenémeno em destaque. Assim,
sao multiplos os autores que estudam o fendmeno da Incerteza e todos eles sdo consensuais no que
diz respeito a escassa evidéncia no ambito das intervengdes que visam geri-la em contexto dos
cuidados aos familiares dos clientes internados em unidades de cuidados intensivos.

Objetivos: Mapear a evidéncia cientifica referente aos fatores determinantes da Incerteza nos
familiares do cliente em situacéo critica internada em contexto de Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) e identificar também as intervengdes facilitadoras da gestdo da Incerteza nos familiares do

cliente em situagao critica intemada em contexto de UCI.

Métodos: Scoping Review com base na metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (2017):
Populacéo (P): familiares da pessoa em situagao critica; Conceito (C): gestao da Incerteza e Contexto
(C): unidades de cuidados intensivos. Pesquisa efetuada primeiramente de uma forma geral na
MEDLINE® e posteriormente na MEDLINE® e EBSCO® - tendo sido consideradas todas as bases

de dados disponiveis - através de MeSH 2019 e operadores boleanos: “Uncertainty”; AND” Critical
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Care” OR “Critical lllness” OR “Critical Care Nursing” AND “Family” OR “Family Nursing” OR “Family
Health”. Critérios de inclus@o: Lingua Portuguesa, Inglesa ou Espanhola e tendo em conta o
envelhecimento da evidéncia cientifica, fomos forgados a prorrogar a pesquisa além dos ultimos dez
anos de investigagéo no sentido de tentar compreender o percurso evolutivo da investigagdo da
Incerteza direcionada aos familiares do cliente internado em unidade de cuidados intensivos, pelo que

se define as datas de publicagdo entre 1996 e 2018.

Resultados: Seis artigos foram incluidos na reviséo, por descreverem aspetos que influenciam o
surgimento da Incerteza e a sua consequente gestdo como experiéncias, sentimentos, emogdes e
agentes stressores. Foram identificadas relagdes entre o fendmeno e outras dimens6es do cuidar,
como por exemplo as necessidades dos familiares do cliente internado. A excecdo de um, todos os
estudos confirmam a existéncia de Incerteza nos familiares da pessoa internada em cuidados
intensivos; apenas um estudo incluiu a aplicagdo da escala para a avaliagao da Incerteza de Merle
Mishel (versdo familiares). Da mesma forma que a amostra é pouco clara na evidéncia das
determinantes da Incerteza, é igualmente pouco delimitada na informagé&o relativa as intervengdes
que visam minimiza-la ou que se envolvam na sua génese ou gestao.

Conclusdo: Os autores s@o consensuais ao afirmar que existe uma lacuna significativa na
investigagao no que diz respeito a Incerteza experienciada pelos familiares dos clientes internados
em unidades de cuidados intensivos pelo que as determinantes e as intervengdes que visam gerir a
Incerteza também ndo se encontram claramente definidas nem estudadas. Como determinantes
major definimos cinco dimensfes que categorizam os achados iluminados e que correspondem a:
ambiente; emogdes, sentimentos e papéis; informagéo e comunicagao; antecedentes da Incerteza e
por ultimo a categoria da equipa e familia. Como intervengdes no &mbito da gestéo da Incerteza,
estas foram agrupadas de acordo com o tipo de resposta as categorias pré-definidas, destacando-se
fundamentalmente as que promovem uma maior familiaridade com o ambiente desconhecido; a
instilagdo da esperanga e apoio as emocdes experienciadas através da relagdo empatica, a
comunicagao e a informagdo; a promogao da seguranga (confianga e proximidade com a equipa) e

a proximidade dos familiares ao cliente internado através da inclusé@o na prestagéo de cuidados.

Palavras-Chave: Gestao da Incerteza; Enfermeiro Especialista; Unidades de Cuidados Intensivos;

Familia.
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ENQUADRAMENTO TEGRICO

A Incerteza, enquanto fendmeno, tem promovido o desenvolvimento de estudos e obras
centrais de uma autora reconhecida internacionalmente; Estudos pioneiros como The Uncertainty in
lliness (1988) e Reconceptualization of The Uncertainty in lllness (1991) de Merle Mishel apresentam-
nos a Incerteza como:

A incapacidade para determinar o significado de acontecimentos relacionados com
0S processos de doenga, ocorrendo em situagbes onde o decisor é incapaz de atribuir um
valor definido aos objetos ou aos eventos e/ou é incapaz de prever com preciséo e acuracia
0s resultados esperados devido a falta de informagdo/ orientagdo/elementos (Mishel, 1991,

. 256).

Nas obras, é detalhado o processo da abordagem a Incerteza e sdo apresentados os
fundamentos para a sua teoria que assenta em trés dimensdes major: antecedentes da Incerteza;
processo de Incerteza e avaliagéo e coping com Incerteza. Neste ponto, é importante destacar que
nas situagdes de doenca a Incerteza apresenta-se sob quatro formas, sendo elas: “1) ambiguidade
relacionada ao estado da doenga; 2) complexidade respeitante ao tratamento e ao sistema de
cuidado; 3) auséncia de informagao relativamente ao diagndstico e a severidade da doenca e 4) a
imprevisibilidade do percurso da doenga e progndstico” (Mishel, 1988, p. 225).

Para a autora, a Incerteza ndo corresponde a um estado que se deseje alcangar ou que seja
temido; ela é inerente ao processo de doenga. As premissas da teoria centram-se na hipotese de que
sobre as circunstancias da Incerteza existe um potencial para avaliagbes que conduzirdo a agdes e
consequentes resultados, pois a auséncia da atribui¢do de significado e de uma estrutura construida
deixa em aberto multiplas definicbes e como tal, multiplos resultados que poderao ser trabalhados
consoante o objetivo a atingir. Assim sendo, Mishel assume que a Incerteza poderéa ser percecionada
como uma ameaga ou como uma oportunidade, e tendo em conta a natureza dos antecedentes
primarios, estes poderdo ser reformulados, permitindo alcangar o resultado pretendido: avaliagdo
como oportunidade e desta forma, resultados benéficos ou identificagdo como uma ameaca e
intervenc¢do no coping inerente a este tipo de avaliagao.

Diversos estudos evidenciam que “a Incerteza é uma consequéncia da admissdo nas UCl e

que esta tem impacto psicolégico e conduz a alteragdes major na vida social e econémica” (Cypress,
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2016, p. 43); A mesma autora refere que existem diversos estudos que se focaram nas experiéncias
das familias e que ndo incluiram a Incerteza como framework teérico, acabando assim por reportar a
Incerteza como um achado significante entre os membros da familia dos clientes criticos admitidos
na Unidade de Cuidados intensivos (UCI).

Posto tudo isto, tendo em conta 0 modelo concetual proposto por Mishel que apresenta um
fendmeno complexo e influenciado por varias determinantes, em especial as pré-existentes ao
fendmeno e tendo em conta que os enfermeiros se situam diretamente ao nivel de uma destas
componentes, € importante que se reconhecga que a Teoria da Incerteza fornece um importante mapa
concetual para os enfermeiros de cuidados intensivos (Cypress, 2016), por forma a que sejam melhor
compreendidos os fatores que contribuem para a Incerteza entre os clientes em UCI visto que a
experiéncia e 0 ambiente apresentam caracteristicas bastante especificas, correspondendo a um
contexto de elevado stress, grande dindmica e complexidade quer a nivel tecnoldgico quer a nivel da
prestacdo de cuidados e onde se incluem normas desconhecidas, muitas vezes pouco claras e/ou

complexas.

OBJETIVO

Mapear a evidéncia cientifica referente aos fatores determinantes da Incerteza nos familiares
do cliente em situagéo critica internada em contexto de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) e
identificar também as intervengdes facilitadoras da gestéo da Incerteza nos familiares do cliente em

situacao critica intemada em contexto de UCI.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma Scoping Review de acordo com a metodologia do Joanna Briggs Institute
(Peters et al., 2017). Definiu-se como questédo de partida: Quais os determinantes da Incerteza e as
intervengdes facilitadoras da gestédo da Incerteza nos familiares da pessoa em situagéo critica em
contexto de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)? Através da metodologia PCC (Populagéo,
Conceito, Contexto) define-se também como como critérios de inclusao (1) Populagao - os familiares
do cliente em situag&o critica, independentemente do grau de parentesco; (2) Conceito -
Determinantes da Incerteza (fatores identificados como precursores ou antecedentes da Incerteza)

e intervencgdes facilitadoras (como intervengdes, auténomas ou interdependentes dos enfermeiros
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descritas no contexto de alivio, diminuicdo, gestao da Incerteza e (3) Contexto - Unidade de Cuidados
Intensivos (de adultos, polivalentes, cirurgicas ou médicas).

A estratégia de pesquisa foi conduzida entre 15 de setembro e 30 de setembro de 2019, por dois
revisores independentes e que cumpriram as etapas de pesquisa definidas pelo manual de Joanna
Briggs Institute Reviewers (Peters et al., 2017).

Foram definidos os termos de indice MeSh 2019 e operadores boleanos: “Uncertainty”; AND
“Critical Care” OR “ Critical lllness” OR “ Critical Care Nursing” AND “ Family’ OR “Family Nursing”
OR “Family Health”, tendo sido a pesquisa efetuada, primeiramente, de uma forma geral na
MEDLINE® e posteriormente na MEDLINE® e EBSCO®, tendo sido consideradas todas as bases de
dados disponiveis - CINAHL® Plus Complete, Nursing & Allied Health Collection; Comprehensive;
Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Data base of Systematic Reviews; Cochrane
Methodology Register; Medic Latina; Academic Search Complete; Library e Information Science &
Technolog y Abstracts.

Foram considerados resultados escritos nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol, com um

periodo temporal de 22 anos (1996 a 2018; estudos de natureza quantitativa, qualitativa ou mista).

Figura 3 — String da Pesquisa conduzida Scoping Review

Buscar  Termos da busca Agdes

namero

de D
5S4 £ ((MH "Family") OR (MH "Family Nursing™) OR (MH "Family Health")) AND (51 AND S2 & Exibir resultados (12) i

AND 83)

S3 L (MH "Family") OR (MH "Family Nursing”) OR (MH "Family Health™) A Exibir resultados (167 464)
S2 bl (MH "Critical Care™) OR (MH "Critical lliness”) OR (MH "Critical Care Nursing") & Exibir resultados (130,019)
S1 Bl (MM "Uncertainty”) X Exibir resultados (5,956)

Foram excluidos artigos de opinido, artigos ndo publicados, artigos cuja abordagem ao
fendmeno fosse sob o palio de uma patologia base particular, aguda ou cronica agudizada, e artigos
cuja abordagem ao fenémeno da Incerteza fosse realizado na perspetiva da decisao terapéutica, na
perspetiva dos profissionais ou outra que néo a dos familiares.

Identificou-se um total de doze (n=12) citagdes na EBSCO®. Apés a aplicagao dos critérios de
inclus@o e exclusao pelos dois revisores foram excluidos sete (n=7) artigos através do titulo (n=4) e

através do abstract (n= 3). Foram incluidos cinco (n=5) artigos na revisdo. As discordancias foram
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resolvidas com recurso a discussao centralizada nos critérios de inclusdo e exclusédo com enfoque na
disciplina de enfermagem.

Na terceira fase procedeu-se ao fracing de estudos adicionais provenientes da anélise das
referéncias bibliograficas dos artigos finais levados a revisao (e de outras fontes), tendo sido incluidos
mais cinco (n=5) artigos, perfazendo um total de dez (n=10) artigos para anélise.

Estes artigos foram analisados criteriosamente através da aplicagédo dos mesmos critérios de
analise do titulo, resumo, palavras-chave, MeSh e novamente colocados sobre a grelha dos critérios
de incluséo da reviséo, tendo sido excluidos pelo resumo trés (n=3) artigos e através da leitura integral
um artigo (n=1).

No final deste processo permaneceram sete (n=7) artigos para analise, dos quais, ap6s a leitura
integral se excluiu mais um (n=1), justificando-se esta decisao pelo artigo em questdo que embora
abordando o fenémeno, transforma progressivamente a sua perspetiva, traduzindo-se assim numa
abordagem a Incerteza através da 6tica dos enfermeiros. Desta forma, obteve-se assim um total de

seis (n=6) artigos levados a uma reviso efetiva.

Figura 4 - Fluxograma PRISMA para sele¢do de artigos
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Fonte: - Peters, M. D., Godfrey, C., Mclnemey, P., Baldini Soares, C., Khalil, H., & Parker, D. (2017). Scoping Reviews -

Chapter 11. Joanna Briggs Institute Reviewer's Manual.
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EXTRAGAO E APRESENTAGAO DE RESULTADOS

O quadro 1 apresenta a sistematizacédo da analise realizada aos seis artigos selecionados.

QUADRO1

Titulo; Autores; Ano de Publicagéo:

Tipologia e Populagéo:

Intervencdo /Objetivo:

Achados Relevantes do Estudo

S1 - Barriers to Regaining Control
Whitin a Constructive Grounded
Therory of Family Resilience in
ICU: Living With Uncertainty;

Pauline Wong; Pranee Liamputtong;
Susan Koch; Helen Rawson; (2017)

Grounded Theory;

25 Membros de familias
de 21 clientesem
situago critica
intemados de forma
sUbita numa unidade de
cuidados intensivos

australiana.

Discutir as experiéncias das interagdes familiares quando um
familiar & admitido subitamente numa unidade de cuidados
intensivos; o foco sdo as respostas emocionais experienciadas
pelas familias como consequéncia da Incerteza surgida durante
a jomada através da UCI.

Intensa wulnerabilidade emocional (perda de controlo) condicionada pelo
turbilhdo de sentimentos - que conduz a um estado de viver com Incerteza
(constituido por confrontagédo num ambiente desconhecido; “ser mantido
no escuro” e estar num estado de turbilhdo emocional; A maioria das
familias experienciou uma variedade de graus de Incerteza e sentiu
desconexdo emocional por parte da equipa.

S2 - Incertidumbre en cuidadores
familiares de pacientes
hospitalizados en unidades de

cuidado intensive;

Inna Elida Flérez Torres; Amparo
Montalvo Prieto; Elizabeth Romero
Massa; (2018)

Descritivo transversal;

79 Cuidadores familiares
de utentes admitidos em
unidades de cuidados

intensivos.

Determinar o nivel de Incerteza nos cuidadores familiares de
clientes hospitalizados em unidades de cuidados intensivos
com recurso a aplicagéo da Escala da Avaliagéo da Incerteza
proposta por M. Mishel (Perception of Uncertainty in lliness
Scale — Family Members — PPU-FM, 1996).

Avaliou-se o nivel de Incerteza global e por dimensdes: globalmente,
59,5% dos cuidadores familiares revelaram um nivel de Incerteza regular
e 25,3% dos cuidadores familiares revelou um nivel alto de Incerteza. Os

resultados demonstram a necessidade de desenvolvimento e
implementagéo de intervengdes por parte dos profissionais que incluam a
familia do cliente em estado critico como sendo também alvo da

prestagdo de cuidados.

$3 - Understanding Uncertainty
Among Critically lll Patients in the
Intensive Care Unit Using Mishel’s

theory of Uncertainty of lliness;

Fenomenolégico e
Qualitativo;

5 Elementos de cada

categoria (clientes

Explorar, descrever e compreender o conceito de Incerteza
entre clientes e membros da familia durante a permanéncia em

UCI, a partir de uma perspetiva fenomenoldgica suportada por

A Incerteza € uma dimenséo especifica do cliente internado que n&o foi
percecionada nos familiares dos clientes internados em UCI. O achado do
estudo relativo a esta conclusdo ¢ atribuido a confianga nos enfermeiros e

na equipa de saude, bem como ao facto de que enfemeiros, familia e
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Brigitte S. Cypress; (2016)

intemados, familiares e

outros estudos publicados que usam a Teoria da Incerteza na

utente foram perspetivados como uma unidade Unica associados ao racio

enfemeiros). Doenga de Merle Mishel. 2:1 enfermeiro/ cliente.
S4- Relatives’ Experiences in -
. Lo . Os familiares encontram-se num estado de grande perturbagdo e
Intensive Care - Finding a Place in Grounded Theory — B i ) ]
ry vulnerabilidde mas ainda assim sdo capazes de agir, desenvolvendo

a World of Uncertainty;

Anne Sophie Agard; Ingegerd
Harder; (2007)

Abordagem Qualitativa;

7 Familiares de clientes
intemados em UCI.

Explorar e descrever as experiéncias dos familiares dos

clientes criticos intemados nos cuidados intensivos de adultos.

estratégias de cooping. Foi identificada uma tentativa de adaptagéo
constituida por 3 estratégias essenciais: Enduring Uncertainty, Putting Self

Aside e Forming Personal Cues;

S5 - Understanding Uncertainty
and Minimizing Families’ Anxiety
at the Time of Transfer from

Intensive Care;

Marion L. Mitchel; Mary Couriney;
Fiona Coyer; (2003)

Revisdo da Literatura;
(janeiro 1980 a
dezembro 2001).

Identificar através da revisao da literatura um framework

concetual que explique o efeito da doenga critica nas familias;
0 conceito de Incerteza na doenca e ansiedade, na medida em
que pode ser aplicado a estas familias; as suas necessidades,

particulamente adstritas a transferéncia pos UCI.

A doenga critica permite muito pouco ou quase nenhum tempo para a
adaptacéo, reduzindo drasticamente a capacidade dos familiares de
desenvolverem estratégias de coping para lidar com a situagéo. A
Incerteza na doenca é reportada noutras situagdes de doenga como
redutora da adaptagio aos eventos de doenga, mas ainda néo foi

estudada em contexto nos familiares em UCI.

$6 - The Experiénces of Families
with a relative in the intensive
Care Unit;

Patricia A. Jamerson; Monica
Scheibmeir; Marjorie J. Bott; Frances
Crighton; Ruthellyn H. Hilton; Ann
Kuckelman; (1996)

Estudo Qualitativo,

retrospetivo e descritivo;

20 Individuos: 18
mulheres e 2 homens
com familiares
intemados em unidade

de cuidados intensivos;

Descrever as experiéncias das dos familiares dos clientes
intemados nas unidades de cuidados intensivos.

Quatro categorias de experiéncias: Hovering, Information seeking,
Tracking e Gamering of resourses; As familias percecionam Incerteza que
é resolvida através da procura de informag@o e recursos. O coping e a
satisfacdo dependem do progresso de um sentimento de Incerteza e
ansiedade (Hovering) para o Information seeking, posteriomente através
da prestagdo de cuidados (Tracking) passardo para o Gamering of
resources. Os profissionais de satide podem minimizar o stress associado
a hospitalizagdo dos parentes em UC| através da antecipacéo e resolucio
das necessidades de informagao e de recursos da familia.
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DISCUSSAO

O interesse pela Incerteza tem vindo a crescer, devido essencialmente ao reconhecimento da
importancia com a qual esta se reveste nos processos de saude e doenga inerentes a existéncia
humana e o impacto que este fenémeno tem no planeamento de cuidados e, consequentemente, nos
resultados quer do cliente critico, quer da sua familia.

Na verdade, a autora pioneira da Teoria da Incerteza na Doenga, Merle Mishel, da-nos uma
visdo bastante clara do que é a Incerteza e partir desta premissa, de acordo com a pesquisa que
conduzimos, observamos que existe uma escassa evidéncia cientifica que permita responder a
pergunta desta reviséo. Considerando o envelhecimento da evidéncia cientifica, fomos forcados a
prorrogar a pesquisa além dos ultimos dez anos de investigacdo no sentido de tentar compreender o
percurso evolutivo da investigacdo da Incerteza direcionada aos familiares do cliente internado em
unidade de cuidados intensivos.

De facto, constatou-se que os primeiros estudos relacionados com a Incerteza, em cuidados
intensivos e familiares do cliente internado, focaram-se nas experiéncias e necessidades durante a
experiéncia vivenciada na unidade, estabelecendo relagdes hipotéticas ou iluminando outros
fendmenos que se apresentaram relacionados com o fendmeno principal. Em determinados estudos,
a Incerteza € abordada, mas nao sobre a luz e nem com o destaque investigativo necessario para
responder a pergunta de investigagé@o proposta.

Posto isto, iremos dividir a nossa discussao entre os fatores que influenciam o surgimento da
Incerteza como experiéncias, sentimentos, emogdes e agentes stressores e num segundo momento

iremos abordar as intervengdes iluminadas pela reviséo e a sua consequente gestao.

Determinantes da Incerteza ou que se relacionam com sua presenca

Jamerson et al., (1996) descrevem as experiéncias dos familiares com clientes internados em
unidades de cuidados intensivos, concluindo que existem quatro categorias de experiéncias:
Hovering, Information Seeking, Tracking e Garnering of Resourses. Para cada uma destas categorias
apresentaram sugestdes de estratégias (1996, p. 470) que visam ndo sé a progressdo de uma
categoria para a outra, como também o seu objetivo final € a resolu¢éo e apoio a familia durante o
stress surgido durante a jornada na unidade. Nao sdo apresentados os determinantes da Incerteza
na sua forma pura e explicita. A Incerteza surge relacionada com o turbilhdo de sentimentos, stress

(Jamerson et al., 1996, p. 471) e com as necessidades dos familiares de acordo com o Critical Care
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Family Needs Inventory. Sao apresentadas 5 dimensdes de necessidades: 1-Necessidade de
suporte; 2- Necessidade de conforto; 3- Necessidade de informagéo; 4- Necessidade de proximidade;
5- Necessidade de seguranga.

