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E através do cuidar que o enfermeiro ajuda o outro a
encontrar significado no sofrimento e na dor ajudando-o no
controlo e auto-restabelecimento restituindo um sentido de
harmonia interior independentemente das circunstancias

externas.

WATSON (2002)
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Resumo

Na sociedade atual, cada vez mais se impde que a Enfermagem se afirme como uma profissdo
auténoma e diferenciada, como uma ciéncia, como uma arte. Perante a evolugédo técnico-
cientifica, politica e econdmica na area dos cuidados de salde, onde impera uma realidade de
cuidados cada vez mais complexos, em constante atualizacdo, premeia-se a formacao

avancada como exigéncia que fundamenta e consolida o nosso Saber.

Ao longo destes capitulos, percorremos um trajeto de aquisicdo de competéncias na area de
Especializagdo em Enfermagem Médico - Cirargica. Proporcionado pelo amadurecimento do
conhecimento cientifico partilhado e apreendido durante o mestrado e, enriquecido pela
experiéncia pessoal e profissional consolidada dia a dia. Usufrui de diversas oportunidades de
aprimoramento de relagédo de ajuda, em diferentes contextos interventivos, sendo este o cerne

do presente relatorio.

Os objetivos especificos e inerentes atividades desenvolvidas na Unidade de Cuidados
Intensivos e na Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital da Luz, prendem-se com a leitura
das significancias e vivéncias do cliente/familia e da equipa de salde no processo interventivo
de Cuidar, promovendo a relacéo interpessoal. Pelo que, as intervengbes de suporte formativo,
relacional e instrumental, desenvolvidas, emergem como alicerces do cuidar nesta Unidade
Hospitalar. Salienta-se a relevancia da visibilidade da nossa préatica — pela investigacdo, em
areas suscetiveis dos cuidados de enfermagem e pela sua comunicagéo -, suportada por um

referencial tedrico, que Ihe confere credibilidade e qualidade.

Numa 6tica de reflexdo e analise, pessoal e profissional, aqui deixo 0 meu trajeto.

Palavras-Chave: Cuidar; Relacdo de Ajuda; Comunicacao.




Relatorio de Estagio Paula Saraiva de Nébrega

Abstract

In the current society, more each day is required to affirm Nursing as an autonomous and
differentiated profession, as a science and an art. Given the technical, scientific, political and
economic developments of health care, as the ever growing need for knowledge, where reigns
a reality of increasingly complex care in continuous update, advanced training is seen as a

requirement that sustains and consolidates our Knowledge.

Throughout these chapters, we take the path of competence acquisition in the area of Medical-
Chirurgical Nursing Specialization. Provided by the scientific knowledge maturity shared and
acquired during the Masters Course and enriched by personal and professional experience
consolidated day-by-day, | enjoyed of several opportunities to improve and enhance caring

relationships, in different contexts. This is the focus of the current report.

The specific goals and activities developed in the Intensive Care Unit and the Palliative Care
Unit of Hospital da Luz, report to the reading of the main and most significant experiences and
concerns of the client, family and healthcare team in the process of Caring, promoting
interpersonal relationships. Therefore, the learning, relational and instrumental interventions,
developed, arise as the foundation of care in this Hospital Unit. We focus the relevance of
visibility upon our practice through evidence and research in vulnerable areas covered by
nursing care and their communication to our peers and experts. Supported by a theoretical

referential, that provides credibility and quality with the acquisition of competences certification.

From the perspective of reflection and analysis, | leave my professional and personal path.

Keywords: Caring, Helping Relationship, Communication.
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0. INTRODUCAO

Na sociedade atual, perante a evolugcédo técnico-cientifica, politica e econdmica na area dos
cuidados de saude, onde impera uma realidade de cuidados cada vez mais complexos, em
permanente evolucdo e revisdo de conhecimentos e em que as estratégias bio-médicas
predominam, torna-se imperativo que o0 enfermeiro reconheca, assuma e atue em
conformidade com a sua responsabilidade e que, indissociavelmente, responda as exigéncias
do Cuidar, com um elevado nivel de adequagdo, como profissional de sadde auténomo e

diferenciado, sendo reconhecido pelo Outro como tal.

Assim, perante um desempenho mais consciente e diferenciado, adequado as complexidades
dos cuidados em busca da exceléncia, a formacéo impde-se como infraestrutura basica. Como
corroborado pelo Codigo Deontolégico dos Enfermeiros, artigo n° 88, alinea c) “Manter a
atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias,
sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”. A formagéo,

como alicerce do Saber, é uma constru¢éo dinamica e refletida.

Tendo por base a implementacédo de sistemas de melhoria continua da qualidade perante o
exercicio profissional, como instrumento relevante de orientacdo para a pratica dos cuidados
de enfermagem, os Padrbes de Qualidade emitidos pela Ordem dos Enfermeiros, no seu
enquadramento conceptual salienta “ (...) no ambito do exercicio profissional, o enfermeiro
distingue-se pela formagdo e experiéncia.” (2002, p.8); acrescentando nos enunciados
descritivos “ Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro
contribui para a maxima eficacia na organizagdo dos cuidados de enfermagem (...) a
existéncia de uma politica de formacdo continua dos enfermeiros, promotora do

desenvolvimento profissional e da qualidade” . (2002, p.15).

Deste modo, como fonte de um saber especializado, surge a justificacdo do enfermeiro
especialista, como afirma LEITE (2006, p.4), “Enfermeiros Especialistas porque o
aprofundamento do conhecimento e aquisicdo de competéncias num dominio especifico de
enfermagem resulta em profunda compreensao da pessoa e dos processos de salude/doenca a
gue estd mais exposta, amplo entendimento das respostas humanas em situacdes especificas,
intervencdes de elevado nivel de adequacédo as necessidades do individuo, potenciando os
ganhos em saude. (...) a sua existéncia favorece o desenvolvimento profissional dos

Enfermeiros e facilita a Investigagdo de novas dimensdes do cuidar.”

Segundo o Regulamento n°® 122/2011 - Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista - do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, no seu predmbulo, de
acordo com a Ordem dos Enfermeiros “ Especialista é o enfermeiro com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas

humanas aos processos de vida e aos problemas de sadde, que demonstram niveis

Page 9
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elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de

competéncias especializadas relativas a um campo de intervencao.” (2011, p.8648.)

De acordo com o Regulamento Geral do Curso de Mestrado de Natureza Profissional (2010,
p.8), A area de Especialidade Médico-cirurgica, “visa especificamente o desenvolvimento de
competéncias para a assisténcia de enfermagem avancada ao doente adulto e idoso com
doenca grave e, é especialmente dirigido para a assisténcia ao doente em estado critico”.
De acordo com o Regulamento n°® 124/2011 — Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica - do Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros, no seu preambulo, a Ordem dos Enfermeiros define pessoa em
situagdo critica como aquela “ (...) cuja vida esta ameacgada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fung¢@es vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica. Assim, os cuidados de enfermagem deverao ser “(...)
cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter
as funcdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em
vista a sua recuperacao total. (...) com os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da
pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar
uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo util. O cliente critico, encontra-se em
diversos contextos, tais como: Unidades de Cuidados Intensivos, Perioperatério, Servigcos
de Urgéncia, Cuidados Continuados. Cuidar a Pessoa que vivéncia processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia organica, s6 fara sentido, englobando a familia/pessoa significativa.

Assim, perante um olhar de Perita, assumindo o percurso tracado da experiéncia profissional
prévia, este relatério, pretende ser uma andlise critico - reflexiva das minhas expectativas,
experiéncias vivénciadas e competéncias diferenciadas adquiridas e mobilizadas, na
persecucdo dos objetivos delineados, visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados no
percurso durante o estagio do Modulo Il e Mddulo 11I, respetivamente, na Unidade de Cuidados
Intensivos e na Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital da Luz. Considero que a analise
critica do nosso desempenho profissional e académico, fundamenta a nossa evolugdo

enquanto pessoa e profissional de enfermagem.

A motivagdo e o0 investimento em adquirir e desenvolver competéncias perante a
transversalidade cientifico-relacional e multidisciplinar, do Cuidar, enquanto enfermeiros
especialistas, justificam as selecdes efetuadas ao longo deste trajeto. Tal como enfatizado por
WATSON, “Os contributos moral, social e cientifico da enfermagem para a humanidade e para
a sociedade residem nos seus compromissos para com os ideais de cuidar humano na teoria,

na pratica e na investigagao.” (2004, p. 170)

Sera utilizada uma metodologia descritiva, critica e reflexiva, estabelecendo a relacao entre a

teoria e a pratica dos contextos.
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Assim, de acordo com o descrito anteriormente, a exposicdo da sua analise é organizada por
capitulos. No 1° Capitulo, surge o fundamento e a pertinéncia da selegdo dos campos de
estagio e da creditacdo obtida em relacdo ao médulo | - Servico de Urgéncia, perante a
aquisicdo e/ou desenvolvimento de competéncias profissionais na area de especialidade
Médico-cirargica; no 2° e 3° Capitulos, sdo apresentados e analisados os objetivos delineados
e as atividades operacionalizadas, ao nivel dos distintos dominios de intervengdo, sob uma
perspetiva reflexiva e critica. Respetivamente em relagdo ao Moédulo 1l e Médulo Il
Concomitantemente, descrevem-se, avaliam-se e analisam-se as competéncias desenvolvidas
e o impacto do percurso formativo. No 4° Capitulo, serdo apresentadas as conclusfes gerais,
tracando consideracdes sobre os principais contributos, aprendizagens e dificuldades,

limitagBes. A finalizar, as referéncias bibliograficas e os apéndices.

A titulo de introducdo aos capitulos seguintes, “O cuidar, na enfermagem, tem sido
reconhecido tanto como processo como intervencdo: com efeito, como caracteristica com um
imperativo ético moral, como uma ontologia e, como uma base filoséfica e cientifica para a
enfermagem.” (Watson, 2002, p.65). Acrescento, como referido pela Ordem dos Enfermeiros,
nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2001, p.3), que devemos “ (...)
perspetivar o dominio das competéncias relativas a implementagdo de sistemas de melhoria
continua da qualidade do exercicio profissional (...)”, desenvolvendo estratégias de aquisicéo e
certificacdo de competéncias ao enfermeiro especialista em médico — cirlrgica, ao qual se
adicionam os saberes do enfermeiro especialista comum, através do desafio de n&o sé refletir
sobre a esséncia do Cuidar perante o exercicio profissional, bem como ser o reflexo na

melhoria dos cuidados de enfermagem.

1. FUNDAMENTACAQO DOS CAMPOS DE ESTAGIO

De acordo com o plano de estudos, o estdgio encontra-se dividido em trés modulos com a
carga horaria de 180 horas cada. S&o respetivamente, o Médulo | — Servico de Urgéncia,
Médulo Il — Unidade de Cuidados Intensivos e o Mddulo 11l — Opcional. Tendo obtido creditacao
ao Mddulo | — Servigo de Urgéncia, irei realizar apenas dois estagios. Ambos, seréo realizados
no Hospital da Luz, o Modulo Il na Unidade de Cuidados Intensivos da Luz, no periodo de
27/04/2011 a 24/06/2011 e o Mdédulo Ill na Unidade de Cuidados Paliativos da Luz, no periodo
de 26/09/2011 a 18/11/2011.

Ao longo de dez anos de desempenho profissional, prestei cuidados a clientes em situacéo
critica, em diversos contextos, nomeadamente de 2001 a 2003, no Hospital de Pulido Valente,
S.A., Servico de Cirurgia Geral e Digestiva. (Enfermaria e Unidade de Cuidados Intermédios),

desempenhando fun¢des de Responsavel de Turno; de 2002 a 2011 no Centro Hospitalar
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Lisboa Norte, E.P.E. - Hospital de Santa Maria (H.S.M.), Servico de Urgéncia Central (S.U.C.).
com integracdo e prestacdo de cuidados em todos os setores do Servico: Triagem,
Reanimacdo, Salas de Tratamentos, Pequena Cirurgia e Ortopedia, Servico de Observacao e
Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos, dirigida a intervencdes de urgéncia, no Bloco

Operatorio do Servico de Urgencia Central.
Desenvolvendo competéncias:

- Na Prestacdo de cuidados diferenciados de natureza urgente e emergente, ao cliente
Critico e Familia/Pessoa Significativa. Identifiquei o cliente e Familia/Pessoa Significativa, com
doencga incuravel, com necessidade de cuidados de natureza paliativa, analisei situacdes em
equipa e sensibilizei para a avaliacdo das mesmas e adequada intervencdo. ldentifiquei
prioridades de interven¢do na esfera das competéncias cientifico-técnicas e relacionais, ao

prestar cuidados diretos, bem como na supervisdo dos mesmos.

- Na &rea da gestao, desempenhei fungées como Enfermeiro Responsével e Sub-Responsavel
de equipa de Enfermagem, nas auséncias e impedimentos do respetivo Responsével de
equipa, desde 2006; colaborei com o Sr. Enfermeiro Chefe do Servico, no processo de tomada
de decisdo em situagcbes complexas e na gestdo organizacional e funcional do Servigo de
Urgéncia Central: gestdo de cuidados de Enfermagem, gestédo de recursos humanos e gestao

de recursos materiais.

- Na &rea de formacé&o permanente, com o objetivo de constante atualizacao e sedimentacéo
de conhecimentos, de modo a melhorar e uniformizar os cuidados de Enfermagem, através da
autoaprendizagem como formanda e formadora, realizei e colaborei na
Integracdo/orientacéo/avaliagdo de novos profissionais de Enfermagem e de alunos do 4° Ano
do Curso de Licenciatura de Enfermagem em Ensino Clinico e alunas de Mestrado de Natureza
Profissional da Universidade Catdlica, Area de Especializacdo Médico-Cirlrgica e na realizacio
de acBes em servico -, bem como na Colaboracdo em Projetos ou Programas no ambito da
Saude, nomeadamente, na Elaboracdo de Normas; na realizagdo de Projetos Cientificos -
Realizacdo, em coautoria, de Trabalhos de Investigacdo, Elaboracéo e implementacdo de
Instrumento de Trabalho “Folha de Transporte do Doente Critico” —, Publicagbes e
Comunicagbes de Cariz Cientifico - Elaboracdo e Apresentacdo, de Pdster’s, Comunicacdes
em congressos e Realizacdo, em coautoria, de Artigos, publicados na revista cientifica “Boletim

do Hospital Pulido Valente”.

Apbs o exposto, como mencionado anteriormente, foi-me concedida creditacdo ao Médulo | —

Servigo de Urgéncia.

Campos de Estagio : Hospital da Luz
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O Hospital da Luz, afirma-se como uma unidade hospitalar privada cuja missdo e valores
assentam no respeito absoluto pela individualidade do cliente/familia, centrando e orientando
os seus cuidados de acordo com a filosofia dos mesmos. E privilegiada uma politica de
privacidade, conforto e seguranca, ao cliente e seus familiares. A inovacdo tecnolégica do
Hospital da Luz esta presente nos equipamentos médicos de Ultima geracao e na utilizagéo de
sistemas de informacdo de vanguarda que garantem a seguranca e eficacia dos cuidados de
salide prestados. Esta unidade hospitalar disponibiliza todas as valéncias médicas e cirlrgicas,
com énfase em areas diferenciadas tais como a oncologia e as doencas cardiovasculares,
duas das valéncias relevantes para estes estagios. E fomentada uma cultura de investigacéo e
formacado, promovendo o desenvolvimento continuo dos seus profissionais. (HOSPITAL DA
LUZ; 2011).

De igual modo as estruturas de salde publicas onde ja desempenhei fungbes, o seu
compromisso de exceléncia baseia-se na humanizagdo dos cuidados e inerentes padrdes
ético-profissionais. Assim, pelo seu comprometimento com o Cuidar, com a investigacédo e a
formacdo, aliado ao facto de desejar contribuir numa unidade hospitalar privada para
estratégias que vdo de encontro a acreditacdo e qualidade dos cuidados, dos profissionais e
dos servigos, afirma-se, concomitantemente, como um local de estagio privilegiado.
(HOSPITAL DA LUZ; 2011).

As unidades de cuidados intensivos caracterizam-se pela prestacéo de cuidados diferenciados,
a clientes em situacdo critica, associados a uma sofisticada tecnologia de monitorizagdo e
intervencao terapéutica e, a recursos humanos altamente especializados, o que se traduz num
local estratégico para o desenvolvimento de competéncias como enfermeiro especialista. O
olhar mais aprofundado em relagéo ao cliente submetido a cirurgia cardiotoracica, reporta-se
ao facto de este ser um cliente com especificidades que implicam uma prestacéo de cuidados
complexa, com grande rigor na tomada de deciséo, bem como ao interesse pessoal. Tendo
prestado cuidados a estes clientes, no Servigco de Urgéncia, numa vertente de traumatologia e
numa fase de estabilizacdo hemodindmica, no contexto de cateterismo cardiaco, sendo uma
area que sempre me despertou muito interesse e na qual desejo adquirir e aprofundar
conhecimentos. A gravidade do estado clinico, bem como toda a dinamica de meios
tecnolégicos e procedimentos invasivos, assumem-se em eventos de alta intensidade e
complexidade, que implicam a especificidade de atuac&o perante o acompanhamento e apoio
a familia/pessoa significativa do cliente em Unidade de Cuidados Intensivos. A relacdo de
ajuda é alicercada na comunicacdo, ndo s6 como forma de transmisséo de informac&o, mas
essencialmente como valioso recurso terapéutico, na prestacdo de cuidados de qualidade.
Estas sdo teméticas que considero importantes e que irei abordar ao longo do estagio. CURRY
(1995); FONTES e FERREIRA (2009); MARQUES e SILVA (2009).

O aumento da longevidade, doencas cronicas e progressivas, bem como as alteragdes do

nucleo familiar, ao longo do tempo, condicionam a necessidades e respetivos recursos
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especificos. Cada vez mais existem clientes em fase paliativa, cujos cuidados devem ser
direcionados as suas necessidades. Na minha pratica profissional, quer na area de cuidados
cirdrgicos, quer na area de urgéncia, fui confrontada, frequentemente, com situacdes de
doenca incuravel. A humanizacéo dos cuidados que promovam um final de vida condigno ao
Ser Humano, é fundamental. Assim se justifica a selecdo de Cuidar especializado perante o
cliente/familia/pessoa significativa, em Cuidados Paliativos. Acrescento o interesse e gosto
pessoal por esta area. A formacdo, nesta area, além de suportada pela aquisicdo e
desenvolvimento de conhecimentos, sera enriquecida com a analise e avaliagdo dos cuidados
prestados. Pela sua relevancia, nesta fase de suscetibilidades e vulnerabilidades, o
acompanhamento e apoio ao cliente e cuidador informal ( familia/pessoa significativa), bem

como a comunicagao, sdo areas que irei aprofundar e desenvolver durante este estagio.

Atualmente, em regime de cedéncia de interesse publico, desempenho funcdes como
enfermeira graduada, na Unidade de Saude Familiar das Conchas, pertencente ao
agrupamento de Centros de Salde da Grande Lisboa | — Lisboa Norte, desde o dia 1 de Mar¢o
de 2011. Desta forma, surge a sensibilidade e o interesse em desenvolver um protocolo de
articulacéo entre a USF das Conchas e a Unidade de Cuidados Paliativos do Centro Hospitalar
de Lisboa Norte — P6lo do Hospital de Santa Maria (hospital de referéncia). Considero que este
projeto serd enriquecido com a formacgdo, experiéncia e partilha de conhecimentos, desta

pratica clinica.

Assim, apds toda uma reflexdo, surge a necessidade do alicerce do meu Cuidar. Como tal,
como referencial tedrico, que sustente a minha praxis, a minha formacéo reflexiva e critica, ao
longo destes estagios, considero que Jean Watson e Patricia Benner, como referencial Teoérico,
sdo quem melhor fundamentard as teméticas abordadas e que servirhA como modelo
explicativo, que molde e direcione a minha prestagdo de cuidados diaria, através dos seus
contributos no Cuidar o Outro no percurso de uma Enfermeira Perita, indispensavel perante a

exceléncia e qualidade no exercicio profissional.

2. MODULO Il - UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Ao longo deste periodo de estagio na UCI do Hospital da Luz, foi confirmada a percecéo inicial,
de que seria um campo de estagio enriquecedor, ndo apenas no ambito de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias a nivel de conhecimento cientifico e técnico, mas também,
no desenvolvimento de competéncias comunicacionais e relacionais, alicerces essenciais ao
Cuidar numa UCI. Tal como é salientado por ALMEIDA e RIBEIRO (2009, p. 16) “As Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) sdo um contexto especifico de prestacdo de cuidados de

salde.(...) sofisticada tecnologia de monitorizagdo e de intervencgéao terapéutica, pelos recursos
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humanos altamente especializados e pela gravidade do estado clinico dos doentes que ai sao
atendidos.” Apesar de tal, o desafio relacional é a base do nosso cuidar, ndo esquecendo que o
nosso foco de atencao é o cliente e a familia, indo de encontro ao pensamento de FONTES e
FERREIRA (2009, p. 34) “O trabalho desenvolvido pelos Enfermeiros numa UCI tem como
finalidade prestar cuidados de enfermagem de qualidade, adequados as necessidades de cada
pessoa que de si depende, onde se inclui apoio, conforto e informagéo aos familiares.”, sendo

para tal a comunicacao, pedra basilar.

Os clientes, familia/pessoas significativas, colegas e restante equipa multidisciplinar,
constituem um aliado importante nesta caminhada de partilha de aprendizagens, enriquecendo
0 meu processo de desenvolvimento profissional e consequente desempenho perante o
diagndstico de situagdo, estabelecimento de estratégias e interven¢éo concreta e adequada em
tempo util, tendo por base a articulagdo de varios dominios, mobilizados de acordo com a
PESSOA. Os objetivos tracados tiveram em conta as particularidades /especificidades deste

contexto e foram-se adequando ao longo do estagio.

Como corroborado por BARBIER (1993) e BOTELHO (1996), perante as intervencdes
delineadas, é importante, referir que um elemento de mudancga s6 serd concretizavel apos
desenvolver a competéncia de participacdo, observacdo e compreensdo do trabalho
desenvolvido, do seu processamento e da forma de interagdo da equipa. Deste modo, de forma
assertiva, a mudanca desenvolver-se-a, no momento certo em consonancia com as pessoas €

0sS contextos.

As estratégias a implementar vdo de acordo com o diagnéstico (capacidade de avaliar as
necessidades da equipa e sua fase de desenvolvimento), a flexibilidade (capacidade de
adequar a forma de intervencao, a cada situacdo concreta) e a compatibilidade (capacidade de
desenvolver estratégias e indicadores de avaliacdo de acordo com as necessidades

diagnosticadas).

Assim, de forma pormenorizada, serdo apresentados, de seguida, 0s objetivos de estagio,
estratégias e indicadores de avaliacdo realizados, o0s quais fundamentam o0s eixos
estruturantes deste estagio: o cuidar em UCI, o desenvolvimento de uma relacdo terapéutica e
a comunicagdo com o cliente e familia/pessoa significativa, numa 6tica de certificacdo de

competéncias perante a busca da exceléncia na prestacdo de cuidados.

Como alicerce do meu Cuidar, como jA& mencionado, Jean Watson e Patricia Benner, pelas
dimensbes que abordam, ante a fundamentacdo das intervencdes realizadas, a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias, perante a vulnerabilidade do cliente critico/familia/pessoa
significativa em UCI, que deve ser humanizado e cuidado, com um sélido know how, como um

sistema uno, holistico, em todas as suas dimensdes.
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2.1.CARACTERIZAGAO DA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Inaugurada em fevereiro de 2007, a UCI é uma das valéncias do Hospital da Luz. E uma
Unidade Polivalente que presta cuidados a clientes em estado critico, do foro médico e das
varias especialidades cirdrgicas (Cirurgia cardiotoracica, Neurocirurgia, Urologia, Cirurgia geral,
Ortopédica, entre outras), do pediatrico ao adulto — a referir a inauguragédo da Unidade de
Cuidados Intermédios Pediatricos em 2010, com a redugdo da taxa de ocupagédo pediatrica na
UCI -, com elevada afluéncia e grande diversidade de clientes com situagdes clinicas distintas,
0 que a priveligia como campo de estagio perante a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas e relacionais. Tais aspetos, naturalmente, exigiram a
mobilizacdo e as necessarias integracdes adicionais no dominio das aprendizagens
profissionais, premiando e desenvolvendo o meu autoconhecimento, tendo por base uma
pratica clinica especializada, suportada por um sélido e valido processo de conhecimento,
investindo em pesquisa de estudos cientificos e de investigacdo, complementado com a minha
experiéncia clinica, registos estes adquiridos e refinados ao longo de uma década de
desempenho profissional. Assim, o desenvolvimento do conhecimento, indubitavelmente aliado
ao desenvolvimento de competéncias, “ (...) consiste em desenvolver o conhecimento pratico
(saber fazer), gracas a estudos cientificos e investiga¢des fundados sobre a teoria e pelo
registo do “saber fazer” existente, desenvolvido ao longo da experiéncia clinica vivida, (...).”
(BENNER, 2001,p.32).

A admissé@o de clientes na UCI faz-se por transferéncia do Servico de Assisténcia Médica
Permanente, outros servicos de Internamento do Hospital, Bloco Operatério, servico de

Hemodin&mica, ou de outros hospitais.

Atualmente, tem uma lotagdo de 8 camas, todas em unidade individual, monitorizadas
centralmente, sendo a sala de observagdo de enfermagem e médica disposta numa “nave
central” o que permite a vigilancia e observagdo constante de todos os clientes, oferecendo
condicdes Unicas de seguranca e privacidade, bem como a possibilidade de um
acompanhamento familiar durante periodos prolongados (das 11h as 21h). Esta unidade goza
de condig®es fisicas otimas e que séo raras, como € o caso da iluminac¢éo natural, do espaco
disponivel em cada Unidade e do open space destinado a Sala de Observacgéo, priveligiando o
bem-estar fisico e mental. Todas as unidades estdo equipadas com monitores, ventiladores e
sistemas de infusdo e perfusdo de Ultima geragcdo, com um registo continuo dos parametros
monitorizados e débitos do cliente. O sistema informético de registos a funcionar na UCI é o
Soarian. No entanto, tem um segundo sistema especifico da UCI e Bloco Operatério, que
permite o registo preciso de balancos hidricos, denominado Innovian. Existe, ainda, em cada
unidade, um computador que permite ao profissional de salde aceder rapidamente a
informacao do cliente e registar dados e, em gavetas moviveis, todo o material considerado
como necessario para a prestacdo de cuidados efetiva ao cliente que se encontra nessa

mesma unidade. Sempre que possivel, as unidades, sdo personalizadas com objetos pessoais
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dos clientes (saliento dois itens fundamentais: fotografias e reldgios), aspeto fomentado pela
equipa de enfermagem. A UCI dispde, ainda, de uma unidade de isolamento (permitindo
pressdes negativas e positivas no seu interior) e duas unidades equipadas para realizacdo de

hemodidlise.

A equipa de salde, prestando assisténcia continua, é constituida por: 1 Diretor Clinico, 7
Médicos da especialidade de medicina intensiva - com 2 elementos de permanencia até as
21h, ficando posteriormente apenas 1 até as 8h -, 31 Enfermeiros (destacando-se o Enfermeiro

Responsavel e a Enfermeira Coordenadora), 9 Assistentes Operacionais e 1 Administrativa.

Independentemente do turno, estdo sempre distribuidos na UCI, 4 Enfermeiros em prestacao
de cuidados diretos, o que da um racio de dois clientes por profissional. Desta forma, 0 método
de trabalho adotado € o de enfermeiro responsavel, garantindo uma maior individualizagéo,
personalizagdo dos cuidados e disponibilidade, com a adicional responsabilizacdo, essencial
aos cuidados de qualidade. A classificacdo de informag¢do em Enfermagem utilizada é a CIPE —
é realizado diariamente o registo das intervencdes autbnomas, bem como os registos diarios,
realizados por focos de atengcdo, em regime de escrita livre. Contudo, ndo existe um referencial
tedrico, como fundamento do nosso agir, que Ihe confira unificacdo, credibilidade e qualidade

com a certificagdo de aquisicdo de competéncias.
Existe uma boa articulagéo entre os profissionais de salde e os restantes servi¢cos de apoio.

No Hospital da Luz, existe uma capela e o apoio espiritual é realizado, habitualmente, por um
padre catdlico, contudo de acordo com o desejo do cliente e/ou familiares pudera ser
proporcionada outra assisténcia espiritual. Nao se esgotando em si, uma vez que a dimensao
espiritual compreende os principios religiosos, morais e éticos centrais a existéncia da Pessoa,
sendo este aspeto vivénciado e trabalhado pela equipa de enfermagem. WATSON (2002);
CHALIFOUR (2008).

2.2.DESCRICAO E ANALISE CRITICA DE OBJETIVOS E COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS

Objetivo _Geral: Desenvolver e demonstrar competéncias no ambito da intervencdo do

Enfermeiro Especialista _em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na prestacdo de cuidados a

clientes de médio e alto risco/familia em Unidade de Cuidados Intensivos

Gostaria de descrever, alguns momentos, permitindo uma abordagem interpretativa da pratica
de enfermagem, que me permitiu caminhar no sentido do significado situado do Cuidar, como
enfermeira perita. Ao longo do meu periodo de estagio, no meu desempenho profissional e
como aluna de um curso de especializagcdo, na UCI, muitos foram 0s momentos

enriquecedores. No entanto, houve uma situagdo que me marcou e que passo a descrever.