Em 2003 Mitchell et al. debrucaram-se sobre a ansiedade relacionada com a Incerteza nos
familiares. Os autores concluiram que a Incerteza estaria associada a estados de ansiedade,
explicando de forma hipotética as relagdes entre estes dois fenémenos na tentativa de encontrar um
Framework Concetual que explique o conceito de Incerteza na doencga e ansiedade, mais uma vez
tentando aplicar estes conceitos como forma de obter resposta as necessidades dos familiares. Nesta
fase, clarifica-se que néo existe investigacao relativamente a Incerteza experienciada pelas familias
dos clientes internados em UCI para identificar quer os niveis de Incerteza, reforgando-se as
hipbteses de que durante a doenga critica os familiares experienciam, de facto, ansiedade,
contribuindo para que a Incerteza na doenga seja associada ao sindrome ansioso e que este Ultimo
contribui para uma falta de conhecimento e percegdo em relagéo a situagdo de doenga, sendo a
Incerteza reportada como redutora da capacidade de adaptagé@o. Contudo, € referido também que
este mesmo fendmeno néo foi ainda estudado no contexto particular dos familiares dos clientes da
UCI. Mais uma vez, e reforgando a evidéncia referida anteriormente, Mitchell et al. (2003) referem

que, até a data,

N&o existia investigacao relativamente a este fendmeno na perspetiva dos familiares
com clientes internados em UCI e nem abordando os niveis de Incerteza experienciados nem
abordando as intervengdes que visam reduzir ou minimizar os seus efeitos. Altos niveis de
ansiedade séo evidentes em situacdes de doenca critica onde a ansiedade pode reduzir a

capacidade dos familiares de interpretar e reter informagéo (2003, p. 215).

Neste ponto surge novamente a ansiedade, levando-nos a esta chamada de atengéo sobre
a mesma, uma vez que foi também mencionada no estudo anterior. Mitchell et al. (2003) relacionam-
na também, com a capacidade reduzida de coping das familias, o que reduzira a capacidade de
adaptagdo (também j& mencionada anteriormente) e que condicionara impactos negativos nos
resultados da familia e do cliente. Os autores defendem que a ansiedade contribui para uma falta de
conhecimento e percecao, em relacdo a real situacdo de doenca (Mitchell et al., 2003), relacionando
estes dois conceitos, mais uma vez, com as necessidades dos familiares, acabando por referir que

“sete do top dez de necessidades das familias sdo necessidades de informagéo ”(2003, p.207), Além
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destas necessidades, surge ainda a necessidade “de se encontrarem fisicamente junto do cliente
internado” (p.208) que podem ser fatores que interferem com a Incerteza basal. Como determinante
claro sobre a Incerteza e apoiando-se ja na Teoria da Incerteza na Doencga de M. Mishel, surge a “néo
familiaridade com os sintomas’, referindo que “esta situagao é bastante comum na doenca critica e
aumenta os niveis de Incerteza na familia do cliente” (2003, p. 210).

Ao terminar esta abordagem, os mesmos autores destacam ainda a presenca de uma equipa
que € percecionada como altamente qualificada, o que se traduz numa sensacéo de conforto para os
familiares, bem como a existéncia de uma expectativa relativamente aos sintomas e a sua
previsibilidade e que acabam por reduzir a Incerteza e aumentar os mecanismos de coping (Mitchell
etal., 2003).

Em continuagdo Agard & Harder (2007) descreveram as experiéncias dos familiares dos
clientes intemados em UCI, onde se verificou que estes se encontravam claramente num estado de
grande perturbagéo, distirbio emocional, confusdo e Incerteza, que as autoras apelidaram de
‘turmoil”, sendo que a este estado, acresce um estado de vulnerabilidade (Agard & Harder, 2007, p.
176). Este estudo demonstra que os familiares conseguem encontrar estratégias de coping e este
processo concretiza-se através de trés estratégias major: enduring uncertainty; putting self aside e
forming personal cues que visam encontrar a adaptacdo. Da mesma forma que se apresentou para
Jamerson et al. (1996), a Incerteza conclui-se como um fenémeno presente nos familiares dos clientes
internados em UCI. Também para as estas autoras foi importante sustentar a sua discussao nas
necessidades dos familiares, uma vez que o enfoque do estudo corresponde as experiéncias
vivenciadas e consequentemente, estas poderdo ou ndo encontrar-se se acordo com as
necessidades que os estudos prévios reportaram, uma vez que tal como Jamerson etal. (1996), existe
um destaque para a interagdo entre os familiares e a equipa de enfermagem que se encontra
inimamente ligada as experiéncias sentidas e ao cuidado na resolugao das variadas necessidades
dos familiares por parte da tltima. (Agard & Harder, 2007, p. 171).

Posto isto, no que respeita aos fatores determinantes da Incerteza, as autoras destacam o fator
de “espera” da informagdo como uma dimensdo importante e que influéncia a ansiedade dos
familiares.

Em continuagao, Cypress (2016) tentou compreender o conceito da Incerteza entre clientes
internados, enfermeiros e familiares dos clientes internados. E o primeiro estudo que efetivamente
nos conduz a detalhes concretos e que permitem ja algumas conclus6es precarias.

A autora verificou que as familias tém confianga no enfermeiro e na equipa de saude, pelo que
“enfermeiros, familia e cliente internado séo perspetivados como uma unidade unica” (2016, p.47), 0

que tera conduzido ao facto da Incerteza néo ter sido reportada entre os membros da familia dos
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clientes intemados. Desta forma, os dados que encontrou apresentam-se contraditérios face ao que
tem sido consensualmente apresentado ao longo dos anos e ao longo das conclusGes relativas a
Incerteza nos familiares do cliente critico.

Factualmente, verificamos que mdltiplos estudos encontram Incerteza entre os membros da
familia do cliente internado, encontrando-se este conceito associado a sentimentos de caos, stress,
ansiedade, existindo pouco ou nenhum tempo para adaptacdo e como consequéncia, capacidades
de coping reduzidas (Cypress, 2016, p. 43).

O estudo relaciona estes dados contraditérios ndo sé ao que foi dito previamente mas também
ao racio de enfermeiro/ cliente internado de 1:2. A conjugacao destes trés elementos (racio, confianga
na equipa de saude e unidade Unica de enfermeiro, familia e cliente internado) relaciona-se de tal
modo que ira permitir um “sentimento de tranquilidade das familias quando se encontram em casa”,
conscientes de que os enfermeiros prestam o melhor cuidado possivel ao seu familiar e executam
aquilo “que foram treinados para fazer” (2016, p.44), permitindo que a confianga seja um fator
presente nas familias (relativamente a equipa), diminuindo a ansiedade que, quando presente,
diminui, como ja vimos, a capacidade para compreender a real situagédo bem como a informacéo que
lhes é transmitida e a retencdo dessa mesma informagédo. A par disto, podemos concluir que a
proximidade e o detalhe no cuidar poderéa ser superior comparativamente com outros estudos nesta
linha associado também ao facto de que um racio menor permitird um maior foco de atengéo. Ou seja,
uma eventual transmissdo de informacdo mais adequada as necessidades dos familiares, mais
validada e melhor atualizada periodicamente.

Em continuagao, Cypress (2016) refere as bases da Teoria da Incerteza de Mishel e alerta-nos
para o stimulli frame que é constituido pelas dimensdes de: symptom pattern; event familiarity e
congruence event - sobre estas dimensfes importa sublinhar que elas estdo inversamente
relacionadas com a Incerteza, no sentido em que quanto menos familiar, expectavel e ou regular for
0 symptom pattern (2016, p.35); quanto menos familiar for o event familiarity (2016, p.46) e quanto
menos congruence event existir (2016, p.46) maior seré a probabilidade de a Incerteza surgir e
permanecer.

Como elementos que podem constituir-se como determinantes da Incerteza séo apresentadas
as cognitive capacities e os structure providers. Sobre o ultimo, este é constituido por trés elementos:
credible authonty; social support e education.

Posto isto, outros determinantes apontados por Cypress (2016) vao igualmente ao que foi
apontado em estudos anteriores e a destacar destes fatores que se podem relacionar com a presencga

da Incerteza e que ainda ndo foram mencionados previamente temos: os sentimentos de
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desesperanca; o facto da Incerteza poder manifestar-se através de alteragdes da percegao de tempo
e perda de controlo situacional.

Avangando, Romero Massa et al., 2018 procederam a avaliagédo do nivel de Incerteza nos
cuidadores familiares de clientes internados em unidades de cuidados intensivos com recurso a
utilizagdo da escala de avaliagao de Incerteza proposta por Merle Mishel na sua vers&o para familiares
(PPU-FM 1986). Este estudo foi 0 Unico artigo selecionado que no seu desenho metodoldgico inclui
a medicdo direta do nivel de Incerteza dos familiares e, mais uma vez, foi sentida uma necessidade
por parte dos autores de trazerem para a sua discussao as necessidades sentidas pelos familiares
citando por exemplo Agard & Harder (2007).

Explorando os determinantes da Incerteza, os autores trazem novamente os fundamentos da
Teoria de Mishel, afirmando que esta teoria originalmente apresenta trés aspetos da doenga como
causadores de Incerteza e que podem ser trazidos para esta realidade sendo eles. a natureza erratica,
a ambiguidade dos sintomas e a severidade da doencga; Mishel (citada por Romero Massa et al.,
2018), acrescenta que a dor, o desconforto, a perda de controlo situacional, bem como a interrupgéo
subita das atividades de vida diarias também se encontram relacionados como o fenémeno de
Incerteza.

Outro aspeto a destacar do estudo é que, Brevis (citado por Romero Massa et al., 2018)
enfatiza as quatro dimens6es da Incerteza: ambiguidade, falta de clareza, imprevisibilidade e falta de
informac&o. Na verdade, e como ja vimos, algumas destas dimensdes foram ja mencionadas de forma
parcial em estudos anteriores, no entanto apenas neste estudo foram trazidas a luz da investigagéo
como elementos importantes na avaliagéo do fendomeno em estudo.

Assim, chegamos a Wong, Liamputtong, Koch, & Rawson (2017) onde o ponto de partida € o
facto de que “existe um conhecimento limitado da natureza da Incerteza experienciada pelos
familiares dos clientes internados em situagdo critica, assim como das intervengdes que visam
minimizar esta mesma Incerteza, uma vez que nao se encontram bem documentadas” (2017, p.2),
acrescentado que as relagbes entre as interagdes familia-equipa e o ambiente carateristico da
unidade (fatores que tem vindo ja a ser iluminados pela investigagdo que foi selecionada) e a sua
influéncia na Incerteza vivenciada pelas familias, encontram-se igualmente mal delineadas.

A semelhanca do que temos vindo a verificar, Wong et al (2017) citam também varios autores
que ja foram expostos nesta reviséo, refor¢cando diversos aspetos como os sentimentos de medo,
choque e o elevado distress emocional vivenciado pelos familiares aquando da admissdo em UCI,
reforcando que “estas emogbes sdo fundamentadas e justificadas pela Incerteza relativa a
sobrevivéncia do familiar, desespero, desorganizagédo, desesperanga” (Wong et al., 2017, p. 3)

citando Agard & Harder (2007). Para os autores, é claro que a natureza desconhecida e estranha das
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unidades de cuidados intensivos corresponde a uma fonte direta de Incerteza e ansiedade para as
familias, acabando estas por sofrer emocionalmente numa forma inversa por consequéncia também
do seu estado de Incerteza.

O aspeto fundamental do estudo relaciona-se com o conhecimento mais aprofundado da
Incerteza, uma vez que os dados permitem “compreender a Incerteza em doenga critica para la da
universalmente identificada <necessidade de informacgéo>" (Wong et al., 2017, p. 4). Este estudo, ao
desenvolver o tipo de influéncias na Incerteza vivenciada pelos familiares, para além de uma
inadequada informagé&o, permite demostrar que “a Incerteza néo é necessariamente resolvida apenas
através da transmissdo de informagdo” (2017, p.21), uma vez que apesar de a informagéo ser
assegurada, alguns familiares mantiveram-se ndo confiantes na equipa pela maneira como a
informacé&o foi fornecida e continuaram a procurar outros elementos da equipa até que a informagéo
fosse entregue adequadamente e considerada de confianga. De facto, como vimos anteriormente
Agard & Harder (2007)ja tinham identificado esta situacéo, contudo Wong et al. (2017) ainda assim

néo explicaram como é que se deveria proceder para reduzr a Incerteza ou a ansiedade.

Posto isto, como determinantes da Incerteza, além dos previamente mencionados
antecedentes importa destacar o papel da equipa de saude que pode adicionar ou reduzr Incerteza
bem como outros fatores <surgidos de novo>: as barreiras de acesso a informagédo (que podem ser
consideradas como os proprios profissionais € a restricdo de visitas); a perda de controlo; os
sentimentos de frustragéo e hostilidade resultantes destas supra ditas <barreiras>. Posteriormente,
voltam a surgir as necessidades de informagéo; as emogdes e sentimentos esmagadores como a
desesperanga, preocupagao e niveis elevados de ansiedade que poderao incapacitar a compreensao
da situagdo e o desenvolvimento de estratégias de coping; a espera pela informagéo volta a surgir
como um dos aspetos mais dificeis da experiéncia em cuidados intensivos (Wong et al., 2017).
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QUADRO 2 - Sistematizagao dos determinantes da Incerteza agrupados por categorias

Estudo Categoria Determinante
$1 Ambiente Novidade e confusio; Falta de familiaridade com o ambiente; Protocolos ou normas e rotinas do servigo desconhecidas;
Elevados niveis de ansiedade e medo; Preocupacdes sobre um futuro podem gerar stress elevado e Incerteza no cliente internado e na sua familia;
Emocgdes e Sentimentos e Papéis Grande sofrimento; Rotura de papeis e desconhecimento; Preocupacgido com o nivel de dor e de desconforto do cliente internado; Interrupcgo subita das
atividades de vida diarias;
; o Falta de informago sobre o ambiente na UCI; Falta de informacio sobre as opgdes de tratamento, prognéstico e resultados; Informacao confusa,
Informacao e Comunicagéo ] ] . i
incompreensivel, com um tipo de linguagem desadequada;
A severidade da doenga; Processos de doenga que constituem a escala PPU-FM de MISHEL (1997): Sintomas, diagnostico, tratamento, prognéstico e
Antecedentes da Incerteza relagdes entre familia e equipa prestadora de cuidados; Dominios da Incerteza apresentados por MISHEL 1988: Ambiguidade; Falta de Clareza;
Imprevisibilidade e Falta de Informagao; Probabilidade de Incapacidade ou morte;
Eaut Fami Os profissionais de saude sao considerados barreiras de satisfagéo de necessidades de informagdo; Incerteza associada a falta de orientagdo da equipa
quipa e Familia
de saude.
S2 Ambiente Natureza desconhecida da UCI;
Emocgdes, Sentimentos e Papéis Sentimentos e emogdes fortes; Distress emocional; Desespero; Desesperanga; Ansiedade; Medo; Choque; Preocupagéo
Informagdo e Comunicagdo Informagao ambigua e pouco clara; Espera pela Informacao; Barreiras de Acesso a informago (ex: Restricdo de visitas);
Antecedentes da Incerteza [Stimulli Frame; Cognitive Capacities; Structure Providers]
Equipa e Familia Comunicagéo fechada; Falta de confianga na equipa;
S3 Ambiente Tempo de espera aumentado; Alteragdes das percegdes de tempo, Impossibilidade de guardar e proteger através de estar perto do cliente;

Emocdes e Sentimentos e Papéis

Medo e preocupacdes relacionados com a doenga critica; Ansiedade;

Mudanca de papéis; Dificuldades na comunicagéo; Desesperanga; Perda de controlo situacional;

Informagdo e Comunicacio

Falta de conhecimento em relagéo ao ambiente de UCI; Falta de informagio respeitante ao diagnéstico, as opgdes de tratamento, ao progndstico e aos
resultados esperados;
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QUADRO 2 - Sistematiza¢ao dos determinantes da Incerteza agrupados por categorias (continuagao)

Antecedentes da Incerteza

[Stimulli Frame; Cognitive Capacities, Structure Providers] Sobrevivéncia do familiar e existéncia de sequelas; Surgimento de Complicagdes; Dificuldades
em detemminar a causa da doenga; Padrédo de padrdo sintomas ambiguo, incompreensivel e ndo discemivel; Progresséo imprevisivel; A severidade da
doenga; Estratégias individuais de coping desadequadas; Natureza néo esperada da admissdo em UCI;

Equipa e Familia

Falta de confianga na equipa de saude; Récio enfermeiro/cliente; Experiéncia individual/ familiar e consequente interpretacdo subjetiva;

S4 Ambiente A “espera”; Ambientes ndo familiares com regras e rotinas desconhecidas;
Emocgdes e Sentimentos e Papéis Sentimentos como caos, preocupagao, ansiedade, medo de perda e de mudanca do futuro;
Informacéo e Comunicagédo Auséncia de avaliagdo prévia de necessidades de informacao dos familiares;
Antecedentes da hcerieza Sobrevivéncia do cliente intemado; Possibilidade de existéncias de sequelas e/ou possibilidade de recuperagao; Experiéncia inesperada, complexa e
dificil;
Equipa e Familia Atencao dispensada aos familiares € insuficiente ou inadequada;
S5 Ambiente Necessidades de se encontrar fisicamente junto ao cliente;
Emogdes e Sentimentos e Papéis | —--
Informagéo e Comunicacao Necessidades de informagdo s&o constantemente apontadas;
Antecedentes da Incerteza A nao familiaridade com os sintomas;
Equipa e Famiia | -~
S6 Ambiente | -

Emocgdes e Sentimentos e Papéis

Informagéo e Comunicacio

Antecedentes da Incerteza

Equipa e Familia
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Intervengdes que visam minimizar a Incerteza, que se relacionam com a sua gestao ou de

fatores que se envolvem na sua génese

Relativamente as agdes de enfermagem, Jamerson et al. (1996) ndo apontam intervencdes
que visem minimizar a Incerteza de uma forma direta. No entanto, para as autoras é claro que
‘responder as necessidades dos familiares do cliente internado em UCI pode ajudar as familias”
(Jamerson et al., 1996, p. 473) e ap6s a analise das intervengdes sugeridas para lidar com os quatro
tipo de experiéncias identificadas e consequentemente com o stress e a Incerteza que se encontram
subjacente a todas elas, podemos concluir que a maioria das intervengdes propostas sdo dirigidas
como resposta as necessidades identificadas e s@o globalmente intervengdes de informacao,
orientacgao, suporte e inclusao, levando-nos a colocar como hipétese que a resposta as necessidades
dos familiares do cliente internado em UCI podera responder simultaneamente a minimizagao da
Incerteza nestes mesmos familiares. As autoras concluem que “as familias experienciam um
sentimento de Incerteza que podera ser resolvido eventualmente com a procura de informacéo e de
recursos” (1996, p. 473).

No seguimento do anterior, Mishel & Braden (citados por Mitchell et al., 2003, p.208) d&o énfase
as intervengdes que se centram na importancia da comunicagdo focada nos progressos do cliente
internado e nas perspetivas de futuro e, enumera, embora de uma forma muitas vezes pouco clara,
intervencdes que poderdo contribuir para uma melhor gestao deste fendmeno, destacando-se agdes
(que estdo de acordo com os antecedentes da Incerteza de Mishel) como o suporte social — que
diminui @ ambiguidade relacionada com as multiplicidades da doenca critica pela oportunidade de
partilha de ideias e o cross-check de informacdes e bem como a “relagdo de um para um que ira
aumenta a confian¢a na equipa de saude por parte dos familiares” (2003, p.208). Esta intervengao
interliga-se com outro fator importante na gestdo da Incerteza: a promogao da confianga na equipa
de saude - “A confianga na equipa de salde — a mesma que transmite informacao - é essencial para
a reducao dos sentimentos de Incerteza” (2003, p.210). A par com isto, Mishel e & Braden (citados
por Mitchell et al., 2003, p. 210) referem-nos que a “educagdo e transmisséo da informagao
consistente através das autoridades crediveis reduz a Incerteza através da assisténcia na
interpretacéo do padrao de sintomas e na compreenséo dos tratamentos”.

Associando-se a esta questdo da confianga na equipa, Agard & Harder (2007) destacam a
importancia da incluséo da familia como foco de atengéo de cuidados e a permanéncia junto ao cliente
internado. Estas duas intervengdes ja foram mencionadas igualmente em estudos anteriores
(Jamerson et al., 1996; Mitchell et al., 2003). Aqui destacamos também importancia de separarmos

comunicagao de transmissao de informacao e a importéncia da realizagao da identificagao prévia de
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necessidades de informagdo segundo as percegbes dos proprios familiares e ndo segundo o
referencial lato da equipa.

Em seguimento, as autoras ressalvam a importancia da compreenséo das necessidades dos
familiares e das estratégias mobilizadas, como forma de melhorar o desenvolvimento da comunicagéo
e cooperagao entre 0s enfermeiros e os familiares dos clientes internados (Agard & Harder, 2007, p.
176), recomendando que se desenvolvam agdes de formagéo e competéncias que reconhecam a
complexidade do cuidado aos familiares do cliente critico, bem como promovam uma prestagéo de
cuidados de inclusé@o dos familiares. Este ultimo ponto € particularmente importante, uma vez que
foca 0 que outros estudos tém apontado como estratégias de gestao da Incerteza. Sabemos que a
comunicagao e a cooperagao com a equipa, na dimensao do desenvolvimento da confianga, foram ja
apontadas como aspetos importantes na resposta a questao de revisao.

Em continuagéo no estudo que Cypress (2016) realizou, ha a destacar que este ndo reportou
Incerteza nos familiares dos clientes internados, tendo encontrado familias que confiavam na equipa
de saude, que experienciavam sentimentos de tranquilidade e metodologias de trabalho em que
familia, cliente e enfermeiros foram percecionados apenas como uma s6 unidade. O racio
enfermeiro/cliente de 2:1 também pode ser um fator de influéncia e que merece destaque nesta
analise. A par disto, intervengdes sugeridas vdo no sentido de promover ensinamentos efetivos e
contextualizados aos clientes e familias sobre 0 que esperar relativamente a diagndsticos, exames
complementares, tratamentos, trajetérias de sintomas, fazendo uso do papel de autoridade credivel
(tornando-se um elemento fomecedor de estrutura). Para a autora, “os enfermeiros constituem-se
como os instrumentos de gestdo da Incerteza” (2016, p.47).