Page 17



Relatorio de Estagio Paula Saraiva de Nébrega

Perante uma situacéo de reintervencéo cirdrgica, a filha da Sr2 J. surge como primeira visita no
poés-operatdrio, em busca de um primeiro olhar, de um primeiro contacto com a sua mée, ap0s
o “volte face” da situacdo inicial e, tendo sido informada que o enfermeiro responsavel se
encontrava com outro cliente mas que ja viria, senti, ao partilhar esse momento com a filha, o
impulso de que havia algo mais naquele olhar, do que simplesmente a ansiedade, o receio,
pois ja tinha falado com os médicos, a situagdo estava estavel, de momento e, a mae
mantinha-se conectada a protese ventilatéria e com a monitorizacdo prévia a cirurgia. Nesse
impulso, percebi que embora ndo fosse o enfermeiro responsavel pela sua mée, seria a
responsavel por permitir aquela partilha, o seu choro, o seu desabafo, 0 seu suporte perante

momentos de conforto, de paz de espirito, ao ir ter com ela a unidade da sua mae.

Uma outra reflexdo, fica com o sr. A, que também relato por a considerar um momento
marcante para mim, apesar de muitos outros momentos, relato dois episddios durante o
internamento deste cliente. Um deles surgiu quando a esposa, conhecedora de toda a situacao
clinica e de toda a “pandplia” de instrumentos, equipamentos e monitorizagdo do esposo, entre
as quais a ventilacdo invasiva, a realizacdo de Técnica de substituicdo renal, o seu ar
emagrecido, ictérico, agonico, acompanha a sobrinha do sr. A., a qual ndo tinha qualquer
conhecimento da situacdo do tio, a unidade do mesmo, para o ver, sem gue a equipe se
tivesse apercebido. Quando constatei esta situacdo, a sobrinha havia acabado de chegar a
porta e estava simplesmente parada, palida e sem emitir qualquer discurso. De imediato, apés
uma reflexdo “instantanea”, intervi. Apés a aproximacdo e um longo periodo de conversa,
sentada, a explicar a pertinéncia de todo este equipamento, de que o mantinhamos confortavel,
de que tudo fariamos para o seu bem-estar, ela conseguiu olhar o tio por uns minutos e
ausentou-se. Realizei uma breve conversa com a esposa para que antes de qualquer visita,
gue por qualquer motivo ndo nos possamos aperceber, uma vez que esta se encontrava a
fazer a gestdo das visitas ao seu esposo (jA& eram practicamente todas caras nossas
familiares), que nos cedesse um tempo e um espago para uma preparacao prévia, o que a sr2
concordou de imediato, ao verificar as consequéncias em relagdo a sua sobrinha e pediu
desculpa pela situacdo, agradecendo a intervencado atempada, ndo se tornando a repetir. A
reflexdo, foi de grande importancia, para as trés, pois permitiu unido, partilha, envolvimento e
tranquilizacdo. O segundo episédio surge quando, posteriormente, veio ter connosco um filho
(de um casamento anterior, 0 qual ndo via o seu pai ha alguns meses), o qual referiu que
gostaria de ver o sr A. (visita com a qual toda a familia, inclusivé a atual esposa concordavam),
acompanhei-o até junto do sr A, apds ter falado um pouco com ele e disse-lhe que o ia deixar a
vontade, que puderia falar-lhe e tocar-lhe, caso sentisse necessidade de tal, pois afinal era o
seu pai que ali estava. Observei-o por instantes, ficou de pé, junto a porta da unidade com as
maos cruzadas e encostadas junto ao peito e apenas contemplava o0 pai. Senti algum
desalento, mas sabia que é preciso saber dar tempo, espaco e respeitar o outro, a significancia
do seu siléncio. Refleti e analisei os meus pensamentos e sentimentos, sendo sensivel e
percecionando os seus. Dentro de momentos, veio ter comigo e disse “posso tocar-lhe, ndo

€7”, acenei que sim e que estaria por ali, caso precisa-se, vi-o afastar-se e vi-o junto ao pai a
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falar com este. Foi sempre garantido o seu conforto, a sua curarizacdo, sedacéo e analgesia.
Como sistema Uno, foi dado todo o apoio a familia, fiquei muito grata pelas palavras com que
descreveram 0 nosso apoio, carinho, cuidado, suporte e profissionalismo. Esta situacao foi
abordada em equipa multidisciplinar, tendo sido suspendido qualquer tipo de encarnicamento
terapéutico. Se em todas estas reflexdes tomei a decisdo mais correta e se o faria novamente,
no meu sentir, estou confiante que sim. Em todos estes momentos, ganhei paz interior e varios
sentimentos conturbadores, mas, essencialmente, um sentimento intimo que me da alento,
apesar de tantas contrariedades, ao que de mais humano tem esta profissdo e, que nos
permite olhar mais e mais uma vez e ver qual a imensa significancia que temos. Segundo
CURRY (1995) e MARQUES e SILVA (2009), baseados na evidéncia dos estudos de
investigacdo realizados, o enfermeiro, é considerado o elemento de referéncia, perante o
cliente internado em UCI e familiares/pessoas significativas, reconhecido pela sua capacidade
de identificacdo e satisfacdo de necessidades, de suporte, proximidade e permanéncia junto

dos mesmos.

Na prestacdo de cuidados, a enfermeira perita € confrontada com situacdes de cuidados
complexos e ambiguos, tal como reforcado por BENNER (2001), € a sua capacidade de
envolvimento e de cuidar através da sua experiéncia, em que articula o conhecimento cientifico
e de resultados de investigacdo com a pratica atual, baseada no seu know-how, na sua visédo
globalizante do utente/familia, que Ihe permite estabelecer prioridades, ultrapassar incertezas
e, antecipar e agir perante o inesperado numa dada situacdo e momento. Como tal, também,
em situacdes criticas e/ou de faléncia organica, a minha atuacéo, algo confortada com a minha
experiéncia de 8 anos num Servi¢co de Urgéncia central e, subsidiada com saberes adquiridos
no decurso da especialidade, considero ter sido de consideravel suporte na identificagcao
antecipada de focos de instabilidade e de uma atuacdo em conformidade com a sua
priorizagdo e em tempo util, desenvolvendo capacidades de decisdo, iniciativa e espirito critico,
na prestacdo de cuidados direta e na gestdo de cuidados. Em particular, nos cuidados ao
cliente e, respetiva familia/pessoa significativa, submetido a cirurgia cardiotoracica, geral,
Neurocirurgia; com diagnéstico diferencial de edema agudo do pulmdo, sepsis, insuficiéncia
renal aguda, com necessidade de realizacéo de técnicas de susbtituicdo renal; na atuagdo da
equipa perante situagdo de Paragem Cardio-Respiratéria (e ritmos peri-paragem) e no
transporte do cliente critico, sendo reconhecidas e validadas as minhas competéncias como

perita e formadora.

Por nunca ter tido oportunidade de realizar fungdes num hospital privado o meu olhar e
observagdo conduziu-me a uma reflexdo minuciosa; analisando as condigdes técnicas que se
mostraram inovadoras e de elevada qualidade e, as condi¢cdes humanas, relacionais, com que
me deparei, que se revelaram igualmente de elevada qualidade. Especialmente, dentro da
equipa de enfermagem, elementos muito recetivos a inovacao, formacao e reflexdo. Apesar de

ser uma equipa relativamente jovem, com elementos com cerca de 12 anos de experiéncia de
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prestacéo de cuidados (a excecdo do Enfermeiro Chefe) e os elementos mais novos com cerca
de 2 anos de experiéncia profisssional, este item é essencialmente quantificavel nos elementos
com mais experiéncia, com mais maturidade profissional. Tal como refere BENNER (2001),
através de um plano de desenvolvimento pessoal e profissional, que integre as competéncias e
os conhecimentos adquiridos gragas a experiéncia, ao dominio intuitivo e ao envolvimento,
poderemos alcancar a especializacdo. Ao longo do meu trajeto na UCI, senti que existe, por
parte de varios elementos, nomeadamente chefes de equipa, perante os elementos mais
jovens, o incentivo a reflexdo, a percecdo da sua importancia, a formacao, sendo esta critica
construtiva, aceite e reconhecida pelos préprios, quando questionados e/ou observados, no
sentido da otimizacao da qualidade dos cuidados. Em varias reunides informais analisamos o
significado das nossas acfes, das nossas escolhas e da sua pertinéncia, tendo enriquecido
alguns temas com estudos e investigagcdes pesquisados e partilhados, considero, assim, ter
igualmente contribuido para o desenvolvimento pessoal e profissional dos restantes

enfermeiros.

Por parte do Enfermeiro Chefe, também me pareceu percetivel a fomentagéo de frequéncia de

formacdes em Servico, de acordo com tematicas pertinentes para 0 mesmo.

Apesar de algumas vulnerabilidades, penso que condicionadas pelo cansago, pela n&o
centralizacdo da informag&o e pela tecnocracia, considero que os enfermeiros, de um modo

geral, se mantém disponiveis e a humanizac¢éo dos cuidados é uma das suas preocupacoes.

Sao reconhecidas as necessidades bio-fisicas, psicossociais e intrapessoais, sendo o cliente e
respetiva familia/pessoa significativa, contemplado como um todo, holistico, elemento de um
sistema de retroacéo continua, como é refor¢cado por WATSON (2002) e CHALIFOUR (2008).

Objetivo 1

Desenvolver competéncias cientificas e técnicas, perante as especificidades de intervengéo de

enfermagem ao cliente/familia/pessoa significativa, submetido a Cirurgia Cardio-Toracica

A prestacdo de cuidados, que desde logo foi sustentada com a adequada pesquisa
bibliografica e inerente aprofundamento de conhecimentos, exigiu uma elevada capacidade de
mobilidade e integracdo de conhecimentos, perante a realidade impar de uma UCI,
acrescentando a elevada diversidade e afluéncia de clientes da UCI da Luz (sendo esta,
polivalente e a Unica unidade de cuidados intensivos, com disponibilidade de suporte
ventilatorio invasivo - a excecdo do Servico de Assisténcia Médica Permanente - do Hospital da
Luz). O cliente submetido a CCT, apresenta diversas especificidades nomeadamente:
monitorizagao invasiva (cateter de Artéria esquerda (AE), Linha arterial (LA), Balao Intra-Adrtico
(BIA), Cateter de Swan-ganz), drenagens cardiotoracicas, pacemaker epicardico, Técnica de
Substituicdo Renal (se justificavel), sendo submetido no Intra-Operatoério a Circulagdo Extra-

Corporal (CEC), Cell Saver; o que condiciona focos de instabilidade e um quadro de
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intensivismo que se afigura em redor do cliente, refletindo-se em necessidades especificas
delineadas e priorizadas nas diferentes fases de planeamento, intervencdo e avaliacéo,

perante o cliente e respetiva familia.

7

A continua atualizagdo é uma roldana em constante movimento e, gradualmente a minha
confianga e seguranca foram refor¢cadas e reconhecidas. Como ja abordei anteriormente, a
minha experiéncia prévia foi uma mais valia no meu processo de identificacdo de
necessidades, prioridades e de tomada de decisdo, otimizando cuidados de enfermagem
diferenciados de qualidade. O primeiro olhar é para a maquina, para a técnica, para o seu
dominio, pois sdo inUmeras e dispares, lembro-me do primeiro cliente a quem prestei cuidados,
imerso num mundo de equipamentos, técnicas e procedimentos, incontestavelmente
imprescindiveis, mas que me apercebi que jamais seriam suficientes por si sé, pois os saberes
que provinham dos profissionais de saude (em que me vi envolvida), da integracdo e
mobilizacdo de conhecimentos, da sua percec¢éo situacional globalizante, do inesperado, enfim,
da sua interse¢do com o cuidar, daquela pessoa, da sua familia € transversal, seja qual for a
area de intervencéo. De acordo com estes pensamentos, pude abstrair-me um pouco e planear
e intervir com varias estratégias de conforto, no seio familiar, como real¢car a importancia da
simples presenca, validar o bem-estar, de acordo com as suas crengas, a sua espiritualidade, o
toque, a proximidade (baixando as grades), demonstrei a minha sensibilidade e empatia
perante a situagdo, o que proporcionou momentos de desabafo, angustia, partilha, o
estabelecer de uma ancora de apoio, de suporte — a quem a esposa se revelou em toda a sua
vulnerabilidade, algo que evitava perante a restante familia. A disponibilidade perante as
diversas dlvidas, percebia-se que seria uma familia instruida e com alguns conhecimentos na
area de saude, pelo que inquiria sobre algumas questdes em maior profundidade, demonstrou-
se como uma mais valia nos diagnosticos de enfermagem e respetivas intervengdes e na
articulacdo com os restantes elementos da equipa. A seguranca e a confiangca com que nos
deixaram, ao se despedirem naquele dia, era uma realidade visivel e aprazivel. Cada vez mais
deve ser validada, a importdncia da intervencdo de enfermagem. Foi importante senti-lo
reconhecido em alguns dos elementos da equipa clinica e semear a “inquietude” entre os

restantes.

ApOs alguns turnos, ao prestar cuidados ao cliente submetido a Técnicas de Substituicao
Renal, identifiquei algumas vulnerabilidades nesta area, nomeadamente: na uniformizacdo e
organizacdo de procedimentos na manipulacdo do CHD e na manutencdo de assépsia e
permeabilidade durante a sua manipulacdo. Percecionando a relevancia de realizar uma
Norma de “Manutencdo e Manipulacdo do Catéter de Hemodidlise do Cliente Internado na
UCI”, no ambito da exceléncia no cuidar: nas competéncias cientificas e técnicas e, na

uniformizacdo de procedimentos.

A concecao de uma norma de procedimento, na area de prestacdo de cuidados tem como
finalidade a exceléncia na qualidade do cuidar — técnico-cientifico e relacional, através da

padronizacéo e uniformizacéo de cuidados. S6 é possivel avaliar o desempenho profissional e
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a qualidade dos cuidados perante a realizacdo de manuais que orientam as boas praticas de
enfermagem. Perante a evolucdo de uma assisténcia cada vez mais consciente, humanizada e
fundamentada cientificamente é imprescindivel que acompanhe as constantes evolucdes e
atualizacdes da nossa sociedade. Como tal, devera também primar pela sua flexibilidade e

adaptacao a futuras realidades, mantendo-se, sempre, dinamica.

Na prossecucdo da norma, previamente foi realizada uma reunido com o Enfermeiro Chefe
para aferir a sua pertinéncia. Posteriormente, foi realizada recolha bibliografica e de informacéo
pertinente junto aos fornecedores dos CHD utilizados na UCI. Devo referir, a percecao da
dificuldade, como aluna (e ndo como profissional da unidade) apesar da insisténcia, que me

fosse facultada informacéo por parte dos respetivos fornecedores.

Foi realizada a norma de “Manutencdo e Manipulagdo do Catéter de Hemodialise do Cliente
Internado na UCI” (APENDICE ), entregue ao Enfermeiro Chefe e aguarda-se a sua aprovacgéo
pela dire¢cdo de enfermagem. Participando, assim, no dmbito das minhas competéncias, em
manuais de melhoria de qualidade, envolvendo a andlise e revisdo das praticas, de forma a
implementar programas de melhoria continua. Enquadrada como um ganho para a saude, deve
constituir um Saber partilhado por toda a equipa, de modo a que a sua implementacdo se
efetive. Neste ambito, considerei pertinente complementar a realizagdo da Norma com uma
acdo de sensibilizacdo na UCI. De entre as necessidades formativas, foi dado realce ao
desenvolvimento e apresentacdo de estratégias de resolucdo de problema, discutidas e
analisadas em equipa, abordando situagfes concretas e respetivas intervencdes, durante a
apresentacéo, envolvendo os formandos e incentivando a sua participacdo. Deste modo, a
acdo foi validada como uma contribuicBo para a melhoria dos conhecimentos e adicional
motivacdo para uma adequada manipulagdo e manutencao do CHD, com especial énfase no
controle de infe¢do. Apresentando, analisando e incorporando na préatica os resultados da
investigacdo validos e relevantes, através dos estudos de investigagcdo pesquisados,

partilhados e implementados na norma e estratégias de suporte realizadas. (APENDICE ).

Foi efetuada a avaliagdo da sessdo, sendo de realcar a elevada concordancia por parte dos
formandos em relagéo as questfes que definem o seu propdsito: De utilidade e interesse para
0 seu desempenho profissional? Motivacdo da equipa para a adequada manipulagdo e
manutengdo do Catéter de Hemodialise? Contribuicdo para a melhoria dos seus
conhecimentos na area?. A apresentacao de tratamento de dados sera realizada em anexo de
forma global e individualizada, apenas em relacdo as trés questdes acima mencionadas, de

acordo com o descrito anteriormente. (APENDICE I1).

Outra das vulnerabilidades identificadas, depreendia-se com o facto de existir um carro de
reanimacdo, na UCI, com material disponivel para a abordagem da Via Aérea Dificil,
nomeadamente um segundo carro no bloco operatério, destinado a este tipo de abordagem e

que, também, d& apoio a estas situcdo na UCI e, ndo existir o seu algoritmo no respetivo carro,
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bem como o seu desconhecimento, por parte de alguns elementos. Na necessidade de realizar
uma Entubacéo Traqueal de urgéncia, num cliente submetido a CCT (bem como qualquer outro
diagndstico de base), perante uma Via Aérea Dificil, € deveras importante ndo sé identifica-la,
como agir em conformidade. No decorrer do estagio surgiram duas situacdes, que nos foram
relatadas (n&o vivénciadas, pois ndo nos encontravamos a realizar os respetivos turnos). Pelo
qgue considerei importante realizar um trabalho sobre esta tematica, incluindo uma pesquisa
bibliografica, com reviséo cientifica e elaborar um Pdster — Via Aérea Dificil. Contudo, j& ap6s
realizacdo do respetivo trabalho, fui informada que essa area, que previamente também se
encontrava a ser analisada na UCI, passaria a ser trabalhada, orientada e supervisionada
exclusivamente pela Anestesia, a qual iria realizar formacdes e cartazes informativos de
atuacao. Pelo que, deste modo, foi enviado este Pdster para as “I Jornadas Internacionais de
Enfermagem da Universidade de Evora — A Pessoa em Situagdo Critica”. (APENDICE 1V).
Com sele¢do da Comissao Cientifica deste evento internacional, reconhecendo a sua validade.
Assim, foi realizada a apresentacdo cientifica do respetivo poster nas “l Jornadas
Internacionais de Enfermagem da Universidade de Evora — A Pessoa em Situagdo Critica”,
com a habitual e inerente andlise, reflexdo e discusséo, através da comunicagdo a audiéncias
especializadas e alunos de enfermagem. Penso ter sido um contributo importante, pela
contribuicdo ndo sé no dominio exclusivo da formacéo cientifica e formal, mas também pela
reflexdo e analise de uma tematica atual, ainda, pouco abordada pelos enfermeiros premiando
um dominio da area da prética e, inerente contribuicdo para a melhoria dos cuidados, fim dltimo
da nossa profissdo. Em relagdo a UCI, existe uma equipa de anestesia a quem se encontra
atribuida a uniformizacdo de atuacdo perante a Via Aérea Dificil. Pelo que, por motivos
organizacionais ndo sera possivel expdr o Pdster no Servigo, nem colocar o algoritmo no carro
de Reanimacao (apesar de este ainda ndo existir no carro). Fico confortada por ter contribuido
para a sensibilizacdo e pesquisa/formacgdo dos elementos desta unidade em relacdo a esta

tematica.

E cada vez mais importante, ndo sO realizarmos uma pratica avancada, mas

concomitantemente, diria mesmo, essencialmente, regista-la, revela-la, apresenta-la.

No intuito de contactar com a realidade do percurso do cliente submetido a Cirurgia Cardio-
Torécica, internado na UCI, foi proposta a realizacdo de dois turnos nos Servicos de
Hemodindmica e Bloco Central, respetivamente, como valéncias major deste percurso. Os

quais se realizaram, por questdes organizacionais, na etapa final do estagio.
O servico de Hemodinamica é constituido por 3 salas:

- Sala de hemodinamica, onde se realizam os cateterismos (cardiacos, vasculares e de

neurologia)
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- Sala de Arritmologia, onde se realizam, entre outros, ablacdo de Fibrilhacdo Auricular,

colocacdo de pacemaker, cardioversor-desfibrilhador implantavel (CDI).
- Recobro, com capacidade de vigilancia e monitorizacao invasiva para 4 clientes.

Durante o turno da manha que realizei neste servico, tive a oportunidade de colaborar em dois
cateterismos cardiacos, um dos quais com angioplastia, com colocagao de 2 stent’s. Prestei,
também, cuidados de enfermagem, aos clientes submetidos a realizacdo de cateterismo, no

recobro imediato.

O servico de Bloco Central é constituido por 8 salas: onde funcionam todas as especialidades
(entre as quais, Cirurgia Cardio-Toracica (CCT), Neurocirurgia, Urologia, Ortopedia, Cirurgia
Geral, Cirurgia Vascular, sendo estas as especialidades que apresentam maior taxa de
ocupacdo da UCI). Tem uma sala de Recobro incorporada, com capacidade para vigilancia e
monitorizacao invasiva de 9 clientes. O seu periodo de funcionamento é das 8h as 23.30h, nos
dias Uteis, sendo que as urgéncias extra este horario sdo asseguradas pela equipa de

prevencéo (3 enfermeiros e 1 Assistente Operacional).

Durante o turno da tarde que realizei neste servigo, tive a oportunidade de assistir a uma
cirurgia cardiaca — substituicdo de vélvula adrtica e mitral. A salientar, a observagdo de
Circulacdo Extra Corporal (CEC) e Cell-Saver, no decurso da cirurgia. Colaborei na realizagéo
da transferéncia da Cliente, do pds—operatério, diretamente para a UCI, colaborando na

prestacédo de cuidados imediatos nesta Unidade.

Os diversos momentos de aprendizagem proporcionados nestes servigos, foram uma mais
valia, ndo so possibilitando a complementacéo de aquisicao, desenvolvimento e mobilidade de
competéncias, quer técnico-cientificas, quer relacionais, na personificagdo da continuidade de
cuidados, em diferentes contextos, bem como um novo olhar & vida humana (encontrando
significado nas experiéncias vividas), a grandeza da capacitacdo e responsabilizacdo do
cliente/familia e, a transversalidade do Cuidar em todos estes momentos. Algum sentimento de
inseguranca e ansiedade, que se “avizinhavam”, rapidamente se disssiparam. O conceito de
iniciativa, de inovacdo, de partilha, bem como o sentimento de utilidade, de conforto, de

seguranca e aprendizagem foram sempre uma constante.

Naturalmente, tudo isto s6 é possivel perante uma prestacdo de cuidados personalizados e de
continuidade, pelo que nos é exigido, na nossa praxis diéria, dar visibilidade aos cuidados
globais que prestamos. Senti, durante este estagio, por parte dos elementos da equipa de
enfermagem, médica e assistentes operacionais, 0 respeito e valorizagdo das minhas
competéncias. O que me permitiu gerir os cuidados, de acordo com a sua prioridade,
otimizando a resposta da equipa de enfermagem e de assistentes operacionais, em continua e

estreita articulacdo com a equipa clinica da UCI e restante equipa inter e multidisciplinar.
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Objetivo 2

Desenvolver competéncias relacionais e comunicacionais com o cliente critico/pessoa

significativa submetido a ventilacdo mecanica invasiva

A comunicagdo, indissociavel ao adequado desenvolvimento de uma relagdo terapéutica,

constituem os alicerces do Cuidar.

E importante, desde logo, estabelecer uma relagio terapéutica entre o enfermeiro e cliente,
adaptando a comunicacdo a complexidade da sua situacdo critica, através de estratégias
facilitadoras da comunicacdo verbal/ndo verbal, em especial se a primeira se encontra

comprometida perante Entubag&o Traqueal.

Assim, é fundamento base na minha prestacdo de cuidados, disponibilidade, o ensino ao
cliente e familia sobre todos os procedimentos e cuidados a realizar, validando o seu
consentimento e envolvendo-os sempre que possivel. De acordo com este modo de atuagéo,
sinto que mais facilmente o cliente e familia se tornam mais recetivos as minhas intervencoes e
permite-lhes partilhar algum medo, receio ou dificuldade, proporcionando-me algum espaco
para melhor compreender e gerir o medo e ansiedade vivénciado pelo cliente e familia face a
sua situacdo de alta complexidade. Tendo, denotado, a sensibilizacdo e reconhecimento dos
clientes e familiares perante estas estratégias, com um simples agradecimento, pela
demonstra¢@o do seu conforto, da sua confianga. Simultaneamente senti o reconhecimento e
sensibilizagdo por parte dos meus pares, incentivando-os a intervir e a analisarmos estratégias,

validando o seu resultado pratico, dia a dia.

Mobilizando o suporte tedrico apreendido no Mdodulo da disciplina de Enfermagem Médico-
Cirargica Il e nas diversas evidéncias cientificas e pesquisas efetuadas, cruzando-o com a
experiéncia vivénciada na UCI, a qual possui um bloco de imagens, isoladas, como meio de
comunicacdo ndo verbal, que ndo se coaduna com a experiéncia percebida, identifiquei a
necessidade premente de intervencdo. Considerei, entdo, pertinente realizar um Guia
Complementar de Comunicacéo Verbal (APENDICE V), bilingue (em portugués e Inglés) com o
objetivo de suporte/apoio ao cliente critico e familia com deficit a nivel de comunicacao verbal
por Entubacdo Traqueal. A apresentagdo em inglés, advém da sua internacionalizagdo, ponto
que considero deveras importante neste contexto, uma vez que, na UCI, durante o periodo de
estagio, se encontraram internados cidaddes estrangeiros (ingleses, por sinal) e que esta
unidade tem diversos acordos com seguradoras estrangeiras. A referir, ainda, a existéncia de
um “banco de linguas” ao qual pode recorrer o profissional do hospital da Luz, perante a
eventual necessidade de tradugfes-, neste hospital, que revela a preocupac¢éo qualificada na
rececdo adequada de cidaddes estrangeiros. Tal como refere FOONG (1993), a cultura e a
lingua podem ser uma das fontes de stress, para a ma comunicacgéo, falta de compreenséo e
baixos niveis de memorizacdo dos clientes/familia, podendo constituir uma barreira para a
comunicacao efetiva. Assim, pode e deve ser complementada pelo enfermeiro, através da

adequacdo da mensagem, modo e meio de transmissdo. Este guia, além de ter uma
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apresentacao bilingue, tem em consideracao varias caracteristicas que considerei importantes
e necessarias no estabelecimento de uma comunicac¢do eficaz, uma apresentacao expositiva
que permite uma visualizacéo clara e nitida (tendo em linha de consideracao os clientes que
apresentem alguma diminuicdo acuidade visual, pela sua idade, ou qualquer outra variavel),
separada por diferentes agrupamentos, aos quais corresponde uma diferente cér,
respetivamente, sendo mais facil diferencia-los, para o seu usudrio. Os agrupamentos estao
divididos pelos diferentes aspetos abordados — necessidades/desejos, avaliagdo da dor;
desconforto, emocgdes /sentimentos, higiene, perguntas frequentes e o abcedario, com
possibilidade de escrita de texto.

O guia foi entregue ao meu orientador e ao Enfermeiro Chefe da UCI, tendo sido integrado
como instrumento de trabalho nesta UCI, ap6s as necessérias reformulacdes e analise dos

mesmaos.

O guia complementar de comunicacdo ndo verbal, foi testado na prépria UCI, pelos
profissionais de saude, clientes e familiares, uma vez que € a esta populacdo que se destina.
Tendo sido criado e adequado a esta realidade. Permitiu-me avaliar a adequacédo das
diferentes andlises e intervencbes de situagdes complexas, segundo uma perspetiva
profissional avancada. Penso que todas as criticas foram deveras construtivas, ajudando a sua
concecéo final. Penso que, também, o facto de envolver a equipa, 0os tornou mais recetivos e
motivados perante a sua utilizagdo. Como utilizadora do guia, como profissional de saude, no
decurso do estagio, apercebi-me de que além de ser considerado pelos clientes e familiares
como uma valiosa ajuda na comunicagdo (salientando a sua apresentacao expositiva facil,
clara e adequada), €, também, e arrisco-me a dizé-lo pelo feed-back que obtive dos clientes,
um valioso contributo para a sensacao de seguran¢a dos mesmos. Lembro-me de uma cliente,
a sr.2 C., nem me deixar arrumé-lo na sua unidade, querendo té-lo permanentemente a seu
lado, nas suas maos, onde garantia a sua disponibilidade constante. A posteriori, foi-me dito
que durante os dias em que me ausentei, pois quando regressei a estagio a cliente ja se
encontrava em ventilagdo expontanea, a sr. C. tinha comunicado, com os familiares e
profissionais de saude, até ao momento da extubagdo, essencialmente, através do guia, “ndo o
tendo largado”. A equipa clinica, elogiou a sua claridez e pertinéncia, tendo elementos pedido
exemplares a titulo particular. Devo dizer que € deveras gratificante quando verificamos a
recetividade e validacdo da pertinéncia de um trabalho realizado por nés, ndo sé pela sua
valorizagdo, mas também pela sua real contribuicdo para a efetiva melhoria dos cuidados. Foi
assim possivel que a cliente reconhecesse a sua capacidade de superar a sua perda
momentanea e de se adaptar a novos métodos de resolucdo ensinados, o que foi permitido
pela percecdo da situacdo e know how dos enfermeiros. Para comunicar efetivamente,
devemos saber escutar tudo 0 que o outro tem para nos transmitir. Assim se coaduna a nossa
responsabilidade profissional, social e ética. LAZURE (1994, p.104), refere que “ Negar a

necessidade que os clientes tém de ser escutados, (...) € negar a vida que existe neles”.
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Em relacdo as necessidades formativas, penso que a equipa se encontra sensibilizada para
esta tematica, mostrando-se sempre muito disponivel e atenta, penso que este guia
proporcionard uma melhor e mais frequente utilizacdo de um suporte perante o déficit a nivel
da comunicacado verbal, por parte da equipa de enfermagem, como verificado durante os
restantes dias de estdgio, contribuindo para uma comunicagdo mais eficaz entre a triade,
enfermeiro, cliente e familia. Como tal, ndo considerei necessaria a realizagdo de qualquer

outro tipo de instrumento, estratégia de apoio ou formacéao adicional.

Objetivo 3

Desenvolver competéncias relacionais e comunicacionais no acolhimento e acompanhamento

do cliente critico/familia/pessoa significativa

A Relacédo de Ajuda baseia-se numa interacdo entre duas ou mais pessoas (enfermeiro/cliente
/familia/pessoa significativa), em que cada um contribui para a sua efetivacdo e em que o
enfermeiro se compromete com a satisfacdo da necessidade de ajuda do outro, contribuindo
para 0 seu autoconhecimento, autocontrole e capacitacdo de autocuidado, possibilitando e
incrementando a autorrecuperagcdo. Segundo BRAMMER citado por LAZURE (1994, p.14), a
relacdo de ajuda consiste “ (...) numa relacdo na qual o que ajuda fornece ao cliente certas
condicdes de que ele necessita para satisfazer as suas necessidades béasicas.” Podemos
afirmar que o cuidar s6 o é, se tiver por base a relagédo interpessoal, sendo uma forma de
coexisténcia. Como tal, ampliado por uma lente perita, refletido ao longo das linhas seguintes,
justifica plenamente a sua importancia neste ambiente de tecnocracia. A comunicacdo, como
cimento na efetivagdo desta relacdo de ajuda, ndo € s6 uma forma de transmissdo de
informacdo mas, essencialmente um valioso recurso terapéutico na prestacdo de cuidados de
qualidade, sendo um dos aspetos que considero como mais relevante. Pelo que sinto que
consegui, desde o inicio do estagio, desenvolver e demonstrar competéncias de comunicagéo
adequadas e personalizadas ao cliente/familia. Tendo por base que a comunicacao, é continua
e interrupta, pois desenvolve-se num processo de feed-back, sendo que todo o comportamento
€ comunicacdo — pormenor tao simples e importante e que por vezes nos esquecemos, senti
um feed-back muito positivo por parte dos colegas em relacdo a sensibilizagdo sobre este
aspeto. A escuta ativa e a empatia, sdo caracteristicas intrinsecas ao estabelecimento de uma
comunicagao funcional: num acolhimento personalizado, na dismistificagdo da “UCI”, com toda
a sua tecnologia e complexidade, realcando a vertente da humanizacdo, de forma a criar
condicdes facilitadoras ao estabelecimento e desenvolvimento de uma relacdo de ajuda e
confianca e autocapacitacdo/responsabilizacdo. Foi através destas estratégias de comunicacao
com o cliente/familia, que pude de alguma forma realmente atender as suas necessidades
humanas. Para que o conseguisse efetivar, na pratica, encontrei o0 meu suporte no referencial

tedrico de Benner e Watson, apreendendo e compreendendo, de forma intuitiva, cada situagao
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per si, tentando conhecer o Outro, a perspetiva fenomenolégica do seu mundo, selecionando

as minhas intervengdes adequadamente, abstraindo-me de solugdes e diagndsticos estéreis.

Foi notavel a sensibilizacdo, validacdo e valorizacdo dos clientes e familiares perante estas
estratégias, sendo sedimentada essa percecdo com o discurso emitido, em especial, pelos
familiares. Todos os momentos vivenciados pelo cliente/familia/pessoa significativa sdo Unicos
e de significancia individual e, nesta realidade particular, muitos deles partilhados e trabalhados
pela equipa de enfermagem. O nosso compromisso, enquanto profissionais, € analisar e refletir
Nnos nossos pensamentos, sentimentos, nas nossas agdes, e qual o seu sentido, a sua
preméncia, a sua encriptacdo na nossa pratica de cuidados. Para tal, neste periodo, foi
essencial a sensibilizacdo para a equipa aprofundar o seu autoconhecimento, para nos inter-
relacionarmos, para promover a partilha e aceitar a sua expressdo, para sermos genuinos,
sensiveis, preservarmos efetivamente a dignidade, do todo e da harmonia interior do Outro,
enfim, para cuidarmos. E, por diversos momentos me apercebi claramente disso, alids, como é

percetivel no relato de momentos marcantes que descrevo ao longo deste capitulo.

Este cuidar humanizado, advém do reconhecimento, compreensdo e cuidado ao cliente e
familia, como um todo. “Desencadear um processo de humanizagéo, no ambito hospitalar, ndo
resulta de uma percec¢éo isolada, mas constitui uma sintese de muitas percecdes, vivéncias e
intervencdes pautadas em valores e principios humanos e éticos.” (BACKES, 2006, p.226).
Assim, neste processo de humanizagéo, através de diversas percecdes e vivéncias, identifiquei
algumas suscetibilidades com necessidades de intervencéo. Despoletando a reflexdo, o
interesse pela pesquisa e fundamentacdo em bases teoricas, perante os profissionais da UCI.
Numa primeira fase, em concordancia com a primeira fase com que o cliente/familia se depara
na UCI, penso ser adequado refletirmos e analisarmos como se processa o acolhimento e
gual o contributo do enfermeiro especialista neste &mbito. Identifiquei o espa¢o de acolhimento
existente na UCI, que, a meu ver, se apresenta “frio”, ndo acolhedor, “despido” de toque
humano... contudo apés verbalizar esses sentimentos a restante equipa — de enfermagem e
médica - , foi-me dito, pelo Coordenador Clinico da UCI, que néo é possivel aquela sala sofrer
gualquer alteracdo, por motivos organizacionais, uma vez que tal assunto € da inteira
responsabilidade da arquitetura de interiores do Hospital da Luz. O ambiente de cuidado,
subsidia o desenvolvimento potencial da Pessoa, sendo fator integrante do conhecimento
biofisico e comportamental humano. Assim, é imprescindivel a “(...) promog¢do de um ambiente
mental, fisico, sOcio-cultural e espiritual, sustentador, protetor efou corretivo. (...)
Reconhecemos que um ambiente arquitetonico que ndo tem rosto, que é aspero e estéril, pode
efetivamente fazer-nos sentir mal, exaustos e desligados de nds proprios e da nossa fonte de
energia, contribuindo assim, para uma falta de conectividade e de comunidade”. (Watson,
2002, p.243). Contudo, devo salientar, ap0s reflexdo e analise, a importancia desta sala, pois
apesar da sua descricdo anterior e, independentemende de possiveis alteracbes, esta oferece
um espaco de privacidade, de partilha, um momento de disponibilidade, de significancia, de

respeito pelo outro. S&o premiados aspetos importantes, como, o controle do ruido, a
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privacidade, a luz, a comunicacdo e a acomodacao para os familiares, tal como realcados por
Watson. Foi incentivada a sua utilizacdo e sugeridas algumas pequenas alteracdes nédo
arquiteténicas, tais como: ndo acumulacdo de processos e afins na mesa (condensa a barreira
entre os familiares e o profissional de saude), presenca de lencos de papel e o rosto do

ambiente arquiteténico ser criado pelo acolhimento do profissional.

Sao aqui levantadas algumas suscetibilidades, cumulativas as opinibes e
atitudes/comportamentos ndo uniformizados em relacdo ao acolhimento. No Enquadramento
conceptual dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da Ordem dos
Enfermeiros, € mencionada a “ (...) procura constante de empatia nas interacdes com o cliente
(...) e o empenho do enfermeiro, tendo em vista minimizar o impacte negativo no cliente,
provocado pelas mudancas de ambiente forcadas pelas necessidades do processo de
assisténcia de saude” (OE, 2002, p. 41). Cada vez mais se reconhece a valorizacdo da

humanizagdo, do acolhimento ao cliente e familia como
relevante para a pratica em UTIL” MARTINS [et al] (2008, p. 1100). A necessidade de

(...) uma tecnologia de cuidado

internamento implica a vivéncia de um ambiente estranho, sendo este em particular, numa UCI,
ampliado pela vulnerabilidade da situagdo critica e complexa em que se encontra o cliente,
pelo que os primeiros momentos sédo determinantes para o reforco ou desmistificagcéo de
medos, ansiedades, insegurancas e evolucdo do seu processo salude/doenca. Podemos
afirmar que “A finalidade primeira do acolhimento consiste em prestar atengcéo ao cliente e ao
que ele vive (comportamentos, sensag¢fes, pensamentos, emocdes, necessidades) e, favorecer
a sua expressao em fungéo dos objetivos da entrevista”. (CHALIFOUR, 2008, p. 177). Assim,
0s objetivos do acolhimento passam por favorecer a adaptagdo do cliente/familia ao novo
contexto de salde/doenca, com a promogdo de um papel ativo e independéncia possivel
perante a tomada de decisdo e atividades realizadas e, colher dados que permitam
contextualizar e personalizar os cuidados prestados. Através desta estratégia relacional, tal
como afirma CHALIFOUR (2008, p. 177), o enfermeiro demonstra 0 seu interesse e leva o
outro a “ (...) apesar dos seus receios e hesitagbes, a olhar-se e reconhecer-se tal como €, e a
assumir os riscos inerentes as mudancas que se impdem na sua vida.” Demonstra-se como
imprescindivel na formacdo do vinculo entre o enfermeiro e o cliente/familia/pessoa
significativa. Assim, justifica-se a necessidade de um suporte, de um guia orientador que
permita a uniformizacdo de procedimentos. Perante os factos anteriormente expostos, decidi
realizar uma norma de “Acolhimento do Cliente e Familia/Pessoa Significativa na UCI”. Ter por
alicerce o referencial teérico de Jean Watson, foi determinante na conducdo das fases a
desenvolver. Permite orientar o enfermeiro na condugdo e compreensdo do processo
terapéutico, perante si e o cliente/familia, surge de uma reflexdo na préatica sobre a prética. A
salientar as diretrizes: relag&o interpessoal, comunicacdo e ambiente terapéutico. (APENDICE
VI). Sendo que, como previamente mencionado, a concecdo de uma norma de procedimento,
na area de prestacao de cuidados tem como finalidade a exceléncia na qualidade do cuidar —

técnico-cientifico e relacional, através da padronizagdo e uniformizacdo de cuidados.
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Permitindo e qualificando a avaliacdo de desempenho profissional e a qualidade dos cuidados,

como parte integrante de manuais que orientam as boas praticas de enfermagem.

Para dar continuidade a consecucéo da norma, previamente foi realizada uma reunido com o
Enfermeiro orientador e o Enfermeiro Chefe para aferir a pertinéncia da alteracdo das normas
existentes. Identifiquei duas suscetibilidades/necessidades especificas: existia apenas uma
norma direcionada ao acolhimento da familia/pessoa significativa, sendo que, apenas podemos
cuidar do sistema, cliente e familia, como um s6, por todas as intersecfes que o suportam e lhe
dao vida, tal como salienta VAZQUEZ e ESEVERRI (2010); CURRY (1995, p.30), “Se
pretenderem seguir 0 conceito de assisténcia globalizante, os enfermeiros ndo podem separar
as necessidades dos doentes das dos seus familiares.” - e, a necessidade de atualizac@o de
informacdo (norma atual a ser revista em 2009). Realizada recolha bibliografica e das normas
pré-existentes. Neste momento, aguarda aprovacao pela Direcdo de Enfermagem. De encontro
com os fatores de cuidar de Watson, a real¢ar, a personalizacdo do acolhimento, a vivéncia da
espitualidade, o proporcionar do ambiente terapéutico, conforto, bem-estar, a seguranga,
atendendo as necessidades priorizadas de cuidados de saude; o “controle” da entrada das
visitas ser efetuado pelo enfermeiro responsavel, no intuito de efetuar um correto acolhimento e
estabelecer uma relagéo terapéutica face a situagéo de alta complexidade do estado de saude
do cliente, imbuida de esperanca - fortalecida pelo reconhecimento, compreensdo e
comunicacao de sentimentos, perante si (Pessoa) e o cliente/familia - e, a realizacdo de acdes
de educacdo para a saulde, atendendo as particularidades de cada situacdo e promovendo
auxilio situacional, especificamente em relacdo aos procedimentos e circuitos requeridos de
Comisséo de Infecdo Hospitalar, visando a prevencgéo e controlo da infecdo na UCI, mantendo
um ambiente seguro, limpo. A equipa de enfermagem demonstrou interesse na sua
implementacdo, considerando-o como um documento pertinente no seu aperfeicoamento
profissional. Apés sensibilizacéo, verificaram-se modificacdes de atitudes, especialmente em
relagdo ao envolvimento e transmissdo de informac¢éo aos familiares. Mantendo a nossa
responsabilidade ética e deontolégica, amenizando o ambiente tecnicista, o qual por vezes

servia como vetor para uma abordagem fugaz...

Relativamente & prevencao e controlo de infecdo na UCI, no decorrer do estagio, denotei, que
nem sempre as visitas cumprem as medidas de controle de infe¢do, por desconhecimento ou
por ndo compreenderem a sua importancia, apesar de informadas em visitas prévias pelos
enfermeiros. De qualquer modo, segundo informacdo na intranet, penso que em breve estara
disponivel sinalizacdo para prevencdo e controlo de infecdo, por parte da CIH (Comisséo de
Infecdo Hospitalar). Contudo, considerei importante reforcar esta informac&o no acolhimento
(primeiro e subsequentes) e no Guia de Acolhimento que é entregue aos familiares. Por
denotar que o guia de acolhimento, perdoem a redundéncia, puderia ser mais acolhedor e
transmitir mais alguma informacéo adicional que considero como relevante, foi também este
alterado e entregue ao Enfermeiro Chefe da UCI, para ser igualmente integrado como

instrumento de apoio ao cliente e familiar da UCI (APENDICE VII) — ap6s anélise e aceitacio
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do Enfermeiro Chefe, aguardo que seja aprovado pela Direcdo de Enfermagem. Gostaria
apenas de acrescentar algum grau de dificuldade, na sua reformulacdo, uma vez que nao pude
alterar a sua estrutura nem o numero de paginas. Além de demonstrar o interesse,
preocupagéo e proporcionar o sentimento de acolhimento para com o cliente e familiar, “O uso
de um folheto informativo sobre o processo de cuidados e estrutura organizacional do servigo
pode reduzir a necessidade de informagdes complementares nos encontros seguintes”.
(FERREIRA e FONTES, 2009). Proporciona a transmissdo de informacgdes, permitindo “ (...)
aos familiares absorverem estes conhecimentos ao seu préprio ritmo. O enfermeiro necessita
de acompanhar o processo e de falar com os familiares sobre a informacao escrita, a fim de
avaliar se existem algumas duvidas e, em caso afirmativo, esclarecé-las”. (CURRY, 1995,
p.28). Adicionalmente ao Guia de Acolhimento, considerei importante realizar um instrumento
de apoio, alusivo aos direitos e deveres dos clientes (APENDICE VIIl), sob forma de “marcador
de livro”, com uma apresentagédo mais atrativa, facil e clara para o utilitario (seja ele profissional
de saude ou cliente/familiar). Nao sé por considerar este item de extrema importancia, mas
também, por ter surgido uma situacdo muito interessante, em relacdo aos familiares de um
cliente, que pediam uma segunda opinido e a cedéncia dos seus exames auxiliares de
diagndstico, naturalmente utilitarios dos seus direitos, mas que apesar de tudo, o realizaram
com muito zelo e atencéo, pedindo a sua permissdo prévia, tal como o haviam realizado no
local onde havia sido internado anteriormente. Contudo, surgiram, de inicio, muitas opinides
dispares, essencialmente elementos da equipa médica, que revelaram sentimento de posse
(n&o pelos documentos em si, mas pelos seus cuidados para com o cliente). Felizmente, em

reunido multidisciplionar, tudo ficou resolvido e o pedido da familia, naturalmente foi aceite.

Nesta segunda fase, no seguimento da anterior, reflito e analiso mais aprofundadamente o
nosso cuidar perante o Outro e perante nds, como profissionais, ho nosso autoconhecimento e
sua reflexdo na praxis; de forma introdutéria a fase que se segue. Auscultando uma prética

avancada e a sua visibilidade a audiéncias especializadas profissionais e académicas.

Por volta das 14 horas chegam os familiares, esposo e filha, de uma cliente, a sr. M.,
aparentava ser uma familia pouco préxima, permaneciam por pouco tempo durante o periodo
de visita e a interacdo com a cliente era pouco denotada, esta era a informacéo transmitida e
eu nao tinha tido ainda qualquer tipo de contacto com a respetiva familia. Durante aquela visita,
gostaria, em especial de falar sobre dois aspetos, um seria a ideia de trazer algo de
significativo (sugeri uma fotografia) para colocar na unidade, tentando simultaneamente
perceber qual a ligacdo afetiva entre os elementos da familia e o outro incidia em aspetos
relacionados com a aparéncia da cliente, com a sua intimidade (presenca de pelos faciais em
grande quantidade, os quais haviamos removido com a gillette durante a toilete) e, inicialmente
fiquei apreensiva com a forma como iria iniciar e desenvolver essa conversa, tendo por base a
informacao alusiva a familia que a equipa me havia transmitido. Apos alguns momentos de
conversa apercebi-me de que puderia abordar qualquer tema de conversa com 0 esposo € a

filha, pois ambos se mostraram bastante recetivos e disponiveis, falaram-me da preocupacao
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da sr.2 M. com a sua aparéncia, que ndo seria necessario trazer qualquer outro utensilio, pois
era assim que o fazia em casa, falaram do seu horario de trabalho, muito sobrecarregado,
coincidindo o horario da sua visita com alguns dos periodos de sonoléncia da sr.2 M.,
descreveram a sua relacdo, demonstrando extremo carinho e sofrimento e, que o0 que sentiam
haver de mais significativo, para os trés, seria trazer-lhe uma fotografia conjunta. Depreendi
gue pelo ambiente tecnicista e um pouco intimidador que, talvez, até ao momento, nédo lhes
teria parecido oportuno falarem com a méae e esposa, de forma descontraida, de forma natural,
retraindo-se aos seus proprios sentimentos, ndo os partilhando. Ja desde a década de 80, que
se evidencia o interesse e estudo das necessidades da familia/pessoa significativa dos clientes
internados em UCI e inerente apoio prestado. Contudo e, pela prépria condicdo humana, da
Pessoa — cliente, familia e o préprio enfermeiro — os fatores de stress da UCI, a ansiedade e a
vulnerabilidade, variaveis presentes ao longo do tempo, bem como o facto de muito ser escrito

mas, por vezes, pouco analisado e refletido na pratica, tornam-no uma atualidade.

A dificuldade em comunicar com um familiar sonolento ou inconsciente, a preocupagdo com a
possivel morte ou incapacidade permanente do cliente e a incerteza em relagdo a sua
capacidade de controlar o ambiente tecnol6gico ndo familiar da UCI, traduzindo-se em eventos
de elevada intensidade e complexidade, sdo alguns dos fatores de stress vivenciados pelos
familiares. As necessidades, por ordem de importancia, sdo a necessidade de reduzir a
ansiedade, de informacdo, de estar préximo do cliente, pessoais — que se reportam a
necessidades como sala de pausa, privacidade, servicos de apoio, para alimentagdo, para
oracao -, de apoio e de se sentirem Uteis, envolvidas nos cuidados e nas tomadas de deciséo.
CURRY (1995) e MARQUES (2009). De acordo com estes autores, os enfermeiros séo
considerados como o elemento chave na identificacdo e satisfacdo destas necessidades.
Como tal, a sua formacéo é de basilar importancia, pois a sua preparacdo ndo adequada a
resposta das necessidades, pode originar consequéncias adversas, tais como aumento da

ansiedade, inseguranca e até mesmo sentimentos de agressividade.

A escala de Carkhuff, em comparacdo com outras medidas de referéncia de avaliagdo de
Empatia, apresenta-se como uma base sélida e valida no construto da relacdo interpessoal de
ajuda. (YU e KIRK, 2009) De acordo com o descrito, facilmente me apercebi de que talvez, por
diversas variaveis, em contactos realizados anteriormente, apenas se tivesse desenvolvido
uma compreensao empatica de nivel 2, ndo tendo sido globalmente identificada, percecionada
e desenvolvida toda a expressdo de emocdes e sentimentos, contribuindo para a comunicagéo.
Ao longo dos varios momentos em que comuniquei e intervi através de varias estratégias, com
esta familia, considero ter chegado mais longe, penso que até ao nivel 4/5, pois foi-me
proporcionado o desenvolvimento gradual desta interacdo, a qual permitiu aos familiares
desenvolver um nivel mais profundo de autoconhecimento, existindo momentos, em que senti a
disponibilidade, confianca, paz interior, tranquilidade e efetivamente a capacidade de
expressdo livre dos seus sentimentos e a reflexdo e andlise dos mesmos perante aquela

situagdo, que se caraterizava por ser tdo repentina e desgastante fisica e emocionalmente.
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Capacitar o outro das suas capacidades intrinsecas, da sua capacidade de mobilizacdo de
recursos, é algo deveras complexo, que implica o autoconhecimento e a utilizacdo dos
recursos pessoais do enfermeiro. (WATSON, 2002); (CHALIFOUR, 2008). Naturalmente, que,
tal como ja mencionei, por diversas variaveis, pela nossa prépria condicdo humana, que nos é
inerente e que nos qualifica como dignos de respeito, nem sempre temos a disponibilidade
fisica e emocional de dar resposta a niveis tao elevados, existe sim e, para mim, é exigido, o

comprometimento para tal. Os pormenores realmente sédo a grande diferenca.

A gravidade do estado clinico, bem como toda a dinamica de meios tecnoldgicos e
procedimentos invasivos, assumem-se em eventos de alta intensidade e complexidade, que
implicam a especificidade de atuacdo perante o acompanhamento e apoio ao cliente e
familia/pessoa significativa, em Unidade de Cuidados Intensivos. E exigida a simples
passagem de uma tecnocracia para uma tecnologia que serve a humanidade. Justifica-se a
amplificacdo da sua comunicacao, validagéo e visibilidade perante os restantes profissionais e
publico em geral. Assim, considerei pertinente, uma vez que se reportava intimamente ao meu
estagio, na UCI, a realizacdo de um péster - “Cuidar em UCI” (APENDICE IX), abordando trés
aspetos imprescindiveis e que se intersetam na prestagdo de cuidados na UCI, perante a triade
enfermeiro, cliente e familia — a Relagdo Interpessoal, a Comunicagdo e o Ambiente
Terapéutico - para as “| Jornadas Internacionais de Enfermagem da Universidade de Evora — A
Pessoa em Situacao Critica”. Com sele¢cao da Comissao Cientifica deste evento internacional,
reconhecendo a sua validade. Assim, foi realizada a apresentacgao cientifica do respetivo paster
nas “I Jornadas Internacionais de Enfermagem da Universidade de Evora — A Pessoa em
Situagao Critica”, com a habitual e inerente analise, reflexdo e discussao. Penso ter sido um
contributo importante, pela contribuicdo para ndo s6 no dominio exclusivo da formacao
cientifica e formal, mas também pela reflexdo e analise de uma tematica, como ja mencionei
tdo significativa ao cuidar e ao desenvolvimento do meu estagio. A participa¢do no congresso,
ndo sO pela apresentagdo dos poster's supracitados, bem como pela toda a partilha, foi
deveras um contributo de grande analise e aquisicdo de conhecimentos, pelas teméticas
apresentadas, em particular a complexidade da relagdo em cuidados intensivos e a transicdo
destes para os Cuidados Paliativos — onde emerge mais uma vez a relevancia do

aprimoramento de relagdo interpessoal.

Nesta ultima fase, na persecucéo das anteriores, reflito e analiso na transmissdo de mas

noticias na UCI.

Acompanhar o cliente critico/familia/pessoa significativa e realizar uma adequada transmisséo
de informacdo/mas noticias a familia/pessoa significativa, sempre que necessario, € uma
intervencdo muito delicada e cautelosa, devendo ter por base informacéo correta, concreta,
clara, realista, adequada e personalizada (tendo por base o nivel sociocultural e o estado
emocional dos familiares, bem como a gravidade da situa¢@o do cliente). WATSON (2002),
especificamente refere a promoc¢éo de um ambiente adequado a comunicac¢éo de mas noticias,

em que por vezes, na UCI, denoto algumas vulnerabilidades: ndo valorizacdo de aspetos

Page 33



Relatorio de Estagio Paula Saraiva de Nébrega

relacionados com o conforto, a privacidade e a seguranca, comprometendo a qualidade dos
cuidados prestados e a adaptacao dos familiares a esta nova realidade. Baseados na evidéncia
dos estudos de investigacdo apresentados, CURRY (1995) e MARQUES e SILVA (2009),
relatam que os familiares gostariam, na sua maioria, que a comunicacao de mas noticias fosse
realizada com sinceridade, de forma humanizada e em local reservado. Na UCI, é possivel a
sua concretizagdo. Encontra-se disponivel uma sala para a transmissdo de mas noticias (ja
descrita anteriormente quando abordado o acolhimento), a qual proporciona privacidade e
intimidade, implicando, igualmente, disponibilidade, elementos essenciais, requeridos neste

momento tdo complexo.

Em relagdo ao que devera ser transmitido, toda a informagao devera ser unanime e partilhada
por todos os elementos da equipa, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a
articulacdo na equipa multiprofissional. Tal aspeto, verifica-se entre os elementos da UCI,
contudo, ja existiu uma situacdo em que tal ndo se verificou entre elementos de diferentes
especialidades (exteriores a UCI), o que proporcionou o desenvolvimento de uma situacdo de
ansiedade, davida e instabilidade dentro do seio familiar do cliente em questdo. Apesar dos
contributos da equipa de enfermagem perante a familia, para que tal se dissipasse, foi de
relevante importancia, o contributo da partilha de informagéo com a restante equipa clinica, de
modo a que apds andlise de equipa, se apresentaram propostas a familia, no intuito de a
envolver na tomada de decisdo e inerentes cuidados prestados, tal como afirmado por
WATSON (2002, p169), “ (...) fornecendo auxilio situacional, ensinando métodos de resolugao

de problemas e reconhecendo capacidades para lidar com a vida e de adaptagao a perda.”.

Em relagdo as necessidades formativas, penso que a equipa se encontra sensibilizada para
esta tematica, mostrando-se disponivel e atenta, contudo, perante a tomada de decisdo na
transmissdo de informacdo/mas noticias por parte da equipa de enfermagem, denoto ser
importante, além da partilha de conhecimentos e experiéncias, a abordagem de estratégias
para gerir e lidar com o seu desconforto pessoal e com o stress e ansiedade dos familiares.
Assim, apés conversa com o meu orientador e o Enfermeiro Chefe da UCI, propus-me a
realizar uma acdo de sensibilizacdo da equipa de enfermagem para a relevancia de uma
adequada transmissao de mas noticias a familia/pessoa significativa. Para mim, foi uma mais
valia, pois, inicialmente, o Enfermeiro Chefe preferia que realizasse uma abordagem a uma
qualquer temética técnica, cirirgica e, apos, varias conversas, reflexdes, analise fundamentada
e confrontacdo com diversos estudos — tendo, também, em linha de conta as diversas
situacdes que surgiram no decorrer do estagio — foi com grande agrado que vi reconhecida a
importancia e pertinéncia da abordagem da tématica selecionada. Pois s6 se pudera aprender
a fazer fazendo e refletindo sobre os problemas, de modo a construir e validar solugbes para
cada situacdo. Assim, neste ambito, foi realizada uma acdo de sensibilizacdo na UCI:
“Comunicagdo de Mas Noticias” (APENDICE X), tendo por destinatarios elementos da equipa
de enfermagem e médica, de forma a uniformizar a atuacéo, a linguagem e a reconhecer e

fortalecer o trabalho em equipa. Estiveram presentes elementos de ambas as equipas, tendo
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colaborado na dinamizacéo da acéo, enriquecida com a discusséo e reflexdo, entre a equipa
médica e de enfermagem, abordando situacdes concretas, durante a apresentacao. Considero
que a acdo atingiu o seu objetivo, na sensibilizacdo perante a tematica contribuindo para a
efetivacdo da melhoria das praticas, complementada com estratégias de suporte aos
profissionais. Foi efetuada a avaliacdo da sesséo, sendo de real¢ar a elevada concordancia por
parte dos formandos em relacdo as questfes que definem o seu propdsito: De utilidade e
interesse para o seu desempenho profissional? Motivacdo da equipa para a utilizacdo do
protocolo SPIKES? Contribuicdo para a melhoria dos seus conhecimentos na area?. A
apresentacdo do tratamento de dados sera realizada em anexo de forma global e
individualizada, apenas em relacdo as trés questdes acima mencionadas, de acordo com o
descrito anteriormente. (APENDICE XI)

No intuito de realizar um instrumento de suporte a equipa de saude, conjugado com a sua
utilidade e criatividade, num hospital que se designa “sem papel’, realizei um tapete de rato
(APENDICE XI1), com imagens da UCI e com o Protocolo de SPIKES — abordado na acdo de
sensibilizagdo realizada. Foram entregues quatro tapetes de rato na UCI, para a equipa de
saude. Tendo esta manifestado o seu interesse e elogiado o instrumento como valido, pratico e

atil.

Assim, penso que me empenhei significativamente para que as questbes de gestdo e/ou
capacidade de lidar com as emocdes e sentimentos dos familiares do cliente critico, perante a
transmissao de mas noticias, pela equipa de salde, fossem minimizadas em rela¢éo ao seu
grau de dificuldade, facultando estratégias de suporte, acdes de sensibilizagdo formais e
informais e reflexdes. Neste processo, é crucial percecionar que a comunicagdo é a chave de
todo o processo relacional. Antes de mais, é necessario conseguirmos identificar, desmistificar,
saber lidar e aceitar 0s nossos proprios sentimentos e emocgdes, pelo que esta temética se

apresenta como complexa, sendo um grande desafio, a meu ver, enriquecedor.

Corroborando este dltimo objetivo, o Regulamento das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica, refere que este,
“Gere 0 estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em situagdo critica
e/ou faléncia organica”’, gerindo, consequentemente “a comunicagdo interpessoal que
fundamenta a relagéo terapéutica com a pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade
do seu estado de saude.” (REGULAMENTO N°124/2011 — Regulamento das Competéncias

Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacédo Critica.).