As familias que constituiram a amostra do estudo sentiram-se emocionalmente empoderadas
e fortalecidas, confiavam nos cuidados que os enfermeiros e a equipa de salde prestavam aos
clientes criticos. N&o obstante, a autora refere igualmente que novos estudos s&o necessarios noutro
tipo de populagdes e diagnéstico que permitam confirmar ou infirmar as conclusbes aqui
apresentadas. “Estudos qualitativos e quantitativos sé@o necessarios para desenvolver e modificar os
instrumentos de medida da Incerteza incluindo a criagdo de intervengdes de gestdo em ensaios
clinicos” (Cypress, 2016, p. 47).

A autoridade credivel, o suporte social e a educagéo constituem os recursos disponiveis para
assistir a familia e o cliente na interpretagéo do quadro de estimulos. Os enfermeiros e 0s profissionais
de saude constituem-se autoridades crediveis e podem diretamente influenciar o conhecimento
relativo ao quadro de estimulos e os seus componentes. Smith & Liehr ( citados por (Cypress, 2016)

defendem que:
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Os cuidados de enfermagem s&o representados como elementos fornecedores de
estrutura pois uma parte importante dos cuidados de enfermagem envolvem explicar e
providenciar informagao; Os enfermeiros e as intervengdes de enfermagem podem reduzir
ou gerir a Incerteza de uma forma direta através da interpretacdo da doenga e dos seus
eventos, através da promog&o de informacéo e promogao de confianga no seu juizo clinico e

performance (Cypress, 2016, p. 47).

Romero Massa et al. (2018) destacam a diminui¢do dos niveis de ansiedade (p.8) - que
aparece novamente a semelhanca do ja apresentado anteriormente - como uma intervengéo a
destacar. A resposta as necessidades de seguranga, informacdo e proximidade sdo outras
intervencdes iluminadas, pois segundo os autores, a “familia do cliente necessita confiar na equipa
de saude pois € através dela que lhes € transmitido uma sensacdo de controlo sobre a situagcéo”
(2018, p.10). De referir ainda o destaque para intervengdes que promovam a incluséo dos familiares
dos clientes internados também como sujeitos do cuidado (2018, p.11). Este fator foi também ja
mencionado anteriormente como um fator importante na resposta ndo sd as necessidades dos
familiares, mas também como facilitador da gestdo da Incerteza. Importa referir ainda que a
informacao entregue aos familiares deve ser continua, ndo s6 sobre a doenca e o estado de saude,
mas também sobre os procedimentos e tratamentos que sao realizados (Romero Massa et al., 2018,
p. 9). Para os autores, a gestdo da Incerteza passa pelas intervengdes que contribuam para o
processo de humanizagao dos cuidados em contexto de cuidados intensivos.

Os ultimos autores incluidos no nosso estudo, Wong et al. (2017), apresentam-nos também
intervengdes que visam minimizar a Incerteza ou que se relacionam com a sua gestdo ou a gestao
de fatores que se envolvem na sua génese. Assim, estes destacam um incentivo ao movimento para
|4 dos sentimentos de medo, desespero e perda de controlo, apoiando-se na informacéo, referindo
que a “informacéo foi descrita como o antidoto para 0 medo da Incerteza que podera ajudar os
familiares a tolerar a situagéo” (Wong et al., 2017, p. 5).

Outra posicao expressa dos autores é referente ao ambiente da UCl e a informagéo, alertando
para o facto da Incerteza ser reduzida quando “os familiares aprendem sobre 0 ambiente da unidade,
a condigao do cliente bem como o tratamento proposto” ( 2017, p. 5), bem como em associagao, as
equipas devem procurar proactivamente explicar a natureza das circunstancias “incluindo o propdsito
e fungdo da tecnologia; equipas que falham no esclarecimento e no fomecimento de explicacdes

relativas a estes aspetos podem adicionar danos emocionais as familias” ( 2017,p.3).
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Dando mais énfase a comunicagéo (e nao tanto a informagéo) os autores avangam que as
familias reduzem o seu nivel de confianga quando percecionam que a informagéo é pouco clara ou é
realizada em comunicagéo fechada, pelo que “a equipa devera oferecer atualizagdes frequentes do
estado de saude do seu familiar intemado bem como sobre os progressos e ou retrocessos no
tratamento e principalmente nas primeiras 24H-72H apds a admissdo na unidade” (2017, p.3). Outro
aspeto ressalvado como importante é o reconhecimento que as familias comunicam, percecionam e
compreendem a informac&o de diversas maneiras, pelo que é importante que “a equipa determine
previamente as necessidades de informagéo individuais de cada familia e assegure que essa
informacdo é comunicada e disponibilizada de maneira a que seja compreendida e interpretada”
(2017, p.3).

Assim, podemos concluir que de acordo com o estudado, somos a referir que as intervengdes
de enfermagem relacionam-se diretamente com os determinantes sugeridos relativos a presenga da
Incerteza nos familiares. E importante ainda destacar, uma vez que as necessidades dos familiares
se constituiram como uma dimenséao iluminada frequentemente pelos autores, que a resposta as
necessidades dos familiares de acordo com o Critical Care Family Needs Inventory. (Necessidades
de suporte; de conforto; de informagéo; de proximidade,; sequranga) constituem-se como tipologias
major de intervengdes, que no fundo permitem dar respostas as dimensdes por nos elencadas (a
saber: Ambiente; Emogdes, Sentimentos e Papéis; Informagdo e Comunicagao; Antecedentes da
Incerteza e Equipa e Familia) e que correspondem a categorizagdo dos fendmenos que se

relacionam, implicam e influénciam o processo de Incerteza.
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QUADRO 3 - Sistematizacao das intervengoes que visam minimizar a Incerteza, que se relacionam com a sua gestao ou de fatores que se envolvem na

sua génese

Estudo Categoria Intervengao

S1 Ambiente Promover a humanizagéo dos cuidados.

Emocdes, Sentimentos e o o ) ) o ) ) )
. Diminuir os niveis de ansiedade; Promover e sentimentos de controlo situacional; Satisfazer as necessidades em momentos de crise; Promover a seguranca.
desempenho de Papéis

Informagéo Disponibilizar a informaggo aos familiares de forma continua; Promover a Informacéo.

Antecedentes da Incerteza | Compreender a diade familia-enfermeiro como chave para uma atencéo integral.

) N Promover a confianga na equipa; Incluir a familia dos clientes como sujeitos do cuidado; Promover a proximidade entre a equipa e familia e entre familia e cliente
Equipa e Familia )
intemado.

S2 Ambiente Promover aprendizagem sobre 0 ambiente da UCI.

Emocgdes, Sentimentos e Promover a Esperanca; Apoiar os familiares no ‘mover-se para la” dos sentimentos de desespero e perca de controlo.
desempenho de Papéis

Promover aprendizagem sobre a condigdo do cliente e os tratamentos propostos; Determinar as necessidades de informagdo individuais de cada familia;
Disponibilizar informagéo de forma a ser compreendida e interpretada; Fomecimento de Informag&o periédica, relevante e honesta;

Informacdo e Comunicagdo | Atualizara informagao da familia relativa ao estado de satde do cliente (evolugao, retrocessos ou tratamentos) principalmente nas primeiras 24-72H apés
admissao na UCI; Comunicar a informag&o de maneira facilitadora para a compreens&o da familia; Reconhecer que as familias percecionam e compreendem a
informac&o de diversas formas.

Antecedentes da Incerteza | Promover estratégias de coping.

Equipa e Familia Diagnosticar junto da familia, os eventos que conduziram o cliente e a sua familia a UCI.

S3 Ambiente |

Emocgdes, Sentimentos e Promover a esperanga realistica; providenciar encorajamento e seguranca.
desempenho de Papéis
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QUADRO 3 - Sistematizacao das intervengoes que visam minimizar a Incerteza, que se relacionam com a sua gestéo ou de fatores que se envolvem

na sua génese (Continuagao1/2)

Informagéo e Comunicagéo

Promover os cuidados de enfermagem (por si que envolvem explicar, providenciar informacao); Providenciar ensinamentos efetivos e contextualizados; Oferecer
informagdo compreensivel e responder as questdes; Providenciar informag&o em suporte material relacionada com grupos de suporte, e recursos eletrénicos;
Encorajar os clientes/ familias que lidaram bem com a Incerteza a comunicar com os que se encontram a vivencia-la no presente, uma vez que contribuem para

o0 aumento da informag&o e funcionam como fonte de suporte social.

Antecedentes da Incerteza

Discutir o prognostico; Assistir nas estratégias de coping.

Equipa e Familia

Promover a confianga na equipa; Promover o uso do suporte social; promover a utilizagdo da rede de suporte de familiares, amigos, e equipa de saude que é
significativa para o cliente e sua familia.

S4 Ambiente Estabelecer um horario de visitas flexivel e “aberto”; Promover a pemanéncia junto ao cliente intemado.
Emocgdes, Sentimentos e o )
B Gerir e diminuir da ansiedade.
desempenho de Papéis
B o Providenciar conhecimento e informagao - podera trazer clareza e seguranga aos familiares; o conhecimento aparenta ser uma necessidade fundamental no
Infomacéo e Comunicacgdo . B o ;
caminho da adaptacdo (objetivo da gestdo da Incerteza).
Antecedentesda Incerteza | -----
Eauiva s Famik Estabelecer uma relagdo de cuidado com os familiares, tomando-os também foco dos cuidados; Implementar uma relagéo de cooperagéo com as familias do
quipa e Familia } ) L = .
cliente internado; Promover a participagdo dos familiares nos cuidados.
S5 Ambiente | —

Emogdes e Sentimentose
Desempenho de Papéis

Informacéo e Comunicagéo

Promover a transmisséo de informag&o consistente e educacéo através de autoridades crediveis; Utilizar comunicagéo focada nos progressos do cliente

intemado e nas perspetivas de futuro.

Antecedentes da Incerteza

Gerir as espectativas relativamente aos sintomas ou a sua previsibilidade.
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QUADRO 3 - Sistematizagao das interveng6es que visam minimizar a Incerteza, que se relacionam com a sua gestao ou de fatores que se envolvem

na sua génese (Continuagao 2/2)

Equipa e Familia

Implementar a relagdo “‘um para um” - cliente /enfermeiro; Promover o suporte social; Promover a confianga na equipa; Orientar as percegdes da familia face a

presenca de uma equipa altamente qualificada.

S6

Ambiente

Orientar das familias no ambiente e rotina da UCI; Permitir horario de visitas e de transmissao de informagéo flexivel e individualizado.

Emocgdes e Sentimentos e

Desempenho de Papéis

Estabelecer relagdo empatica; Manter uma comunicagéo flexivel e honesta.

Informagéo e Comunicacio

Antecipar as necessidades de informacao do estado do cliente numa base regular; Atualizar a informagéo transmitida regularmente; Distribuir de informagao Util

em suporte de papel.

Antecedentes da Incerteza

Providenciar cuidados complexos e de qualidade.

Equipa e Famiia

Realizar levantamento das experiéncias prévias da familia em UCI; Incluir a familia no planeamento da alta; Evitar rotatividade de enfermeiros; Tratar a familia

com respeito e dignidade; Possibilitar as familias prestem cuidados ndo tcnicos.
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CONCLUSOES E IMPLICAGOES PARA A PRATICA E INVESTIGAGAO

O estudo revela que a Incerteza surge como um fenémeno presente na maioria da populagéo
selecionada, revelando-se um fendmeno complexo e cujo surgimento, além dos seus determinantes
basais, € influenciado por outros fatores orbitarios a experiéncia humana e ao cuidar.
Consensualmente, foi encontrada uma escassa evidéncia da literatura que permita responder de uma
forma concreta e sistematizada @ questao de reviséo e aos objetivos propostos. Multiplos autores
reportam esta fragilidade na investigagéo e referem a necessidade de outros estudos, nomeadamente
direcionados aos familiares dos clientes internados em unidades de cuidados intensivos.

Os resultados apontam um fenémeno presente nos familiares dos clientes internados em
cuidados intensivos, associando o proprio processo de doenca critica e a admissdo na unidade como
os primeiros fatores que conduzem a instalagdo do fendmeno. A par destes determinantes, o stress
emocional, 0 medo, a desesperan¢a, a ansiedade e a espera foram fatores que surgiram
transversalmente a todos as investigagdes. O conceito de vulnerabilidade e sensacdo de perda de
controlo sdo também importantes na compreenséo deste fendmeno. Como determinantes basais, ndo
podemos deixar de referenciar os antecedentes da Incerteza da Teoria de Merle Mishel. Importa ainda
destacar as diversas particularidades da comunicagdo que véo além da simples transmisséo de
informagéo e da importancia da relagdo de confianga com a equipa de salde, nomeadamente na
orientagdo dos familiares face a nova realidade, bem como no auxilio da construgao de significados.

A transmissao de informagédo deve ser antecipada e fornecida regularmente pelos enfermeiros,
assim como a familia deve ser orientada nas dinamicas préprias da unidade. O horario flexivel de
visitas, a compreensao das experiéncias passadas em contexto de UCI e uma comunicagéo genuina
e honesta (relacdo empética), a possibilidade de reduzir a rotatividade dos enfermeiros bem como a
importéncia da relag@o equipa familia foram também fatores em destaque. A promog&o do suporte
social, a resposta as necessidades dos familiares e os enfermeiros sdo elementos privilegiados no
ambito da gestéo da Incerteza.

Em termos de implicagbes para a pratica, torna-se importante o desenvolvimento de
investigacao que avalie o nivel de Incerteza dos familiares dos clientes criticos internados em UCI,
bem como o desenvolvimento de intervengbes que visem a diminuicdo e gestdo da Incerteza
experienciada. O processo de cuidar em cuidados intensivos devera incluir a familia como elemento
igualmente central do cuidado e ndo s6 o cliente que se encontra internado. Os cuidados de

exceléncia e a humanizagao de cuidados solicitam um despertar para as dimens6es nao tecnicistas
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de enfermagem e uma equiparacg&o verdadeira da relagdo empatica e de ajuda que €, como sabemos,
o pilar da prestagao de cuidados.

A criacdo de momentos de reflexdo no contexto da pratica e em contexto académico que
permita aprofundar conhecimentos e uma fundamentagao efetiva da prestacéo de cuidados (pratica
baseada na evidéncia) bem como uma flexibilidade desinteressada, associada a mudanga de
atitudes, de paradigmas e de uma valorizagéo da complexidade do cuidado ao cliente critico e da sua
familia deverao constituir-se hoje, mais do que nunca, um foco de atengdo para os enfermeiros e

outros profissionais de saude.

53



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Agard, A. S., & Harder, I. (2007). Relatives experiences in intensive care-Finding a place in a world
of uncertainty. Intensive and Critical Care Nursing, 23(3), 170-177.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2006.11.008

Cypress, B. S. (2016). Understanding Uncertainty Among Ciritically IIl Patients in the Intensive Care
Unit Using Mishel’s Theory of Uncertainty of lliness. Dimensions of Critical Care Nursing, 35(1),
42-49. https://doi.org/10.1097/DCC.0000000000000152

Jamerson, P. A., Scheibmeir, M., Bott, M. J., Crighton, F., Hinton, R. H., & Cobb, A. K. (1996). The
experiences of families with a relative in the intensive care unit. Heart and Lung: Journal of Acute
and Critical Care, 25(6), 467—474. https://doi.org/10.1016/S0147-9563(96)80049-5

Mishel, M. H. (1988). Uncertainty in lllness. Joumal of Nursing Scholarship, 20, 225-232.

Mishel, M. H. (1991). Reconceptualization of the Uncertainty in lllness Theory. Journal of Nursing
Scholarship, 40(4), 236?7?240. https://doi.org/10.1097/00006199-199107000-00013

Mitchell, M. L., Courtney, M., & Coyer, F. (2003). Understanding uncertainty and minimizing families’
anxiety at the time of transfer from intensive care. Nursing and Health Sciences, Vol. 5, pp.
207-217. https://doi.org/10.1046/j.1442-2018.2003.00155.x

Peters, M. D., Godfrey, C., Mclnerney, P., Baldini Soares, C., Khalil, H., & Parker, D. (2017). Scoping
Reviews - Chapter 11. Joanna Briggs Institute Reviewer's Manual. Obtido de

https://wiki.joannabriggs.org/display/MANUAL/Chapter+11%3A+Scoping+reviews

Romero Massa, E., Florez Torres, I. E., & Montalvo Prieto, A. M. P. (2018). Incertidumbre en
cuidadores familiares de pacientes hospitalizados en unidades de cuidado intensivo.
Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo, 20(1).
https://doi.org/10.11144/javeriana.ie20-1.icfp

Wong, P., Liamputtong, P., Koch, S., & Rawson, H. (2017). Barriers to regaining control within a
constructivist grounded theory of family resilience in ICU: Living with uncertainty. Journal of
Clinical Nursing, 26(23-24), 4390-4403. https://doi.org/10.1111/jocn.13768

54



DESCRIGAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

Uma vez que este relatdrio de estagio encerra em si proprio uma dimensdo de reflexdo
associada a uma dimensao do agir, foi necessario escolher contextos de estagio idoneos que
permitissem a execugao do projeto e dos objetivos definidos para o percurso.

Neste sentido, para ambos os contextos estagio, foi selecionada uma instituicdo hospitalar de
exceléncia, considerada lider no ambito da assisténcia privada (Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas, 2014), situada na area metropolitana de Lisboa Oriental, onde fosse encontrada a
complexidade do cliente critico associada a uma multiplicidade de fatores, como por exemplo,
disponibilidade tecnoldgica atualizada ao servico da assisténcia ao cliente, e que permitisse
igualmente adquirir novos conhecimentos, desenvolver novas competéncias e refinar capacidades na
prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica e sua familia. A localizacdo geogréfica, a
possibilidade de apoios ao desenvolvimento do projeto pretendido, bem como a facilidade de acesso
foram igualmente fatores tidos em consideragao.

Assim, o primeiro estagio decorreu no SU desta mesma unidade e teve uma duragéo de cento
e oitenta horas, decorridas durante sete semanas com inicio a 06 de maio de 2019 e término 26 de
julho de 2019.

O SU corresponde a um contexto onde a assisténcia € prestada interruptamente nas 24H, a
qualquer cliente que ali se dirija, dispondo de meios direcionados a recegdo de individuos em situagéo
urgente ou emergente e que é constituido por diversas valéncias, entre as quais a destacar o corpo
de enfermagem e enfermagem de especialidade em doente critico, pediatria e reabilitagao, e o corpo
médico com medicina de especialidade permanente em medicina geral e familiar; medicina interna,
pediatria e ginecologia; bem como outras especialidades em regime de chamada (entre as quais:
cardiologia, cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia vascular, nefrologia, neurocirurgia, neurologia,
oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia e urologia). Além destes profissionais, dispde também de
uma equipa fixa de assistentes operacionais e administrativos que possibilitam a resposta as trés
valéncias principais.

Em termos de organizagéo estrutural e arquitetonica, o atendimento situa-se no piso zero do
hospital e dispde de rececdo central unica. As instalagdes do SU de pediatria e do SU de adultos

localizam-se no mesmo piso, a direita e a esquerda, respetivamente, da rece¢éo. A assisténcia a
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urgéncias obstétricas (terceira valéncia) é admitida através da rececdo central e as clientes
apds terem sido submetidas a triagem no piso zero, sdo encaminhadas e acompanhadas por
assistentes operacionais até ao servigo de especialidade obstétrica que se situa no piso dois. No que
diz respeito ao SU de adultos, este dispde de um gabinete de triagem permanente e um segundo
gabinete de triagem que pode ser ativado mediante necessidade de resposta; duas salas de espera,
cinco gabinetes de observagdo médica; uma sala de internamento de curta duragdo (UICD) em
disposicdo de open space com capacidade para quatro unidades; sala de tratamentos com
capacidade para oito unidades; gabinete de enfermeiro gestor e gabinete de médico gestor; uma sala
de pequena cirurgia, uma unidade de isolamento sem antecadmara ou sistema de pressdes; um
armazem de consumiveis; um armazém técnico; sala de contaminados e uma copa.

N&o dispondo de sala exclusiva de reanimacgéo, a primeira unidade da UICD é reservada para
situacdes de emergéncia e, como tal, esta corresponde a ultima unidade a ser ocupada mediante
decisdo em equipa.

O segundo estagio, como foi mencionado, realizou-se na mesma unidade privada, num
contexto de UCI, mais concretamente UCIP, com uma duracdo de trezentas e sessenta horas,
decorridas durante dezassete semanas com inicio a 9 de setembro de 2019 e término a 19 de
dezembro de 2019. A UCIP é um servigo com autonomia funcional, cujo objetivo é a prestacao de
cuidados de saude diferenciados e de qualidade ao cliente critico adulto e fica localizada no piso um
junto ao bloco operatério central. Trata-se de uma unidade de nivel Il e Ill, que dispde de um quadro
médico e de enfermagem com formag&o especifica e diferenciada, coordenados por um enfermeiro
gestor e um médico gestor exclusivos, e que garante a presenga de médico diferenciado 24H/dia e
adequado ratio de enfermeiros diferenciados. Relativamente a sua organizagéo estrutural, dispde de
uma capacidade total para doze unidades dispostas em open space, sendo que uma delas
corresponde ao Unico quarto de isolamento com pressao variavel disponivel no hospital. Como
instalagdes de apoio, dispde ainda de uma recegao prdpria com sala de espera para familiares, uma
central de equipamento, um armazém de consumiveis, uma copa, balneérios masculinos e femininos,

gabinete de enfermeiro gestor e gabinete de médico gestor, sala de reunides e sala de contaminados.
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DESCRICAO, ANALISE E REFLEXAO DO PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS

Este capitulo debrugar-se-4 sobre o percurso efetuado na vertente da aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias, ndo s6 de acordo com o que foi proposto alcangar nos projetos
de estagio (objetivos gerais e especificos), mas também tendo em conta o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019) e o Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirirgica na Area da Pessoa em
situagéo critica (2018). A par com estes documentos, apresentaremos outros que consideramos
fundamentais e que também sustentam o percurso académico.