Ao longo deste estagio, as atividades e estratégias implementadas, suportadas pelo
saber cientifico e pela reflexado profissional, permitiram explorar a nossa visédo holistica
do cuidar contribuindo para o aprimoramento de atitudes e comportamentos do agir
profissional. Nao se reduzindo ao saber cientifico-técnico, préprio da tecnocracia

intensivista, mas ampliando-se na sua transversalidade cientifico-relacional.
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Todos os documentos elaborados ficaram a disposicao da Unidade de Cuidados intensivos,
tendo sido entregues ao Enfermeiro Chefe. Desde sempre foi demonstrada disponibilidade
para colaborar futuramente em possiveis alteracdes a que os documentos possam estar
sujeitos e, em partilhar a minha pesquisa e trabalho realizado, quando premente e utilitario para
0 servigco. Sendo meu intuito manter de forma continua e autbnoma, o meu proprio processo de

autodesenvolvimento pessoal e profissional.

3. MODULO Ill - UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS

Ao longo deste estagio na UCP do Hospital da Luz, foi confirmada de igual modo a percecao
inicial de que seria um campo de estagio deveras enriquecedor, ndo apenas no ambito de
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias a nivel de conhecimento cientifico e técnico,
mas também e, essencialmente, no desenvolvimento de competéncias comunicacionais e
relacionais. A exigéncia do cuidado total é algo ja abordado e refletido ao longo dos capitulos
anteriores. Contudo, a transversalidade do cuidar, aqui reforca o seu eco em aspetos decisivos
como a esséncia ética, o sofrimento fisico, psicologico e existencial. Como LOBO ANTUNES
salienta, esta é “... a medicina da Ultima verdade, do conforto do espirito, do alivio prudente do
sofrimento, do encontro com o outro, do esfor¢o comunal, da preservagao tenaz da dignidade.”
(in BARBOSA e NETO, 2010, p. xiii).

Os clientes, familia/pessoas significativas, colegas e restante equipa multidisciplinar, tal como
no estagio anterior constituiram um aliado importante e enriquecedor nesta caminhada de
partilha de aprendizagens, promovendo o0 processo de desenvolvimento profissional e
consequente desempenho perante o diagnostico de situacéo, estabelecimento de estratégias e
intervencdo concreta e adequada em tempo (til, tendo por base a articulacdo de varios
dominios, mobilizados de acordo com a PESSOA. Os objetivos tracados tiveram por base as
particularidades do contexto operacional e foram-se adequando ao longo do estagio. Sendo
meu privilégio ser semente de mudanca. A apropriacdo e certificacdo de competéncias foi

assumida e validada perante o agir profissional, cientifico-técnico, ético-moral e relacional.

Assim, de forma sucinta sera realizada a caracterizagcao da Unidade de Cuidados Paliativos do
Hospital da Luz para contextualizacdo, posteriormente, de forma pormenorizada, seréo
apresentados, os objetivos de estagio, estratégias e indicadores de avaliagdo realizados, os
quais fundamentam os eixos estruturantes deste estagio, tal como no anterior: o cuidar numa
UCP, o desenvolvimento de uma relacdo terapéutica e a comunicagdo com o cliente e
familia/pessoa significativa, numa 6tica de certificacdo de competéncias perante a busca da
exceléncia na prestagdo de cuidados. Como referencial tedrico, transversal ao estagio anterior,

Jean Watson e Patricia Benner, direcionam e moldam o meu agir profissional.
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3.1.CARACTERIZAGCAO DA UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS

Realizei estagio na Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital da Luz, diferenciada como
prestadora de Cuidados Paliativos de Nivel lll, encontra-se sediada no Polo do Hospital
Residencial, piso 4. Tem como valéncias: internamento com 14 quartos individuais, existindo
contudo a disponibilidade de vagas adicionais, em Cuidados Continuados (total de 34 vagas),
sempre que se justifique - a salientar ainda que dois destes quartos cumprem critérios de
isolamento, permitindo press@es negativas e positivas no seu interior-, consulta externa, com
apoio de enfermagem de acordo com as necessidades, consultadoria intra-hospitalar a outros
servicos e Cuidados Paliativos Pediatricos (em colaboracdo com os colegas do servico de

Pediatria) em internamento e consulta externa.

A admisséo de clientes, na Unidade de Cuidados Paliativos faz-se por transferéncia do Servigo
de Assisténcia Médica Permanente, outros servicos de Internamento do Hospital, Consulta

Externa ou de outros hospitais.

O espaco fisico é composto pelos quartos — espaco amplo, com bastante luminosidade, janelas
amplas e ambiente acolhedor, que pode ser personalizado com objetos pessoais e
significativos, tendo a disposicdo televisdo, internet e musica, sofa cama, onde pudera
pernoitar um acompanhante, sempre que o cliente/familia o deseje, com wc privativa -, por uma
sala de visitas, de dimensfes avancadas, luminosa, cores neutras, sofds confortaveis,
dispostos em set’s e imagens/quadros que complementam a criagdo de um ambiente tranquilo
e ao mesmo tempo varios espacos acolhedores disponiveis — local onde, p. ex, é realizado o
acolhimento, Conferéncia familiar (...); uma sala de estar, no final dos quartos da Unidade de
Cuidados Paliativos, também esta com caracteristicas descritas anteriormente, uma sala de
tratamentos (pouco utilizada), uma sala de banho assistido, uma sala de atividades ludicas,
onde poderdo ser organizadas atividades especificas promotoras da autonomia e bem estar do
cliente - local onde, p. ex, a Sr2 I. realizava as suas pinturas — e sala de refeicdes, todos estes
espacos sdo ligados por um corredor amplo e luminoso, que incentiva a mobilidade, conforto e
bem-estar dos clientes. Existe, ainda, uma sala de apoio a prestacdo de cuidados, com
material direcionado a Unidade de Cuidados Paliativos e com computadores disponiveis para

registos.

A equipa de saude é constituida por médicos, enfermeiros e auxiliares de agdo médica, com
formacao especifica, prestando assisténcia continua. A equipa inter e multitidisciplinar é assim
constituida por: 1 Diretora Clinica, 4 Médicos com Formacao Avangada em Cuidados Paliativos
- disponibilidade 24h, 40 Enfermeiros (destacando-se a Enfermeira Chefe e a Enfermeira
Coordenadora da Unidade de Cuidados Paliativos), 1 Psic6loga, 20 Assistentes de Acgédo
Médica e 4 Administrativos (em regime de rotatividade), contando também com o apoio de

voluntarios com preparagao prévia.
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A equipa de Enfermagem presta cuidados a clientes do foro médico, cirirgico e paliativo, em
sistema de rotatividade, sendo que os elementos que prestam cuidados aos clientes/familias
na Unidade de Cuidados Paliativos, todos eles sdo predominantemente detentores de
Formacdo Avancada em Cuidados Paliativos. A totalidade da equipa de enfermagem é
detentora do curso basico de Cuidados paliativos, sendo definido concomitantemente um plano
de formacgédo anual para os auxiliares de acao médica, de acordo com as necessidades, para

que mantenham formacéao atualizada nesta area.

A metodologia de trabalho adotada é a de enfermeiro responsavel, garantindo uma maior
personalizacdo dos cuidados e disponibilidade, concomitante intercruzando-se

transdisciplinarmente.

A classificacdo de informagdo em Enfermagem utilizada é a CIPE — s&o realizados diariamente
os registos diarios, por focos de atencdo (em regime de escrita livre) e o registo das
intervencdes autbnomas. Contudo ndo existe, um referencial tedrico, como fundamento do
nosso agir, contextualizando a avaliagdo de necessidades e que conduza a intervengdes

fundamentadas, assertivas e qualificadas com a certificacdo de aquisicdo de competéncias.

Existe uma boa articulagdo entre os profissionais de salde e o0s restantes servigos de apoio,
tais como, o servigo de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Dietista, a farméacia, entre outros,
fundamentais ao processo terapéutico do cliente. A assisténcia religiosa esta a cargo de um
Frei (religidao catolica), contudo é salientado que, caso se pretenda outro apoio religioso, o

cliente/familia pudera chamar o ministro da sua religido a Unidade, ap6s informar a equipa.

Relativamente as visitas, estas dispdem de um horario alargado: das 10h as 22h, em quartos
individuais ou duplos com um s6 ocupante (podendo pernoitar um acompanhante, se o desejar)
e das 12h as 20h, em quartos duplos com dois ocupantes. Por indicacdes clinicas ou decisao
do cliente, as visitas podem ser reduzidas ou mesmo restringidas. A disponibilidade de
atendimento telefénico (enfermagem e médico) é alargada, sendo que em situa¢fes especiais,
perante um cliente em fase agonica, € realizado contacto noturno, se fér desejo da familia, por

parte dos profissionais, demarcando sempre um cuidado antecipado e personalizado.

3.2.DESCRICAO E ANALISE CRITICA DE OBJETIVOS E COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS

Objetivo Geral

Desenvolver e demonstrar competéncias no ambito da intervencdo do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem Médico-Cirlirgica, na prestacdo de cuidados aos clientes/familia em Unidade

de Cuidados Paliativos
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A preferéncia por esta area que desde sempre me fascinou, como ja havia mencionado, advém
pelo que posso oferecer ao outro, pela singularidade e significancia de todos os momentos,
pela diferenca do pormenor do nosso Cuidar, a quem espera tdo pouco e que podemos
oferecer tanto. “Os cuidados paliativos tém como componentes essenciais: o alivio dos
sintomas; o apoio psicoldgico, espiritual e emocional; o apoio a familia; o apoio durante o luto e
a interdisciplinaridade.” (Direcdo-Geral da Saude, 2004, p4). Deste modo, a introducao destes
cuidados devera ser o mais precoce possivel, intercruzando-se cuidados curativos e paliativos,
de modo a colmatar as necessidades do cliente/familia, promovendo o seu conforto e bem-
estar, qualquer que seja a fase em que se encontre e/ou seu diagnéstico — os cuidados
paliativos ndo se baseiam numa especificidade diagnéstica mas sim num conjunto de
necessidades determinadas pelo sofrimento na doenca crénica, sem resposta curativa e com
progndstico limitado. Sera assim maximizada a qualidade de vida do cliente/familia e otimizada
uma prestacdo de cuidados paliativos de qualidade. Contudo, apesar de atualmente
perspetivada como um direito humano, a sua acessibilidade ainda n&o é linear. E importante,
como futura enfermeira especialista, ndo sé saber dar visibilidade aos cuidados prestados mas
essencialmente munir os restantes enfermeiros de ferramentas para que também o fagam, com
rigor e qualidade. Apenas deste modo poderemos transmitir a relevancia destes cuidados e
sensibilizar os elementos da equipa de saude de outras areas do Saber, perante a sua

transversalidade.

Os cuidados paliativos atuam sob quatro vertentes, de igual preméncia: controlo de sintomas;
comunicacdo adequada; apoio a familia e trabalho em equipa. Apenas far4 sentido uma
prestacao de cuidados que contemple estas areas como fundamentais e de igual importancia,
suportada por uma adequada e sdlida formacao — constituida por areas cientificas com um
corpo de conhecimentos préprios, que permita uma correta intervengdo. Como tal, este estagio
foi deveras desafiante e enriquecedor no desenvolvimento, certificagdo e mobilizacdo de
competéncias, complementando a minha experiéncia prévia com as bases pedagdégicas de
formacdo avangcada e com pesquisa cientifica, aliadas a uma forte motivacdo pessoal. Tal
como BENNER (2001) salienta, o Perito, j& ndo se rege pelo principio analitico, a exceléncia do
nosso desempenho conseguir-se-a através da conjugacao da nossa experiéncia com um alto
nivel de senso e conhecimento cientifico. Sinto ser necessario desenvolver a escrita, a
observagdo clinica e o registo correspondente a esta pratica avancada. Permitindo a
visibilidade da singularidade e riqueza do conhecimento presente na nossa praxis. Esta, sera

uma suscetibilidade equacionada ao longo deste capitulo.

Ao longo destas paginas, sdo narrados os objetivos especificos, de forma a contextualizar a

minha reflexdo, servindo de ponte metodoldgica referencial para o trajeto que analiso e reflito.
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Objetivo 1

Desenvolver competéncias cientificas e técnicas, perante as especificidades de intervencao de

enfermagem ao cliente/familia/pessoa significativa, em Cuidados Paliativos

Por esta ser uma area tao especifica, foi deveras imprescindivel a integracdo e mobilizacédo de
conhecimentos que me suportassem a gestdo de cuidados, englobando a compreenséo,
estabelecimento de prioridades e capacidade de intervencdo perante a prestacdo de cuidados
ao cliente/familia/pessoa significativa, em Cuidados Paliativos. As particularidades da
comunicacao, o envolvimento, o compromisso, o trabalho em equipa interdisciplinar, o controle
sintomatico, a atencdo aos pormenores, almejando uma maxima adequacdo entre as
expectativas e qualidade de vida, em momentos da vida tao criticos e singulares dos nossos
clientes e respetivas familias, implica determinantemente capacidade de tomada de deciséo,
iniciativa e intervencao perante situagBes imprevistas e complexas, de forma sistematica e
criativa. Cada Pessoa (entenda-se Pessoa, como unidade — cliente/familia) é Unica e deste
modo, o seu trajeto € igualmente Unico, pelo que é necessario estar munida de “ferramentas” e
essencialmente que as saiba adequar, em tempo util, no momento oportuno — deparo-me com
multiplas situacdes diarias: o feed-back imediato a mensagem/questéo do cliente e/ou familia;
a validacdo; a confrontagdo; a antecipagdo no controle sintomatico; entre outras. Estas
intervencdes, no ambito geral e em particular nos Cuidados Paliativos, sé fardo sentido quando
conjugadas e refletidas nas suas implicagbes e responsabilidades sociais/éticas. Nao
descurando o Saber Fazer, sendo imprescindivel perante uma practica de exceléncia, neste
momento, apesar de também me acompanhar ao longo de uma década, considero ser
importante analisar e refletir um pouco sobre o Saber Estar, pedra basilar, transversal a
qualquer cuidado. Naturalmente, tenho prestado cuidados nas diferentes fases do cliente em
cuidados paliativos, envolvendo a familia na pratica dos mesmos, contudo, neste momento,
retrato a fase agonica, em que o agravamento da debilidade e comprometimento/faléncia
multiorganico do cliente; torna imprescindivel antecipar e prevenir as crises, minimizando o
sofrimento do cliente/familia, de modo a proporcionar suporte promovendo 0 maximo conforto e
qualidade de vida possivel para um fim de vida digno. Nao s6 é fundamental possuir
competéncias gque me permitam reconhecer a entrada do cliente, nesta fase, mas
essencialmente atuar em antecipacdo e em conformidade — exige flexibilidade perante a
adaptacao a grande diversidade das necessidades do cliente e a intensificacdo dos cuidados a
familia, que se encontra mais vulneravel. E uma fase igualmente desgastante para o
profissional de saulde, pela sua consciéncia (que a concilia com o aspeto moral do cuidado),
pelo seu compromisso, pela sua competéncia, pela sua compaixdo [‘ato de partilha cuja
aprendizagem ocorre nos contextos de trabalho.” (NEVES e PACHECO, 2004, p.74)]. Existem
momentos, que nos fazem parar e refletir na nossa pratica. Ao prestar cuidados de conforto a
Sr.2 1., que se encontrava em fase agonica, questionei a filha (que se encontrava no quarto) se
achava apropriado ou se gostaria de colocar mUsica para a mée (tentava perceber se seria um

gosto, se haveria alguma musica significativa, pois embora a Sr I. ao inicio gostasse de ouvir
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musica, numa fase final, havia recusado algumas vezes). A filha agradeceu e respondeu-me
que nao seria necessario, que continuaria a ler-lhe, refere que se encontrava a ler-lhe um
romance. Reforcei alguns pormenores, antecipando algumas dlvidas: esclarecimentos sobre
prioridades/necessidades de cuidados. Senti que o espaco de empatia e congruéncia permitiu
gue a filha sinalizasse que ndo, de momento ndo surgiam mais dlvidas e/ou outros receios a
esclarecer, segundo a mesma. Apés terminar os cuidados de conforto, tornei a tocar o brago da
Sr2 |. com um ligeiro aperto, demonstrando a minha presenca e disponibilidade. Despedi-me e
retirei-me do quarto. Apdés ter saido, refleti e senti que a Sr® |. e a filha se encontravam
tranquilas, a filha demostrava sentir-se apoiada, orientada. Contribui para uma melhor
interiorizacdo desta fase? Para um ambiente de suporte protetor, favoravel ao reajuste da
evolucdo da doenca? Transformei um momento negativo com a minha presenca calorosa?
Senti-me tranquila, confortada com o meu comportamento/atitude, com a sugestao que dei, 0
toque a dizer “estou aqui”, pela relagdo que havia estabelecido, (...), foram vérios os momentos
que me ajudaram no meu autoconhecimento, no meu autodominio, no meu saber estar...
sendo uma mais valia perante a adaptacdo da minha pratica & luz destes novos

acontecimentos.

A formacgdo especifica é deveras uma mais valia, uma &ancora cientifico-tedrica, que
fundamenta o nosso agir e que, aliada a imprescindivel ferramenta de desenvolvimento
profissional que integra os conhecimentos e as competéncias adquiridas com a experiéncia
clinica vivénciada, suportada por um referencial tedrico, nos capacita para alcancar a
especializacdo. O equilibrio, que sei ser um continuum, entre as exigéncias da técnica,
suportada por estudos cientificos e investigacdes fundadas sobre a teoria [que se relé na
pratica e experiéncia de uma enfermagem perita] e a sensibilidade humana, suportada pelo
saber ser e saber estar, deriva de uma maturidade trabalhada e vivida ao longo do meu
percurso profissional. Sinto que abracei o desafio que me foi colocado ao ser confrontada com
uma area de desenvolvimento menos familiar da minha pratica atual, apesar do desgaste,
todos os momentos sdo deveras gratificantes, pois mantenho presente a Pessoa que cada

cliente e familia €, com as suas especificidades.

E importante destacar pormenores que definem a diferenca nos cuidados personalizados que
pratiquei (e que sdo os praticaveis, naquela Unidade): intervencéo de acordo com a avaliagéo e
registo atualizado de diversas Escalas — avaliacdo de sintomas de Edmonton (ESAS), de
capacidade funcional (Karnofsky) e grau de dependéncia (Barthel) do cliente, avaliagdo do
risco de quedas (Morse) e risco de Ulceras de pressdo (Braden) do cliente e avaliacdo da
sobrecarga do cuidador (Zarit) -; participacdo e intervencdo na reunido com equipa médica
diaria, na reunido semanal de equipa multi e interdisciplinar — abordagem e andlise dos clientes
e respetiva familia, como unidade recetora de cuidados, nas suas vertentes bio-psico-sociais e
espirituais, ao longo do seu processo, analisando quais as intervencdes mais adequadas, como
na reunido diaria, contudo, a luz dos contributos das varias disciplinas -; todos estes

contribuem e permitem a elaboracdo e concretizacdo de um plano terapéutico adequado,
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constantemente atualizado e individualizado, o qual é abordado e discutido com o

cliente/familia.

Em varias reunides informais analisamos e refletimos sobre o significado das nossas
deliberagbes, das nossas acdes e da sua pertinéncia e coeréncia moral e ética. No contexto
dos cuidados de salde, a crescente complexidade dos mesmos, o0 avango cientifico-
tecnoldgico e a supremacia economicista condicionam o confronto de valores e deveres,
envolvendo o enfermeiro em processos deliberativos éticos e morais de natureza complexa.
Relato, uma situacdo, em especial, referente ao questionamento perante uma intervencéo —
administracdo de Bolis de Amiodorona — a uma cliente, a Srd. M. que se encontrava em
Cuidados paliativos, com antecedentes de um Acidente Vascular Cerebral (AVC) com
hemiparésia sequelar e alteracdo da linguagem, totalmente dependente nas suas atividades de
vida diérias, contudo, ainda com vida de relacdo e que desenvolve um episédio de Fibrilhacéo
Auricular com Resposta Ventricular Rapida. E decidido em equipa puncionar um acesso
venoso e realizar apenas o bolus de Amiodorona, no intuito de controlo de sintomas e
tranquilizagao/conforto da cliente (como fim dltimo de tratar, cuidar). Contudo surgiram algumas
questdbes em relacdo a esta intervengcdo, por parte de alguns colegas (adequacdo da
administracdo da terapéutica). ApOs analise e reflexdo, compreenderam-na como uma agéo
paliativa, diferenciando-a da decisédo de ndo transfundir a Sr° M. (apresentava Hb-8.3, sem
resposta a duas administracdes prévias), sendo esta, considerada um ato de futilidade
terapéutica. A analise de casos, perita, realizada durante o periodo teérico nas aulas de Etica
em Enfermagem em fim de Vida foi uma mais valia neste percurso. “A estratégia utilizada para
a resolucdo de dilemas éticos constitui ndo somente um enunciar de um processo deliberativo
em que, através da analise de cada uma das suas etapas constituintes, se chega a solugéo de
qual a alternativa em conflito é a escolhida mas, acima de tudo, ela € um processo criativo e
contextualizado, de reavaliacdo de meios e fins e até de uma reconceptualizacdo da proépria
natureza da situacdo e das alternativas em oposicdo.” (GANDARA in NEVES e PACHECO,
2004, p.415).

O nosso compromisso, enquanto profissional, é: “a protecdo, o aumento e preservacido da
dignidade, da humanidade, do todo e da harmonia interior.” (WATSON, 2002, p.117). Os
Cuidados paliativos emergem como um imperativo ético que promove os direitos fundamentais.
Segundo a OMS (2002), estes definem-se como “uma abordagem que visa melhorar a
qualidade de vida dos doentes — e suas familias — que enfrentam problemas decorrentes de
uma doenca incuravel e/ou grave e com progndstico limitado, através da prevencédo e alivio do
sofrimento, com recurso a identificagdo precoce e tratamento rigoroso dos problemas nao sé
fisicos, como a dor, mas também dos psicossociais e espirituais”. (in BARBOSA e NETO, 2010,
p.3). Fundamentam-se sobre quatro pilares, de igual preméncia: Controlo Sintomatico,
Comunicacao adequada, Apoio a Familia e Trabalho em equipa. Nao sera possivel prestar
cuidados paliativos de qualidade se algum destes for subestimado. (Direcdo-Geral da Saude,

2004; BARBOSA e NETO, 2010). Assim, consciente da minha responsabilizacédo — profissional,
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ética e legal, como elemento indiscutivel de otimizacdo e qualidade na prestacédo de cuidados,
com o intuito de proporcionar e promover momentos de reflexdo e partilha, antecipando
dividas e questdes sobre a tematica em situacdes vivénciadas no servico, realizei um cartaz
“Principios Eticos: O Essencial do “Saber Agir’ (APENDICE XIll), que posteriormente foi afixado
na sala de trabalho de Cuidados Paliativos, que permitisse e promovesse uma intervencao
adequada e fundamentada. Tem por objetivo ser um instrumento de consulta rapida, sobre
aspetos elementares e, de facil acesso a toda a equipa. E salientado que as decisbes
terapéuticas devem ser regidas pela promocado da dignidade e autonomia do cliente e que tal
s6 pudera ser garantido com o envolvimento do mesmo perante a definicdo dos objetivos
terapéuticos. Tal como o Cartaz, foram também, analisadas e refletidas, situacdes clinicas
vivénciadas na UCP e artigos considerados de maior relevancia, tal como “The A,B,C & D of
Dignity Conserving Care”, de Harvey Chochinov, que se revelaram momentos muito
enriquecedores, promotores de uma metodologia de intervencdo — a¢cdo, com o envolvimento

dos enfermeiros da UCP, ao nivel de desempenho de um saber especializado.

Objetivo 2

Analisar os resultados da aplicabilidade da Escala de sobrecarga do cuidador de Zarit, pelos

enfermeiros, de Maio a Outubro de 2011

A Escala de sobrecarga do cuidador de Zarit € aplicada na Unidade de Cuidados Paliativos
(UCP), pelos enfermeiros, desde maio de 2011. Apds identificagdo da preméncia da sua
avaliacdo e da leitura de algumas suscetibilidades, foram implementadas iniciativas, com o
intuito de validar a sua interpretacdo e efetivar a resolugcdo de problemas, pelo
desenvolvimento e apresentacdo de estratégias, incorporando na préatica resultados de
investigacdo validos e relevantes no contexto da especializagdo, assim como outras
evidéncias, através de estudos de investigacdo pesquisados, partilhados e implementados na
avaliagdo da escala e estratégias realizadas. Como tal, no &mbito das necessidades
formativas, foi realizada uma acdo de sensibilizacdo em Journal Club na UCP, onde foi
apresentada a Andlise e interpretacao dos resultados da aplicagéo da Escala de Zarit (EZ), que
espelha o trabalho realizado. (APENDICE XIV).

Assim sendo, salientam-se dois conceitos importantes, “O objetivo dos cuidados paliativos é
assegurar a melhor qualidade de vida possivel aos doentes e sua familia. A familia deve
ser ativamente incorporada nos cuidados prestados aos doentes e, por sua vez, ser, ela
propria, objeto de cuidados, quer durante a doencga, quer durante o luto. Para que os familiares
possam, de forma concertada e construtiva, compreender, aceitar e colaborar nos
ajustamentos que a doenca e o doente determinam, necessitam de receber apoio, informagéo
e instrugdo da equipa prestadora de cuidados paliativos.” (Direcdo-Geral da Salde, 2004, p.4).
A claudicagdo familiar pode definir-se como “uma situacdo de incapacidade dos elementos de

uma familia em oferecer uma resposta adequada aos multiplos pedidos e necessidades do
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utente.” (GORT, 2003, p.132). E, assim, imprescindivel cuidar a familia/pessoa significativa e
fundamental ndo sé desenvolver estratégias de apoio e suporte mas, também, avaliar e
analisar a existéncia de claudicacao familiar, com rigor cientifico, adequando estratégias de
intervencado e avaliando as mesmas, como fim (ltimo almejando a diminuicdo ou auséncia de

claudicacdo numa otica de exceléncia de cuidados.

A Escala de sobrecarga do cuidador de Zarit, é o instrumento de avaliagdo de sobrecarga mais
utilizado a nivel internacional, apresenta um constructo multidimensional (impacto da prestacao
de cuidados, relacdo interpessoal, expectativas com o cuidar e percecdo de autoeficacia)
(SEQUEIRA, 2010). Neste trabalho é utilizada a Escala de sobrecarga do cuidador de Zarit
reduzida em Cuidados Paliativos, validada como um instrumento robusto de diagnéstico de
claudicagao familiar (presente se Zarit total = 17), pela sua facil aplicacédo, alta sensibilidade e
especificidade. Foram mantidas as dimensfes de sobrecarga, autocuidado e perda do papel
social/familiar, sem prejuizo de informac&o obtida, visto manterem-se as dimensdes de maior
relevancia em Cuidados Paliativos. (GORT, 2005). E essencial perante a avaliacdo da
claudicagéo familiar — seu diagnoéstico, quantificacéo, intervencao e reavaliagéo -, por forma a
permitir uma intervencao integral na unidade recetora de cuidados — cliente/familia — com
gualidade e dignidade. Concomitantemente, permitira a avaliacdo da eficacia da intervencgdo da
equipa interdisciplinar, percecionando a evolugdo da claudicacdo durante o periodo de

internamento na UCP, conferindo visibilidade aos cuidados prestados.

As atualiza¢gBes constantes regulam e fundamentam o saber da experiéncia. A investigacao é
uma atitude ontica, faz parte da esséncia do enfermeiro, pois é através dos seus contributos
que a profissdo avanca. (BENNER, 2001; WATSON, 2002; ORDEM DOS ENFERMEIROS,
2002, 2006).

Este trabalho tem por objetivos: analisar os resultados da aplicabilidade da Escala de
sobrecarga do cuidador de Zarit, pelos enfermeiros da UCP, de Maio a Outubro de 2011;
explorar, descrever e validar a sua interpretagdo. Tem por finalidade: verificar a existéncia de
suscetibilidades, efetivar a resolucdo de suscetibilidades identificadas, pelo desenvolvimento e
apresentacdo de estratégias, incorporando na prética resultados de investigacdo validos e
relevantes no contexto de sobrecarga do cuidador principal. Sublinho a sua relevancia perante

0 impacto direto no apoio a familia, pilar fundamental dos cuidados paliativos.

De acordo com a finalidade e objetivos deste trabalho, realizei um estudo de natureza
guantitativa, que me permitiu obter, organizar e analisar dados, através da avaliacdo do

instrumento — Escala de sobrecarga do cuidador de Zarit — e técnicas de pesquisa.

A escala de autopreenchimento é constituida por 7 assercbes, com escala tipo likert
(pontuagdo de 1-5). Apresenta uma caracterizagdo sumaria do cuidador no seu cabecalho. O
Score de sobrecarga define-se como Zarit < 17 : Auséncia de Sobrecarga e Zarit 2 17 :
Existéncia de Sobrecarga. GORT [et al] (2003, 2005).
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A autorizacdo para observacdo participativa e consulta de processos foi obtida junto da
instituicdo, na pessoa da Sr.2 Enfermeira Diretora, Sr.2 Enfermeira Chefe e Sr.2 Diretora Clinica
da Unidade de Cuidados Paliativos. Permitindo a identificacdo “vivencial” dos recursos e

significa¢des do cuidador principal.

A populagdo alvo foram os cuidadores principais dos clientes admitidos na Unidade de

Cuidados Paliativos.

O processo de amostragem foi ndo probabilistica, selecionando todos os cuidadores principais
dos clientes admitidos na Unidade de Cuidados Paliativos, no periodo de 01/06/2011 a

31/10/2011, vindos do domicilio, totalizando 32 cuidadores principais.

Os dados foram submetidos a tratamento manual e informatico, com recurso a estatistica
descritiva, com suporte base excel. As variaveis interpretadas, analisadas e descritas decorrem
da analise de literatura pertinente: pesquisa bibliografica com revisdo cientifica e estudos de

investigacéo.

Reflito e analiso aspetos que considero premente a sua perce¢do, compreensao, sensibilizacéo
e intervencdo, ao nivel de desempenho de uma lente perita. Remetendo uma leitura mais

pormenorizada e globalizante para o trabalho apresentado em anexo. (APENDICE XV)

Analisando a Caracterizagdo da Amostra, constituida por 32 cuidadores principais, os dados
obtidos em relagéo as varidveis género e relagdo/grau de parentesco confirmam o descrito pela
literatura. Contudo, ndo foi realizada avaliagdo/registo em relacdo as seguintes variaveis:
idade, habilitacdes literarias, atividade profissional, encargos familiares, apoio na prestacéo de
cuidados e tempo de prestacdo de cuidados. Surge por ineréncia a dificuldade em
apreendermos o0s recursos disponiveis, por parte do cuidador principal, que possam ser
trabalhados e enfatizados durante o internamento e na preparacdo para a alta hospitalar.
Sendo refor¢cado por diversos autores, GORT [et al] (2003, 2005); CASTILLO [et al] (2008); GIL
[et al] (2009); FERREIRA (2010); FERREIRA [et al] (2010), que um acompanhamento
prolongado pudera levar a ocorréncia de sobrecarga do cuidador e que, 0 apoio na prestagédo
de cuidados (recursos familiares/sociais/econémicos) e os encargos familiares sdo 2 variaveis
importantes que nos permitem a leitura do reajuste de papeis quando se assume a funcao de
cuidar. Pelo que, por considerar de elevada importancia o levantamento destes dados
(essencialmente os Ultimos 4 itens), corroborado pela revisédo de literatura cientifica ja citada,
0s quais se encontram implicitos na caracterizacdo da sobrecarga do cuidador, penso que
seria relevante inclui-los na folha de rosto da Zarit, permitindo uma colheita de dados e
caracterizacdo mais completa, assertiva e uniformizada e, inerentemente uma intervencdo mais
direcionada. “Qualquer medida de avaliacdo de sobrecarga fisica, emocional e social dos
cuidadores deve integrar as tarefas do cuidar e as caracteristicas do cuidador.” (FERREIRA,
2010, p.80)
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Relativamente a Intervencao da Equipa Interdisciplinar, aqui caracterizada pela equipa de
Enfermagem, Médica e Psicéloga (realizada avaliacdo dos registos e observacéo participativa),
existe uma intervencao quantitativamente superior perante os cuidadores que se encontram em
claudicacdo, como seria expectavel. Contudo, qualitativamente, considero muito importante
salientar a relevancia da abordagem direcionada ao cuidador principal, a identificacao,
guantificacdo, avaliagdo, intervencdo e reavaliacgdo do seu indice de sobrecarga.
Concretizando a sua realizagao através de registos — de enfermagem, clinicos (diario médico e
acompanhamento psicolégico) que deem visibilidade aos cuidados que prestamos. De forma a
permitir um cuidar validado e uniformizado, deixo como sugestdo uma aplicacdo no Soarian, a
concretizar quando 0 mesmo detetasse sobrecarga, apresentando sugestdes de intervencéo,
tal como nas restantes escalas avaliadas. Apesar desta escala ser entregue pelo enfermeiro (0
que penso que nao tera que ser linear, sendo sugerido a equipa que tal seja organizado em
prol da disponibilidade do respetivo elemento/cuidador principal), toda a restante equipa tem
acesso ao seu resultado, pelo que é esperado que seja desenvolvido um trabalho em equipe,
desde o seu diagnostico até a sua continua reavaliagdo, sempre que tal se aplique. E
necessario consciencializar a equipa para o suporte cientifico e validado deste instrumento. E
importante habilitar o cuidador a responsabilizar-se pelas op¢des tomadas e envolvé-lo no
processo de cuidados. O suporte deve ser intensificado e adequado as alteragfes inerentes ao
processo da situacao clinica. Tais intervengdes s6 serdo concretizaveis através de uma equipa,

com um referencial teérico que confira suporte cientifico, validado.

Em conformidade com a bibliografia revista, GORT [et al.] (2003); BACHNER e O’'ROURKE
(2007), o internamento numa unidade de cuidados paliativos diminui signitivamente o indice de
sobrecarga do cuidador, reforcando que a escala deverd ser reavaliada com um periodo de
intervalo de 10 dias, de forma a garantir fiabilidade das respostas. E imprescindivel que
existam referéncias de reavaliacdo, ndo sé porque sdo inerentes as intervencdes que
realizamos e nos permitem conduzir 0 nosso cuidar, mas também porque refletem o processo
evolutivo da claudicagédo do cuidador e d&o visibilidade aos cuidados prestados ao longo do

periodo de internamento.

Relativamente a avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Principal (Zarit), através das
varidveis que operacionalizam a sua quantificacdo, esta é evidenciada nas seguintes vertentes:
sensacdo de angustia/stress pela mudanca de papéis e inerente acréscimo de
responsabilidades (Zarit2); afecdo do autocuidado, da sua salde (Zarit5); sensacao de
sobrecarga experiénciada pelo cuidador principal (Zarit7). Esta constatacdo encontra-se em
concordancia com os estudos de investigacdo realizados, GORT [et al] (2003, 2005);
FERREIRA (2010); FERREIRA [et al] (2010)., contudo, ao contrario do referido na literatura, a
sensacdo de perda do papel social e familiar na assumpgdo do papel de cuidador,
maioritariamente, ndo se verifica (Zarit3). (FERREIRA, 2010, p.80). Mais uma vez se denotam
variaveis importantes, passiveis de ser colhidas na caracteriza¢do do cuidador, como sugerido

anteriormente. Na distribuicio da amostra global é importante realgar que 47% dos
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cuidadores principais, se encontram em sobrecarga, quando da admissdo do cliente.
Pelo que mais uma vez se denota a necessidade e importéncia da intervencdo da equipa

interdisciplinar, sua reavaliacao e registo.

Limitacdes / Principais dificuldades

Na realizacédo deste estudo reconheco algumas limitacdes, tais como:

e Suscetibilidade em relagcdo a nao conformidade dos cuidados prestados versus registos
realizados — diminuta informacao a nivel da caracterizacdo de cuidador principal, da

avaliacdo da sua sobrecarga, da intervencao preconizada e sua reavaliacao.

e N&o reavaliacdo da escala, que de momento, Ilimita a avaliacdo da

evolucao/intervencéo processual e a validagédo dos cuidados prestados.
e Amostra é pequena ndo permitindo, por isso, inferéncias.

Como aspeto menos positivo apenas gostaria de referir a demora no acesso aos dados

solicitados, facto que condicionou o trabalho na sua linha temporal.

Sugestdes

* Proposta de caracterizagdo do cuidador principal relativamente aos seguintes aspetos:
atividade profissional, encargos familiares, apoio na prestacdo de cuidados e tempo de

prestacéo de cuidados.

* Proposta de inclusdo da caracterizacdo do cuidador principal na folha de rosto da Zarit,

estruturado na 12 parte do questionario;

® Proposta de aplicacdo no Soarian, a concretizar quando detetada sobrecarga,

apresentando sugestfes de intervencéo;

¢ Proposta de avaliagdo da escala de Zarit, também, ao cuidador principal do cliente que

ingressa, proveniente de outros servigos, instituicdes e/ou lares;

® Proposta de reavaliacdo da escala de Zarit, ao 10° dia, de forma a garantir fiabilidade

das respostas e uma avaliacdo processual;

e Aplicacdo pela equipa interdisciplinar (enfermeiro/médico/psicéloga), organizada em
prol da disponibilidade do respetivo elemento da equipa/cuidador principal (objetivar o

elemento selecionado);
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® Proporcionar momentos de reflexdo e andlise relativamente as condicionantes da
aplicabilidade da escala de Zarit na populacdo da UCP e aos contributos da mesma

perante a praxis;

e Direcionar estratégias que motivem os elementos a estar mais despertos para a
realizacdo da Escala de Zarit — oferta de pastas de mola para colocagéo das folhas de

processo/terapéutica dos clientes, com autocolante a reforcar o uso de EZ;

e Realizacdo de estudos posteriores que permitam analisar estes processos mais
aprofundadamente e com uma amostra representativa de forma a obter levantamento

de dados e otimizar a sua andlise e interpretacéo.

Apbs estas reflexdes e sugestbes, apenas acrescento que o desenvolvimento do
conhecimento, indubitavelmente aliado ao desenvolvimento e registo de competéncias, “ (...)
consiste em desenvolver o conhecimento pratico (saber fazer), gracas a estudos cientificos e
investigacdes fundados sobre a teoria e pelo registo do “saber fazer” existente, desenvolvido
ao longo da experiéncia clinica vivida, (...).” (BENNER, 2001, p.32). No decurso deste objetivo,
considero ter contribuido de forma vélida para a pratica, que advém da evidéncia de resultados
de investigacdo relevantes na area da especialidade em enfermagem e que desejo seja

transposto para a praxis desta Unidade.

Acrescento, ainda, que durante e apés a apresentacado dos resultados deste estudo, foi notério
0 elevado interesse e recetividade por parte da Coordenacdo de Enfermagem e restante
equipa. Estiveram presentes varios elementos da equipa interdisciplinar — enfermeiros,
meédicos e psicbloga-, o que enriqueceu a discussdo e reflexdo proporcionada, abordando
situacdes concretas durante a apresentacdo. As sugestdes apresentadas foram refletidas em
equipa no final da apresentacdo. N&o foi aplicado questionario de avaliacdo da acédo de

sensibilizagcdo, por questdes organizacionais.
Foi solicitada, pela Enfermeira Chefe, a realizac&o de dois novos documentos:

e Questionario de Escala de Sobrecarga de Zarit a aplicar aos cuidadores, que incluisse
na caracterizacdo do cuidador principal: a atividade profissional, os encargos
familiares, o apoio na prestacdo de cuidados e o tempo de prestacdo de cuidados.
(APENDICE XVI)

e SugestBes de intervencdo a concretizar quando detetada sobrecarga no registo em
aplicacdo do Soarian. (APENDICE XVII)

Estes documentos foram elaborados e entregues a Enfermeira Chefe com intuito da sua
revisdo, aprovacdo e aplicagdo no ano de 2012. Sdo documentos de féacil e rapido
prenchimento e leitura, tendo sido considerado especificamente na sua constru¢do. Fomentam,
também, a relevancia dos registos de enfermagem e contribuem para a visibilidade da

profisséo.
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A Proposta de avaliacdo da Escala de Zarit, simultaneamente, ao cuidador principal do cliente
que ingressa, proveniente de outros servicos, instituicbes e/ou lares e, da sua reavaliacdo ao

10° dia, foram também consideradas e validadas como ferramentas a aplicar no ano de 2012.

ApOs auscultacdo da equipa, foi aceite a proposta da aplicacdo da escala de Zarit, pela
psicéloga, como fase experimental, em 2012, com o objetivo desta constituir uma forma

adjuvante no inicio de uma relacao interpessoal Psicologa/Cuidador Principal.

Foram desenvolvidas estratégias com a intencdo de fomentar a sensibilizacdo para a
realizacdo da Escala de Zarit — oferta de pastas de mola para colocacdo das folhas de
processo/terapéutica dos clientes, com autocolante a reforcar o0 uso de EZ. Estas tiveram
elevada aceitacéo por parte da equipa, tendo-se iniciado a sua implementagéo no decorrer do
respetivo turno, despertando também interesse nos momentos de passagem de ocorréncias,
induzindo a reflexdo e discussdo de situagbes concretas, ocorridas durante a prestacédo de

cuidados, enfatizando a utilizacdo da EZ, enfim, cumprindo o seu objetivo.

No que concerne a realizacdo de estudos posteriores, encontra-se neste momento uma
enfermeira desta Unidade a realizar formacdo avancada em Enfermagem Médico-Cirlrgica, a

qual dard continuidade a pesquisa e investigacdo nesta area.

Considero que a formacdo/acdo de sensibilizacdo realizada, juntamente com as restantes
estratégias desenvolvidas, sdo uma matriz, uma forca propulsora para momentos de reflexdo e
andlise relativamente as condicionantes da aplicabilidade da escala de Zarit na populacdo da

UCP e aos contributos da mesma perante a praxis.

Foi muito importante partir de uma necessidade sentida, auscultada a equipa e como tal, sentir
0 seu envolvimento, sendo as criticas consideradas como um constructo positivo. A
recetividade e aceitacdo das sugestdes foi deveras gratificante, sendo que a Enfermeira Chefe
demonstrou elevado interesse e empenho em realizar efetivamente a sua aplicagdo no ano de
2012. De onde emerge o reconhecimento de aquisicdo de competéncias, versando a
identificacdo, interpretacdo, compreenséo e andlise das significagbes e recursos do cuidador
principal, cujo sentido confere importancia a relacdo de ajuda/auxilio a desenvolver entre este e
a equipa de saude. Assim, cada vez mais podemos confirmar, ler a teoria através da pratica.
Concomitantemente, em diversos momentos de formacdo informal, da equipa inter e
multidisciplinar, foram analisadas e refletidas véarias situacdes de claudicacdo e possiveis e
adequadas intervencgdes a concretizar. Conduzindo a reflex@o da pertinéncia, impacto e ganhos

em saude.

Na area da Formacdo, por parte da Coordenacao de Enfermagem, € legitimamente percetivel a
fomentagdo de formagédo continua, formacao interna e externa, como: participagdo em cursos,
congressos e areas de investigacdo. E igualmente fomentada a formacdo avancada. Apesar de

valorizado o mestrado em Cuidados Paliativos, no ano corrente, revejo com satisfacdo a

Page 49



Relatorio de Estagio Paula Saraiva de Nébrega

procura de um aprimoramento do saber - inicia-se uma busca superior pela especializacdo em

enfermagem.

Por considerar a formagédo, uma area de extrema e relevante importancia, aliada a questéo de
gue os cuidados de salde primarios, essencialmente dedicados a promocdo da saude e a
prevencdo da doenca, apresentam dificuldades na preparacdo para assistir e acompanhar de
forma global, respondendo as exigéncias multiplas destes clientes e familias, surge a
realizacdo de uma formacao de dois dias, na Unidade de Saude Familiar (USF) das Conchas
onde desempenho atualmente funces. E de referir a motivacédo e interesse por parte da
equipa desta Unidade pela tematica em questdo. Esta formacéo encontra-se agendada para o
més de fevereiro e marco, de forma a garantir a disponibilidade requerida para a apresentacdo
da temética. Sera apresentada por enfermeiros, médicos e psicologas a equipa interdisciplinar
da USF das Conchas.

O seu objetivo, como fim Gltimo é proporcionar suporte aos profissionais de salde para que
desenvolvam acgfes paliativas, com assertividade, com adequado encaminhamento -
aguardamos neste momento dados da Unidade de Cuidados Continuados e da Diretora de
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) | Lisboa Norte para que possamos avancar para
um projeto protocolado de articulagdo com a Unidade de Cuidados Paliativos de referéncia -,
permitindo fornecer o apoio que estes clientes e respetivas familias necessitam para
continuarem a viver com dignidade e qualidade, minimizando as recorréncias aos Servigos de

Urgéncia Hospitalar.

Objetivo 3

Desenvolver competéncias relacionais e comunicacionais com o cliente/familia/pessoa

significativa, em Cuidados Paliativos

A comunicagdo, como precioso instrumento terapéutico, promotora da autonomia, do
autocuidado, do sentido de pertenca, de aceitacdo, de consideracdo, de respeito, de partilha,
de afetividade, de dignidade; é imprescindivel para que possamos compreender a Vvisdo
unificadora da Pessoa e consigamos desenvolver uma relagcdo empatica, que se for eficaz,
produzira mudancas (WATSON, 2002) — Sr C. ap0s varios dias de internamento, em que ja
tinhamos partilhado varios momentos, onde permanece sempre de chapéu, mesmo durante o
sono, tem uma conversa comigo em que se encontra sem o chapéu. Entre outros assuntos,
inicia o discurso “... tinha imenso cabelo... ao fazer QT perdi parte do meu cabelo (pausa)
agora estou assim (siléncio)” quebrei o siléncio apds alguns segundos (quando Sr C. comecgou
a mexer no boné) e disse-lhe “ Sr C. como sabe € uma pessoa maravilhosa e com muita forga,
muita coragem e como tal € muito mais do que esse cabelo perdido mas, como sei que isso é
importante para si, deixe que lhe diga que fica com uma aparéncia 6tima assim, sem ou com

chapéu, pois, como |he disse, isso n&o altera em nada a Pessoa que é.” Toquei-o na sua mao
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e ele pds a sua outra médo em cima da minha. Continuamos a conversa (em relacdo as suas
expectativas, confrontagcdo com sua situacao clinica, utilizando técnicas de dedos cruzados,
tiros de aviso, demonstrando disponibilidade e refletindo em conjunto sobre os objetivos que
desejasse concretizar, validando a sua forca e coragem), no final, agradeceu as palavras,
referindo “... estou crente que o dia vai correr melhor... j& me sinto melhor, com mais forga,

muito muito obrigada por tudo....”, sentido, emocionado. E deveras gratificante, ver a
importancia dos nossos cuidados de enfermagem e, o seu reconhecimento, a sua

visibilidade pelos nossos parceiros no cuidar — os utentes e familiares.

Tal, € permitido e apoiado pelo desenvolvimento de trabalho em equipa, que responde a uma
s6 voz, ou seja, existe uma concegdo comum entre os elementos da equipa desta Unidade que
trabalham a abordagem dos problemas/necessidades em conjunto, considerando-os de todos.
Estes fundamentos capacitam o grupo e o individuo perante uma clara atribuicdo de
responsabilidades e papéis, reforgcando as suas skills de comunicacdo, o seu empowerment, a
sua metodologia de trabalho adaptada as necessidades de cada situacdo particular. A equipa
de enfermagem dispde de uma apténcia e maturidade pessoal e profissional, que se denota no
afirmar das suas competéncias comunicacionais e relacionais. Assim, tive o privilégio de
desenvolver, aperfeicoar e validar, neste contexto peculiar, as minhas competéncias
especificas no estabelecimento de uma comunicagdo interpessoal e relacdo terapéutica
perante o cliente/familia face a situagdo de alta complexidade do seu estado de saude. O
enfermeiro, dispbe de uma posicéo priveligiada, através da sua flexibilidade, como prestador de
cuidados, gestor de caso, agente de ligacdo, amigo, animador, entre outros, sendo tido como
um padrdo de referéncia. Devo referir que me senti desde logo muito bem acolhida, sendo o
meu profissionalismo reconhecido pelos meus pares. Considero que 0 meu processo
interventivo, por minha iniciativa, se adequou as situagdes e que puderei considerar-me como
um elemento, uma voz ativa da equipa, intervindo e gerindo, junto dos clientes/familia e equipa,
em Pontos de Situagdo, Conferéncias Familiares, tomadas de decisdo. A exceléncia do Cuidar
advém do desenvolvimento e aperfeicoamento de aptiddes de comunicacdo, cumulativas a
experiéncia, num processo dindmico e evolutivo. E nosso dever, perante um nivel de
desempenho de perito, sensibilizar os profissionais de saude para tal, pois atualmente este é
um processo que apesar de ja muito lido, conhecido e estudado ndo é equivalente na sua
practica, os Fatores de Cuidado de Watson e o modelo de aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias de Benner, sdo uma janela para a sua leitura e percecéo.

Esta metodologia de trabalho proporciona uma abordagem singular, integral e multidisciplinar
dos problemas identificados, pretendendo, garantir um apoio global aos Clientes e respetiva
Familia, proporcionando-lhes cuidados de salde rigorosos e humanizados, que contribuam
para o seu conforto, dignidade e qualidade de vida. Como corroborado por CHALIFOUR (2008)
e WATSON (2002), sao reconhecidas as necessidades bio-fisicas, psicossociais e
intrapessoais, sendo o cliente e respetiva familia/pessoa significativa, contemplado como um

todo, holistico, elemento de um sistema de retroacao continua. Sao realizadas reuniées formais
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diarias entre equipa médica / Enfermagem e Semanais de Equipa Transdisciplinar —
enfermeiros, médicos, psicéloga, assistentes de acdo médica, fisioterapeuta, terapéuta
ocupacional, dietista, farmacéutica, Frei, entre outros - com a partilha e enriquecimento das
varias disciplinas, onde sdo abordados, refletidos e discutidos focos de intervencdo e,
elaborados planos de intervengdo, de acordo com o cliente e respetiva familia/pessoa
significativa, & luz dos varios contributos e com o verdadeiro envolvimento destes, nas quais
participei e intervi. Sdo também realizadas reunides informais, entre a equipa de enfermagem e

restantes elementos da equipa, sempre que seja necessario.

Denoto que, o cuidar, nesta equipa, é estar atento aos pormenores... existe uma ligacdo além

do énfoque no ego fisico.

A vertente relacional é chave mestre, nos cuidados prestados. A sua premissa: todo o
comportamento, em interagdo, tem uma dimensédo significativa, € comunicagdo. (WATSON,
2002; BARBOSA e NETO, 2010). Foi através desta, suportada pelas técnicas/estratégias atras
desenvolvidas, em que o conhecimento se revela na praxis, que consegui intervir e ampliar o
processo de reciprocidade relacional entre mim e a Pessoa de quem cuido. A minha
intervencdo ndo pressupfe apenas uma intervencdo imediata mas sim uma intervencao global,
facilitadora da participagdo e responsabilizacdo do cliente/familia. Reflito em diversas
situacdes, em que senti o estreitamento de uma relacdo de confianca, de seguranga, de ajuda:
apos perguntar como se sentia naquele dia, sento-me na borda da cama, o Sr.° J. Diz-me *
Sinto-me mais cansado e preocupado... ao que questiono “o que o preocupa? E o Sr.° J., que
até aquele dia se mantinha muito reservado, inicia um dialogo em que expde as suas duvidas,
medos/receios e expectativas... refere “gosto muito de si” e coloca a sua méao na minha [0 que
aumenta a minha compaixdo e a minha autoconfianca]. A partir da sua percecdo e apos
esclarecidas as suas expectativas, confrontamo-lo com a evolucdo e possivel progresséo da
sua doenga, utilizadas também outras estratégias como “tiros de aviso” e “dedos cruzados”. O
Sr.2 J. ja tinha expressado, por diversas vezes, o seu desejo de morrer, referindo que teria

meios para o fazer, contudo naquele momento, faz-nos um pedido, “ (...) ndo me deixem
morrer...”, foi-lhe dito que ndo seria correto da nossa parte garantir-lhe isso, mas sim que, tudo
fariamos para prevenir o seu sofrimento e estariamos sempre a seu lado, enquanto o
desejasse. Foram clarificados alguns sintomas que mais o preocupavam, validados os seus
sentimentos e a sua coragem e demonstrada disponibilidade. No final, agradeceu e salientou

em especial a sinceridade, reforgcando a sua confianca.

Como profissionais de salde, devemos saber escutar, de forma ativa e, desenvolver uma
relacdo empatica, na sua dinamica interfenomenolégica de compreensio e transformacéo. E
através destas que conseguimos interpretar, intervir e colaborar na resolugdo de dificuldades
relacionadas com a comunicacdo. Mantenho como linha de base que a percegcdo, a
compreensdo e a expressdo sdo singulares, multidimensionais e direcionais. Assim, o0s
pormenores fazem toda a diferenca: o Sr F., que se encontrava num quadro de exarcebacao

de dispneia, agarra as méos da sua esposa com as suas entrelacando-as e puxando-a para
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ele, ao que a esposa diz “espera... deixa tratarem de ti,... eu estou aqui...”, mas este continuava

agarrado a ela, dizendo “ nao (...) fica aqui, por favor (...) ndo importa ...” — ndo s6 foi
importante permitirmos espaco concomitantemente com o0 tratamento sintomatico, como
também foi deveras importante falar com a esposa sobre o sucedido, o que o Sr° F. Ihe queria
transmitir, o seu maior desconforto era ndo a ter ao seu lado (faziam anos de casados em
breve e senti a sua angustia em perdé-la). Outra situagdo surge com a esposa do Sr° J.,
referindo que tinha muita pena de ndo poder comunicar com 0 esposo por este se encontrar
mais cansado, sonolento e com dificuldade na articulacéo de frases, diz sentir-se triste e ndo
desejar visitas, para além da sua irma. Foram exploradas e aplicadas varias técnicas de
comunicacao néo verbal, realcando a sua importancia e com um 6timo feed-back por parte do
Sr°J., o qual foi de imediato percecionado pela sua esposa, a qual senti mais tranquila,
confiante e envolvida nos cuidados. Um (ltimo relato, faz a leitura da dimenséo espiritual, a
qual compreende os principios religiosos, morais e éticos centrais a existéncia da Pessoa.
WATSON (2002) CHALIFOUR (2008). Estes, sé@o percecionados através do construir de uma
relacdo, de uma ligacdo, que ultrapassando o fisico se prolonga perante um énfoque de
partilha mais profundo: quando uma das familias se despedia do seu pai, do seu esposo, apés
breve cerimédnia religiosa e conferéncia familiar com equipa [reforco e validacdo da coragem,
respeito pelas suas decisBes e suporte, instilando fé e seguranca, tranquilizacao,
disponibilidade e a importancia e investimento continuo no conforto, bem-estar e dignidade do
Sr. M.], percecionava-se alguma tristeza mas plena paz interior, serenidade e tranquilidade nos
seus facies. Sentia-se profundamente a partilha de uma espiritualidade integrada. Foi muito
importante refletir com a equipa de enfermagem, nos contributos de Jean Watson,
demonstrando a adequacdo, aplicacdo e aprimoramento dos cuidados paliativos de

enfermagem, desenvolvidos no dia a dia.

O comprometimento perante o capacitar o Outro das suas capacidades intrinsecas, da sua
capacidade de mobilizacdo de recursos, é algo deveras complexo, que implica o
autoconhecimento e a utilizacdo dos recursos pessoais do enfermeiro. (WATSON, 2002)
(CHALIFOUR, 2008). Pela nossa propria condicdo humana, que se interseta com diversas
variaveis, nem sempre temos disponibilidade fisica e essencialmente emocional de dar
resposta a niveis tdo elevados, muitas vezes requeridos, na prestacéo de cuidados nesta area
tdo gratificante mas concomitantemente tdo desgastante e exigente. Pelo que é necessaria e
imprescindivel a existéncia de estratégias, utilizadas pela equipa, para prevencdo de burnout.
Em conversas informais, apercebi-me de que existe essa preocupa¢do em todos os elementos
da equipa, embora, mais valorizada por uns do que por outros (0 que associo ao tempo que
passam no servico — existem varios elementos a realizar apenas 20horas/semanais).
Atualmente, realizam-se reunies com alguma flexibilidade de acordo com a disponibilidade do
servigo, coordenadas pela psicdloga do mesmo (a referir a ndo existéncia de uma psicéloga
exterior) e massagens terapéuticas de relaxamento de 15/15 dias. A Enfermeira Coordenadora
da UCP, refere a diminuicao de agilizacdo e motivagdo do grupo responsavel pela prevencao

de burnout, como resultado da diminuta participacdo dos restantes elementos da equipa.
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Tendo sido mencionado que outras tentativas de agilizar momentos de expressao,
descontracao/relaxamento e convivio, estariam condicionados, considerei oferecer uma caixa
em acrilico, com dois propésitos: guardar pastas dos clientes e ser um espaco onde deixariam
mensagens sobre um filme, um livro, ou mesmo uma frase, que considerassem importante,
naquele dia partilhar — enfim proporcionar momentos de partilha e de suporte relacional. Esta
caixa em acrilico foi ofertada a equipa de enfermagem, juntamente com uma caneta
promovendo e incentivando a partilha de frases e momentos pela equipa, apresentando-se
como uma forma de reorganizacdo e comunicacdo. A rececdo foi muito positiva, tendo sido
considerada uma ideia inovadora, criativa e essencialmente elogiada pela sua funcionalidade,
por ser pratica, Util e um “mural” de comunicacéo e partilha para a equipa. A posteriori, ja fui a
Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital da Luz e foi com imenso prazer e satisfacao que

confirmei o que me foi transmitido.

Por mim, foi deixada a seguinte mensagem:

“O valor das coisas nado esta no tempo que elas duram, mas na intensidade com que
acontecem. Por isso existem momentos inesqueciveis, coisas inexplicaveis e pessoas

incomparaveis.” [Fernando Pessoa]

Desejo ter contribuido para a construgdo de uma realidade, na qual tive o privilégio de

participar.
O meu obrigada,

Paula Nébrega

Objetivo 4

Desenvolver competéncias relacionais e comunicacionais com o cliente/familia/pessoa

significativa, em Cuidados Paliativos, na transmissédo de mas noticias

z

O processo de comunicar mas noticias € um desafio para o profissional de salude. A sua
exceléncia ndo advém exclusivamente de um acumular de experiéncia clinica mas sim de um
treino adequado — desenvolvimento e aperfeicoamento - de aptidées de comunicacao,

cumulativo a experiéncia, num processo dinamico e evolutivo.

Apesar das dificuldades inerentes a minha pessoa, como ser humano, de gerir o tema da morte
(receio e gestdo das reacdes do cliente/familia, de expressar sentimentos e emocgoes
associadas a morte, de dizer o “ndo sei”, o desconforto e angustia perante o outro, como “dor
solidaria”), estas, facilmente tém sido dissipadas, sinceramente, pouco sentidas, pois
rapidamente é-se preenchida pela capacidade que temos de proporcionar tanto a quem acha

que tem tdo pouco [a gestdo de expectativas € igualmente um processo muito importante e
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interessante de ser trabalhado, pois este influi diretamente com a percecdo de qualidade de
vida]. A aquisicdo de competéncias discorre sobre o processo de tomada de decisdo em cada
intervencdo de enfermagem. Estou consciente que a honestidade com a transmisséo gradual
da verdade adaptada a singularidade de cada um é uma oportunidade Unica que devemos

proporcionar, como prestadores de cuidados de exceléncia.