Em continuagdo, para ambos os contextos foi definido como objetivo geral “Desenvolver
competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais na prestagéo de cuidados de enfermagem
especializados & pessoa em situagéo critica e respetiva familia” e como objetivos especificos para o
primeiro estagio - A pessoa em situagéo Critica e Familia-Vigilancia e Deciséo Clinica — definiram-se:

a) ‘Desenvolver competéncias na prestagéo de cuidados especializados a pessoa em situagao
critica em contexto de servigo de urgéncia, na UICD”;
b) “Contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem, no émbito das competéncias
relacionais a pessoa com o diagnostico de sindrome coronério agudo (SCA)”;
Relativamente aos objetivos especificos definidos para o segundo estagio — Estagio Final e Relatorio
— foram propostos:
a) “Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados especializados a pessoa em situagéo
critica e sua familia em contexto UCIP”:
b) “Contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situagéo

critica e sua familia no &mbito da gestéo da Incerteza”;

Nesta perspetiva, iniciamos a analise com Silva (2015) ao afirmar que “a profissdo de
enfermagem em Portugal continua hoje em constante evolugéo, marcada por uma formagao cada vez
mais especializada, com diferentes mestrados e doutoramentos, e uma adaptagdo permanente as

novas técnicas e terapias” (Silva, 2015, p. 68). Na verdade, ndo podemos falar sobre enfermagem;
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enfermagem especializada e desenvolvimento de competéncias sem primeiro falar sobre a sua
importancia per si e que desde logo se encontra espelhada e protegida na legislagdo bem como nos
regulamentos supracitados, noutros e em estatutos proprios da profissdo que irei invocar mais a
frente.

Na nossa perspetiva, a importancia do desenvolvimento de competéncias encontra-se como
forma precedente do desenvolvimento de uma profissao ou ciéncia. Prova disso é a forma como este
processo se encontra contemplado na Lei Fundamental do nosso Pais (Constituicdo da Republica
Portuguesa [CRP]) e nos é apresentado ora como um direito, ora como dever, tanto ao nivel do Estado
como ao nivel dos profissionais de saude e em diversos planos da vida profissional.

Antes de avancar, ressalva-se o facto de que primeiramente e acima de tudo, na génese deste
processo de desenvolvimento, ainda que parega perder-se na teia complexa destas realidades, a
causa fundamental que justifica por si s6 toda a aquisicdo e atualizagdo permanente de
conhecimentos e competéncias sao as proprias pessoas que diariamente sdo confiadas aos nossos
cuidados. E pelas pessoas - clientes, pacientes, utentes, doentes ou saudaveis, em qualquer fase do
seu ciclo vital, em situacéo critica ou ndo — € neles que encontramos a justificagdo ultima e primeira
para 0 que somos, fazemos, construimos e desenvolvemos. Assim, a Lei de Bases da saude (LBS)
— que de acordo com Deodato (2018) elenca os principios latos da prestagdo de cuidados de salde
e pela sua abrangéncia e origem no artigo 64° da CRP, constitui uma pormenorizagéo do anterior e
sera (até mesmo dentro da propria hierarquia das leis e do sistema juridico) a primeira justificagéo
para obrigatoriedade do desenvolvimento de competéncias e, consequentemente, uma das razdes
para este percurso académico e profissional.

Recentemente reformulada (setembro de 2019), a LBS contempla ja este desenvolvimento
como um direito dos profissionais de salde. Na sua Base 28 — profissionais de salde - cruza dois
pontos bastante importantes - a obrigatoriedade ao cumprimento dos deveres éticos e deontoldgicos
e o direito ao aperfeicoamento profissional, ou seja, ao desenvolvimento de competéncias.

O n° 2 determina que ‘os profissionais de saude, pela relevante fungdo social que
desempenham ao servico das pessoas e da comunidade, estdo sujeitos a deveres éticos e
deontoldgicos acrescidos (...)" (Assembleia da Republica [AR], 2019, p. 168) e imediatamente ap6s
0 n° 3 acrescenta: “os profissionais de saude tém direito a aceder a formagéo e ao aperfeicoamento
profissional, tendo em conta a atividade prestada, com vista a permanente atualizacdo de
conhecimentos” (AR, 2019, p. 169).
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Posteriormente, a Base 32 apresenta outra diretriz importante sobre a forma como o
desenvolvimento de competéncias deve ser encarado. Desta vez, na perspetiva de dever da parte do

Estado em conjunto com as academias e ordens profissionais:

Os ministérios responsaveis (...) em articulagdo com as universidades (...) e as
estruturas e associagdes representativas das profissdes de saude, coordenam as politicas
de formagéo pés graduada com o objetivo de assegurar a todos os profissionais de saude o
acesso a formagao pds graduada de elevado nivel cientifico, técnico e humanista (AR, 2019,

p. 169).

Na esséncia genuina sobre os motivos que nos devem levar a continuar a desenvolver as
nossas competéncias sejam elas técnico-cientificas, éticas elou relacionais, compreendemos que
somos chamados a este percurso, simultaneamente, no cumprimento dos deveres enquanto cidadaos
e enquanto enfermeiros. A par com o exposto anteriormente, este apelo ao desenvolvimento de
competéncias é proposto também através dos estatutos e regulamentos especificos que regem a
enfermagem, e que sustentam, igualmente, a nossa agdo, como sejam a deontologia profissional € 0
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) - cujos principios decorrem de uma
forma mais marcada como resposta densificada a supra citada LBS - especialmente no que diz
respeito as fungdes, direitos e deveres deontologicos bem como a regulamentacao e fiscalizagdo pela
respetiva OE e Ministério da Saude (MS) dos cuidados prestados, onde, como forma de garantir esta
mesma qualidade, surgem os deveres relacionados com a exceléncia do exercicio (art.° 109) que séo
indissociaveis aos deveres deontoldgicos em geral (art.° 100).

Em continuagéo, na sustentacdo do nosso agir, conduzido pelas nossas decisdes, deliberagdes
e planeamentos, associamos entdo o pensamento ao REPE que visa “clarificar conceitos, caracterizar
os cuidados de enfermagem, especificar a competéncia dos profissionais legalmente habilitados a
presta-los e define a responsabilidade, os direitos e os deveres dos mesmos profissionais (...)" (MS,
1998, p. 2925) e como tal, no seu art.’ 9 — intervengdes dos enfermeiros — nos n° 5 e 6 assume
respetivamente que: “os enfermeiros concebem, realizam, promovem e participam em trabalhos de
investigacdo que visem o progresso da enfermagem em particular e da saude em geral” e “os
enfermeiros contribuem, no exercicio da sua atividade, na area da gestdo, investigagdo, docéncia,
formagao e assessoria, para a melhoria e evolugdo da prestacédo de cuidados de enfermagem (...)"
(MS, 1998, p. 2959).
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Em justaposicdo, ainda que os documentos citados em epigrafe se tornem suficientes para
justificar a importancia e a obrigacéo do desenvolvimento de competéncias como resposta a deveres
de origem deontoldgica e profissional como forma de salvaguardar o direito de todos a protegao da
saude e ao nosso dever de a defender e promover (AR, 2017, p. 21) ha que regressar a citagdo que
abriu esta reflexao. Efetivamente, a enfermagem em Portugal evoluiu drasticamente e afirma-se hoje
nao s6 como uma profissdo, mas como uma ciéncia que da contributos para a evolugéo global da
Humanidade, ndo s6 pela ineréncia da sua esséncia, mas também pelo que desenvolve e pela
maneira como encara o que desenvolve (que ndo se extingue apenas na prestagdo direta de
cuidados). O conhecimento cientifico, que é hoje a base da prestagao dos cuidados de enfermagem,
integra também contributos de outras areas do saber como neste caso o direito, em particular o direito
da saude, a ética, a gestdo, e que se tornam também essenciais para uma justa e corretada prestagao
de cuidados face as exigéncias contemporaneas (OE, 2015).

Nesta perspetiva, um olhar atento sobre a deontologia profissional da enfermagem volta a
confirmar a necessidade deste desenvolvimento de competéncias, quer como forma de evolugao e
formacgao continua na procura pela real e efetiva qualidade da assisténcia prestada, quer por protecdo
dos direitos das pessoas que cuidamos no sentido da legislagdo acima descrita. No art.° 100 da
deontologia — dos deveres deontolégicos em geral — é afirmado que o enfermeiro assume o dever de
“a) cumprir as normas deontol6gicas e as leis que regem a profisséo” e “e) assegurar a atualizagao
permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da frequéncia de agdes de formacao
profissional”(OE, 2015, p. 8078,8079). Ou seja, somos alertados para a necessidade de garantir a
atualizagdo permanente dos nossos conhecimentos (o tal desenvolvimento permanente das nossas
competéncias profissionais), através, por exemplo, da frequéncia de mestrados, especialidades,
formagdes pos-graduadas ou outras formagdes profissionais como congressos e agdes de formagao
em servico (“formagéo on job’).

Posto isto, e porque como ja se verificou a relagéo entre o desenvolvimento de competéncias,
os direitos da pessoa cuidada e a prestacdo de cuidados séo uma triade indissociavel, 0 mesmo
documento no seu art.° 109 — da exceléncia do exercicio — refere que o enfermeiro deve procurar a

exceléncia do exercicio em todo o ato profissional assumindo particularmente o dever de:

a) Analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que
merecam mudanca de atitude e ¢) Manter a atualiza¢é&o continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e

aprofundada nas ciéncias humanas; (OE, 2015, p. 8080).
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Neste ponto encontramos outro fator importante que se relaciona com as motivagdes para o
desenvolvimento de competéncias que ndo s6 aquelas que visam o cumprimento dos regulamentos
legislativos: “analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que meregcam
mudanga®’. Em bom rigor, a autoanalise da nossa propria prestagdo de cuidados enquanto
enfermeiros de cuidados gerais desperta uma questdo fundamental e que nos conduz ao segundo
ciclo de estudos: Que podemos fazer mais por esta pessoa que temos a nossa frente? Quando
consideramos que 0 nosso trabalho pode promover melhores resultados e tais outcomes, por vezes
nao sao atingidos, por falta de determinadas competéncias, sejam elas cientificas, técnicas, éticas ou
relacionais, compreendemos que devemos procurar colmatar as nossas fragilidades e falhas e propor-
nos ao desenvolvimento e aplicagao de estratégias que nos permitam consolidar 0 nosso juizo clinico.
Mais uma vez, a resposta a isto chega-nos através da formagao continua, neste caso especializada
e através de um novo ciclo de estudos académico.

Atualmente, e de acordo com a OE,

A definicdo de competéncias do enfermeiro especialista € coerente com os dominios
considerados na definicdo das competéncias dos enfermeiros de cuidados gerais; isto &, 0
conjunto de competéncias clinicas especializadas que decorre do aprofundamento dos

dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (OE, 2017, p. 1,2).

Nesta perspetiva, compreendemos e concordamos que o0 percurso que culmina com o titulo
de especialista e mestre, trata-se ndo de um ponto isolado e circunscrito mas sim de um percurso
revestido de amadurecimento e apuramento pessoal, académico e profissional que se sustenta
inevitavelmente sobre as primeiras competéncias adquiridas durante a licenciatura e outras
adquiridas j& enquanto enfermeiros de cuidados gerais, onde desempenhamos e assumimos outros
cargos e responsabilidades acrescidas a prestacao de cuidados e que através deste novo processo
de estudo, reflexédo e integragdo conduzirdo ao desenvolvimento de novas competéncias cientificas,
técnicas, éticas e relacionais e que sdo resumidas na definigdo de enfermeiro especialista como
“‘aquele a quem se reconhece” (a tal) “‘competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados
de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem (...)" (OE, 2019). Neste
caso, a especialidade em causa sera médico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situagéo

critica.
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De facto, torna-se interessante percorrer um determinado periodo enquanto enfermeiro de
cuidados gerais antes de enveredar pela area da especialidade, possibilitando néo s6 a procura e
descoberta pela area de enfermagem que podera corresponder a um interesse efetivo como também
permitindo o desenrolar do processo de maturacéo que referimos. Efetivamente, ao longo dos anos,
vamos desenvolvendo um determinado sentido critico e reflexivo essencial ao nosso trabalho e que
nos ajuda e nos consolida enquanto enfermeiros, que nos prepara e abre horizontes para os detalhes
e especificidades do cuidar de uma forma diferenciada e, eventualmente, para de uma determinada
area de especialidade. Consideramos e admitimos que a maior parte destes processos reflexivos e
de maturagdo possam ocorrer no siléncio ruidoso das nossas mentes, e até mesmo, arriscariamos,
inconscientemente (pelo menos durante uma determinada fase), principalmente quando somos
marcados por determinadas situagdes em que sentimos de facto que fizemos a diferenca na vida
daquela pessoa ou daquele familiar ou, pelo contrario, se acreditdmos que poderiamos ter feito a
diferenga mas objetivamente, ndo obtivemos o ganho planeado. Na verdade, algumas, sendo todas,
as intervengdes que conduzimos, apesar de poderem ser inteiramente fundamentadas na evidéncia,
se a elas ndo for associada a sensibilidade e o detalhe, correm o risco de serem infrutiferas, pois até
mesmo 0 primeiro passo para o cuidar (consentimento informado) carece de sensibilidade, detalhe e
especial atencdo as reais necessidades da pessoa que é alvo dos cuidados.

Na verdade, gostariamos de ressalvar que 0 acompanhamento académico e em estagio pelo
professor e pelo enfermeiro orientador € algo que consideramos fundamental para que este

desenvolvimento ocorra. Concordamos com Rabiais (2016) quando defende que

O professor deve ser o condutor deste processo interativo, ajudando os estudantes
(...) a perceberem os aspetos importantes nem sempre evidentes, descodificando-os através
da comunicagéo e promovendo mecanismos especificos para que se estabelega uma relagéo

de ajuda efetiva e afetiva, num ambiente de confianga e de seguranca (2016, p. 72).

A autora defende que, o estudante também aprende a cuidar ao ser igualmente cuidado e que
o papel de grande responsabilidade dos professores e orientadores ao cuidar do estudante € um
papel muito delicado que, envolve grande dedicacdo e cuidado, uma vez que ‘a transmissdo de
conhecimentos, a orientagdo das atitudes e o desenvolvimento das competéncias” devem-se fazer
através de “um elevado grau de confianga interpessoal, com processos de comunicagao auténtica e

propdsitos bem definidos, procurando um envolvimento com os objetivos do ensino e com as bases
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epistemoldgicas e ontoldgicas da profissdo” (Rabiais, 2016, p. 73). Estas pequenas citagdes traduzem
de uma forma exata e transparente a realidade dos nossos percursos de crescimento, acrescentando
que de facto, o desenvolvimento de um saber contextualizado e sustentado na evidéncia bem como
a promogao da qualidade dos cuidados que prestamos sdo duas linhas orientadoras no nosso

desenvolvimento profissional, pessoal e académico.

Relativamente as competéncias per si e ao seu desenvolvimento, consideramos que
claramente existe uma vertente centrada no estudo intensivo daquilo a que a correspondem as
circunstancias do cliente com doenca critica, nomeadamente no que diz respeito aos procedimentos,
diagnésticos de enfermagem e médicos, e opgdes de solugdes que estdo intimamente ligadas aos
cuidados intensivos e aos cuidados urgentes: técnicas de ventilagdo, nomeadamente ventilagéo
mecanica invasiva (VMI), técnicas de substituicdo da funcéo renal e hepatica e suporte farmacoldgico
acabam por ocupar os principais lugares desta vertente uma vez que se revestem de uma extensa e
natural dimensdo e complexidade. Evidentemente ndo € possivel fracionar a aplicagdo de
conhecimentos nos contextos e existem dimensdes que se encontram consolidados de outras
experiéncias anteriores, mas queremos com isto dizer que, ndo se pode estudar VMI sem dominar o
equilibrio acido base e interpretagao de gasimetrias como também n&o € possivel falar sobre suporte
farmacolégico sem compreender monitorizagdo hemodindmica e uma interpretacdo adequada quer
dos pardmetros de monitorizagao quer de determinados exames complementares de diagnéstico.

Associado a isto, previamente existiu um desejo em adquirir formagéo em Suporte Avangado
de Vida Cardiovascular (SAVC) (Anexo 1), a qual ficou concluida em junho de 2019. Esta decis@o néo
foi isolada nem apenas circunstancial, inserindo-se desde logo numa procura pelo aumento da
preparacgao teorico pratica em contexto de doenga critica — uma vez que todo o contexto de trabalho
profissional se desenvolveu, até agora, ao nivel de internamento em cirurgia e especialidades
cirurgicas como cirurgia geral, ortopedia, neurocirurgia e neurotraumatologia. A frequéncia e
concretizagdo da formagdo com sucesso permitiu substancialmente uma melhor preparacao, nao s6
para estes estagios, como também para a prestacéo de cuidados futura.

Assim, reforcamos o que temos vindo a expor com Serrano, Costa, & Costa (2011) quando
referem que ‘o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro envolve como determinantes: os
atores; os saberes e 0 contexto “referindo-se aos atores como aqueles que colocam em evidencia as
‘diades desenvolvimentais” onde “os saberes s&o construidos pela aplicagdo do conhecimento a
situagbes-problema identificadas no contexto da prestagéo de cuidados e mediados por uma pratica
reflexiva”, ou seja, por uma pratica que promova a identificacéo de oportunidades de aprendizagem,

que promova o desenvolvimento de competéncias de forma continua; que identifique novos objetivos
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e que no fundo permita ao enfermeiro “mover-se através do continuo <de novigo a perito>" (Serrano
etal., 2011, p. 22). Segundo os mesmos autores, as ciéncias de enfermagem relacionam trés grandes
polos: competéncia, exercicio profissional e contexto. “Os enfermeiros sdo atores no processo de
mudanca e os contextos sé@o um imperativo ao desenvolvimento de competéncias” (Serrano et al.,
2011, p. 15), onde a competéncia é “um nivel de desempenho profissional demonstrador de uma
aplicagdo efetiva do conhecimento e das capacidades, incluindo ajuizar” (Nunes, 2010, p. 8).
Claramente, o mestrado em enfermagem com tudo aquilo que é comportado no seu plano de estudos,
constitui um pilar fundamental para o perito que pretendemos ser e para as competéncias que
pretendemos ver adquiridas e que serdo abordadas posteriormente.

No &mbito do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019), no
dominio da “responsabilidade profissional, ética e legal’, é dado énfase ao desenvolvimento de
praticas que respeitem os Direitos Humanos, as responsabilidades profissionais e o agir de acordo
com a legislagdo, principios éticos e deontologia profissional (OE, 2019). Assim, queremos aqui
destacar a dimens&o do agir, uma vez que o cuidar € realizado através de uma ou vérias agdes, que
se constituem objetivamente como as intervengdes de enfermagem, autonomas e interdependentes.
E sobre elas que iremos refletir.

Os documentos legais que sustentam as premissas acima descritas ja foram previamente
explorados e o conceito de agir também ja foi abordado sucintamente. No entanto, a verdade € que
a prestacgao de cuidados é indissociavel deste agir, ou seja das a¢des que séo praticadas pelos seres
humanos, neste caso nés, enquanto enfermeiros e candidatos a especialistas e mestres, que
deliberamos, planeamos e nos sustentamos na ética enquanto dominio da filosofia que reflete sobre
a nossa agao e que nos da os valores e 0s principios que orientam e justificam o nosso agir. O agir
em enfermagem, é um agir préprio baseado nos principios da ética de enfermagem e da deontologia.
Ou seja, as intervengbes que planedmos e executamos durante o nosso percurso foram
fundamentadas na “preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade humana”, dos clientes e dos
enfermeiros (OE, 2019). Cliente e enfermeiro s&o pares e tendo em conta 0s recursos que temos
disponiveis, o cliente decide sobre si, dentro da sua autonomia e autodeterminag&o. Exemplo simples
e pratico destes aspetos encontra-se espelhado no resguardo pela intimidade e privacidade dos
clientes bem como no acesso e transmiss&o de informagéo sobre o seu estado e condi¢do de saude.
A nossa intervencao € realizada com o objetivo de obter o melhor para aquela pessoa dentro dos
limites da sua consciéncia e na sua liberdade responsavel e individual. Respeitamos a liberdade da
pessoa e da familia que nos foi confiada aos cuidados, mas néo deixamos de ser responsaveis pelos
clientes e como tal existe um balango delicado entre a liberdade que o cliente deseja para si (como

por exemplo, a recusa ndo fundamentada na prestagéo de cuidados de higiene ou na realizagéo de
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um levante e transferéncia para o cadeirdo) e a nossa responsabilidade perante a recuperagéo da
autonomia do cliente, dos resultados em saude que ele proprio procurou e até na propria construgéo
da literacia em saude, essencial e fundamental no empowerment do cliente e da familia. Nao
esquegamos nunca que o fim ultimo da enfermagem, enquanto ciéncia do cuidar e dos cuidados que
os enfermeiros prestam é a “promogao da salde, a prevengao da doenga, o tratamento, a reabilitagao
e a insergao social” (MS, 1998, p. 2961).

O respeito pela dignidade vem claramente na medida em que respeitamos os seus direitos,
uma vez que 0s mesmos se baseiam nesta mesma dignidade. Estas competéncias foram adquiridas
tendo em conta os descritores apresentados pela OE e uma vez que na execug¢ao dos cuidados que
prestamos, apresentamos uma particular atengdo relativamente as questes relacionadas a
“conspiragao do siléncio”, 0 que nos faz de uma forma muito imediata promover a inclusdo do cliente
e da sua familia na tomada de decis&o (sempre que é possivel), apresentando-lhes as estratégias e
plano de cuidados que é da nossa responsabilidade, mas também, fruto de uma discuss@o em equipa
multidisciplinar e entre pares, e que trara por si ganhos em saude para o cliente e/ ou para os seus
familiares. Neste ponto, e claramente olhando para as questdes do foro ético e legal, hé ainda a
reforcar as problematicas relacionadas com a transmiss&o de informagao ao cliente ou aos familiares.
A questdo mais sensivel prende-se claramente pelo facto de comunicagdo nao ser sindnimo de
transmissao de informagao e, a par com isto, acrescentamos a importéncia da comunicacéo e da
transmissao de informacao ser realizada pelo profissional (ou pelos profissionais conjuntamente), que
se encontrem numa posi¢ao que permita uma resposta mais eficaz as necessidades daquele cliente
ou familiar e ndo apenas pela simples transmissao de informacao; tradicionalmente protocolada em
horarios pouco flexiveis, as vezes empobrecida e que neste ambito podera, por vezes, néo levar os

clientes e as familias até ao patamar que a equipa pretende.

No dominio da “melhoria continua e da qualidade e da gestao dos cuidados” é nos solicitada
uma resposta que garanta um “ambiente terapéutico e seguro, bem como uma conduta que dinamize
e suporte as iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéo clinica e simultaneamente
desenvolva praticas de qualidade através de programas de melhoria continua” (OE, 2019, p. 4745).
A par com estas competéncias, a gestdo dos cuidados de enfermagem com vista a otimizagao dos
cuidados e a adaptacéo da gestéo dos recursos visando a garantia da qualidade dos cuidados sé&o
igualmente dimensdes de destaque (OE, 2019). Estas competéncias foram iguaimente adquiridas,
uma vez que a centralidade da nossa investigagdo permitiu colmatar necessidades basais do servigo
que nos foram apresentadas ap6s o diagnéstico de situagéo, elaborado na sequéncia de entrevista

semi-estruturada com os enfermeiros gestores e gestores adjuntos do servico. Objetivamente a
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scoping review que conduzimos iluminou dados importantes que nos permitiram fornecer ao servigo
contributos valiosos para a criagao de raiz do seu modelo de acolhimento ao cliente e a familia durante
a sua permanéncia na UCIP, apoiando assim as praticas de melhoria continua da instituicdo que nos
acolheu, permitindo ganhos reais e cientificamente sustentados na qualidade dos cuidados que
garantem o ambiente terapéutico para o cliente e sua familia.

Tendo em conta 0 enquadramento tedrico apresentado previamente, € importante mencionar
que este processo de melhoria continua desenvolveu-se de diferentes maneiras e em diversos
momentos: primeiramente, verificou-se a inexisténcia de um modelo de acolhimento & familia e ao
cliente admitido na UCIP; tendo-se objetivado a relevante importancia da criagdo do mesmo, definiu-
se avancar para a elaboragdo do protocolo, no entanto, e previamente a consecu¢do do mesmo
(durante o tempo de realizagdo da scoping review e mapeamento da evidéncia) com as respetivas
alteragdes previstas (horarios de visitas e protocolos de comunicagéo de informagao, de noticias e
afins) pretendeu-se avaliar o nivel de satisfacdo dos familiares face a todo este processo néo
regulamentado formalmente.

Para isto, e tendo em conta os limites temporais previamente implementados, foi contactada
uma UCI de referéncia em territdrio nacional (Apéndice 1) cujo processo de reformulagdo do
acolhimento aos familiares foi realizado recentemente, no sentido do agendamento de uma reuniéo
que pemitisse a partilha de experiéncias, nomeadamente na metodologia de avaliagéo da satisfagéo
dos familiares dos clientes. Assim, apds a compreensao dos pontos criticos, e através da experiéncia
dos pares, avangou-se para avaliagdo da satisfacédo dos familiares dos clientes internados, a qual
ainda se encontra a decorrer aquando da conclusédo deste relatdrio, e que se encontra a
responsabilidade da instituicao.

Paralelamente, os achados da scoping review foram analisados e colocados disponiveis de
forma a serem integrados no protocolo de acolhimento aos familiares dos clientes apés a analise dos
dados relativos a satisfagdo dos clientes e que correspondera a segunda fase deste processo. Na
mesma linha de acao, e de forma complementar, foi realizada uma acgéo de formagao (Apéndice II)
que foi acolhida de forma muito positiva e interessada, sobre o tema em estudo, tendo sido solicitada
por parte da Enfermeira Gestora e Gestora adjunta, uma nova apresentagéo, a agendar em tempo
oportuno durante 0 ano de 2020 e que ira incluir o planeamento anual de formagdo da UCIP da
unidade hospitalar.

Ainda relativamente & scoping review, foi elaborado um poster relativo ao tema em estudo
(Apéndice ll) com o titulo “Gestdo da Incerteza nos Familiares do Cliente Critico Internado em

Unidades de Cuidados Intensivos” para participacdo (Anexo II) no Il seminario Internacional do
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Mestrado em Enfermagem da Escola de Enfermagem (Lisboa) do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catolica Portuguesa, o qual foi agraciado com o primeiro prémio (Anexo II).

No que diz respeito a dimensdo da gestdo dos cuidados, muitas das bases e contributos que
facilitaram a compreensao e analise no contexto pratico sobre, por exemplo, a articulagdo com e na
equipa multidisciplinar bem como a otimizagdo da resposta da propria equipa de enfermagem,
advieram do tronco comum académico, nomeadamente através da unidade curricular de gestdo. Ao
serem mobilizados para o contexto da pratica, foram selecionados turnos especificos para
acompanhar as enfermeiras gestoras no seu processo de lideranga e chefia dos servigos (SU e UCIP)
e na execugao de atividades inerentes a este cargo. Como sejam a colaboragéo na elaboracéo de
mapas - como sdo exemplo 0s horarios - por forma mais uma vez a garantir uma prestagdo de
cuidados de qualidade para os clientes e a seguranga do ambiente (tendo a conta néo s6 as
caracteristicas da equipa que dispdem, como também a propria experiencia dos elementos) mas
também garantir uma qualidade no processo de gestdo global da instituigdo, uma vez que
corresponde a uma das func¢des dos enfermeiros gestores, que periodicamente séo destacados para
a gestao ao nivel central; o que permitiu, claramente, um privilegio ao contactar com a globalidade e
complexidade das interagdes entre servicos, nomeadamente em termos de gestdo de vagas, de
transferéncias intra e inter-hospitalar entre outros, em tempo real e com necessidades que carecem
de uma resposta eficaz e imediata. Outras situagdes que ilustram igualmente a aquisigdo destas
competéncias correspondem por exemplo a reflexdo conjunta sobre, por exemplo, a simples alteragéo
no sistema de fixacdo dos contentores de desperdicio de dispositivos corto-perfurantes, disponiveis
em cada unidade do cliente, por forma a fixa-los ao tampo, em campo de visdo aberto e de direto
acesso no desperdicio deste tipo de material, colocando em énfase a importancia dos contributos da
gestdo de risco na redugdo de riscos ambientais e ocupacionais. Outro exemplo major das
competéncias respeitantes a colabora¢do em programas de melhoria corresponde, como ja se
verificou, a de integragdo dos dados da nossa investigagao na criagdo do modelo de acolhimento da
unidade e com isto, contribuindo para a colaboragédo na definicao e no alcance das metas internas da
instituicao.

No dominio do “desenvolvimento das aprendizagens profissionais” € destacado o
autoconhecimento e assertividade como aspetos a desenvolver, bem como uma pratica clinica
especializada sustentada na evidéncia cientifica (OE, 2019). A evidéncia maxima relativa ao alcance
desta competéncia podera também, a semelhanca do que ja foi mencionado anteriormente,
corresponder a elaboracao e publicagao da scoping review direcionada ao mapeamento da evidéncia
cientifica, com o objetivo de providenciar uma visao alargada respeitante a gestdo da Incerteza na

prestacdo de cuidados ao cliente critico e sua familia, bem como identificar os fatores determinantes
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da Incerteza nos familiares do cliente em situagao critica intermado em contexto UCI, bem como quais
as intervengdes facilitadoras da gestéo da Incerteza nesta mesma populagao. A par, ha a referir que,
previamente, em contexto de SU, foi igualmente realizada uma “formagéo on job”) subordinada ao
tema da central da Incerteza, mas com enfoque no cliente com diagnostico de sindrome coronario
agudo (SCA) (Apéndice V). Esta primeira formagao foi também recebida com interesse por parte da
equipa e foi igualmente pedido, por parte dos enfermeiros gestores, a repeticdo da sesséo de
formagao em novo momento a agendar durante o ano de 2020.

Em continuacéo, este desenvolvimento das aprendizagens profissionais podera ser remetido
para aquilo que Nunes, Amaral & Gongalves (2005) chama de aperfeicoamento profissional. Na
verdade, todo este capitulo se refere a importancia, na forma e no conteudo, do desenvolvimento de
competéncias que, como vemos, ultrapassa a simples reciclagem de evidéncia e de conhecimentos.
Os processos de autoconhecimento e assertividade sdo aqui exemplo do que foi dito. O cliente
cuidado e a sua familia confiam no enfermeiro na sua procura de cuidados de saude, que devem ser
executados de uma forma competente. Nunes (2005) diz-nos que “pessoas verdadeiramente
competentes agem a partir de processos de pensamento e ndo a partir apenas e estritamente a partir
de regras aceites” (Nunes et al., 2005, p. 66) e é o processo de pensamento, nomeadamente 0
pensamento critico a chave para se alcangar esta premissa. Aqui vemos mais uma forte correlagéo
com cumprimento da deontologia profissional. Ou seja, para se alcangar e desenvolver um nivel
robusto de pensamento critico e consequentemente de autoconhecimento, € necessario que o
enfermeiro conduza multiplas reflexdes e anélises néo s6 sobre si, mas também sobre 0 que o rodeia
e que estas reflexdes se tornem progressivamente mais maduras.

Durante o percurso tivemos o cuidado, em conjunto com as orientadoras e professora, de
refletir e analisar o desempenho, as fragilidades e também as competéncias e neste sentido, clarificar
as inconsisténcias ou falhas com o objetivo de promover assertividade e defender aquilo em que
acreditamos de uma forma vélida e cientificamente fundamentada nesta I6gica desenvolvimental que
é a que nos conduz a evolugéo, através da abertura a novas formas de cuidar e a novas perspetivas
de encarar os dilemas do quotidiano profissional. Em muitos momentos, a gestdo da ambivaléncia e
dicotomia de sentimentos e emogdes que surgem nos contextos e que estéo intrinsecamente ligados
a prestacdo de cuidados em situagéo critica e urgente, foi uma realidade dificil e complexa, em
particular quando detemos conhecimentos em areas cruciais as exigéncias destas situa¢des como se
trata da Incerteza; quando genuinamente compreendemos o cliente e a sua familia, quando sabemos
que as nossas intervengdes e outras de outras areas em nada podem atrasar a efemeridade humana,
ha que saber primeiramente gerir tudo isto a nivel individual e, posteriormente, transferir e mobilizar

os conhecimentos por forma a sustentar o ajuste e 0 embate da realidade junto do cliente e da familia,
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fazendo respeitar a todos o direito do cliente ao encerramento adequado do seu ciclo vital, apoiando
nédo soO o individuo intemado mas também a todos quantos se vém envolvidos na perda, mais ou
menos subita e na desorganizagé@o cognitiva e comportamental que a morte imprime na estrutura
idiossincratica de cada um. Em determinadas circunsténcias, a gestao do tempo disponivel durante a
prestacdo de cuidados de forma a acompanhar uma mae ou um filho desde a unidade do cliente
internado até a saida do servigo e questionar-lhe diretamente, por exemplo: “Ja comeu alguma coisa
hoje?”; “Sabe onde é o refeitério?” sdo exemplos de manifestacdes de preocupagéo para com aquela
pessoa, que se tornam importantissimas e onde podera residir a chave (em sentido lato) para
alavancar a nossa intervencdo. Nao é perda de tempo, é planeamento de cuidados. A
intencionalidade que colocamos nos procedimentos € muito mais importante e transparece muito mais
a pessoa que se encontra em estado de grande sofrimento do aquilo que as vezes possamos pensar.

Assim, concluimos que muitas vezes é através da discordancia com as ideias enraizadas ou
pouco fundamentadas, da auto e heteroavaliagdo, do autoconhecimento e da assertividade, do
processo de discussdo e complementaridade de uma equipa madura e estruturada, que se abrem as
portas as mudancas de paradigmas e de atitudes, onde cada um de nés, por meios proprios e com o
auxilio dos pares, se tornara melhor pessoa e enfermeiro em beneficio da sociedade, no qual, cada
qual assumira o seu papel. Exemplos que ilustram o0 alcance e aquisicao destas competéncias podem
também ser encontrados na partilha de evidéncia cientifica ndo s6 sobre a nossa area de investigagéo
direta, mas também sobre outras areas importantes na prestacdo de cuidados, como por exemplo
atualizacOes de legislagao util a prestacao de cuidados, pareceres de entidades reguladoras como
sejam a Direg@o Geral de Saude e Administragdo Regional de Saude, entre outros.

Estes procedimentos que visam a promogao da qualidade através da partilha de evidéncia
cientifica, realizaram-se em ambos os contextos, através da criagdo de uma pasta partilhada na
intranet da instituigao, disponivel no workflow individual de todos os colegas, em qualquer computador
da instituigao e foi sendo alimentado semanalmente com novos conteudos e materiais relacionados
com a investigac@o e muitas vezes até com situagdes in loco (exemplos: “mitos e factos relativos a
hipercapnia induzida pelo oxigénio em clientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica”; suspenséo
de terapéutica; “o que é que sabemos relativamente a Incerteza”; “consideracdes laboratoriais

relativas a terapéutica prolongada com diuréticos”, entre outros).
Avancando, no que diz respeito as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-cirtrgica na Area da Pessoa em situacao critica (2018), comego por destacar
que de acordo com a OE (2018)
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Os processos médicos e cirlrgicos complexos dizem respeito ao conjunto de agdes que
implicam a tomada de decisdo, baseada em informagao relevante e potenciais consequéncias
de cada alternativa e recurso, que determinam a intervencéo especializada do enfermeiro em

contexto extra-hospitalar, hospitalar, domiciliario e comunitario (OE, 2018, p. 1936).

Assim, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica — pessoa em situagdo

critica — & aquele que:

Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou
faléncia multiorgénica; dinamiza a resposta em situagbes de emergéncia, excegao e
catastrofe (...) e maximiza a prevencao, intervencéo e controlo da infe¢éo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo (til e adequadas (OE,

2018, p. 19359).

No que diz respeito ao desenvolvimento particular destas competéncias, ha a referir que o
cuidado a pessoa e familia a vivenciar processo de doenga critica foi igualmente alcangado tanto no

contexto de SU, como no contexto de UCI.

A multiplicidade de fatores que conduzem o Ser Humano a uma situagéo subita e ameagadora
da vida quer pela sua gravidade propria ou quer pela associagdo com outras co-morbilidades pré-
existentes, sdo multiplas e carecem de uma vigilancia detalhada que seja associada a dita ‘resposta
antecipatéria” das situagbes reais ou potenciais de instabilidade que possam conduzir a um novo
agravamento da condic&o do cliente ou da sua familia. Ao dizer isto, gostariamos de ressalvar que,
se relativamente ao agravamento da condi¢ao do cliente, ndo havera duvidas que sera um dos focos
dos enfermeiros pela ineréncia dos cuidados dirigidos que prestam, ja relativamente ao agravamento

da condi¢éo da familia 0 mesmo ndo se pode dizer.

Com efeito, durante toda a vida académica e profissional, sempre manifestdmos preocupacédo
pela forma como cuidamos as familias dos que se encontram confiados aos nossos cuidados.
Factualmente, consideramos que na grande maioria das vezes, a resposta da enfermagem fica

aquém do que € suposto, acabando por inconscientemente negligenciar uma outra dimenséo da
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pessoa que cuidamos e que € a sua familia. Possivelmente muitos de nds ja tivemos varios clientes
que nos verbalizaram preocupagao com o impacto que a sua situagao clinica tem na sua esposa ou
no seu filho, e néo raras vezes temos exemplos de pedidos de alta em situagdes muito precoces que
sdo motivadas inteiramente por estas preocupagdes genuinas por quem é realmente importante na

vida da pessoa em situacéo critica.

Posto isto, e ao olharmos para a relagao familia-cliente como uma diade indissociavel, onde se
pretendemos otimizar os resultados dos clientes, ndo podemos permitir que situagdes de Incerteza,
angustia e desesperanca, alcancem as familias por forma a garantir um melhor outcome tanto as
familias como aos clientes. Obviamente, as tomadas de decisdes que conduzimos, e que sao
inerentes ao desempenho das nossas fungdes, onde, como j& se compreendeu, mantivemos uma
preocupagao particular ndo so para com os detalhes diretos da prestacéo de cuidados relacionados
- por exemplo na escolha do método mais adequado na avaliagdo dos niveis de nivel de dor
(exemplos: aplicacéo da Behavioral Pain Scale [BPS] (Anexo Ill); Pain Assessement in Advanced
Dementia [PAINAD] (Anexo V) - bem como a consequente gestdo da terapéutica analgeésica e a
escolha da melhor forma de administragéo (perfus@o continua, em horario fixo, via endovenosa ou
subcutanea, etc.), mas como também a propria escolha da terapéutica, tendo em conta alteragdes
fisiologicas e optando pela terapéutica Aem vez de B e justificando as decisdes tomadas, ndo s6 aos
orientadores como a outros elementos da equipa, como sejam a equipa médica, convergindo saberes

e olhares com o objetivo poder fazer o melhor possivel pelo cliente.

Ainda em relagéo a este ponto, apesar da prescrigéo de terapéutica ser um ato médico e ainda
que o REPE preveja regimes de excecado a esta situagdo, nomeadamente nos termos da prescri¢éo
farmacoldgica, é consensual que a formalizagao da prescricdo médica corresponde a um ato médico
e que é traduzido e concretizado num cuidado de enfermagem ou, se quisermos, por um ato de
enfermagem. Este ato, inclui ndo sé a preparagdo e administragdo, mas também inclui a
monitorizacdo da resposta eficaz a terapéutica (exemplo: aplicagdo da Richmond Agitation-Sedation
Scale [RASS] (Anexo V) por forma a adequar o nivel de sedagao pretendido) e com ela surgem as
questdes relacionadas as reagdes acessodrias, que ndo sendo pretendidas, imperam que se redobrem
cuidados para que o tratamento proposto ndo agrave ainda mais a condigao critica do cliente. A
doenga critica assume contornos de gravidade e a terapéutica usada para modificar as fungdes
organicas nestas situagdes assume, igualmente, contornos de complicagdes potencialmente graves
e que carecem de monitorizagao constante e de intervengdes que as identifiquem precocemente e

que se executem cuidados que as impegam, terminem ou minimizem, principalmente quando falamos
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em drogas amplamente utilizadas nestes contextos onde se destacam as drogas simpaticomiméticas

vasoativas e vasopressoras, analgésicos opiaceos fortes, sedativos e anestésicos.

Em ambos os contextos, foi mantido o zelo na prestagdo de cuidados, sentimento que
considero importante e benéfico para os profissionais € para o cliente, uma vez que o mesmo funciona
como estratégia protetora, no sentido em que somos impelidos constantemente a alcangar a
seguranca dos raciocinios clinicos e nos cuidados que colocamos em pratica. O estudo diario, a
validagcdo de informacdo junto dos enfermeiros orientadores e outros profissionais de saude
presentes, bem como o cruzar destas mesmas informagdes, conferiu uma maior tranquilidade e
seguranga numa area nao dominada, permitindo atingir um nivel de competéncias compativeis com

0 nivel de especialista.

Outra dimensdo importante que importa explorar, estd orientada para as capacidades
relacionais, comunicacionais e da relagéo terapéutica. Para ilustrar este percurso centrar-me-ei na

minha revisao da literatura bem como no projeto de estagio per si.

Chalifour (2002) define a relagdo de ajuda como:

A interacéo particular entre duas pessoas, o profissional e o cliente, cada uma contribuindo
pessoalmente para a procura e satisfacdo de uma necessidade de ajuda. Para tal, o
profissional adota um modo de estar e de fazer e comunica-o de forma verbal e ndo-verbal
em fung&o dos objetivos a alcangar; objetivos esses que estdo ligados ao pedido do cliente e

a compreenséo que o profissional tem dessa dificuldade” (Chalifour, 2002, p. 33).

Na dinamica diaria do trabalho em UCI ou em SU, verificou-se a oportunidade de diversas
vezes acolher os clientes e os seus familiares (quer em balcao de triagem, em UICD, ou na UCIP) e
assim iniciar a relagao de ajuda que, posteriormente, € mantida por outros colegas nos momentos
posteriores do percurso do cliente. Na verdade, a enfermagem apresenta uma componente de relagao
(de ajuda) que sustenta a verdadeira pratica de cuidados e que por si s6 se torna o veiculo terapéutico,
considerando que todas as capacidades e competéncias sdo importantes e funcionam em sinergia
como um todo, ndo devendo existir uma distingdo em termos de teor de importancia entre elas, pois
a nosso ver, o enfermeiro competente é aquele que reune um equilibrio entre todas e as desenvolve

na mesma forma de importancia.
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Independentemente dos diferentes contextos, foram feitos os possiveis para que o cliente
soubesse por quem era cuidado, quem eram 0s que o rodeavam, que iriam estar com ele durante X
horas e que iria ser substituido por outro enfermeiro. A titulo de exemplo em contexto de transferéncia
de valéncia ou quando um turno terminava, tivemos o cuidado de acompanhar o cliente e explicar,
“Vamos ter de regressar a triagem, ou vamos ausentarmo-nos; ficara agora acompanhado pelo Enf.°
Xou Y.” Esta situagéo permitiu, multiplas vezes que os clientes relatassem um certo sentimento de
conforto ao serem “entregues “a outro enfermeiro, 0 que contribuiu para que ndo se sentissem

‘perdidos” nem “desamparados”.