O espaco selecionado — acolhedor, com privacidade e conforto, a disponibilidade dos
enfermeiros e, o trabalho em equipa, proporcionam uma intervencdo adequada a cada
momento e a cada pessoa(s), promovendo a adaptacdo a uma nova realidade, tal como
corroborado por WATSON (2002). O ambiente proporcionado ndo depende exclusivamente
das condi¢cOes fisicas de estruturas e equipamento mas sim, maioritariamente, da relagao
desenvolvida. A possibilidade de desenvolver este tipo de cuidados é deveras gratificante. Dia
a dia, denoto o estabelecer e fortalecimento de uma relagdo de empatia, confianga, sendo
considerada, pelos clientes e respetivas familias, como um elemento de apoio e suporte. O
reconhecimento e validagdo de competéncias, pelos restantes profissionais de salde, foi uma
realidade, com a frequente procura para reflexdo, partilha e confrontagdo de experiéncias e

saberes.

Perante a comunicacdo de mas noticias, é importante deixar claro, todas as intervenc¢des,
ainda, passiveis de serem realizadas; ajustando as informacdes cedidas as necessidades do
cliente /familia. E um processo que vai fortalecer a relacdo e colaboracdo de forma franca e
empatica, entre o cliente/familia e o profissional de salde, permitindo aos primeiros lidarem
com a questao/problema identificado e planearem o futuro. Estes, sim, sdo definitivamente
ganhos para a saude. Como tal, é imprescindivel definir e analisar estratégias de
atuacao/lnstrumentos de apoio, que suportem 0 nosso cuidar efetivo. Como corroborado por
WATSON (2002, p.169), “ (...) fornecendo auxilio situacional, ensinando métodos de resolugéo
de problemas e reconhecendo capacidades para lidar com a vida e de adaptagao a perda.”. O
Protocolo de Buckman, apresentado em seis passos, € um guido orientador [nesta UCP] para a
comunicacdo de mas noticias. (BARBOSA e NETO, 2010). As vérias estratégias utilizadas,
atualmente na UCP, parecem-me muito adequadas e assertivas. A partilha de experiéncias,
conhecimentos e estratégias perante a transmissdo de mas noticias ao cliente e
familiar/pessoa significativa, com a equipa de enfermagem, clinicos e psicdloga, mobilizando
conhecimentos da disciplina de Enfermagem em Fim de Vida com adequado suporte cientifico-
técnico e relacional, proporcionou a minha participacdo ativa em muitos momentos
enriquecedores e de aprendizagem, huma compreensao e reflexdo na prética e sobre a prética,
assente em bases cientificas. Este processo capacitou-me para uma andlise dialogante entre o

observado e o vivido que conduziu a construcdo dindmica do conhecimento na acao.

A Sr2 B. foi transferida para a UCP no inicio do turno da tarde, perto da hora do jantar a sua
filha veio visita-la. Na presenga da Sr? B. a filha menciona que sente que “ (...) a mae nao se
esforga, ndo faz mais, ndo se mobiliza porque n&o quer. (...) vem para aqui para ganhar animo,

€ so6 isso que ela precisa. (...)". Foi explicada, sumariamente, a situagédo clinica da Sr® B.,
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reforcando as suas condicionantes e limitacfes. Foi reforcada e validada a forca e esforco da
Sr2 B., sendo agendada uma conferéncia familiar com os filhos para o dia seguinte. Senti que
tinham sido tocados pontos importantes e que seria relevante aprofunda-los. Foi percetivel
essa necessidade por parte dos familiares da Sr2 B.. Durante a conferéncia familiar foi
novamente abordado o descrito anteriormente, explicitando a progressiva debilidade e a
importancia de viver o “dia a dia”, de promover o conforto, o bem estar e a tranquilidade da Sr?
B.. Durante este periodo percebemos que haviam sido criadas expectativas irrealistas no
internamento prévio (Sr2 B. havia sido transferida de outro servi¢o), fomentando a transferéncia
como uma etapa de reabilitacdo prévia a uma alta clinica, tendo por linha de base a
estabilizacdo clinica da Sr? B.(sic). Foi possivel realizar alguma confrontacdo, em relacdo a
atual situacdo clinica da cliente, pela informacéo que obtivemos do processo (0 que mais uma
vez realca a importancia da antecipacao e boa preparacéo), pela informacao transmitida pela
pneumologista da Sr2 B. (situacdo clinica complexa com debilidade progressiva — obtida da
clinica, do processo e da propria filha) e pela confrontacéo dos filhos com a observacdo da Sr2
B., dia a dia. Foi reconhecida a influéncia do ambiente interno e externo, da cliente e dos seus
filhos, em relagéo a situagéo clinica. Foi uma situacao deveras complexa, tendo sido utilizadas
vérias estratégias (tais como “tiro de aviso” e “dedos cruzados”), permanecendo ainda alguma
incredubilidade inicial, pois apesar dos agradecimentos pelos esclarecimentos e sinceridade,
senti alguma negacéo, revolta e angustia, legitima em prol das expectativas que lhes haviam
sido criadas no internamento anterior. O reconhecimento dos seus sentimentos, a sua partilha
e aceitacdo foram uma mais valia no percurso de auto-aceitacdo dos filhos. Senti que a
congruéncia, a autenticidade e o seu envolvimento na tomada de deciséo, tinham sido aspetos
fulcrais no estabelecer daquela relacdo terapéutica, de confianga, que naquele momento
fundava os seus alicerces. Neste sentido, apenas reforco que a honestidade com transmissao
gradual da verdade adaptada a singularidade de cada um é uma oportunidade Unica que como
profissionais de salde é nosso dever proporcionar. Apesar de, infelizmente, constactarmos que
esta ainda ndo é uma realidade vigente, o facto desta analise ter conduzido a reflexdo e
levantamento de alguns “desconfortos” e suscetibilidades, ja é sinal de impacto, evolucdo e
conforto para mim. Tal como corroborado por WATSON (2004; p.170), “Os avangos
tecnoldgicos e os constrangimentos institucionais sublimaram o estabelecimento do cuidar de
enfermagem.” A preocupagdo em adequar o timing e informacdo transmitida, foi deveras
importante. Nesta fase, era necesséario dar espago e tempo para a assimilagdo de toda a
informacao, tdo dispar das suas expectativas, foi importante perceber a disponibilidade e a
capacidade de lidar com as noticias transmitidas. Foi sublinhada a importancia dos cuidados a
Sr2 B., pela equipa e pelos filhos, numa otica holistica, altruista. Transparecendo os ganhos
para a cliente e filhos. A disponibilidade e empatia demonstradas, como elementos de suporte,
permitiram reduzir o impacto, a revolta, a angustia e o isolamento sentido pelos filhos. Foram
antecipadas duvidas e reforcados esclarecimentos sobre necessidades e prioridades e como
hierarquiza-las, estabelecendo consensos na abordagem e resolucdo de problemas. A

concretizacdo de um plano futuro, em conjunto, envolvendo-os na tomada de deciséo,
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responsabilizando-os mas concomitantemente fornecendo auxilio e reconhecendo
capacidades, diminuiu a ansiedade, aumentou a sua seguranca e a sua confianca. Ao longo da
conferéncia familiar, da comunicacdo de mas noticias, inicialmente liderada pela enfermeira
Lucinda, tive sempre presente o intuito de manter uma esperanca realista, gerir expectativas,
validando a intervencdo e coragem dos filhos da Sr2 B., permitindo a expresséo das suas
emocgdes e sentimentos. Ao terminar, sumarizei as decisfes, planos estabelecidos e reforcei a
nossa disponibilidade. Sinto que consegui intervir nesse sentido, ndo s6 na validagdo da
compreensdo da mensagem, bem como através da sua comunicagdo nao verbal (que se foi
mutando ao longo da conferéncia). Foi muito importante compreender e analisar, em equipa, a
filosofia subjacente a este processo, fazendo a leitura dos pressupostos e fatores de cuidado
de Jean Watson. Assim, sei que decerto saberei, adequando as especificidades de cada

situacao, adaptar a minha préatica enriquecida com os contributos destas intervencoes.

4.CONCLUSAOQ

O relatério realizado é a descricdo de momentos de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias profissionais de enfermagem no ambito da especialidade médico-cirlargica.
Deste modo, ao acompanhar o meu trajeto, através destas paginas, na Unidade de Cuidados
Intensivos e Paliativos do Hospital da Luz, foi permitido, percecionar o percurso formativo, as
estratégias elaboradas de acordo com os objetivos delineados, a analise critico-reflexiva
efetuada sobre as intervengbes desenvolvidas, contextualizadas nos distintos dominios
profissionais e o seu impacto, refletindo o amadurecimento dos conhecimentos adquiridos
durante o Mestrado. Andlise que se espelha nas competéncias adquiridas e desenvolvidas
enquanto Enfermeiro Especialista em Médico-Cirdrgica na prestacéo de cuidados de salude ao
cliente/familia/pessoa significativa, na area de gestdo, na area de formagdo em servico e na

area de investigacao, inerentes a prestacéo de cuidados de enfermagem de exceléncia.

Atualmente, nestas Unidades, ndo existe, um referencial teérico, como fundamento do nosso
agir, que contextualize a avaliacdo de necessidades e que conduza a intervencdes
fundamentadas, assertivas e qualificadas com a certificacdo de aquisicdo de competéncias.
Induzi a consciencializagcdo de que a fundamentagéo contextualizada da praxis, através de um
referencial tedrico, enriquece a nossa prestacdo de cuidados, enquanto enfermeiros
especialistas e formadores. A minha prestacdo de cuidados refletiu, em situacdes concretas, a
sua pertinéncia como alicerce tedérico-cientifico que sustenta a nossa praxis, a qual se espelha
na Teoria, através dos registos, da nossa pratica avancada. Conduzi a andlise e reflexdo para

a importancia e ganhos que a investigacdo assume na prestacdo de cuidados. Penso ter

Page 57



Relatorio de Estagio Paula Saraiva de Nébrega

contribuido significativamente como semente de mudanca de comportamentos e atitudes,

através dos momentos de reflexdo, de sensibilizagéo formais e informais.

No decurso deste caminho, no delinear e persecucdo dos meus objetivos, tive o apoio e
orientacdo deveras importante e assertiva dos orientadores dos respetivos campos de estagio.
Devo acrescentar o apoio, disponibilidade e orientacdo por parte da coordenacdo dos
respetivos servicos, bem como de todos os colegas que tornaram possivel a persecucdo de um
desenho, de um projeto, de uma concretizacdo. Todo o meu empenho e motivacao foi
revalidado, perentoriamente, através do interesse, envolvimento e disponibilidade dos
elementos dos distintos contextos numa intervencéo sistematizada do cuidar: aprimoramento
de relacdo de ajuda, reflexdo da sua esséncia e sensibilizagdo perante os instrumentos de
suporte/orientacéo efetuados. A promoc¢ao de uma parceria entre a equipa e cliente/cuidador é
transversal ao contexto interventivo do cuidar, pelo que me foi permitido tomar iniciativas,
utilizando uma metodologia apelativa com solugBes criativas em prol da UCI e da UCP,
contribuindo para a melhoria dos cuidados de enfermagem, enquanto detentora de um grau de
saber especializado. Como enfermeiros especialistas, no processo relacional de cuidar é
expectavel “ (...) o uso de si mesmo, as necessidades identificadas do doente, (...) o sentido
espiritual de ser humano [como alicerces da relacdo de auxilio/confianca estabelecida
permitindo] ajudar as enfermeiras e 0os seus doentes a encontrar significado e harmonia num
periodo de crescente complexidade.” (WATSON, 2002, p.175). Como mencionado, foi sentido
reconhecimento por parte da coordenacdo e equipas de enfermagem das respetivas unidades,
essencialmente ao nivel das estratégias de intervencédo e instrumentos de suporte elaborados,
a realcar: realizacdo de Guia Complementar de Comunicagéo Verbal, de Norma “ Acolhimento
do Cliente e Familia/Pessoa Significativa na UCI”; realizagéo e participagdo de poster “Cuidar
em UCI” nas | Jornadas Internacionais de Evora, realizacdo de acdo de sensibilizacdo sobre
“Transmissao de Mas Noticias” e de tapete de rato com “Protocolo de Buckman” na UCI; oferta
de uma caixa em acrilico, na UCP, com dois propésitos: guardar pastas dos clientes e ser um
espaco onde os elementos da equipa de salde deixariam mensagens que considerassem
importante partilhar, com o propdésito maximo de suporte relacional; realizagdo e andlise de
cartaz “Principios Eticos: O Essencial do “Saber Agir’; Sensibilizagdo dos profissionais de
salde perante a Andlise e interpretacdo dos resultados da aplicabilidade da Escala de
sobrecarga do cuidador de Zarit: acao de sensibilizagdo em Journal Club na UCP, Questionario
de Escala de Sobrecarga de Zarit com reformulacdo da Caracterizacdo do cuidador principal,
Sugestdes de intervencdo a concretizar quando detetada sobrecarga no registo em aplicacdo
do Soarian. Atuando a nivel de desempenho de perito nos distintos campos de intervencao,
reforcando uma préatica baseada na evidéncia, realgando os ganhos em saude, sensiveis aos

cuidados de enfermagem especializados.

Estes campos de estagio foram deveras desafiantes, enriquecedores e gratificantes, pelo que
desejo que concomitantemente, o meu contributo, seja uma mais valia no continuo aprimorar

do Saber, que suporta os cuidados de qualidade destas Unidades.
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Considero que a especialidade me forneceu substratos importantes e essenciais para a
identificacdo precoce de focos de vulnerabilidade e adequada estratégia de intervencédo, em
tempo util, perante o cliente/familia/pessoa significativa e a prépria equipa de enfermagem.
Como reforgado por BENNER (2001, p.24) “ (...) os cuidados de enfermagem competentes
necessitam de programas de educacdo bem planificados. A aquisicdo de competéncias
baseadas na experiéncia € mais segura e mais rapida se assentar em boas bases
pedagégicas.” O olhar profissional, as intervengbes implementadas e as tomadas de deciséo,
como profissional, como aluna e futura especialista, assentam os seus alicerces na
responsabilidade profissional, de acordo com o Cédigo Deontoldgico e as diretrizes emanadas
pela ordem dos enfermeiros e, ainda, com o que se encontra delineado pelo Instituto das

Ciéncias da Saude.

As limitagbes que se verificaram ao longo deste trajeto, derivam, essencialmente, de
resisténcias internas que se constatam na complexidade em assumir o compromisso de
mudanca das praticas, sendo que, atualmente, esta jA ndo € uma probabilidade mas uma

certeza.

Ao chegar ao terminus de mais uma etapa, penso ter atingido os meus objetivos na sua
plenitude e, confio que os outros também o reconhecem, pois sO assim pudera ser afirmada a
minha aquisicdo e certificagdo de competéncias. O respeito, reconhecimento e validacdo do
nosso desempenho, das nossas capacidades e competéncias, pelos nossos pares, restantes
profissionais e, essencialmente pelo cliente/familia, € uma conquista constante, suportada pelo
desenvolvimento de competéncias e aprendizagens. Nao considero que tenha sido um
percurso facil, mas sinto que cada fragilidade, cada exigéncia, me ajudou a consolidar a
pessoa e profissional que sou hoje, traduzindo-se no reflexo de qualidade da prestacdo de
cuidados em enfermagem. Assim, continuo a minha caminhada, mantendo o meu passo firme

e confiante nos novos desafios que se avizinham...

Num horizonte proximo, como referido previamente, € meu intuito desenvolver na Unidade de
Saude Familiar das Conchas um projeto protocolado de articulagio com a Unidade de
Cuidados Paliativos de referéncia (H.S.M.) -, permitindo fornecer o apoio que estes clientes e
respetivas familias necessitam para continuarem a viver com dignidade e qualidade,

minimizando as recorréncias aos Servicos de Urgéncia Hospitalar.

A concluir, apenas queria acrescentar que refletir sobre o trabalho desenvolvido, com um olhar
critico e construtivo, sustentado no conhecimento especifico pés-graduado na éarea da
especialidade, fundamenta e complementa 0 meu presente e otimiza o meu futuro. Tal como
ALARCAO (1996, p.11) salienta, é através de “ (...) uma forte componente de reflexdo a partir
de situacbes praticas reais [que o profissional se capacitar4 para] enfrentar as situacdes
sempre novas e diferentes com que vai deparar na vida real e de tomar as decisdes

apropriadas nas zonas de indefinigdo que a caracterizam.”
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Devo acrescentar, que os objetivos delineados a priori, em projeto, foram concretizando-se ao
longo do estagio, caracterizando-se como momentos priveligiados de integracdo de
competéncias, adaptando-se aos contextos cuidativos, tendo sido atingidos, com sucesso, ho

terminus dos respetivos estagios.

Assim, cada vez mais se torna visivel que, “Projeto ndo € uma simples representacao do futuro
do amanha, do possivel, de uma “ideia”, é o futuro a “fazer’, um amanha a concretizar, um

possivel a transformar em real, uma ideia a transformar em ato”. (BARBIER, 1993).

Entendo, por Ultimo, que como enfermeiros especialistas, € nosso dever supervisionar 0s
cuidados prestados pelo enfermeiro e promover o seu desenvolvimento pessoal e profissional,
incitando e transparecendo na nossa praxis o reflexo de uma aprendizagem constante,
moldada por referenciais teoricos e estudos cientificos; fomentando o seu pensamento critico-
reflexivo; a investigacéo, na pratica baseada na evidéncia, em areas suscetiveis dos cuidados
de enfermagem, dando-lhes visibilidade através dos seus registos, das suas comunicagfes e
das suas publicacbes. Certamente serd algo desafiante e que se edificard com o tempo, mas
sei que sera deste modo que contribuo, que contribuiremos, efetivamente, para a melhoria das

praticas.
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6. APENDICES
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APENDICE | - Norma de “Manutencdo e Manipulacdo do Catéter de Hemodialise do
Cliente Internado na UC/I”
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Mestrado Profissional - Especialidade em Enfermagem Médico Cirurgica, UCP ; 2011
Sob orientac&o: Enf .2 Pedro Carrapato | Sob Tutoria: Prof. Marques da Gama

MANUAL DA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

PROCEDIMENTO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

PROCEDIMENTO N°

POLITICA N°
AREA PRESTACAO DE CUIDADOS
ANO 2011

1. NOME:

MANUTENGCAO E MANIPULACAO DO CATETER DE HEMODIALISE DO CLIENTE
INTERNADO NA UCI

2. AMBITO:

e EXCELENCIA NO CUIDAR E NAS COMPETENCIAS CIENTIFICAS E
TECNICAS;

e UNIFORMIZACAO DE PROCEDIMENTOS.

3. PESSOAL ABRANGIDO:

ENFERMEIROS DA UCI

4. PONTOS IMPORTANTES:
e Uniformizacao e organizacéo de procedimentos na manipulacdo do CHD;

¢ Manutencao de Assépsia na manipulagao do CHD;
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e Manutencdo da permeabilidade do CHD;

e Prevencdo e despiste precoce de complicacdes.

5. SEQUENCIA LOGICA DOS PROCEDIMENTOS:

5.1. Sequéncia dos procedimentos

Selecgéo dos EPI's

- Mascara, protecdo ocular e luvas esterilizadas (Barrete e bata, sempre que se justifique),

tendo em consideracdo a manipulacdo de fluidos;

Utilizacdo de campo e luvas esterilizadas para remog¢&o do penso
do CHD;

Desinfecdo com clorehexidina a 2% no local de insercdo e ao
longo de todo o CHD — cobrir um area de 10 cm de diametro,
limpar com movimento circular, partindo da base do catéter.

Garantir secagem correta;
Realizag&o do penso de base do CHD (local de insercéo)

Colocacdo do cateter num campo com buraco e remover as

tampas das pontas do cateter;

Nunca deixar as pontas dos ramos do catéter destapadas em

contacto com o ar.

Aspirar 5cc de cada ramo, de forma a retirar volume de
preenchimento do ramo (para assegurar a remocédo total , do
anticoagulante previamente colocado, como de eventuais coagulos
formados desde a Ultima sessdo de hemodidlise) e verificacdo da

permeabilidade;

Adaptar seringa, previamente preenchida com SF a 0.9% e, injetar
para lavar cada ramo do catéter ( alternar o procedimento de
injetar com o de aspirar. Ao injetar, testa-se a permeabilidade do
ramo para o fluxo; ao aspirar, testa-se a permeabilidade do ramo

para o refluxo).

Coneccéo do circuito de linhas de sangue aos ramos do cateter,
ficando CHD protegido com campo esterilizado durante realizagéo

de sessdo dialitica;
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e Ao terminar sessao dialitica, utilizacdo de luvas esterilizadas para
desconectar cliente, realizar lavagem e heparinizacdo de ramos de

CHD e realizar penso, com protecdo completa de CHD
Substituicao de penso: em SOS
Pensos transparentes substituidos cada 7 dias
Pensos de gaze e adesivo, substituidos cada 2 dias.

e Ao realizar procedimentos de coneccdo e desconeccdo de CHD,

enfermeiro e cliente deverao usar mascara cirdrgica.

e Fazer desinfecdo dos pontos de conexdo do catéter sempre que

haja manipulacéo.

1° Tabuleiro esterilizado q contém:
- campo esterilizado;

- luvas esterilizadas;

- taca riniforme;

- compressas esterilizadas;

- 4 seringas 10cc.

2° Tabuleiro esterilizado g contém:
- campo esterilizado com buraco;

- luvas esterilizadas;

- taca riniforme;

- compressas esterilizadas;

- 2 seringas 10cc e 2 seringas 5cc acopladas a agulhas EV.

5.2. Manutencao da permeabilidade/Heparinizacédo

e Administracdo de heparina pura (de acordo com quantidade
registada no lumen do CHD), apds lavagem do mesmo com 5 a 10
cc de SF
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e Clampar ramos e colocar tampas esterilizadas
e Utilizagdo apenas de obturadores especificos

e Manutencdo em caso de ndo utilizacdo — procedimento acima
descrito, 72/72h.

5.3. Registos especificos e de continuidade
TA, FC, TT
Tipo de CHD, sua localizacéo e tempo de permanéncia;
Observacéo local inser¢céo de CHD
Usos de antisepticos/antibiéticos
Identificacéo de sinais de possiveis complicacdes
Débito de sangue
Parametros especificos maquina
Parterial/Pvenosa/PTM

Taxa de Ultrafiltracéo
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Mestrado Profissional - Especialidade em Enfermagem Médico Cirtrgica, UCP ; 2011
Sob orientagdo: Enf .2 Pedro Carrapato | Sob Tutoria: Prof. Marques da Gama

ITUTO DE
NCIAS DA SAUDE

PLANO DE SESSAO
UCI - HOSPITAL DA LUZ

Manutengdo € Manipulagdo de Catéter Central de Hemodilise

Local: UCl da Luz Data: 27/06/2011

Duragao: 20 m Formadores: Paula Nobrega

Populagao: Equipa de Enfermagem

Objetivo Geral:

Sensibilizagao da equipa de enfermagem perante a manipulagao e manuteng¢do do CHD.

Objetivos Especificos:

AN

Defini¢éo e anélise de:

- Indicagdes relacionadas com a necessidade de colocagéo de CHD

- Principais Complicagbes

- Prevencéo de complicagdes

- Processo de Manutengédo e Manipulagcdo de CHD, de acordo com as Guidelines
KDOQI (National Kidney Foundation Dialysis Outcomes Quality

Improvement) & CDC (Centers for Disease Control and Prevention)

Apresentacdo de Sugestdes: Estratégias facilitadoras na manutengao e manipulagao

do CHD.

Materiais e equipamentos utilizados:

Computador portatil.
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Estratégia:

Metodologia expositiva com participacéo ativa dos formandos.

Avaliagao:

0. Avaliacdo informativa da sessao, aplicagdo de questionarios de avaliagéo
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MANUTENCAO E MANIPULACAO DE CATETER

CENTRAL DE HEMODIALISE

?

Manutencdo e Manipulacdo de Catéter Central de
Hemodidlise

A1 g SACOE

=

=

=
=
=

MANUTENCAD E MANIPULACAD DE CATETER

)

CENTRAL DE HEMODIALISE GrmRAm I

Objectivo Geral

Sensibilizacdo da equipa de Enfermagem perante a
manutencdo e manipulacido do CHD

Objectivos Especificos

Catéter Central de Hemodiélise —indicactes
Principais Complicagdes
Prevencdo de complicagtes

Manutencio e Manipulacdo de CHD, de acordo com as Guidelines
KDOOQI (Mational Kidney Foundation Dialysis Outcomes Quality
Improvement) & COC (Centers for Disease Control and Prevention)

Sugestbes: Estratégias facilitadoras namanutencgdo e manipulacdo
do CHD

Conclusdo
Bibliografia

— mtradn Tralmneal - lpmadade we g Wi Grirgm, ST, 1591
Fmiaia mar 00 Fauis deava S SiGrags | ek araeCade % Palew Carapale | dah Care Fral Vs Sa G
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MANUTENCAD E MANIPULACAD DE CATETER
CENTRAL DE HEMODIALISE

» |Indicacles e principaiscomplicagdes

Necessidede de scesso vescular pars resfizegio de Hemodishse
» Temporrnia
»  Permanents

= Duboomes

Principais Complicsgdes

medistas Mo Imedistas

Wil Cirdrgms, SEF, 3533 .
Frw? Warwem S Sama

»  Preumotorax = Infecgio
= Hemotorax = Trombose
=  Tromboembolismo »  Hipertensdo wenoss
» Tamponamento peric =  Estencse
= Mritmias S |
= {oul
CALGIADAS, L - BLAKE, P.;IRG, T. 23007
CRAVALIG, T.: PO, P.; JORGE, G anak BILL
. B
L Tasialn par 70 Naula deava du SiGrags | el mraetade. B0 % Wales Cavamate | o Tlara

MANUTENCAD E MANIPULACAO DE CATETER
CEMTRAL DE HEMODIALISE

» Prevencao deComplimgbes

Néo conformidedes Necessidedes
=  Manipulecio CHD » [FormagEo
» Manutengio da permesbifidade =

» Resfizagio de penso

“As complicaptes assocadas aos CWE's, como a ochusso & a infecgao |

de um CVCT {DDUGHERTY: 2000, p. 21)

»  BApreciagEc inickl;

»  Dizpnosticos de enfermamem;

= rte'\.'er;5-ﬂ- de mnferm: ST

»  Mwaliagio sistemdtica dos resultados.

£ IMPRESCINDFVEL:
» A responsabilizacio do enfermeing
» O envohimento do chente = familia

v Ve rale Tew s - bmadala e b g
e Fasimala par 70 Ve deaca dn SGeagn | Jaf wraeCadn 78 Valon Sarrapata

Uniformizagiio de procedimentos

|--] os enfermeiros s3o responssveis pels

prevengso destas complicagtes, mantendo 3 parmeabiidade & 3 esteriidade 3 partir do momento de insergao

A Tomeds de Decistes ne vigilincs e svafisgio do scesso vasculsr, engiobe:

Wil Corirgma, UCY, 1011 3

Trat Varwem Sa Sema
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€ mporaded poa maruiceg

" Murcs fome mopooim doa mmoa do il dolesein om
coriacic com ©

MANUTENCAD E MANIPULACAO DE CATETER
CEMTRAL DE HEMODIALISE SR
> Prevengdo deComplicdes

Prevencio de complicsgGes do CHD
= nsergio & Manipulagdo asséptica
»  Permeabilzatio adequada
»  Wigilincia de debite do acemso
»  MonitorizagEo hemodinamica do ci=nt=
»  Minimizar tempo de permanencia
» Construcao precoce de um acesso permanents
»  Nao utifizageo d= AB profilictica
»  Vigilincia = despiste precoce
»  Registos actualzados
»  Uniformizagio de procedimentos.

Disgndstico & Tratamento de complicepies do CHD Tromboze

IME’DF&D S Tromiboliss
» Lo »  Remog@o de CHD
= Sistemica = R=m :;5: Cirangica
»  Colocerao de owve CHDY

U e AT T LT ST e :
MANUTENCAD E MANIPULACAC DE CATETER
CEMTRAL DE HEMODIALISE SR
» Manutengao emanipulacdodeCHD
- - i -
Procedimento Comentario k'

" Coecsie n B s ot paee Taameeets -

v Ve rale Tew s - bmadala e b g
Fasimala par 70 Ve deaca dn SGeagn | Jaf wraeCadn 78 Valon Sarrapata

Wil T, LY

Page 78



Relatorio de Estagio Paula Saraiva de Nébrega

MANUTENCAD E MANIPULACAO DE CATETER
CEMTRAL DE HEMODIALISE AR

» Manutencao emanipulacdo de CHD

Anticosgulscio
»  De formaa manter & permesbifidede do CHD, entre sessfes, & resfizada @ apliccic de anticoagulante.
»  De acordo com varios estudos centificos reslizados, apesar de avangos dinicos na avaliagio de outros

anticoazulantes, at® 20 momento, de um modo gerel, £ utifizada @ solucio de heparinag. |ez. 5,000 units
por mil de heparing).

= fompizatas s avagem de ada mmo do cateber com 5F & 0.9%. o volume do “flush™ devers ser o dobro do
wolume do cateter. Em ssruida, cada rmmo, & presnchido com bodues de anticoapulante | heparing pura | de
acordo com o volume registedo no imen do CHD.

Sezundo @ informagio fornecida pelos fabricantas dos varios CHD de que & UCH dispSem e utiliza, as suss
recomendapies vao de encontro @05 procedimentos referenciados pelas guidefines internacionais & nacionais |
sendo a utilzacso dos produtos testados & recomendamos  pelos fabricantes |utifizacio ext=rna = internal)
adequadas &5 recomendapies dos mesmos.

v Vmrale
ot e T e b0 Wala Jaraea

al » maialn e g Vidims Dl S0
cagn | T wraeCagie 7 Fades Sarapata | dak

MANUTENCAD E MANIPULACAO DE CATETER
CEMTRAL DE HEMODIALISE AR

» Manutencao emanipulacdo de CHD

pEE prowrg g

TR MR R

" Welcer s szescln o @memrecckr dm heBa cdloesds mibses

7 Procedimento Comentario "

By E———

calfls cem macgoewr @

" Coecsiee @ ieEo e o cee Twamesls " Cawedr ymade yom eodoeim

" Fau macis e pomolilifedic So CHO, i aoada
ML, T, WORCH, L O00N, @ b 1511
e Wmradu Tral el - maiadn e e Vil Driegm, UCT, 1011
e Fasimala: par 70 Ve deaca da SGeagn | Jaf araeCadn b8 Valon Sarapate | Jek afaca ol Sarmem Sa Sema z
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MANUTENCAD E MANIPULACAO DE CATETER
CEMTRAL DE HEMODIALISE

» Estrategiasfaciliedorasna manutencdo e manipulacdodo CHD

Apresentacao da Morma de manutengSo & manipulecso do CHO;

kit para reslizacic de conexao = desconexio de cli=nte @ tecnica dialitica:

Dbturadores de wso propric para CHD:

Eipnescter

Al

WooW W W W

Pensos gue favorecam & manutencic constants da asetpsia da totalidade do CHD, proteccio = conforto

do cliente ez penso com bols auto-adesiva que protefa o emo arterial & venoso, apos realzacso de
penso base].