No que diz respeito a dimenséo relacional do enfermeiro que exerce fungdes na UCI, muitos
poderéo pensar que ela ficara reduzida a um contacto minimo quer seja com os clientes, cuja maioria
estard, eventualmente, sedo-analgesiada, quer seja com os familiares, que em determinadas alturas,
fruto das situagdes urgentes e emergentes, constatam que o seu horéario de visita € condicionado ou
restringido. A verdade é que exercer em UCI requer uma componente técnica elevada sim, mas por
outro lado torna-se extremamente necessario que o enfermeiro desenvolva as sua componentes
relacionais ao maximo e de forma constante, pois uma vez que as condigdes acima referidas
correspondem a realidades incontornéveis, o estabelecimento da relagdo de ajuda e da relagéo
empatica com o cliente e sua familia devera ser precisa e bem treinada, para que os enfermeiros
possam eficazmente reduzir a Incerteza, a ansiedade, a angustia, tantos dos familiares como dos
clientes internados. O planeamento de cuidados deve incluir, obrigatoriamente, tempo dedicado as
intervencdes de ajuda e a intensidade com que se reveste esta intervengédo neste contexto critico é
de tal maneira forte que requer um aprimoramento constante de técnicas relacionais que pemmitam o
verdadeiro cuidado integral de enfermagem.

Foi tendo isto presente que claramente nos dedicdmos também, o mais possivel, a relacéo
com os clientes e com os seus familiares; construindo uma gestdo adequada para poder ter
intervencdes de presenca exclusiva e escuta ativa. A instilagdo de esperanca Util como forca vital para
atravessar este momento de Incerteza e de transi¢do foram algumas das estratégias utilizadas para
potenciar a componente relacional, em associagdo com outras estratégias que foram iluminadas
através da investigag&o.

Relativamente ao papel de dinamizador na ‘resposta a situagdes de emergéncia, excegéo e
catastrofe* (OE, 2018, p. 19359); H& a referir que o primeiro contexto de estagio permitiu um
desenvolvimento maior neste campo. Ndo do ponto de vista do acontecimento, mas pelo privilégio
que tive em ser orientado por uma mestre e especialista em enfermagem meédico-cirlrgica cujo

desenvolvimento especifico de parte das suas competéncias no seu percurso de mestrado e
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especialidade, incidiu concretamente sobre os cuidados de enfermagem especializados perante
multiplas vitimas em situagao critica, € cujo um dos frutos deste seu percurso foi exatamente a
elaboragéo do Plano de Emergéncia Externo (PEE) que integra o Plano de Emergéncia da Unidade
de Saude, desde a concegao tedrica a implementacdo na instituicdo, o que nos permitiu, durante o

tempo em que estive neste contexto, adquirir e aprofundar conhecimentos nesta vertente.

Objetivamente, ndo foram prestados cuidados a pessoa em situagao critica em situagao de
emergéncia, excegao e catéstrofe, uma vez que em termos da realidade concreta os fendmenos néo
foram verificados, no entanto, do ponto de vista conceptual, tivemos oportunidade de conhecer em
detalhe o plano de emergéncia interno e o PEE (este Ultimo em maior detalhe), desde o planeamento
conceptual que inclui, por exemplo, o conhecimento do tipo de infraestruturas nas proximidades -a
saber- a existéncia de gasoduto; linhas de alta tenséo, estagdo de comboio e metro e aqueduto que
abastece parte da regido de Lisboa; um centro comercial; multiplos hotéis, recintos de espetaculos
com capacidade para 20.000 pessoas, entre outros; em termos populacionais, para além da
densidade populacional conhecida que € servida pela instituicdo, adicionamos a existéncia de
elementos nas proximidades que acolhem multiplos eventos de massas e multides o que aumenta
esta densidade populacional em larga medida.

Todos estes detalhes constituem-se fundamentais no planeamento dos cuidados a pessoa em
situacao critica no ambito da catastrofe, bem como uma adequada reflexdo sobre as questdes mais
elementares e sobre os principios dos planos de emergéncia das unidades de salde e que muitas
vezes encaramos como realidades imutaveis a partir das quais promovemos a nossa agao, mas que
um olhar mais atento revela que em situagdes limite, tudo pode acontecer, como por exemplo, a
possibilidade da ocorréncia de sismo que provoca o colapso do hospital ou de multiplos hospitais e
que compromete 0 socorro as vitimas da catastrofe ndo s6 externamente, como também provocara
certamente danos a todas as pessoas que se |& encontrem internamente, sejam elas clientes ou
profissionais. N&o esque¢amos que em situacdo de catastrofe, existe uma discrepancia marcada

entre o numero de vitimas e a capacidade de oferecer assisténcia em tempo util.

Posto isto, tivemos oportunidade de conhecer em detalhe o carro de triagem de catastrofe
com o sistema de triagem multi-vitimas, que se encontra no SU da instituicdo e que apresenta
processos distintos de separagao de clientes quando comparado com a habitual metodologia de
triagem (Triagem de Manchester). Existem multiplos sistemas de triagem multi-vitimas disponiveis na
atualidade e ndo existe consenso na comunidade cientifica sobre qual se apresenta como mais eficaz,
no entanto, ressalvo o objetivo comum a todos eles que € a separacdo dos clientes através da

identificagdo daqueles que detém uma potencialidade de altera¢éo subita do seu estado de saude e/
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ou lesbes emergentes ou urgentes e que permitem ao enfermeiro uma melhor e mais correta gestéo
dos cuidados de enfermagem especializados aos clientes em situagdes de excecdo e catastrofe.
Paralelamente importa refletir sobre a componente ética que aqui se encontra subjacente, uma vez
que no sistema de triagem multi-vitimas existe um nivel de triagem (a que corresponde a coloragéo
preta) que corresponde a “sem prioridade” e que é utilizado para identificar as pessoas com lesdes
claramente fatais ou cadaveres. Aqui, tendo em conta a complexidade da resposta de cuidados, entra
obviamente a preparacéo teorica do enfermeiro que tria bem como o seu olhar clinico, uma vez que
a sua capacidade de ajuizar, definird o tipo de resposta a oferecer aquele individuo, onde, em teoria,

se podera equacionar uma auséncia de resposta.

Assim, pelo que foi apresentado anteriormente e por todas as reflexdes que tivemos
oportunidade de realizar, conduzidas pela orientadora, inclusive na criagéo de situagdes hipotéticas

que ilustravam o funcionamento do PEE, consideramos estas competéncias igualmente adquiridas.

Em continuagéo, relativamente as competéncias do enfermeiro especialista no ambito da
‘prevencdo, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia aos antimicrobianos perante a pessoa
em situagao critica e/ ou faléncia organica (...)’(OE, 2018, p. 19359), ha a referir algumas situagdes

particulares que importa destacar:

O enfermeiro enquanto prestador de cuidados tem por responsabilidade inata a preparagéo e
administracao da terapéutica dos clientes e, nesta 6tica, devera recorrer aos seus conhecimentos de
farmacologia e terapéutica que lhe permitam ter um juizo critico relativamente & prescrigdo que se
encontra prévia a sua preparagao e administracdo no sentido de salvaguardar o cumprimento dos
procedimentos estabelecidos no Plano Nacional de Controlo de Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos. Neste ambito, inserem-se a formagao continua dos enfermeiros e dos médicos, que
detém responsabilidades diretas tanto ao nivel da prestagao de cuidados como ao nivel da formagéo
da restante equipa de saude interdisciplinar. A este nivel e porque o controlo da infegdo néo se realiza
apenas pela escolha e tratamento adequado de antimicrobianos, mas também através de medidas
preventivas fundamentais, destacamos a participacdo nas auditorias periédicas, cujo objetivo é
denunciar o mau procedimento e ndo o “mau profissional” e através desta consciencializacéo,
promover um alerta eficaz para determinadas praticas basais no controlo da infegdo, como sejam a
basal questdo da higienizagéo correta das maos, a desinfecgdo com solugdo antisséptica de base
alcodlica, a correta utilizacdo dos equipamentos e dos fardamentos do pessoal, os circuitos
segregados; a descontaminagao correta de superficies com o tempo necessario para que 0s solutos

sejam eficazes sobre os agentes patogénicos e sobretudo uma reflexdo importante que contrarie e
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impega a propagagao de politicas economicistas infundadas e de pressdes temporais que conduzem
obviamente a adulteracdo de procedimentos, aumentando drasticamente a propagacgéo de agentes
infeciosos e consequentemente aumentando a necessidade da utilizagdo de antibiéticos, contribuindo
para uma escassez de recursos neste campo, como de resto se tem vindo a verificar e que se constitui

a primeira justificagao para a importancia da mudanca de dinamicas, praticas e habitos empiricos.

ESPECIALISTA E MESTRE

Como ja tivemos oportunidade de referir anteriormente, o enfermeiro mestre e especialista ndo
se forma através de um ciclo de estudos. Somos o produto de um primeiro ciclo de estudos que nos
ensina a pensar, sentir e agir enquanto enfermeiros e nos abre as portas a prestagao de cuidados.
Muitos de nds temos vinte e poucos anos quando assumimos plenamente e muitas vezes sem rede,
a responsabilidade por uma vida e/ou um conjunto de vidas que nos s&o entregues numa altura de
grande vulnerabilidade e de incapacidade.

O “objeto” do nosso trabalho e cuidar sdo as pessoas enquanto seres bio, psico, scio, culturais
e espirituais e que, numa dada altura do seu projeto de vida se vém incapazes e precisam deste apoio
subsidiario dos enfermeiros as suas respostas humanas. Todos, eventualmente, podemos planear a
vida, uma determinada viagem, adquirir um carro, ter filhos, mas certamente nenhum de nds inclui
nesse planeamento uma doenca oncoldgica, um acidente vascular cerebral, um enfarte agudo do
miocérdio. Enfim; uma série de entidades nosologicas que nos remetem para a nossa finitude e para

a nossa condi¢do de humanos enquanto seres efémeros e vulneraveis.

Ao longo do tempo, o pensamento critico, a reflexéo diaria sobre a nossa propria identidade
profissional, 0 que fazemos, como fazemos e porque fazemos, conduzem-nos inevitavelmente a uma
determinada posi¢éo, onde factualmente, os receios do enfermeiro recém-licenciado deixam de fazer
sentido e inconscientemente comegamos a preocupar-nos cada vez mais com aquele individuo que
tem uma esperanga média de vida de seis meses e nos confidencia que esta zangado com um filho;
focamos a nossa atengdo naquele marido de oitenta anos que demora trés horas e necessita de
quatro transportes para chegar ao hospital para visitar a sua esposa apenas por quinze minutos. Um
dia, acabamos por pedir-lhe para ligar para o servico para saber se chegou bem. Um dia
compreendemos verdadeiramente que a enfermagem é muito mais extensa e abrange do que alguma

vez pensamos.
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Na nossa perspetiva, a formagdo especializada € encarada como uma das varias respostas
possiveis a uma necessidade intrinseca do cuidar. Ou seja, ao desenvolvimento de competéncias
especificas em dada area e que também ela propria surgira, fruto da necessidade dos que séo alvo
dos cuidados prestados: as pessoas enquanto seres unicos, irrepetiveis e que tém um projeto de vida
em marcha.

Este desenvolvimento especifico de competéncias conduz-nos a evidéncia ou mais
comummente, a pratica baseada na evidéncia e leva-nos a consideracao de que a investigacéo e o
saber investigar adequadamente é uma das capacidades fundamentais dos enfermeiros. Jai Chung
(2018) refere que a necessidade de justificar as decisbes tomadas na pratica clinica através da
demonstragéo da evidéncia é uma competéncia mandatéria na atualidade, onde os enfermeiros séo
confrontados com a necessidade de providenciar as pessoas e aos clientes um cuidado que a autora
caracteriza como “ cuidado 6timo” ou seja, os tais cuidados de exceléncia, e que passam, em parte,
exatamente, pelas competéncias que os profissionais detém e pela forma como estes incentivam e
estimulam as pessoas e os clientes (empowerment) a decisdo informada. Para que isto aconteca os
proprios profissionais terdo que se encontrar solidamente fundamentados na melhor e mais recente
evidéncia cientifica (Chung, 2018).

Objetivamente, a formacgdo especializada e académica despoletou uma alteragdo de
pensamento e dindmicas. Propusemos-mos a uma abertura para nos tornar-nos melhores
enfermeiros e claramente isso conduziu-nos a uma nova realidade e uma nova perspetiva de encarar
nao s6 o individuo que cuidamos como também os cuidados que prestamos, as nossas fragilidades
e potencialidades bem como as politicas respeitantes ao sistema de saude.

Estudos direcionados ao percurso dos estudantes de mestrado em enfermagem relatam
determinadas dimensdes e sentimentos com os quais nos identificamos e entre eles, indo ao encontro
de Quina Galdino, Trevisan Martins, Fernandez Lourenco Haddad, & Perfeito Ribeiro (2016)
destacamos: “conquista, privilégio e sonho realizado; oportunidade de crescimento pessoal e
profissional; duvidas sobre a importancia do mestrado e dificuldades para conciliar o mestrado coma
vida particular;” (Quina Galdino et al., 2016, p. 503,504,505).

O mestrado, no seu plano de estudos, traduz-se como a janela que concilia tudo o que
referimos anteriormente em relagéo as motivagdes pessoais, profissionais, académicas, a reciclagem
de conhecimentos prévios, a atualizagdo de novas formas de prestar cuidados e ao refinamento de
outras que prevalecem. Associamos-mos a Ferreira & Tavares (2018) que apontam a deciséo de
iniciar um curso de mestrado ou doutoramento como uma decisdo muito individual e complexa, pois

esta experiencia “transforma de uma maneira Unica a vida dos estudantes, uma vez que a sensagéo
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de produgao de novo conhecimento que contribui para um cuidado mais seguro conduz também a
resposta de uma auto-realizagéo pessoal” (Ferreira & Tavares, 2018, p. 3033).
Os mesmos autores refletem claramente a nossa posi¢do atual quando dizem que ao

segundo ciclo de estudos correspondem sentimentos de:

Gratidao por ter a oportunidade de se fazer algo que gostamos de fazer que é: estudar;
desenvolver-se; adquirir autonomia; adquirir novos conhecimentos; adquirir novas percecgoes
coletivamente e interdisciplinarmente; ter a possibilidade de oferecer um servigo diferenciado
as pessoas e ao acompanhar novos alunos, ter também a possibilidade de plantar e partilhar

estes conhecimentos (2018, p. 3034).

A verdade é que Ferreira & Tavares (2018) séo claros quando afirmam “as competéncias dos
mestrandos passam por saber como procurar a resolu¢do para as suas duvidas, reorganizar a
informacao, associar ou dissociar conhecimentos e adicionar estratégias e contributos de outras areas

com o propdsito de modificar a sua pratica” (2018, p. 3035). Reforcam ainda:

O modelo capitalista irrita e perturba 0 mestre e este desprazer é transformado numa
oportunidade para adquirir e desenvolver novos conhecimentos que ajudardo a melhorar a
prética, uma vez que apesar da técnica ser igual, cada pessoa é Unica e existe uma
necessidade intrinseca de dialogar com outras areas de conhecimento no sentido de

abandonar a postura do comodismo e do excesso de tolerancia (2018, p. 3034).

Este desejo de transformar a realidade, partilhado com os autores supracitados, alimenta a
forca que precisamos para superar as dificuldades que surgem inerentes ao percurso € a manter o
foco no que pretendemos; A academia, permite a discussao aberta e sem preconceitos muitas vezes
sobre “os elefantes” que todos trazemos nos nossos servigos e que tantos de nos as vezes insistimos
em ignorar, umas vezes porque nao temos ferramentas para lidar com eles e acabamos por deixar
para outra altura; outras vezes porque se apaga ou se perde a capacidade para tentar transformar

esta mesma realidade.
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CONSIDERAGOES FINAIS

“Quando se conclui uma tarefa e se apresenta o resultado, muitas vezes, o proprio processo
extingue-se ou deixa de parecer relevante” (Nunes et al., 2005, p. 9). Tal ndo acontece ao encerrar
esta etapa, até porque ela se constitui como um abragar de uma responsabilidade renovada e agora
acrescida, a qual so se é configura como possivel através do pensamento critico e reflexivo associado
a esta enfermagem avangada e que é indissociavel da propria formacdo continua e do

desenvolvimento de competéncias.

Na verdade, “os cuidados de enfermagem especializados surgem como resposta a evolugéo
das necessidades em cuidados de satide” (Lopes, Gomes, & Almada-Lobo, 2018, p. 4), enquadrando-
se aqui nas nossas motivacdes pessoais e profissionais para este investimento na qualificagdo
académica e profissional concretizada por esta procura, aumento e desenvolvimento de
competéncias e outras responsabilidades que na sua esséncia sdo a base que possibilita a gestao
de processos de decisdo mais complexos e que garante uma prestagéo mais eficaz dos cuidados de

enfermagem e de saude (Lopes et al., 2018, p. 4).

De acordo com o relatorio do Instituto de Engenharia de Sistemas e Computadores,
Tecnologia e Ciéncia (INESC-TEC) (2018), alguns principais beneficios da especializagdo em
enfermagem abrangem uma redugéo da taxa de complicagbes associadas ao processo de doenga;
menos infecdes hospitalares, menos efeitos adversos, uma melhoria do acesso aos cuidados de
saude e a consequente reducao dos dias de internamento: “um aumento da proporcao de enfermeiros
especialistas de 1% pode conduzir a uma diminuigdo do tempo de internamento em cerca de 6%”
(Lopes etal., 2018, p. 57).

Em continuagdo, no mesmo relatério é referido que mdltiplos estudos demostram que os
cuidados prestados por enfermeiros especialistas, “contribuem para a redugdo das taxas de
mortalidade (...) um aumento de 10% na proporgdo de enfermeiros e enfermeiros especialistas
poderd reduzir a mortalidade ajustada a 30 dias nos internamentos em 6% e 2%,

respetivamente”(Lopes et al., 2018, p. 56).
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No mesmo documento, fica assim demostrado que a especializagdo em enfermagem
corresponde a uma tendéncia internacional, “tendo-se definido o papel do enfermeiro com fungdes
avangadas ou especializadas em diversos paises, dotando-o de competéncias especificas (cientificas
e técnicas), capaz de desempenhar atividades do seu ambito de competéncia mais complexas, que
extravasam do dominio dos cuidados gerais” (Lopes et al., 2018, p. 5). A evidéncia empirica
comprova um impacto positivo da especializagdo em enfermagem com “ ganhos em salde para 0s
clientes (...) ganhos para as institui¢des (...) e ainda para os proprios profissionais)” (Lopes et al.,
2018, p. 5).

Posto isto, a importancia desde percurso no nosso desenvolvimento quer pelas novas
competéncias adquiridas ou pelo desenvolvimento de outras pré-existentes conduz-nos
verdadeiramente a enfermagem avangada; Aquela que advém genuinamente da evolugdo da
disciplina e que se concretiza no papel do clinical nurse specialist ou, de uma forma mais concreta,

aquela que detém

Maior competéncia para o desempenho centrado numa légica mais conceptual e
concretizada pela inter-relacéo pessoal -baseado em teorias de enfermagem que tém por
“core” o diagnostico e a assisténcia em face das respostas humanas as transicdes vivida; e

mais competéncias de tomada de deciséo (Paiva e Silva, 2007, p. 18).

No que diz respeito as competéncias desenvolvidas, destacamos novamente o tema central
investigado nos dois contextos, no primeiro contexto (SU) na vertente do cliente SCA e no segundo
contexto (UCIP) na vertente dos familiares do cliente internado. Ancorados na Teoria da Incerteza na
Doenga de Merle Mishel, estes processos culminam respetivamente na partilha dos conhecimentos
através de sessdes de formacao “on job”bem como na disponibiliza¢éo de todo o suporte documental,
através de pastas partilhadas. Aisto, destaca-se no segundo contexto, a realiza¢éo da scoping review
alusiva a Incerteza dos familiares do cliente internado, bem como as realizagdes e agendamentos de
replicagbes das formagdes (de ambos os contextos) em programagao para 2020. A pedido do servigo
do segundo contexto, foi também fomecido o poster elaborado para ser afixado. A par com o descrito,
regista-se também a entrega dos dados da investigagao para integrar o processo de reformulagéo do
protocolo de acolhimento as familias e ainda e a disponibilizacao de todo o suporte documental a
realizacdo da scoping review. Todo este procedimento, permite o alcance de um desenvolvimento
de praticas de qualidade; constitui uma garantia de um papel de dinamizador no

desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao
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clinica e garante um ambiente terapéutico e seguro no ambito da sensibilizagao,
consciencializagdao e respeito pela identidade e necessidades culturais e espirituais,
proporcionando e alimentando também, desta forma, o auto-conhecimento e assertividade
pessoais. Tudo isto corresponde a competéncias comuns do enfermeiro especialista e que, através
do processo e forma como foram planeadas, conduzidas e obtidas, permitem basear a praxis clinica
na evidéncia cientifica recolhida, que se constitui como uma outra competéncia comum do

enfermeiro especialista.

No ambito da prestacéo direta de cuidados, a relacéo terapéutica e de ajuda, por ineréncia
também ao tema escolhido e que se relaciona fortemente com a vertente comunicacional, permitiu
desenvolver e apurar competéncias no cuidado a pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica. Para além desta dimensao fundamental na
prestacdo de cuidados, a componente técnica bem como a formagdo em SAVC e a presenga de
outros indicadores, como a demonstragao de conhecimentos relativos a gestdo e administragao
de terapéutica e os cuidados prestados em situagoes de emergéncia, antecipando
frequentemente as situagoes de instabilidade e risco de faléncia organica, permitem concluir

que estas competéncias foram igualmente adquiridas com sucesso.

Em continuagéo, ao compreender a organizagao conceptual, metodoldgica e operacional da
instituicdo no ambito das situagoes de emergéncia, excepgao e catastrofe, concretizada no seu
Plano de Emergéncia Interno e PEE, compreendemos e aprendemos novas formas de adequar a
resposta em situagdo de trauma. Destaca-se assim uma particular aten¢do aos sistemas de
triagem e a salvaguarda de condigées de seguranga, que se constituem como indicadores no
ambito das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na
area da pessoa em situagdo critica, pelo que consideramos este conjunto de competéncias

igualmente alcancgado.

Por fim, destacar ainda a participagéo na preparagao para as auditoras internas no ambito
da qualidade dos cuidados de enfermagem, cujo processo da instituicio assenta nos padroes de
qualidade da OE e nas competéncias dos enfermeiros. Concretamente, o objetivo destes
procedimentos € a obtencdo de detalhes concretos e imparciais, com o intuito de os analisar
criteriosamente por forma a determinar o grau de conformidade dos procedimentos e a identificar
areas de melhoria, obtendo também informagbes relativas ao desempenho interno por entidades
externas, entre outros. Esta participacdo, embora que reduzida permite, por exemplo, compreender

as necessidades do servico em matéria de prevengao e controlo de infe¢ao, bem como partilhar,
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em equipa, estratégias no ambito do plano nacional de controlo de infe¢ao e resisténcia aos
antimicrobianos, pelo que se consideram, também, este conjunto de competéncias igualmente

atingido.

Ao terminar, uma breve mencgao ao esforgo, dedicagdo e motivagdes intrinsecas, aos quais
apenas a individualidade de cada um tem acesso, mas que desempenham um papel determinante
no alcance dos objetivos a que nos propusemos e que, através da resiliéncia, permitiram encontrar
estratégias e metodologias de trabalho para ultrapassar as dificuldades e assim possibilitarem a

consolidacdo do inicio da jornada profissional enquanto especialista e mestre.
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APENDICE | - Solicitagdo de Reunido com Enfermeira Diretora do Hospital

selecionado no dmbito do processo de avaliacao da satisfagao dos clientes.
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Excelentissima Senhora

HEN Iz ols] Ocultado por auestdes de confidencialidade e anonimato ablicaveis

Ocultado por auestdes de confidencialidade e anonimato aplicaveis

Assunto: Agendamento de reunido

Exceléncia,

(ORu-TH o -X-Y.-uls[-] Ocultado por questoes de confidencialidade e anonimato aplicaveis segundo ano do

Mestrado em Ciéncias de Enfermagem com especializacdo em Enfermagem Médico-cirirgica (Area da
Enfermagem a Pessoa em situagdo Critica) da Universidade Catolica Portuguesa e, em conjunto com a
Professora Doutora Isabel Rabiais, encontro-me a estudar o fenémeno da Incerteza nos familiares da pessoa
que se encontra internada em unidades de cuidados intensivos.

Neste sentido, tendo em conta que os processos de acolhimento e acompanhamento dos familiares da pessoa
em situagdo critica se relacionam diretamente com o fendmeno em estudo e uma vez que o acolhimento e
acompanhamento as familias dos clientes internados nos cuidados intensivos do seu hospital se constituem
como um exemplo de boas praticas sustentadas na evidéncia, gostaria de solicitar a sua ajuda no sentido de
agendar uma breve reunido onde pretendo aprender com a vossa experiéncia € conhecer 0 vosso processo

de acolhimento e avaliagéo da satisfagdo dos familiares dos clientes admitidos nos cuidados intensivos.

Agradecendo antecipadamente sua melhor atengao

apresento os meus melhores cumprimentos,

Lisboa, 02 de Dezembro de 2019

Ocultado por auestdes de confidencialidade e anonimato aplicaveis

=AFIE Ocultado por auestdes de confidencialidade e anonimato ablicaveis
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APENDICE Il - Slides apresentacdo Scoping Review - UCIP

“Gestao da Incerta nos Familiares do Cliente Critico Internado em Unidades de

Cuidados Intensivos”
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CATOLICA y OCULTADO POR QUESTOES DE
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM CONFDENCIALIDADE E ANONIMATO

LISEOA-PORTO

‘\:‘. : ; - l 2 _. - = 5 ? : ‘ :
Gestao Da Incerteza Nos Familiares Do Cliente Critico:
A Scoping Review

Coordenagdo de: Professora Doutg Orientagéo Tutorial por: Prof OCULTADO POR QUESTOES DE

CONFIDENCIALIDADE E

Orientagéo Clinica por: Enfermeira | Mestrando: Enfermeiro André

ANONIMATO APLICAVEIS
DEZEMBRO 2019

XIl Mestrado em Enfermagem - Especializagio em EnfermagemMedico- Cirdrgica
-Na Area da Enfermagema Pessoa em Situagéo Critica
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9 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

A

CONTEUDOS

A metodologia de trabalho adotada para a elaborag@o da Scoping Review é a proposta pelo The Joanna Briggs Institute

(JBI) e o processo de investigagdo foi guiado pelo Manual do Revisor do IBI (2017) — Capitulo 11 — Scoping Reviews.

Cliente - Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) o “termo cliente relaciona-se com a conotagdo que este termo tem com
a nogiio de papel ativo no quadro da relagdo de cuidados” (OE,2002, p.19). Desta forma o cliente é um participante ativo

na troca de algo com outro e refere-se ndo s6 a pessoa-individual, mas a familia, ou a comunidade (OE, 2002).
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AUTORES

André 1;

Isabel

1- ICS da UCP. Lisboa, Portugal: ail.com;

Enfermeiro de Cuidados Gerais;

Mestrando em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Medico-Cirdrgica

2t U e m_nBor L Berulty L [ K Cyhy e 032

na area da pessoa em situacéo critica; 3

Bt s

2-I1C5 da UCP. Lisboa, Portugal:

Professora Auxiliar da UCP;

o arch 2 =dlir actio

Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica,

Mestre em Ciéncias da Educacéo e Doutora em Enfermagem;

arann grogle

TITULO, OBJETIVOS E QUESTAO DE PARTIDA

Gestdo da Incerteza nos Familiares do Cliente Critico: a Scoping Review.

Objetivos

Identificar quais as intervengdes facilitadoras da gestdo da Incerteza nos familiares do cliente em

situagdo critica internada em contexto de UCI;

Questdo de partida
Quais os determinantes da Incerteza e as intervengdes facilitadoras da gestio da Incerteza nos

familiares da pessoa em situagdo critica em contexto de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)?

*Populagdo -Familiares do cliente em situagdo critica;
*Conceito -Gestdo da Incerteza;

»Contexto- Unidade de Cuidados Intensivos;

97



ENQUADRAMENTO TEORICO

INCERTEZA

“A incapacidade para determinar o significado de tecimentos relacionados com os
processos de doenga, ocorrendo em situagdes onde o decisor é incapaz de atribuir um valor
definido aos objetos ou aos eventos efou é incapaz de prever com precisio e acurdcia os

”

resultados esperados devide & falta de informagio/ orientagdo/elementos.

(MISHEL:256;1990).

The Uncertainty in fliness (1988)

Reconceptualization of The Uncertainty in lllness(1990)

~J

Stimuli frame
pattern | (-)
Event familiarity
Event congruency
(+)
(+)
=)
Cognitive | | Structure providers Coping:
capacities | | Credible authority buflering
Social support strategies
E

Figura - Retirado de ThelournalofNursingScholarship;

“Uncertainty inliness”, MISHEL, M. 19858 8
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ENQUADRAMENTO TEORICO

INCERTEZA
Nas situacdes de doencga, a Incerteza apresenta-se sobre quatro formas, sendo elas:

“1) ambiguidade relacionada ao do da d

Y LA

2) complexidade respeitante ao tratamento e ao sistema de cuidado;

3) auséncia de informagdo relatin te ao diagnéstico e a severidade da doenga;

4) aimprevisio do percurso da doenga e o prognéstico.”

(MISHEL: 225;1988).

“Choque e Incerteza ocorrem e instalam-se face ao desconhecimento do outcome do seu ente-querido

e face a possibilidade do Itado da situagio poder ser a sobrevivéncia, invalidez ou a morte”.

(CYPRESS:2015;43). o

ENQUADRAMENTO TEORICO

“A Incerteza é uma qguéncia da admissdo nas UCI e que esta tem impacto psicolégico e

5 dos outcomes making-a-maze;

conduz a alteragbes major na vida social e econémica.”

(CYPRESS:2015;43).

A Incerteza é notdria em altos niveis e esté relacionada com a precariedade

dos clientes.

Esta é a base que consideramos fundamental para sustentar a importéncia do estudo das

intervencbes a adotar para a gestio da Incerteza.

(CYPRESS:20015;47)

et e

https: /s dpythan.comyt
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ESTRATEGIA DE PESQUISA

Tipo de Participantes:

Familiares de clientes adultos (idade> 18 anos) em situagdo critica internados em UCI;

Conceito de Intervengéo:
Incerteza nos familiares do cliente critico;
fatores que contribuem para o surgimento da Incerteza e intervencbes que possibilitam como
resultado a sua diminuic8o ou gestdo de forma a possibilitar uma decis3o diferenciada por parte dos
enfermeiros relativamente & Incerteza nos familiares dos clientes que se encontram em situacdo critica

decorrente de doenga sibita ou aguda e internados em UCI;

Contexto

Contexto Hospitalar (UCI) e todas as situagées de doenga (aguda ou agudizacdo de doenca crénica) cujo

curso seja ameagador para a vida ou percecionado como tal pelo cliente e seus familiares;

11

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Tipos de Fontes

= Todos os tipos de literatura produzida, excluindo-se os artigos de opinido e artigos ainda ndo

publicados (greyliterature);

= Bases de dados MEDLINE® e EBSCO

=Artigos disponiveis Fulltext de livre acesso ou pago;
=Evidéncia quantitativa efou qualitativa;

=lingua Portuguesa, inglesa ou espanhols;

= Limite temporal: 2010 e 2018 (018-1996)
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ESTRATEGIA DE PESQUISA

= Pesquisaentre 15de Setembro e 30 de Setembro de 2019;
= Trés etapas de pesquisa definidas pelo manual de JoannaBriggsinstituteReviewers  (2015) com as

alteragtes introduzidas a 21 de Setembro de 2017.

=  Pesquisa inicial geral e limitada relacionada com a guestdo previemente na MEDLINE™- Medical

P

LiteratureA 1dRetrievalSystem Online via PubMedpor forma a definir as palavras-chave e

posteriormente na MEDLINE®via PubMed e EBSCO°InformationServices (Elton B. StephensCompany),
tendosido consideradastodas as bases disponivels e acima citadas.
= MeSh2019 e operadores boleanos: “Uncertainty”; AND “CriticalCare” OR *“ Criticallliness” OR

CriticalCareNursing” AND “ Family” OR “FamilyNursing” OR “FamilyHealth

Palavras-chave: Gestdo do Incerteza; Enfermeiro Especialista; Unidodes de Cuidados Intensivos;

Familia;

13

Critérios de Inclusdo:

* Lingua Portuguésa, Inglésa e Espanhola com um periodo temporal de 22 anos (1996 a 2018), com
acesso a texto completo, visualizag8o gratuita e/ou paga;

*Selecdo gradual dos estudos encontrados através de leitura criteriosa do titulo, resumo e descritores
MeSh e posteriormente adequacio aos critérios de inclusdo estabelecidos na revisio;

*Nas circunsténcias em que o titulo, o resumo e os descritores MeSh ndo foram suficientes para definir

a seleco, recorreu-se & leitura integral dos artigos;
—
Critérios de Exclusio: —
-
—
—
*Artigos de Opinidio; ——
—

*Artigos ndo publicados;
*Abordagem ao fendmeno sob o palio de uma patologia base particular aguda ou crénica agudizada;
*Abordagem ao fendmeno da Incerteza na perspetiva da decisdo terapéutica; na perspetiva dos

profissionais ou outra que n3do a dos clientes e familiares;

14
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APRESENTACAO DE RESULTADOS

3 Barriers to Regaining Control Whitin a Constructive Grounded Therory of Family Resilience in ICU:

Living With Uncertainty;
. Pauline Wong; Praneeliamputtong; Susan Koch; Helen Rawson;
L 2017.
b Intensa vulnerabilidade emocional (perda de controlo) condicionada pelo turbilhdo de sentimentos -

que conduz aum estado de viver com Incerteza (constituido por confrontaco com um ambiente
desconhecido; “ser mantido no escuro” e estar num estado de turbilhdo emocional; A maioria das
familias experienciou uma variedade de graus de Incerteza e sentiu desconexdo emocional por parte

da equipa.

16
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APRESENTACAO DE RESULTADOS

Incertidumbreen cuidadores familiares de pacientes hospitalizados en unidades de cuidado
intensive;
Inna Elida Flérez Torres; Amparo Montalvo Prieto; Elizabeth Romero Massa;

2016.

Avaliou-se o nivel de Incerteza global e por dimensdes: Globalmente, 59,5% dos cuidadores familiares
revelaram um nivel de Incerteza regular e 25,3% dos cuidadores familiares revelou um nivel alto de
Incerteza.

Os resultados demonstram a necessidade de desenvolvimento e implementacdo de intervengdes por
parte dos profissionais que incluam a familia do utente em estado critico como sendo também alvo da

prestagdo de cuidados.

17

APRESENTACAO DE RESULTADOS

Understanding Uncertainty Among Critically lll Patients in the Intensive Care Unit Using Mishel’s
theory of Uncertainty of lliness;

Brigitte S. Cypress;

2016;

A Incerteza & uma dimens3o especifica do cliente internado que n3o foi percepcionada nos familiares
dos clientes internados em UCI.

0 achado do estudo relativo a esta conclusdo é atribuido & confianga nos enfermeiros e na equipa de
salde bem ao facto de que enfermeiros, familia e utente foram perspectivados como uma unidade

unica associados ao racio 2:1 enfermeiro/ cliente.

18
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APRESENTACAO DE RESULTADOS

Relatives’ Experiences in Intensive Care — Finding a Place in a World of Uncertainty;
Anne Sophie Agard; Ingegerd Harder;
2006.

Os familiares encontram-se num estado de grande perturbag3o e vulneraveis mas ainda assim sdo
capazes de agir, desenvolvendo estratégias de cooping.
Foi identificada uma tentativa clara de tentar encontrar o seu lugar (adaptacdo) constituida por 3

estratégias major: EnduringUncertainty; Putting Self Asidee FormingPersonalCues;

APRESENTACAO DE RESULTADOS

Understanding Uncertainty and Minimizing Families’ Anxiety at the Time of Transfer from Intensive
Care;
Marion L. Mitchel;Mary Courtney;Fiona Coyer;

2003

A doenga critica permite muito pouco ou gquase nenhum tempo para a adaptago, reduzindo
drasticamente a capacidade dos familiares de desenvolverem estratégias de copingpara lidarcom a
situagdo. A Incerteza na doenca é reportada em outra situacdes de doenga como redutora da

adaptac#o aos eventos de doenca mas ainda no foi estudada em contexto nos familiares em UCI.
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APRESENTACAO DE RESULTADOS

. The Experiénces of Families with a relative in the intensive Care Unit;

Patricia A. Jamerson;Monica Scheibmeir;Marjorie 1. Bott;Frances Crighton;Ruthellyn H. Hilton;Ann

Kuckelman

3 1996

Foram identificadas quatro categorias de experiéncias: Hovering,Informationseeking, Tracking e
Garneringofresourses;

As familias percepcionam um sentimento de Incerteza que é eventualmente resolvido através da
procura de informacg#o e recursos. As habilidades de coping e a satisfag3o das familias de UCI dependem
do progresso de um sentimento de Incerteza e anxiedade (Hovering) para o Informationseeking,
posteriormente através do alerta relacionado com o ambiente de UCl e da prestagdo de cuidados
(tracking) passardo para o Garneringofresourses. Os profissionais de saide podem minimizar o stress

associado & hospitalizag3o dos parentes em UCI através da antecipagdo e resolugdo das necessidades de

informagdo e de recursos da familia.
21

DISCUSSAO DOS RESULTADOS:

https:/funde
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A Incerteza surge como um fendmeno presente na esmagadora
maioria da populagio selecionada revelando-se um fendmeno
complexo e cujo surgimento, além dos seus determinantes basais, é
influenciado por outros fatores orbitarios & experiéncia humana e ao
cuidar

Escassa evidéncia da literatura;

Multiplos autores reportam esta lacuna na investigac&o;

Necessidade de outros estudos nomeadamente no &mbito dos
familiares dos clientes internados em unidades de cuidados

intensivos.

23

CONCLUSOES E IMPLICAGOES PARA A PRATICA E INVESTIGAGAO

Todos os artigos incluidos reportam Incerteza como um fendmeno presente nos familiares dos

clientes internados em cuidados intensivos;

Préprio processo de doenga critica e a admisso na unidade como os primeiros fatores que
conduzem & instalagdo do fendmeno;

O stress emocional, o medo, a desesperanca, a ansiedade e a espera foram fatores que surgiram
transversalmente a todos as investigactes.

O conceito de wulnerabilidade e sensacfo de perda de controlo sfio também importantes na
compreensdo deste fendmeno;

Como determinantes basais n3o podemos deixar de referenciar os antecedentes da incerteza a
saber: moldura de estimulos (constituida pelo padrio sintoméatico, familiaridade com o evento e
congruéncia do evento), as capacidades cognitivas e as estruturas de apoio ou fornecedores de

estrutura (constituido por autoridades crediveis, apoio social e educago;

24
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CONCLUSOES E IMPLICAGOES PARA A PRATICA E INVESTIGAGAO

O Estudo que ndo reportou incerteza nos familiares dos clientes internados encontrou familias que
confiavam na equipa de salde, que experienciavam sentimentos de tranquilidade e metodologias
de trabalho em que familia, cliente e enfermeiros foram percecionados apenas como uma sé

unidade;

O racio enfermeiro/cliente de 2:1 é também um fator de peso e que merece destaque nesta

analise;

Como intervengbes no ambito da gestdo da Incerteza surgem fundamentalmente as que
promovem a comunicagdo e a informagdo; a seguranga (confianga na equipa) e suporte e

proximidade dos familiares ao cliente internado e também proximidade dos familiares & equipa;

CONCLUSOES E IMPLICAGOES PARA A PRATICA E INVESTIGAGAO

A transmissdo de informacdo deve ser antecipada e fornecida regularmente pelos enfermeiros,
assim como a familia deve ser orientada nas dindmicas proprias da unidade;

QO horario flexivel de visitas, a compreensdo das experiéncias passadas em contexto de UCl e uma
comunicagdo genuina e honesta (relagdo empética), a possibilidade de reduzir a rotatividade dos
enfermeiros bem como a importincia da relagdo equipa familia foram também fatores em
destaque;

A promocdo do suporte social, a resposta 4s necessidades dos familiares e os enfermeiros sdo

elementos privilegiados no &mbito da gestdo da Incerteza;
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APENDICE Il - Poster Revis&o da Literatura — Scoping Review

“Gestao da Incerteza Nos Familiares Do Cliente Critico Internado

em Unidade de Cuidados Intensivos”
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Mestrado em Enfermagem {Escola de Lisboa) »

‘F--:\l { '|I'|::IL i ENCIAS DA SAUDE S e S ’ ’ R

29 de novembro 2019 | UCF (Lisboa) ’ .."

Il Seminario Internacional do #

INCERTEZA Uma experiéncia dindmica e complexa; um potente stressor psicolégico que conduz a um impacto
significative no projeto de vida do individuo e consequentemente tem implicacdes para plano de cuidados no processo
de enfermagem (Hansen et al_2012) .

OBJETIVO: ldentificar os fatores determinantes da Incerteza e as intervencdes facilitadoras da gestéo da Incerteza nos
familiares das pessoas internadas em unidades de cuidados intensivos.

MATERIAIS E METODOS: Scoping Review:Populacdo (P): familiares da pessoa em situacdo critica: Conceito (C):
gestdo da incerteza e o Contexto (C): unidades de cuidados intensivos; MeSH 2019 “Uncertainty™;” Critical Care™ “Critical

liness™, “Critical Care Nursing” ,"Family” , “Family Nursing®, “Family Health”. Seleccéo através do fluxograma PRISMA
(Joanna Briggs Institute, 2017).

RESULTADOS: Fatores determinantes da Incerteza constituem experiéncias, necessidades, sentimentos e
emogoes. A estes adicionamos os quatro Dominios da Incerteza que se conjugam com as Dimensdes da Doenca e
s& assumem como determinantes do fendmeno estudado.

Apenas um estudo foi divergente na conclusio, eguacionando que em determinadas circunstancias, a Incerteza néo
existe para os familiares e &€ um fendmeno circunscrito 4 pessoa internada.