Vo rada ra el - leaitaln v g Wil Driegm, UCT, 1011

‘
b i, e, B Tt B o gt | 208, arom e, o 8 Wafien Tarapan | B TaTr Fraf. Mg S S E]

Kit para realizacao de conexao e desconexao de cliente a técnica
dialitica

Constituido por:

-Campo envolvente para ser utilizado como campo estéril.

-Compressas de gaze para desinfecao do local de intervencao.

-Tabuleiro para suporte dos componentes, manutencao da sua assepsia durante o
procedimento evitando o contacto com outras superficies, e sua eliminagdo no final.
-Seringa de 10 ml.

-Adesivos em nao tecido para fixacdo da agulha e tubos.

-Compressas de gaze embaladas e esterilizadas separadamente para conservacao
da esterilizagdo até ao momento de uso no ato de desligar.

-Apresentagdo: caixa cartdo com 50 sets esterilizados.

-1 Campo envolvente 50 x 50 cm
-1 Tabuleiro 18 x 9,5 x 2,5 cm

-6 Adesivos em ndo tecido 2x10 cm
-2 Adesivos em ndo tecido 4x10 cm

-1 Seringa de 10 ml
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-3 Compressas ndo tecido 5x5cm

-3 Compressas nao tecido 5x5cm empac.

» Todos os componentes
necessarios ao
procedimento de Ligar/
Desligar em Hemodidlise
sdo agrupados, posicionados
por ordem de utilizagao e
esterilizados em conjunto.

= \ 3 4 > Os componentes para o
F " procedimento de Desligar
_A/\~ X L encontram-se numa

v d L - )\:&‘1\ embalagem secundaria,

colocada no interior da
i embalagem principal,
permitindo que estes
mantenham a sua
—— esterilizagdo até a sua
utilizacdo.

www.bastosviegas.com

Obturadores de uso proéprio para CHD

» Apresentacdo de Obturador TEGO, sua funcionalidade e aplicagdo como
sistema fechado para Catéter Venoso Central de Hemodialise: manutengéo de

permeabilidade, seguranca e contribuicdo para o controle de infecdo. (Flow

&
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Pensos que favorecam a manutencao constante da assépsia da
totalidade do CHD, protecao e conforto do cliente

» Apresentacdo de Opercat: bolsa esteril auto adesiva utilizada para a protecdo

do CHD. A sua aplicacdo é completamente atraumética, garante a assépsia do

local e a qualidade de vida do cliente.

Sugestdes realizadas e apresentadas como algumas das estratégias, em PDF,

durante a acéo.
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MANUTENCAD E MANIPULACAO DE CATETER
CEMTRAL DE HEMODIALISE R

= Conclusan

» D enfermeiro, como slemento chave na manipulacio = manutengio do CHD, deve actuar de acordo com a
su@ responsabilizagio. O acto profissional, advem de um processo de tomada de decisSo, capetitado de
andfise critica & sustentado pebo s=u conhecimento, pela su= competéncia tecnico-cientifica = os s=us
deveres eticos, deontologicos e junidicos. |cf. alinea b) do artigo 79 do Codigo Deontologico do Enfermeing
—CDE)

» A manutencio = manipulagio adequada dos CHD, previne a infeccio associada 205 ctsteres = 2 5ua
obstrugi, indices imprescindiveis na estabilzacio da situegdo dinica do chente & melhoria da sus
gualidade de vida.

OBRIGADA!
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‘ TITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

Avaliacédo da Acao de Sensibilizacdo de Manutenc&o e Manipulacao
de Catéter Central de Hemodialise

Numa distribuicdo global, podemos afirmar que o conteddo programatico da acgdo de
sensibilizacdo foi adequado, dando resposta as necessidades identificadas, como corroborado
pelo interesse e utilidade para o desempenho profissional dos elementos da Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI). (Gréfico 2 e Grafico 3). As competéncias pedagodgicas foram
demonstradas e afirmadas perante a validacdo de uma contribuicdo para a melhoria dos
conhecimentos dos elementos da equipa de enfermagem e a motivagdo dos mesmos para a
adequada manipulacdo e manutencao do CHD, com especial énfase no controle de infegéo.
(Grafico 1, Grafico 4 e Grafico 5). Estes aspetos foram enriquecidos com a discussao e andlise,
entre os elementos da equipa de enfermagem, abordando situa¢gfes concretas e respetivas
intervencdes, durante a apresentacdo. Assim, a avaliacdo global da acdo foi muito boa,
cumprindo o seu objetivo, na sensibilizagdo perante a tematica, na efetivacdo da melhoria das
praticas, complementada com estratégias de suporte aos profissionais. (Grafico 6).

Grafico 1. — Competéncias Pedagdgicas Gréfico 2. — Conteldo Pr ogramatico

Competencias Pedagogicas Conteudo Programatico

0% 14%

H Discordo Totalmente H Discordo Totalmente

M Discordo Parcialmente H Discordo Parcialmente

® Indiferente ® Indiferente

® Concordo Parcialmente m Concordo Parcialmente

M Concordo Totalmente m Concordo Totalmente

Grafico 3. - De utilidade e interesse para Grafico 4. — Motivacdo da equipa para a adequada
o seu desempenho profissional? manipulagdo e manutengdo do CHD?
2.4 -De utilidade e interesse para o 3.1 - Motivagdo da equipa para a
seu desempenho profissional? adequada manipulagao e

manutenc¢ao do CHD?

M Discordo Totalmente
m Discordo Totalmente
M Discordo Parcialmente
® Discordo Parcialmente
® Indiferente
= Indiferente
B Concordo Parcialmente
M Concordo Parcialmente
H Concordo Totalmente
 Concordo Totalmente
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Grafico 5. — Contribui¢do para a melhoria

dos seus conhecimentos na area?

Gréfico 6. — Avaliagdo Global

3.2 - Contribuicdo para a melhoria
dos seus conhecimentos na area?

0% 14%

M Discordo Totalmente

| Discordo Parcialmente
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Avaliagao Global
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APENDICE IV — Péster “Via Aérea Dificil”: Participacdo nas “l Jornadas Internacionais
de Enfermagem da Universidade de Evora — A Pessoa em Situacdo Critica”
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I JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM D

NIVERSIDADE DE EVORA

- A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA -

Via Aérea Dificil

“Manter a actualizagdo continua dos seus

conhecimentos e utilizar de forma

competente as tecnologias, sem esquecer a
formacgao permanente e aprofundada nas

ciéncias humanas”.

Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros, artigo ne 88, alinea )

COMPLICAGOES

Surgem como a

ventilagdo dificil sob mascara, a falha em reconhecer u
situacdo de intubagdo esofdgica, de dificuldade e/ou
impossibilidade de entubagdo.

A percentagem de Gbitos e/ou danos cerebrais, deve-se a erros
e/ou omissdes, essencialmente a nivel do reconhecimento da
gravidade do problema, da ndo observagdo atenta das vias
aéreas e de ndo actuar em conformidade em tempo util.

Os principais eventos adversos associados ao inadequado
manuseamento da via aérea dificil s3o: o 6bito, a PCR, a lesdo
cerebral, a traqueostomia desnecessaria, o traumatismo da via

aérea e da arcada dentdria

Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situag3o Critica

EIE]

ica)

Situacdo clinica em que um profissional de satide
treinado, tenha dificuldade em realizara
laringoscopia directa a um cliente, manter ventilagao
manual sob méscara facial ou ambos.

AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS (ASA) 2003

Algoritmo da Via Aérea Dificil da
Sociedade Americana de Anestesiologia

Adaptado de: Practice guidelines for management of the difficult ainway (1992)
Approved by House of Delegates on October 21, 1992 and last amended October 16, 2002

Via Aérea
Dificil

MUMLI como
conduto p/ IT

MUMLI como
conduto p/ IT

CONFIRMAR

PERANTE UMA SITUAGAO DE VIA AEREA DIFICIL (VAD), O ENFERMEIRO

DEVERA:

- Identificar as situagdes de VAD, perante a observagdo do cliente;

- Conhecer as manobras facilitadoras de ventilagdo e entubagdo;

- Prestar cuidados adequados e em tempo il (avaliagdo imediata;
identificagdo da situacdo de obstrucdo de via aérea, sua permeabilizacdo
e fornecimento precoce de ventilagdo artificial);

- Conhecer e actuar em conformidade com o algoritmo de VAD;

- Prestar cuidados em equipa;

- Fomentar a formagdo nesta drea, de forma a sustentar a aquisi¢do e
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias tedrico-praticas.
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APENDICE V - Guia Complementar de Comunicacéo Verbal
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ESPIRITO SANTO gy SAUDE Unidade de Cuidados Intensivos

Guia Complementar
de Comunicacdo
Verbal

Verbal Auxiliar
Communication Guide

, ® 3 . . .
ESPIRITO SANTO gy SAUDE Unidade de Cuidados Intensivos

INTRODUGAO

A comunicagdo é um processo dindmico e multidireccional através do qual transmitimos, apreendemos e
compreendemos informagdo e o significado dos comportamentos associados. Podemos, assim, afirmar que esta é
um processo através do qual se expressa a relagdo interpessoal, em continua reciprocidade. Uma comunicagdo
deficiente é fonte de conflitos pessoais e organizacionais, mantendo o cliente isolado e impedindo-o de se envolver
no seu processo saude/doenca.

Este Guia tem como objectivo ser um instrumento facilitador do processo de comunicagdo, sendo a sua finalidade
compensar o deficit a nivel de comunicagdo verbal, do cliente critico internado na Unidade de Cuidados Intensivos,
submetido a Entubagdo Traqueal, permitindo a sua assisténcia de forma adequada e em tempo util.

A sua apresentagdo pretende-se clara, simples e acessivel, de forma a que possa ser utilizada pelos profissionais de
saude, bem como pelos familiares, no estabelecimento de processo comunicacional.

Encontra-se dividido por temas, aos quais se associa uma cor, de forma a se tornar mais facil e pratica a sua
utilizagdo. Contempla os seguintes temas: sintoma: dor — sua avaliagdo e localizagdo (através de esquema corporal),
necessidades, desconforto/problemas, emogdes/sentimentos, higiene, perguntas frequentes relacionadas com o
internamento, sob a forma de imagens representativas da mensagem a transmitir e, a finalizar apresenta uma grelha
com o abcedario e espago livre para escrita. As imagens encontram-se explicitadas por uma mensagem escrita, em
portugués e Inglés, a qual devera ser lida ao cliente, caso este ndo o consiga realizar, de acordo com o idioma do
mesmo.

Devera ser pedido ao cliente que seleccione o tema/cér do seu interesse para posteriormente se visualizar a pagina

correspondente ao tema sobre o qual pretende comunicar.

i sTiTuTo be 2
QA IciENCIAS DA SATDE
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INTRODUCTION

Communication is a dynamic multi-directional process through which we transmit, apprehend and understand
information and the significance of associated behaviors. We can therefore say that this is a process through which
an interpersonal relationship is expressed in continuous reciprocity. Poor communication is a source of personal
and organizational conflicts, keeping the customer isolated and preventing him from getting involved in his health
/ disease process.

This Guide is an instrument to facilitate the communication process, and its purpose is to offset the deficit of
verbal communication, present in the critical client in ICU that underwent endotracheal intubation, allowing for his
assistance in an appropriate and timely manner.
This Guide is intended to be clear, simple and accessible, so that it can be used by health professionals and by
relatives in  the  establishment of the communication process  with  the  customer.
It is divided by subjects, each of which has an associated color in order to become more practical and easy to use.
The Guide covers the following topics/ symptoms: pain - its location and evaluation (through a body schema),
needs, discomfort / problems, emotions/feelings, personal hygiene, frequently asked questions related to
hospitalization. The Guide uses images representing the message to be transmitted and in the end a grid with the
alphabet and free space for writing. The images are explained by a message written in both Portuguese and
English, which should be read to the client if he cannot do it himself, according to the language.
The client should be requested to choose a topic/symptom or the associated color for the message that he wishes

to transmit and subsequently view the appropriate page for him to choose the message.

TITUTO DE 3
NCIAS DA SAUDE

. L4 . . . .
ESPIRITO SANTO lgg) SAUDE Unidade de Cuidados Intensivos

INDICE | INDEX
Pag

Dor | pain 5
Necessidades | Needs VERDE | GREEN 7

Problema/desconforto | Problem/discomfort‘ AMARELO | YELLOW ‘ 16 |3
E
Higiene pesssoal | Personal higiene | | 19 g
Emogdes/sentimentos | Emotions/feelings 22
Perguntas frequentes | Frequent questions ‘ ‘ 24

Escrever | Write AZUL ESCURO | DARK BLUE 27

UL INSTITUTO DE 4
A lciEncias Da sape

R T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TS
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. Estoua Am | under
Dor | Pain fazer Medication?
Medicagio? )

Dor | Pain

2 L4 s . . .
ESPIRITO SANTO g SAUDE Unidade de Cuidados Intensivos
Dorinsuportével @ @

Unbearable pain %,
—
Dor intensa [N}
Intense pain s
—
Dor moderada (X )
Moderate pain Pt
-
Dor leve (N
Some pain —_—
-~
Desconforto "
Little pain e
-
Sem dor LN ¢
No pain N
—
P
N 6
s, CIENCIAS DA Sane

Dor | Pain

Page 93



Relatério de Estagio Paula Saraiva de Nébrega

ESPIRITO SANTO b:a SAUDE Unidade de Cuidados Intensivos

Necessidades | Needs

Enfermeiro |  Nurse Prétese Auricular
Auricular Prosthesis

Médico | Doctor

Guia Espiritual | Spiritual Guide

STITUTO DE |
THCIENCIAS DA SAUDE

ESPIRITO SANTO b:a SAUDE Unidade de Cuidados Intensivos

Necessidades | Needs

Muasica |  Music Oculos | Glasses

Radio |  Radio

TITUTO DE 8
[CIENCIAS DA SAUDE
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Necessidades | Needs

Fotos |  Photos Telefone |  Phone

Jornal | Journal

TITUTO DE 9
ICIENCIAS DA SAUDE

ESPIRITO SANTO 6 SAUDE Unidade de Cuidados Intensivos

Necessidades | Needs

Familia | Family N3o quero

.. | No visitors
visitas

Amigos | Friends

TITUTO DI 10
ICIENCIAS DA SAUDE
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Necessidades | Needs

Deitar | Laydown Levantar | Getup

INSTITUTO DE 1
IENCLAS DA SAUDE

ESPIRITO SANTO 6 SAUDE Unidade de Cuidados Intensivos

Necessidades | Needs

Mudar de Levantar ou Raise or
posicio | Turn over baixar lower
cabeceira headrest

TUTO DE 12
JENCIAS DA SAUDE
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Necessidades | Needs

g b be 42

Nao
Dormir | Sleep consigo Can’t sleep
dormir

ITUTO DE
ICIENCIAS DA SAUDE

= L 5 . . .
ESPIRITO SANTO g SAUDE Unidade de Cuidados Intensivos

Necessidades | Needs

Acender a Turn on light Apagar a Tu.rn off
luz luz light

y NSTITUTO DE 14
SATOUEAICIENCIAS DA SAUDE
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Higiene pesssoal | Personal higiene

Higiene Personal Lavar a

. Wash head
pessoal hygiene cabega

e [INSTITUTO DE 19
AICIENCIAS DA SAUDE
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Fazer a Shave Lavar os Brush teeth
barba dentes

Higiene pesssoal | Personal higiene

INSTITUTO DE 20
ICIENCIAS DA SAUDE

Page 100



Relatério de Estagio Paula Saraiva de Nébrega

ESPIRITO SANTO b:a SAUDE Unidade de Cuidados Intensivos

]
<
g
|
=
S
<
o
2
[
a
kS
&
&
&
]
al
3
<
8
20
T

Higiene | Mouth Urinar | Urinate
boca hygiene
Evacuar |  Poop
Bocaseca | Dry mouth

Flatuléncia | Flatulence

21

TUTO DE
CIAS DA SAUDE

HICIEN

|

ESPIRITO SANTO Q SAUDE Unidade de Cuidados Intensivos

E
5
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Medo | Fear Tocar | Touch
Ansiedade | Anxiety Saudades | Nostalgia
? Angustia | Anguish Como estés? | How are you?
«, Obrigede |  Thanks :X
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T4 B BT &

A0 11 42 13714 15 ¢
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T T

Que diaé | What day is
hoje? it?

Perguntas frequentes | Frequent questions

o INSTITUTO DE 25
AICIENCIAS DA SAUDE
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Onde | Where am I?
estou?
Porquet nao Why can’t |
consigo >
falar? speak:

Quando When do |
retiro o remove the

“tubo”? “tube”?
O que | What
aconteceu? ! happened?

Perguntas frequentes | Frequent questions

STITUTO DE 26
N

CIAS DA SAUDE
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APENDICE VI - Norma de “Acolhimento do Cliente e Familia/Pessoa Significativa na
ucr
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Mestrado Profissional - Especialidade em Enfermagem Médico Cirurgica, UCP ; 2011
Sob orientagéo: Enf .2 Pedro Carrapato | Sob Tutoria: Prof. Marques da Gama

MANUAL DA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

PROCEDIMENTO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

PROCEDIMENTO N°

POLITICA N°
AREA PRESTACAO DE CUIDADOS
ANO 2011

1. NOME:

ACOLHIMENTO DO CLIENTE E FAMILIA/PESSOA SIGNIFICATIVA NA UCI

2. AMBITO:
e EXCELENCIA NO CUIDAR E NAS COMPETENCIAS RELACIONAIS;

e UNIFORMIZACAO DE PROCEDIMENTOS.

3. PESSOAL ABRANGIDO:

ENFERMEIROS DA UCI

4. PONTOS IMPORTANTES:

e O acolhimento do cliente critico e da sua familia/pessoa significativa, na UCI,

devera ser realizado pelo seu Enfermeiro Responsavel;

e Identificar e gerir as necessidades bio-fisicas, psicossociais, espirituais do

enfermeiro e cliente/familia;
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e Explicar a fundamentacdo dos cuidados prestados, procedimentos e

equipamentos da UCI,

Q-

e Promover um processo de comunicacdo personalizado, adequado
complexidade da situacao;

e Promover um ambiente terapéutico;
e Promover a tomada de decisao informada;

e Fornecer o Guia de Acolhimento, adequando informagdo complementar
necessaria e personalizando — o.

5. SEQUENCIA LOGICA DOS PROCEDIMENTOS:

5.1. Acolhimento do Cliente Critico
0 Enfermeiro Responsavel deve:
¢ Identificar o cliente pelo seu nome;
e Apresentar-se pelo nome e referir que ira ser o seu enfermeiro responsavel,

e Efetuar a comunicagédo tendo por principios:

o Usar o nome nome pelo qual o cliente prefere ser chamado,

o Manter o contacto visual

o Ser coerente e auténtico (comunicacao verbal/ndo verbal)

o Utilizar linguagem clara, acessivel, realista e concreta

o Usar um tom de voz moderado

o Exercer a leitura, interpretacéo e validacdo da comunicagéo nédo verbal
o Utilizar escuta ativa, empatia e dar feedback

o Validar a compreensdo da mensagem

o Individualizar os cuidados, demonstrar disponibilidade e garantir

privacidade da informacgéo

e Incluir aspetos psicossociais na colheita de dados, simultaneamente,

transmitindo informagdes sobre a sua situagdo clinica e o funcionamento da
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UCI — de acordo com a avaliacdo da disponibilidade cognitiva e emocional -, de
modo a diminuir a ansiedade e medo, permitindo o0 aumento da colaboracéo e

estabilidade do cliente;

e Avaliar as necessidades bio-fisicas, psicossociais e intrapessoais do cliente e

estabelecer objetivos a curto/médio/longo prazo;

e Avaliar os seus proprios sentimentos, crencas e valores, como fator de
interse¢cdo na relagcdo com o cliente/familia, proporcionando reflex&o,

autoconhecimento e crescimento;

e Estabelecer uma relacdo terapéutica entre o enfermeiro e cliente, facilitar e
acolher a expressdo de sentimentos positivos e negativos, necessidades,
adaptando a comunicagdo a complexidade da situacdo (estratégias
facilitadoras da comunicacdo verbal/ndo verbal, em especial se a 1° se

encontra comprometida perante ET);

e Proporcionar diminuicdo de inseguranca, medo, ansiedade e frustracédo

relacionadas com as barreiras a comunicacao;

e Compreender e gerir 0 medo e ansiedade vivénciado pelo cliente face a

situagdo de alta complexidade do seu estado de saude;

e Avaliar a compreensado do consentimento informado e ajudar o cliente a utilizar

a informacéao recebida perante a tomada de deciséo;
e Identificar e proporcionar a presenca de pessoas de suporte;

e Devera ser sempre validado com o cliente, caso a sua situagdo o permita, a
autorizacéo da(s) visita (s);
e Explorar o desejo de aconselhamento/apoio espiritual. Realizar os contactos

necessarios;

e Promover o respeito pelo direito dos clientes no acesso a informacédo e a
confidencialidade e seguranca da informacéo escrita e oral adquirida, enquanto

profissional,

e Ensinar ao cliente sobre todos o0s equipamentos, procedimentos e cuidados a

realizar, validando o seu consentimento e envolvendo-o sempre que possivel;

e Promover ambiente terapéutico

N

o estimular processos de pensamento adequados a realidade -

colocagdo de objetos pessoais, relégios, calendarios, fotografias de
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pessoas/momentos significativos na unidade do cliente, abordar temas

da atualidade;

o realizar medidas de conforto, respeitar periodos de sono e repouso e

reducdo de luminosidade e ruidos (manter os padrdes dia/noite);
o Prestar cuidados de conforto e higiene oral, no inicio do turno da noite

o Planear as atividades de enfermagem, de modo a possibilitar, sempre

que possivel um sono ininterrupto de 90m (minimo)

o Proporcionar a utilizacdo de 6culos e proteses auditivas, sempre que

possivel

Promover a adocdo de comportamentos de autodeterminacdo e

responsabilizacdo na promocéo da salde;

Promoc¢éo da participagdo ativa do cliente/familia nos cuidados - estabelecer
estratégias de resolucdo de problemas e prestagcdo de cuidados,

desenvolvidas em parceria com cliente/familia/pessoa significativa,

Promover o toque, realizando-o e incentivando a sua realizagéo, pelas pessoas

significativas, em conformidade com a situacéo;

Identificar e ajudar a gerir o isolamento social relacionado com a alteracéo do

seu estado de salde — fisico, neuroldgico, psicolégico, social

o Ajudar a identificar os sentimentos associados ao isolamento e
sistemas de suporte disponiveis e potenciais
o lIdentificar e avaliar possiveis fatores facilitadores de isolamento —
aspeto fisico, ET, inadequado suporte
Identificar os mecanismos de coping do cliente, promover padrdes de coping

eficazes;

Avaliacdo do estado neuroldgico e hemodinamico do cliente; objetivando o
despiste precoce de alteracdes desencadeadas por fatores de coping

(in)eficazes e conduta de atuagédo antecipatéria e adequada.

5.2. Acolhimento de familia/pessoa significativa do Cliente Critico

O enfermeiro responséavel deve:

Controlar a entrada das visitas no intuito de efetuar um correto acolhimento,

sempre que tal ndo seja possivel sera realizado pela administrativa ou pela
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Assistente Operacional da UCI (apés as 18h), a qual notifica o enfermeiro
responsavel;
Acolher a familia/pessoa significativa, apés rececdo e encaminhamento pela

secretaria de unidade;

Dirigir-se a pessoa e apresentar-se pelo nome:

o hasala de visitas (12 visita);

o ha zona de trabalho aberta (ou sala de visitas, sempre

que se justifique)

Efetuar a comunicacdo tendo por base os principios mencionados na

abordagem ao cliente;

Criar um ambiente de disponibilidade, propicio ao estabelecimento do processo de

comunicacao;

Informar em que unidade o cliente se encontra e acompanhar a visita até junto
do mesmo;

Sempre que o cliente ndo consiga fornecer informagfes, negociar com a
pessoa significativa a disponibilidade e o momento para a obtengcdo de
informacdes no &mbito da avaliacdo inicial de enfermagem: antecedentes
pessoais, dados relevantes da dindmica socio-familiar, grau de dependéncia
nas AVD’s e nome pelo qual prefere ser chamado;

Explorar o desejo de aconselhamento/apoio espiritual. Identificar e informar
sobre os sistemas de suporte espiritual existentes;

Promover e proporcionar privacidade;

Toda a informacado devera ser unanime e partilhada por todos os elementos da
equipa, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a articulacdo na
equipa multiprofissional.

Estabelecer uma relagdo terapéutica com a familia/pessoa significativa,
promovendo e aceitando a expressdo de sentimentos positivos e negativos,

adaptando a comunicacao a complexidade da sua situacao critica,

Explicar, perante déficit de comunicagcdo (p.ex, ET), a familia/pessoa significativa a
causa do mesmo e implementar estratégias facilitadoras da comunicacao (p.ex., guia

complementar de comunicacgao néo verbal)

Explicar, em linguagem clara e acessivel, o funcionamento e caracteristicas de uma
UCI, nomeadamente a funcdo dos diversos equipamentos tecnolégicos utilizados na

prestacdo de cuidados, validando a compreensdo da mensagem transmitida;

Fornecer o Guia de Acolhimento da UCI, para esclarecimentos informativos,

explicando e complementando a sua informacgéo de acordo com o necessario;
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Realizar ac6es de educacdo para a saude, atendendo as particularidades de
cada situacdo, especificamente em relacdo aos procedimentos e circuitos
requeridos de CClI, visando a prevencao e controlo da infecdo na UCI,

Escutar e facilitar a verbalizacdo de todas as duvidas e preocupagbes, por
parte do familiar/pessoa significativa, prestando esclarecimentos e transmitindo
informacdo adequada, precisa e personalizada (tendo por base o nivel
sociocultural e o estado emocional dos familiares, bem como a gravidade da
situacéo do cliente);

e Antecipar sobre a situacdo atual do cliente, no que respeita aos cuidados de

enfermagem;

As informagdes devem ser corretas, claras e dadas no sentido de esclarecer e
diminuir a ansiedade dos familiares, mantendo-os o mais possivel a par da

realidade e ajudando-os a consciencializar-se da situacdo do doente;

e Incentivar a familia/pessoa significativa a comunicar com o cliente e a tocé-lo,

respeitando as suas decisfes;

e Valorizar o envolvimento da familia /pessoa significativa nos cuidados;

Promover a colocacao de objetos pessoais significativos, junto a unidade do
cliente;

Avaliar estratégias de coping da Familia/Pessoas significativas, sua capacidade
de adaptacéo a situacéo clinica do cliente. Promover a identificagdo e reforgo
dos sistemas de suporte;

Estabelecer, juntamente com a familia, qual o elemento a quem é fornecida a
informacdo clinica do foro da enfermagem;

Encaminhar para o clinico assistente, sempre que solicitado.