INTERVENGOES FACILITADORAS DA GESTAO DA

FATORES DETERMINANTES DE INCERTEZA INCERTEZA
+  Sobrevivéncia do individuo, severidade da doenca, *  Informagao pameson; 1sss; witchet200x; Agarm, 2007, Cypress 2012, Worg,
existéncia de sequelas pos doenga critica pensen, 2012 Forer, 2017, momers, 2018, COMUNICAGAD pine, 200 weng, 2077}
Eﬂ]ﬁj; ; il .. 5 conﬁang:a na equipa [Mitchel 2003, Cypress,2016; Romero, 2018
+  Sintomas, _dmgnush:;n, tratamento, prognéstico e relagoes agheln SUPOTE prgan s s 207y proXimidade aos familiares
coimg tiqmpa de saiide momoea, S ! eﬁ“f; : da pessoa internada picne, o3, agan, 2007, Cypress, 2016 Romer,
* Confus8o pamssans:, 556, ChoQUE & AAMISSA0 fareson 155y \?f} ' e Informacéo antecipada & reqular jemerso, 1sss; worg,
o ypes, v, ANSIEAAUR pamescr, 5, et 22 Agm 2T, e, 201, - am. orientagio nas dindmicas proprias da

ESPEranca (agsm & Heroer, 2007) Isolamento (Jemerson et &l 1856, . >
preocupagao & medo psmerson 13 agm 2007, SITESS (Jamerson 15s6;
Cypress, 2016), € capacidades de CD,UJ'HQ‘ [Jamerson, 1506; Misrhel, 2003; Cypress,

unidade ) emersm, 156; warg, z017;
«  Horano flexivel de visitas usmeson, 1z wicna, 200s; agam, 2007,

o weng, 2017 COMpreenséo de  experiéncias passadas

+  Ambiguidade, falta de clareza, imprevisibilidade e falta de pemerson 1o, Cpes 28 Wrg Ramen, Zg; [ElAgAO

INfOMMAgGE0 momesn =, 201 empatica pame=on = a, e reducao da rotatividade

dos enfermeiros emersmn, 1986; agem, 2007); promogao do

Anatureza da Incerteza experienciada pelos familiares e as intervencfes suporte social pesne, 206 cpes, g IMportancia da

que visam minimiza-la néo se encontram bem documentadas e delineadas relagio equipa-familia | ssmeson, 1995; witnel, 2005, agar, 2007,
(Jamerson, 1996; Mitchel, 2003; Wong, 2017). Fumrese, 20

CONCLUSAOQ: AINCERTEZA encontra-se na maioria da populago selecionada e & um fenémeno complexo cujo
a
. surgimento, além dos seus determinantes basais, & influenciado por outros fatores orbitarios & experiéncia humana.
".I A admisséo em UCI gera angustia, ansiedade, preocupagao jcypess, =15, Incerteza, tumulto emocional e stress pamesone
a, 16 M@ pessoa em situacéo critica e familia, determinando um impacto negativo na qualidade de vida e no ajuste
psicossocial i, 2005 O suporte social a transmissdo de informagéo e as intervengdes dos enfermeiros séo
elementos privilegiados no &mbito da gestdo da INCERTEZA.

[s]
OOl o7

Autoria(s): Dircifo, Andre ', Rabiais, lsabel 2Santos, Vera %

' 105 da UCP; Lishoa, Portugal: andre;_rodrigues12@hofmail.com Enfermeiro de Cuidades Gerais; Mesirando em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cinlrgica;

2105 da LICP; Lishea, Portugal: rabyi@ics Eshoaucp.pt Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica, Mestre em Cigncias da Educagao e Doutora em Enfermagen;

3UCIP Hespital CUF Descobertias; Lisbos, Portugal: verssantosenfi@sapont  Enfermeira Especializta em Enfesmagem Médico-cirlrgica.
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APENDICE IV - Slides Apresentacgo - SU

“Gestao da Incerteza no Cliente em Situagao Critica”
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XIl Mestrado em Enfermagem

Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirgurgica CATOLICA ) )
1 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERMAGEM

LISEON- PORTO

A pessoa em Situaglo Critica:

Vigildncia de Decisdo Clinica

OCULTADO PORQUESTOES

DE CONFIDENCIALIDADE E
ANONIMATO APLICAVEIS

INCERTEZA NO CLIENTE EM
SITUACAO CRITICA

Coordenagéo e orientagdo tutorial:
Professora Doutora Manuela Madureira;

Professora Doutora Isabel Rabiais;

Orientagéo clinica:

Enf2 ‘OCULTADO POR QUESTOES DE
‘CONFIDENCIALIDADE E
ANONMATO APLICAVES

Mestrando:
- ke Andrepiret:

Conteuldos

Introdugdo
Enquadramento Tedrico

Teoriada Incerteza naDoengade

2.2. Sindrome CoronarioAgudo

2.3. Aplicagdoda Teoria

2.3. Consideragdes Finais

Referéncias bibliograficas
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OCULTADOPOR QUESTOES DE

TOLICA
FITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE CONFIDENCIALIDADE E
ANONMATO APLICAVES

OO

INTRODUCAO y

“Analisar regularmente o trabalho

fetuado e reconhecer eventuais falhas

Assegurara atualizagéo ue meregam mudanca de atitude.”

permanente dos seus Arigo 109°- Excekingia do exercicio - alinea a)

“Exercer a profisséo com os adequados

conhecimentos, designadamente

conhecimentos cientiicos e técnicos, com . L N
através da frequéncia de agdes de

respeito pelavida, pela dignidade humana
qualificagéo profissional.” ango 100 0es
e pelasaude e bem-estar da populacao

deveres deomiolégicos em gerdl —ainea &)
adotando todas as medidas que visem
melhorar a qualidade dos cuidados e

servicos de enfermagem.” asge o7 Deveresem

O

geralna sua sinez s) DF

OCULTADO POR QUESTOES DE
E CIENCIAS DA SAUDE CONFIDENCIALIDADE E
ANONIMATO APLICAVES

OO

ENQUADRAMENTOTEORICO

= Teoriada Incerteza na Doenga de Merle Mishel;
= Doenga Sibita e Critica;

= Sindrome Coronério Agudo <-> Teoria da Incerteza na Doenca;

Contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem e
desenvolvimento profissional dos enfermeiros, no &mbito das
competéncias relacionais e comunicacionais a pessoa com o

diagnéstico de SCA;

VO
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O
TEORIADAINCERTEZANA DOENCA

Teoriade Medio Alcance M.Mishel: Uncertainty in liness

SLICA OCULTADO POR QUESTOES DE
UTO DE CIENCIAS DASAUDE CONFIDENCIALIDADE E
ANONIMATO APLICAVES

“A incapacidade para determinar o significado de acontecimentos relacionados com os processos de doencga, ocorrendo
em situagdes onde o decisor € incapaz de atribuir um valor definido aos objetos ou aos eventos e/ou € incapaz de prever

com precisdo e acuracia os resultados esperados devido & falta de informacgao/ orientagao/elementos.” (MISHEL:256;1990).

The Uncertainty in iliness (1988)

Re ization of The Uncertainty in lllness(1990)

N\

:ag <:>O

o°
TEORIA DA INCERTEZA NA DOENQA

Teoria de Medio Alcance M.Mishel: Uncertainty in lIness

OCULTADO POR QUESTOES DE

OLICA
UTO DE CIENCIAS DA SAUDE CONFIDENCIALIDADE E

ANONIMATO APLICAVES

Intervengoes de
Enfermagem

Nas situagdes de doenga, a Incerteza apresenta-se sobre quatro formas, sendo elas:

The Plan
“1) ambiguidade relacionada ao estado da doenga; » ><\~ O

O -~
X O

2) complexidade respeitante ao tratamento e ao sistema de cuidado;

3) auséncia de informacao relativamente ao diagnostico e & severidade da doenca,

4) aimprevisdo do percurso da doenga e o prognostico.”

(MISHEL: 225;1988).

= O°
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TEORIADAINCERTEZANA DOENCA

Teoria de Medio Alcance M.Mishel: Uncertainty in liness

»  “Nadoenga, aincerteza esta presente durante as fases de prognéstico, diagnésticoe

tratamento.” (MCCORMICK;128:2002)

= “Alncerteza é um dos componentes major de todas as experiéncias de doenga e afeta

a adaptagdo psicossocial e 0s outcomes do processo de deencga.” (MCCORMICK;

128:2002);

= “Alncerteza é parte integrante de qualquer doenga e ndo pode ser removida na sua
totalidade, mas os profissionais de salde podem ensinar as pessoas a formular

respostas que [hes permitam gerir e a lidar com essa incerteza” (MISHEL; website 2013)

= OF

OO

TEORIADAINCERTEZANA DOENCA

OCULTADO POR QUESTOES DE

LICA
0 DE CIENCIAS DA SAUDE CONFIDENCIALIDADE E
. ANONMATO APLICAVES

OCULTADO POR QUESTOES DE
£ CIENCIAS DASAUDE CONFIDENCIALIDADE E
ANONIMATO APLICAVES

Coping:
Mobilzing
strategies
Affect-
control
/ strategies
Danger
Stimul frame )
Symptom pattem | (-)
s i —{ores %
Event congruency
)
(+)
(+)
(=)
Cognitive | | Structure provid Coping:
capacities| | Credible buifering
Social support siralogies
Education

Fonte: “Uncertainty in Iness®; The Journal of Nursing Scholarship; MISHEL (1998);
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OCULTADO POR QUESTOES DE

ENCIAS DA SAUDE CONFIDENCIALIDADE E

O
O™ SINDROME CORONARIO AGUDO @

ANONMATO APLICAVES

Programa Nacional para as Doengas Cérebro-Cardiovasculares (PNDCC)

“as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte nos estados membros da Unide Europeia, represenfando
cerca de 36% das mortes na regido em 2010” (DGS, 2017)

Aumentoem 26% dos internamentos por doencas do coracéo entre 2011 e 2015 e que como objetivos para 2020 pretende-se
(entre outros)

” Reduzir o nimero de mortes antes dos 70 anos por doenga do cérebro e do coragdo;
*  Reduzir para 7% as mortes por enfarfe nos hospitais

Aumentar, para 470 por milhdo de habitantes, o nimero de fratamentos por angioplastia a pessoa com Enfarte Agudo do
Miocardio;” (DGS, 2017).

N\NO

OO

APLICACAO DATEORIA

OCULTADO POR QUESTOES DE

ENCIAS DA SAUDE CONFIDENCIALIDADE E
ANONIMATO APLICAVES

Stimuli Frame- remetendo-nos para a caracterizagéo dos estimulos envolvidos no processo e que por sua vez se dividem
em:
1.1- Symptom Pattern — Nivel em que os sintomas que se percecionam como um padréo ou néo;

1.2- Event Familiarity- Nivel em que a situagéo se perceciona familiar, através por exemplo da sua frequéncia na

totalidade ou parcialmente através de determinados elementos;

1.3-Event congruency — Nivel de concordancia enfre o percecionado e o que se sabe relativamente ao evento ou

adoenga;

O
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'OCULTADO POR QUESTOES DE
NCIAS DA SAUDE CONFIDENCIALIDADE E
ANONMATO APLICAVES

OO

APLICACAO DATEORIA

2- Cognitive Capacities — Competéncias ao nivel do conhecimento e do entendimento que permitem ao cliente integrar

e compreender informagao;

3- Structure Providers — Elementos ao nivel dos recursos que o cliente tem a sua disposigao e que auxiliam na

compreensdo e entendimento do Stimuli Frame, e que se subdividem em:

3.1- Credible authority — Nivel relativo aos profissionais de saude que através da comunicagéo e do seu trabalho

aumentam por exemplo os niveis de empowerment e educagéo para a saude;

3.2 - Social support—Nivel relativo ao apoio social e familiar respeitante aos processos de doenga como por exemplo a

partilha de situages ja vivenciadas;

3.3.- Education — Nivel relativo & educago para a salde, informagdes relativas & promogéo e protegéo da saude bem O

como os conhecimentos sobre as proprias situagdes de salde e doenga;

1 )ﬂ

sy CATOLICA
c

o .
APLICACAO DATEORIA @ =it [ ——

'OCULTADO POR QUESTOES DE

)

(¢

Os Enfermeiros constituem uma das alavancas importantes desta teoria de médio alcance e
podem ajudar os clientes a gerir a Incerteza através do fornecimento de informagéo relativamente aos

processos de admissao e acolhimento, ao processo de doenga, e a outras necessidades individuais.

E através de um acompanhamento na forma como é feita a avaliagdo do fenomeno
(percecionado como perigo ou como oportunidade) e através do apoio na atribuigdo de um significado

extraido desta experiéncia de doenga critica (Cypress:2015) que conseguimos atingir a adaptagao.

o
M a
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APLICACAO DATEORIA

“Os enfermeiros devem providenciar ensinos efetivos e
informagdes contextuais aos clientes em relagédo a verdadeira situagéo (...)
bem como providenciar encorajamento e esperanga realista; devem ainda
promover o uso do suporte social do cliente para a gestdo da incerteza(...)”
(Cypress:2015; p.47).

g

CONSIDERACOES FINAIS L)

“Os enfermeiros devem providenciar ensinos efetivos e
informagdes contextuais aos clientes em relagéo a verdadeira situagéo
(...) bem como providenciar encorajamento e esperanga realista; devem
ainda promover o uso do suporte social do cliente para a gestdo da

incerteza(...)” (Cypress:2015; p.47)
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ANEXO [ - Certificado Formagao SAVC - maio 2019

125



126



CERTIFICADO DE

ocean

medical

o-\sllifele BY=ReDI-¥.1ls|(-¥, Ocultado por auestdes de confidencialidade e anonimato aplicéveis Jmero

de B L R Tt L L it e e Ml com aproveitamento o curso de formagdo

profissional

// SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Association, que decorreu de 17/06/2019 a 18/06/2019, com a durag&o

de 16 horas, em Lisboa na Universidade Catdlica Portuguesa.

O Diretor da Escola de Enfermagem (Lisboaq),

ICS da Universidade Catélica Portuguesa, CATOLICA 3
: 42 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISEOA-FORTO
O responsavel pela Ocean Medical, American AUTHORIZED
Heart TRAINING
Association. | ¢ E N T E R

%  ENTIDADE

4 FORMADORA
. CERTIFICADA
DREQP

e

Marco Castro

EA SAV 05 D4 2018

Certificado n® 19113-3/2019 Validade: AHA 2 anos / INEM 5 anos
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ANEXO Il - Certificado de Participacéo e Atribui¢do de Primeiro Prémio do |I

Seminério Internacional do Mestrado em Enfermagem (2020-11-29)
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Lt
CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Il Semindrio Internacional do
Mestrado em Enfermagem (Escola de Lisboa)

“Enfermagem Especializada ao Servigo do Bem Comum”

DECLARACAO

Para os devidos efeitos se declara que André Direito, Isabel Rabiais e Vera Santos, participaram no Il Seminario

Internacional do Mestrado em Enfermagem, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da

Saude da Universidade Catolica Portuguesa, no dia 29 de novembro de 2019, com a apresentagio de Poster, que recebeu o 1°

prémio, com o tema

“Gestdo da Incerteza nos Familiares do Cliente Critico Internado em Unidades de Cuidados Intensivos”

Lisboa, 29 de novembro de 2019.

> |

<

O

Di
-eHretor

Escola de Enfermagem (Lisboa), ICS da UCP
g

| Sergib Déodato) PHD, RN
" IPreféssor MiSoclads

Il Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
(Escola de Lisboa)

“Enfermagem Especializada ao Servico do Bem Comum”
29 de novembro 2019 | Auditério Cardeal Medeiros, UCP - Lisboa

Programa

9:00 - Mesa 1: DESAFIOS EMERGENTES NA COMUNIDADE
Moderador: Filipa Castro (Mestre em Enfermagem, EC)
Cristina Pires (Mestre em Enfermagem, EC) - “Promogdo do Envelhecimento
Ativo e Sauddvel - Agdo Local e Pensamento Global”
Celine Machado (Mestranda do 12¢ CME - EC) - “Vigilancia Epidemioldgica em
Servigos Centrais”
Sara Fialho (Mestranda do 122 CME - EC) — "Diagnéstico de Situagdo: Indicadores
Contratualizados numa UCC”

10:00 — CONFERENCIA INAUGURAL
Mestre Juan Ambrdsio (Faculdade de Teologia da UCP) - “O Bem Comum em
Salde”
10:30 - CONFERENCIA INTERNACIONAL
Professora Dra. Adriana Dutra Tholl (Universidade Federal de Santa Catarina) -
“Pesquisar, cuidarer e familias no quotidiano pelos fios da razdo
sensivel”

11:45 - Mesa 2: HOSPITAL, CRIANCA E COMUNIDADE
Moderador: Telma Duarte (Mestre em Enfermagem, SIP)
Ana Filipa Santos (Mestre em Enfermagem, SIP) - “Parentalidade Positiva... Para
além da Alta Hospitalar”
Ana Correla (Mestre em Enfermagem, SIP) - “Promogdo do sono da crianga: do
Hospital a Comunidade™
Silvia Gaio (Mestranda do 122 CME - SIPF) = "A influéncia da cultura na
amamentagio: intervengdo de enfermagem em sadde infantil e comunidade”

14:00 - CONFERENCIA INTERNACIONAL
Prof. Doutor Rodrigo Jensen
{Universidade Estadual Paulista -
Comunidade”

UNESP) - “Processo de Enfermagem na

14:30 — Mesa 3: SAUDE MENTAL NA COMUNIDADE
Moderador: Catarina Dias (Mestre em Enfermagem, SMP)
Ana Rita Cardeira (Mestre em Enfermagem, SMP) - “IntervengGes Cognitivo-
Comportamentais: Pratica especializada na Comunidade”
Catarina Mourita (Estudante do CPLE SMP) — “Problemas Ligados ao Alcool:
Detegdo Precoce e Intervengdo”
Daniela Barata (Estudante do CPLE SMP) - “Sensibilizar para o conceito de Sadde
Mental - Intervengdes em Meio Escolar”

15:45 - Mesa 4: O CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA
Moderador: Ricardo Picoito (Mestre em Enfermagem, MC)
Joana Alexandrinho (Mestre em Enfermagem, MC) - “Dos detalhes do cuidado
na «Hospitalizagdos Domicilidria”
Rita Prazeres (Mestranda do 12¢ CME - MC) - "Dos detalhes do cuidado na
recolha de drgdos em fim de vida"
Cristina Rocha (Mestranda do 12¢ CME - MC) - “Dos detalhes do cuidado a
pessoa em situagdo critica com sede”
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ANEXO Il - Behavioral Pain Scale (BPS)
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Behavioral Pain Scale

Indicador

Item

Pontuacao

Expressao facial

Movimentos dos membros superiores

Adaptacao ao ventilador

Relaxada

Parcialmente contraida = sobrancelhas franzidas
Completamente contraida = palpebras fechadas

Careta = esgar facial

Sem movimentos
Parcialmente fletidos
Muitos fletidos com flexdo dos dedos
Retraido, resisténcia aos cuidados

Tolera a ventilagdo

Tosse, mas tolera a ventilago a maior parte do tempo

Incapaz de controlar a ventilagao

Luta contra o ventilador, mas a ventilagéo ainda é possivel algumas vezes

1

EnlE — T 'S B L B — T S Iy % |

B 7~ R ]

Escore total:

— —
/ N

i \
(3 ) (12 )
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Fonte: Agard, A. S., & Harder, I. (2007). Relatives’ experiences in intensive care-Finding a place in a

world of uncertainty. Intensive and Critical Care Nursing, 23(3), 170-177.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2006.11.008
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ANEXO IV- Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD)
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Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD)

Categoria Item Pontuagao
Normal. 0
Respiracao independente Respiracdo ocasionalmente dificil. Curto periodo de hiperventilaco. 1
da vocalizagio Respiracao dificil e ruidosa. 5
Periodo longo de hiperventilacao. Respiragio Cheyne-Stok. -
Nenhuma. 0
Vocalizagio negativa Queixume ou gemido or;asiona]. . . 1

’ Tom de voz baixo com discurso negativo ou de desaprovacao.

Chamamento perturbado repetitivo. Queixume ou gemido alto. Choro. 2
Sorridente ou inexpressiva. 0
Expressao facial Triste. Amedrontada. Sobrancelhas franzidas. 1
Esgar facial. 2
Relaxada. 0
Linguagem corporal Tensa. Andar para cd e para ld de forma angustiada. Irrequieta. 1
- Rigida. Punhos cerrados. Joelhos flectidos. Resisténcia 4 aproximagao ou ao R
cuidado. Agressiva. B
Sem necessidade de consolo. 0
Consolabilidade Distraido ou tranquilizado pela voz ou toque. 1
Impossivel de consolar, distrair ou tranquilizar, 2

Fonte: Agard, A. S., & Harder, I. (2007). Relatives’ experiences in intensive care-Finding a place in a world
of uncertainty. Intensive and Critical Care Nursing, 23(3), 170-177.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2006.11.008
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ANEXO V- Modified Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS)
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Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS)

Pontos  Termo Descricéio

+4 Combativo Claramente combativo, violento, representando risco para a equipe

+3 Muito agitado Puxa ou remove tubos ou cateteres, agressivo verbalmente

+2 Agitado Movimentes despropositados freqiientes, briga com o ventilador

+ 1 Inquieto Apresenta movimentos, mas que néo s@o agressivos ou vigorosos

0 Alerta e calmo

-1 Sonolento Adormecido, mas acorda ao ser chamado (estimulo verbal) e man-
tém os olhos abertos por mais de 10 segundos

-2 Sedagdo leve Despertar precoce ao estimulo verbal, mantém contato visual por
menos de 10 segundos

-3 Sedacdo Movimentacéio ou abertura ocular ao estimulo verbal (mas sem

moderada contato visual)

-4 Sedacdo intensa Sem resposta ao ser chamado pelo nome, mas apresenta movimen-
tag@o ou abertura ocular ao toque (estimulo fisico)

-5 Néo desperta Sem resposta ao estimulo verbal ou fisico

Fonte: Agard, A. S., & Harder, I. (2007). Relatives’ experiences in intensive care-Finding a place in a world
of uncertainty. Intensive and Critical Care Nursing, 23(3), 170-177.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2006.11.008
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