5.3. Guia de Acolhimento

Apresentacédo da UCI

Nome do Enfermeiro e do Médico Responsaveis pela UCI,

Horario e nimero de visitas em permanéncia simultanea junto do cliente;
Contactos telefénicos;

Local para colocar nome do cliente e unidade em que se encontra;
Informag®es para as visitas

Servigos de apoio da instituicdo aos clientes e familiares
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Page 115



Paula Saraiva de Nébrega

Relatorio de Estagio

1
=
o
Q
o
(&
jun]
Il
2
=4
=
=
[&]
R
@
=
£
[
>
&
£
£
2
=
i}
£
)
)
k=]
&
=
<
o
@
o
@
w
.
©
c
o
@
]
=
<
o
o
S
£
(7]
)
=

UTO DE

HNCIENCIAS DA SAUDE

©
£
©
(]
©
=}
(2]
[}
3
=3
©
=
Y—
<]
o
=
o
k=]
=}
=
o)
<]
n
<)
i)
@©
o
%
©
(&)
=}
el
jo)
o
o.
w“
e
i}
S
uQ
O
<
i)
f
kS
=
o
o)
o
n

9N

ojuawiyjooy

°op
BIND

FOWE OLNYE QLIS

ZN1 va TYLIdSOH ™

]

™

-

Z- 0sd ouU Jeuoinelsa
elapod 2puUD TOAUEJIECNS  CUSLLIEUOIDELSD
80 antded  Wwn o3uEped  ou B8181=3

fepeisnT g feyuuog Ay D (611
N5-2LI0N 0K UENAND of Jod S0S5307

|JaAQLUORNY
‘SOUEqQURUEU

S SOLRCINONE  TSOURGQIN  SCUJEIOINE
=0 SEYU| #5400 OD1ASs DUEIADDO [EUILLEL
o.Linsoyny

JE3Iy 0163107 083RI53 ] N2y BLUIN

o439

jeypdsny oe ossany

OPEUE NEs 0w

‘eAQesIULpe
pjsd SOpE}III[OS  EOJUAWNIOG =

fequala op ‘sejuEnal foedraipaw
8  S0d21pall SOlC}E|Ad SBUEXY w

EdEUIO) anb JEIlWE) OF 35-E30I05

00lul[a 05s9904d - sa0deLudD UL

sEQIEULIO4UI
SE Wazl|elaual anb sowalapelby

'HEE 5% DE£'B0 &P
auUBI0 0 eled seapedlubis seossad s2
sepEjsald CEIas SEIIUDJE|E] segdEuLIOUl Sy

S+ #0T {12

021UDJB|E] 0JDRIUDD

03Uy opjeLy jug

odinaas ap |anesuodsay “ju3y
san|Eiung sanbupoy |20est ¢ '1ld
pJOpEUBAPIODT o' JUT

£5 DEOC 40

OaIul| 3 10338110

£ 2T SAlDOEAS|T D0sSa0Y
T 054 :0eSezIjRD0T]

190N B algos sapiewaoju g

Page 116



Paula Saraiva de Nébrega

Relatorio de Estagio

GOELFZL0L
M H O 539 CEJeqQ S30eauon |Eudsal
Hsay sOpEdgedd  sOjE EJed  SIEAE.0AES
CUBWERUEUY 8p 5E0dMos Bled 533 O Wod
qoiogoud wn nougajey 2 ep |eyidsod O

L2t s Yel

S2p SlEnn SEIp OUEJOH (539 0RJBg 0 Sl
naueg

YET—LE SR OpROES

TYRT—YS SEP Jp9 E pZ (OUEIDH 0 OSid
elriejaded

[T-) 034 &0 o5y

oCoUDqIYNLY BXIDD

UTZ-uaT "UST-UZT ‘0URIOH T - 051

oMo yajay

Loz =B OEYLO0—BURLIES LI OLYZE
52 OEYL0—SIBM SEIP tOME4OH (T - Dl

oLe}ayoD
10dIBs ap (aaesuDdsay
QUlawaug O Eoeun JoAe) Jod erguidsa

EDUEYSISSE  BIGND 8P JEYSSElSU 85

YET SE 25 e B BPEIG3|3D BSSl
‘YTz SEB Ug OUEIOH [T-) 034 OU EjagED

sosobijas sofjaaag

‘=ale||Ile) s0r oiode ap
soiladas SOUEs Zn7 Ep |ENdsOH OU WESIHT

ogdinnsug ep oiody ap sofiasag

‘wabeusyug ap
edinb3 B W01 EpEQIEN 485 EJ3A3p jURIP Op
Nl sjeossad sopdalgo sp edugsald ¢ e

‘elvald oedezione
Wwes ‘DEJFIUSWE @p odl ojno JE0sulog
Elaaap OBU anb Ojad '8iuslsIsse DJipaul nes
oad EjlasE.d Bl@Ip ELN WSl EqUBID 0w

ol eUE 0D
OESELLIOJUN B W00 OfUOJE 8p sojuswipaaald
snas o anbspe Joazy Jod Tojudawie|os)
W JBlUDILE a5 28 85 ODIEfE|IWe)
nas 0 JEysiA 8p Siocap & sEjUe Sopw sep
wabear] & squepndw & anb ged Toedaagul
g0 SOwWsiUEdUOIIW 30 DOLAU|A|oaLEsaD
o= opjdwd olw wn & [EYdsoH O e

‘opet|sep
|8AQWA[E3 O JAQUEW & Op|rd 0op OEdInuug
B eppeyadsal Jas siaasp anb oEd fowned
ajuslque wn JsUEW SUEMOOW 3 e

"10m BU CQLRILc0R nas O EJE)
qLSla 0[2d |IABSU 0053 DAIAUAIJUD O =

‘211514 B RdEd ABWEYD 0 DJIDWIDJUT O 330
edadsa @p e|es eu dpaenbe ‘Joaey Jog

OEITACUL 2 BIZUS|3IHD
@0 Eagedd BNy JEpInD 8p Dsswoaduic
0 sownwrssy  Csopeayienb siegaissyoad
a1 eudoud  edinbs Bl & OpEIRSLOS
0J[AQ[oLDal olsWedinba ap apdsi ‘8pnes
S0 B0 CRIEMYIS WA SIQUBIR =P Calsusgul
juallEle.] B Opeullsap odedsa wh g [Jn 7

‘sapeplssalau
sens sp  eplsodsas Jep  eapd
|[enuods|p  a8s-opuedjuocous  ‘1on
ey fo-ayjooe faprnes ap ocdinha y

‘=810 opd [Ehesuodsal
QllalIsiua 08 as-elLIp 1oy Jod ‘SIEUdDIpE
SOUBWNEIEIDSe  ap  SpEpissalal BN e

EAIJEIINUOIS EOSS3O 2 IUE)
eapadsal 8 Sjualp  Dp CQUSLESLuoD
O W0 2udilgs SW0I0 EJURBSUE ¥ =

TELE UL E ElEd MO SOIpguLIEu N
e eled opussuern J1as spod  'Eaugp
OZEMIS ENS £ U007 ORU0JE ap 'Jualmi o »

171 ep ejJugJdaisued]
*EjUAI] 0p EQILD O2IEndIS B &lgos
oode &0 epEpISSEIAU & EMANP Jenbjenb

20 IUALIMEIERSE ElEd  Sasuodsip @s-
WEIImUE [ BR apnes ap sieunissyod so

P EPIUC] BU BI3U0IUD 35 BND

ajual

‘EJaND 0p osuEdsap ap scpolad
=0 sopeEypadsas welas snb eaed sowepa)y

"EOUE ZT B Jouadns apEpl
W2 SEILUELD &p BYSIA B EpIJIULIa] & sEusdy

"DAUENIS Wa sjUsIp op oguni
seysia g @p PEUSUELLED B Epiyuad 3 o5

'SDBIWE/SEIEIIWE} Bp EJISIA
e auab eapeayubls 2ossad no aluEN2 O

ULZ 52 YT :SOUSIA 3P DUTIOH

BIBLIOGRAFIA

ALMEIDA, M.C.; RIBEIRO, J.L. — Qualidade de Vida dos doentes nos Cuidados

Intensivos. Nursing. Julho. 2009. pp. 16-23.

CURRY,S. - ldentificacdo das necessidades e das dificuldades das familias do doente

em Unidade de Cuidados Intensivos. Nursing. Vol 94.1995.pp.26-30.

Page 117



Relatorio de Estagio Paula Saraiva de Nébrega

e HOSPITAL DA LUZ, Espirito Santo Saude. Manuais De Procedimentos da Unidade
de Cuidados Intensivos, do Hospital da Luz. Lisboa. 2006.

e HOSPITAL DA LUZ, Espirito Santo Saude. Guia de Acolhimento da Unidade de

Cuidados Intensivos, do Hospital da Luz. Lisboa. 2006.

e ORDEM DOS ENFERMEIROS. Divulgar: Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem. Enquadramento conceptual. Enunciados descritivos. Lisboa: Ordem
dos Enfermeiros. 2002. pp. 39-42.

e SCHNEIDER, Duilcinéia Ghizoni [et al] — Acolhimento ao Paciente e Familia na Unidade
Coronaria. Texto Contexto Enfermagem. Janeiro/Marco. Vol. 17. 2008. pp. 81-89.

e Vazquez Calatayud M; Eseverri Azcoiti MC - El cuidado de las familias en las
unidades de cuidados intensivos desde la perspetiva de Jean Watson. Enferm
Intensiva. Out.-Dez.; Vol. 21 (4). 2010. pp. 161-4. ISSN: 11302399 [em linha].
[consultado a 3 de Junho de 2011]. Disponivel em:

http://www.elsevier.es/en/node/2050466
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4 ESPIRITO SANTO lgg) SAUDE

i

i Direitos dos Doentes

O doente tem direito a ser tratado no
respeito pela dignidade humana;

O doente tem direito ao respeito pelas suas
convicgles culturais, filoséficas e
religiosas;

O doente tem direito a receber os cuidados
apropriados ao seu estado de salde, no
ambito dos cuidados preventivos, curativos,
de reabilitagéo e terminais;

O doente tem direito a prestagdo de
cuidados continuados;

O doente tem direito a ser informado
acerca dos servicos de salude existentes,
suas competéncias e niveis de cuidados;

O doente tem direito a ser informado sobre
a sua situacdo de saude;

O doente tem o direito de obter uma
segunda opinido sobre a sua situacdo de
saude;

O doente tem direito a dar ou recusar o seu
consentimento, antes de qualquer acto
médico ou participacdo em investigagdo ou
ensino clinico;

O doente tem direito a confidencialidade de
toda a informacédo clinica e elementos
identificativos que Ihe respeitam;

O doente tem direito de acesso aos dados
registados no seu processo clinico;

O doente tem direito a privacidade na
prestacéo de todo e qualquer acto médico;

. O doente tem direito, por si ou por quem o

represente, a apresentar sugestdes e
reclamacoes.

O direito a protec¢do da salde estd consagrado na
Constituicdo da Republica Portuguesa, e assenta num
conjunto de valores fundamentais como a dignidade
humana, a equidade, a ética e a solidariedade.

hd .
4 ESPIRITO SANTO lgg) SAUDE

T

]

\"."i Deveres dos Doentes

1. O doente tem o dever de zelar pelo
seu estado de salde. Isto significa que
deve procurar garantir o mais completo
restabelecimento e também participar
na promocdo da préopria saude e da
comunidade em que vive;

2. O doente tem o dever de fornecer aos
profissionais de salde todas as
informagoes necessarias para
obtengdo de um correcto diagndstico e
adequado tratamento;

3. O doente tem o dever de respeitar os
direitos dos outros doentes;

4. O doente tem o dever de colaborar
com os profissionais de saude,
respeitando as indica¢des que lhe sao
recomendadas e, por si, livremente
aceites;

5. O doente tem o dever de respeitar as
regras de funcionamento dos servigos
de saude;

6. O doente tem o dever de utilizar os
servigos de saude de forma apropriada
e de colaborar activamente na reducéo
de gastos desnecessarios.

No quadro legislativo da Saude séo estabelecidos
direitos mais especificos, nomeadamente na Lei de
Bases da Saude (Lei 48/90, de 24 de Agosto) e no
Estatuto Hospitalar (Decreto-Lei n.° 48 357, de 27 de
Abril de 1968).

http://lwww.dgs.pt

http://www.portaldasaude.pt/portal/cont
eudos/informacoes+uteis/direitos+deve
res/direitosdeveresdoente.htm

Z' /\
&
UNIVERSIDADE [NST[TUTO DE

CATOHCAICIENCIAS DA SAUDE

Mestrado Pr - em Médico Cirtirgica, UCP ; 2011
Sob orientagao: Enf .2 Pedro Carrapato | Sob Tutoria: Prof. Marques da Gama
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I Jornadas Internacionais de Enfermagem da Universidade de Evora
- A PESSOA EM SITUACAO CRITICA -

Cuidar em UCI

Relagao com Cliente e Familia

“NGo sei o que 0 meu colega Ihe disse, mas na minha opinido (...) néo A ndo coeréncia da informago, a ndo antecipagdo das situagdes, as alteragdes
foioque me transmitiram (..}* sensoriais e de percepcio do cliente, a complexidade do relacionamento, o
ambiente tecnicista, sdo caracteristicas condicionantes do cuidar em UCI. Todos os
momentos s3o tnicos e de significancia individual, muitos deles partilhados pela
“Antes de mais, é importante perceber que necessita dattécnica de equipa de enfermagem. E importante que analisemos e reflictamos nos nossos
substituieio renal, percebe, ndo €2 pensamentos, sentimentos, nas nossas acgbes, no seu sentido, na sua preméncia e,
como isso influi na prestagéo de cuidados. Assim, na praxis diéria, a relevancia
destas vivéncias emerge do desenvolvimento de analise critica inerente ao exercicio
“Néo sei o que dizer; ndo sei lidar com @ md noticia transmitida {...) .
agora ndotenho disponibilidade” da enfermagem, como oportunidades de evolug&o e de mudanca que sustentam a
continuidade do fundamento arquétipico de existir da enfermagem.
= afex «exo

Qaﬁ\'\\\'é

S ——

“tantas maquinas...) estd muito mal (..) ndo consigo tocar-the ()"

—

“Néo sei onde estou, tantos apitos (..) jé édia?" “{(.-) o hematologista deu-me uma informagdo contrdria aos médicos
da unidade(...) néo foi ainda transferido (... hé uma semana que nos
falom da sua transferéncia (... nGo tenho informagéo , ndo

“(..) quandoé que vou tirar o ‘tubo?”" compreendo (...) asituagiio agravou-se?”

“eu 56 quero tomar uma decisdo (..) eu 36 quero que omeu pai ndo

sofra ()"

“(..) mais uma transfuséo, mais um exame (... tantas operagdes (..
porgue necessito de tanto equipamento, vou recuperar?”

COMPETENCIAS
TECNICO-CIENTIFICAS | RELACIONAIS

[Cuidar]

Cuidar exige que o enfermeiro desenvolva competéncias técnico-cientificas, suportadas por competéncias relacionais. A gravidade do estado clinico, bem como toda a dinamica de
meios tecnoldgicos e procedimentos invasivos, assumem-se em eventos de alta intensidade e complexidade, que implicam a especificidade de actuagio perante o acompanhamento e
apoio ao cliente e familia/pessoa significativa, em Unidade de Cuidados Intensivos. E reconhecida a necessidade do conhecimento cientifico e técnico, contudo, o cuidar, sé sera

completo, quando complementado e ampliado na sua totalidade humanistica - biolégica, social e espiritual, em constante reciprocidade. € a simples passagem de uma tecnocracia para

uma tecnologia que serve a humanidade.

Com nicacdo Relagdo Interpessoal Ambiente Terapéutico

Enti ot
Ser auténtico g ey
Ser coerente na mensagem 0 e e
e0-S0chig

penspen

de dsis
i o alinhament® do s
Garantir © :h,mna. ompreenss®
Assegur™

ghes 0 % Desenvolver e demonstrar capacidade de sensibilidade (leitura do
interlocutor) e de expressividade (expressar emogdes)
Compreender e aceitar as perspectivas e sentimentos do outro

e transmitir essa compreensio

T

o 10"
ar atent® postrd wﬂ"“w e
; uﬂ“; o

o
g oy
Koty o o N05
ey L’”“’!mm;: %05 roprig
o

Ter uma postura de disponibilidade
Apresentar um tom de voz e expressies corporais adequadas

-
Crfermene X
o

client®

UNIVERSIDADE

A
PORTUGUESA
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Mestrado Profissional - Especialidade em Enfermagem Médico Cirurgica, UCP ; 2011
Sob orientagéo: Enf .2 Pedro Carrapato | Sob Tutoria: Prof. Marques da Gama

STITUTO DE
ENCIAS DA SAUDE

PLANO DE SESSAO

UCI - HOSPITAL DA LUZ

Comunicacdo de Mas Noticias

Local: UCl da Luz Data: 29/06/2011

Duragdo: 20 m Formadores: Paula Nobrega

Populagao: Equipa de Saude da UCI

Objectivo Geral:

Sensibilizagdo da equipa de saude perante a transmissao de mas noticias.

Objectivos Especificos:
(A

Definigao de “O que s&o as “Mas Noticias"?

Apresentacédo de Questdes e necessidades dos enfermeiros

Apresentagéo de Principais dificuldades

Apresentacéo de Protocolo de Comunicagdo de Mas Noticias: SPIKES
Apresentagdo de Estratégias facilitadoras na comunicagéo de mas noticias
Apresentacéo de Sugestdes

VVVVYVYV

Materiais e equipamentos utilizados:

Computador portatil

Estratégia:

Metodologia expositiva com participagéo activa dos formandos

Avaliagao:

0 Avaliagdo informativa da sessdo, aplicagdo de questionarios de avaliagdo.
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COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS

TITUTO OE
NCIAS DA SAUDE

Comunicacao de Mas Noticias na
s\wa@é\i‘;"o UCI Z?ec~

€
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Mestrado Profissional - Especialidade em Enfermagem Médico Cirdrgica, UCP ; 2011
ESPRITO SAr\TOOSAUDE Realizado por: Enf. Paula Saraiva de Nébrega | Sob orientagdo: Enf .2 Pedro Carrapato | Sob Tutoria: Prof. Marques da Gama

>

COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS
> Objectivos

INSTITUTO DE
ICIENCIAS DA SAUDE

Objectivo Geral

Sensibilizacdo da equipa de saude perante a transmissdo de mas
noticias

Objectivos Especificos

> 0O que sdo as “Mas Noticias”?

> Questdes e necessidades dos enfermeiros

> Principais dificuldades

> Protocolo de Comunicagdo de Mas Noticias: SPIKES

> Estratégias facilitadoras na comunicagdo de mas noticias

> Conclusdo

> Sugestdes

> Bibliografia

—y— Realzado por Ent. Pt Swai e Ninega | o orintagio En & peina Cantapat 1 S Tutor: Prof Maraues s Gara 3
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COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS
> 0 que sdo as mas noticias?

S0 BerreI2 Ser pown , T HAVE SOME Bap NEAS, e
Burron... I TS ABUT YoUR LATE HUSBAND... WHOOPS --.

" L
ESPIRITO SANTO U SAUDE

Mestrado Profissional - Especialidade em Enfermagem Médico Cirdrgica, UCP ; 2011
Realizado por: Enf.2 Paula Saraiva de Nobrega | Sob orientagdo: Enf .2 Pedro Carrapato | Sob Tutoria: Prof. Marques da Gama

Dt
CAPHEACIENCIAS DA sAUDE

“O acto de dar noticias, tal como os tumores, pode ser benigno
ou maligno. As noticias também podem ser invasivas, e os
efeitos de uma ma comunicagdo com o paciente podem
metastizar a famiia deste. A verdade é um dos agentes
terapéuticos mais poderosos que temos ao nosso dispdr, mas
mesmo assim temos que desenvolver uma compreensdo
adequada da sua farmacologia clinica e reconhecer a ocasido e a
dosagem oOptimas para a sua administragdo. De igual modo,
necessitamos compreender o0s metabolismos intimamente
associados entre a esperanga e a negagdo” (Robert Twycross;
2001, p. 37)

Como qualquer informagdo que é transmitida ao
utente/familiar/pessoa significativa e que é passivel de

alterar drasticamente a forma como este perspectiva o seu
futuro, a partir desse momento. (BUCKMAN; 1984)

COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS

Questdes
> Onde devo dar a noticia? Existe um local

préprio?
cliente e/ou familia?

se passa?

> Sinto-me frustrada(o), ansiosa(o),

> ()

" e
ESPIRITO SANTO U SAUDE

> QuestGes e necessidades dos enfermeiros

>  Como devo lidar com a ansiedade e o medo do

> Sera que o cliente e/ou familia percebem o que

desmotivada(o) e insegura(o) com a situagdo. O

que posso fazer para lidar com esta situagdo?

Mestrado Profissional - Especialidade em Enfermagem Médico Cirdrgica, UCP ; 2011
Realizado por: Enf.2 Paula Saraiva de Nébrega | Sob orientagao: Enf .2 Pedro Carrapato | Sob Tutoria: Prof. Marques da Gama

STITUTO DE
IENCIAS DA SAUDE

Necessidades

> Formagdo — dotar os enfermeiros das ferramentas
para identificar e reagir a potenciais situagdes de
complexidade na comunicagdo de mas noticias
(e.g. compreender as reacgdes do cliente/familia,
habilidades de comunicagdo, identificar
estratégias de coping, saber lidar e gerir as
situagdes)

Estratégias — definir estratégias de abordagem a

v

comunicagdo de mas noticias (e.g. protocolo),
garantindo a adequada transmissdo, recepgdo,
compreensdoe feed-back da mensagem e,

minimizando o impacto negativo da noticia.

Page 127



Relatorio de Estagio

Paula Saraiva de Nébrega

>

" L
ESPIRITO SANTO U SAUDE

COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS
> QuestGes e necessidades dos enfermeiros

Questdes

Onde devo dar a noticia? Existe um local
préprio?
Como devo lidar com a ansiedade e o medo do

cliente e/ou familia?

> Serd que o cliente e/ou familia percebem o que

se passa?

> Sinto-me frustrada(o), ansiosa(o),

desmotivada(o) e insegura(o) com a situagdo. O

que posso fazer para lidar com esta situagdo?

s ()

Dt
CAPHEACIENCIAS DA sAUDE

Necessidades

>

v

Formacdo — dotar os enfermeiros das ferramentas
para identificar e reagir a potenciais situagdes de
complexidade na comunicagdo de mas noticias
(e.g. compreender as reaccdes do cliente/familia,
habilidades de comunicagdo, identificar
estratégias de coping, saber lidar e gerir as
situagdes)

Estratégias — definir estratégias de abordagem a
comunicagdo de mas noticias (e.g. protocolo),
garantindo a adequada transmissao, recepgao,
compreensdoe feed-back da mensagem e,

minimizando o impacto negativo da noticia.

Mestrado Profissional - Especialidade em Enfermagem Médico Cirdrgica, UCP ; 2011

Realizado por: Enf.2 Paula Saraiva de Nobrega | Sob orientagdo: Enf .2 Pedro Carrapato | Sob Tutoria: Prof. Marques da Gama

>

" e
ESPIRITO SANTO U SAUDE

COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS
> Principais dificuldades

Enfermeiro

Dor “Solidaria” (e.g. Desconforto e angustia perante
o outro)

Medo de ser responsabilizado

Falta de conhecimento especifico

Medo da reacgdo do cliente/familia

Conseguir dizer “N&o sei...”

Medo de expressar emogGes

Gestdo dos proprios receios e medos (e.g.

sentimentos e emogdes associadas a doenga, morte)

STITUTO DE
IENCIAS DA SAUDE

Mestrado Profissional - Especialidade em Enfermagem Médico Cirdrgica, UCP ; 2011

Realizado por: Enf.2 Paula Saraiva de Nébrega | Sob orientagao: Enf .2 Pedro Carrapato | Sob Tutoria: Prof. Marques da Gama
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>

>
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ESPIRITO SANTO U SAUDE

COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS
> Principais dificuldades

Cliente / Familia

Medo de morrer

Perda de independéncia

Perda de “status” social e familiar
Desconhecimento e medo da sintomatologia, dos
efeitos secunddrios aos tratamentos

Coping ineficaz

Mestrado Profissional - Especialidade em Enfermagem Médico Cirdrgica, UCP ; 2011

<

Realizado por: Enf.2 Paula Saraiva de Nobrega | Sob orientagdo: Enf .2 Pedro Carrapato | Sob Tutoria: Prof. Marques da Gama

A

STITUTO DE
IENCIAS DA SAUDE

>

v

v

" e
ESPIRITO SANTO U SAUDE

COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS
> Principais dificuldades

Ambiente Social

Falta de exposicdo a situagdes semelhantes (e.g.
proteccionismo relativamente a realidade)
Expectativas elevadas relativamente as ciéncias
médicas

Separagdo de bens materiais

Factores religiosos

Mestrado Profissional - Especialidade em Enfermagem Meédico Cirdrgica, UCP ; 2011

e

Realizado por: Enf.2 Paula Saraiva de Nébrega | Sob orientagao: Enf .2 Pedro Carrapato | Sob Tutoria: Prof. Marques da Gama

1TUTO DE
HCIENCLAS DA SAUDE
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> SPIKES

COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS

TITUTO OE
ICIENCIAS DA SAUDE

(Setting - Encontrar o ambiente adequado )

(Percepcion - Entender o que o Cliente/Familia ja sabe )

(Invitation - Entender o que o Cliente/Familia quer saber )

(Knowlodge - Partilha de informagdes )

(Empathy - Responder as reacgdes, as emogdes do Cliente/Familia )

(Strategy & Summary — Resumir, planear e acompanhar )

" L
ESPIRITO SANTO U SAUDE

Mestrado Profissional - Especialidade em Enfermagem Médico Cirdrgica, UCP ; 2011 9

Realizado por: Enf.2 Paula Saraiva de Nobrega | Sob orientagdo: Enf .2 Pedro Carrapato | Sob Tutoria: Prof. Marques da Gama

> Conclusdo

vV V. Vv Vv Vv VvV

v VvV VvV Vv

" e
ESPIRITO SANTO U SAUDE

COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS

INSTITUTO DE

Estratégias facilitadoras na comunicagdo de mas noticias:
Preparagdo prévia e reflexiva,

Ambiente adequado,

Disponibilidade e privacidade,

Escuta activa, com clareza de linguagem verbal e ndo verbal,
Estratégias: “tiro de aviso” e “dedos cruzados”,

Evitar comportamentos de distanciamento.

O processo de comunicar mas noticias, é por si s6 um desafio para o profissional de satde.
Implica o desenvolvimento e aperfeicoamento de skills de comunicagdo

Nao existem padrdes pré-estabelecidos

E importante deixar claro, todas as intervengdes, ainda, passiveis de serem realizadas; ajustando
as informagdes cedidas as necessidades do cliente /familia.

TECNOLOGIA: TEMPO E ESPACO
FERRAMENTAS: ESCUTA E PALAVRA

Mestrado Profissional - Especialidade em Enfermagem Médico Cirdrgica, UCP ; 2011
Realizado por: Enf.2 Paula Saraiva de Nobrega | Sob orientagdo: Enf .2 Pedro Carrapato | Sob Tutoria: Prof. Marques da Gama 16
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COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS -
CAPHEAICiENCIAS DA saUDE

SUGESTOES

> Realizar Reflexdes Analiticas de Equipa
Interdisciplinar

> Utilizar Instrumentos de Apoio

Definir e Analisar Estratégias de actuacao

> Incentivar e Motivar a Formacao nesta area

\Y%

% Mestrado Profissional - Especialidade em Enfermagem Médico Cirdrgica, UCP ; 2011
ESPIRITO SANTO kg SAUDE Realizado por: Enf.? Paula Saraiva de Nobrega | Sob orientag3o: Enf .2 Pedro Carrapato | Sob Tutoria: Prof. Marques da Gama

COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS

TITUTO DE
TAPHRCIENCIAS DA SAUDE

Desejo que tenha sido

uma contribuicao valida
para a pratica

Obrigada!

Mestrado Profissional - Especialidade em Enfermagem Médico Cirdrgica, UCP ; 2011
. o enfa . . el o
ESPIRITO SANTO k4 SAUDE Realizado por: Enf.2 Paula Saraiva de Nébrega | Sob orientagao: Enf .2 Pedro Carrapato | Sob Tutoria: Prof. Marques da Gama
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COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS
> Bibliografia
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UTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

Avaliacdo da Acédo de Sensibilizagcdo de Comunicacéo de Mas Noticias

De um modo geral, podemos afirmar que o conteddo programatico da acao de sensibilizagéo
foi adequado, de encontro as necessidades identificadas, como corroborado pelo interesse e
utilidade para o desempenho profissional dos elementos da Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI). (Gréfico 2 e Gréfico 3). As competéncias pedagogicas foram demonstradas e afirmadas
perante a motivacdo da equipa para a utilizacdo do protocolo apresentado, SPIKES e a efetiva
contribuicdo para a melhoria dos conhecimentos daqueles profissionais na area da transmisséo
das mas noticias. (Grafico 1, Grafico 4 e Gréfico 5). Estes aspetos foram enriquecidos com a
discussao e reflexdo, entre a equipa médica e de enfermagem, abordando situagfes concretas,
durante a apresentacdo. Assim, a avaliacdo global da ac&o foi muito boa, cumprindo o seu
objetivo, na sensibilizacdo perante a tematica, na efetivacdo da melhoria das préticas,
complementada com estratégias de suporte aos profissionais. (Grafico 6).

Grafico 1. — Competéncias Pedagogicas

Grafico 2. — Conteudo Pr ogramatico

Competencias Pedagogicas

Conteudo Programatico

1
u?2
w3
ma
m5

Grafico 3. — De utilidade e interesse para

o seu desempenho profissional?

Grafico 4. — Motivagdo da equipa para a

utilizagdo do protocolo SPIKES?

2.4 -De utilidade e interesse parao
seu desempenho profissional?

3.1 - Motiva¢do da equipa paraa
utilizagdo do protocolo SPIKES?
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"2
m3
n4
m5
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Gréfico 5. — Contribuigdo para a melhoria

dos seus conhecimentos na area?

Grafico 6. — Avaliagdo Global

3.2 - Contribuigdo para a melhoria
dos seus conhecimentos na area?
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Protocolo de Comunicacao de Mas Noticias

| ]

[Preparagdio, privacidade, [Entender a percepgdo pessoal do [Perceber o que o liente, e/ou
disponibilidade, conforto e presenca cliente e familia/pessoa significativa familia/pessoa significativa desejam
familiar/pessoa significativa] sobre a situagéio clinica] Saber]

Enfer mewe

nowledge = mpathy

/ [Transmitifa informacab, z.\ [Responder as predcupagdes é:
conhecimentos, utilizando uma’ e sentimentos, emogdes\do liente,
linguagem clara, acessivel realista, -~ C\'\e\'\\ familia/pessoa significativay ser
/| gerir siléncios] o empatico, dar suporte]

trategy &
Summary

[Resumir, entender o grau de,
compreensio e estabelecer um plario
para e com o cliente, familia/pessoa

significativa ]

= ° 5 y,
ESPIRITO SANTO U SAUDE i argica, UCP ; 2011
r: Enf.2 Paula Saraial b Tutoria: Prof. Maraues da Gama

ESPIRITO SANTO OSAUDE PROTOCOLO DE COMUNICAGCAO DE MAS NOTICIAS

(Setting - Encontrar o ambiente adequado )

(Percepcion - Entender o que o Cliente/Familia ja sabe )

(lnvitation - Entender o que o Cliente/Familia quer saber )

(Knowlodge - Partilha de informacgdes )

(Empathy - Responder as reacgbes, as emogdes do Cliente/Familia )

(Strategy & Summary — Resumir, planear e acompanhar )

( Mestrado Profissional - Especialidade em Enfermagem Médico Cirirgica, UCP ; 2011
R Realizado por: Enf.2 Paula Saraiva de Nobrega | Sob orientagao: Enf .2 Pedro Carrapato | Sob Tutoria: Prof. Marques da Gama
—
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PRINCIPIOS ETICOS: O ESSENCIAL
DO “SABER AGIR”...

Beneficiéncia

“...que beneficio
trara ao Cliente?...”

Nao Maleficéncia
“...que danos tal

medida podera
causar?..”

Justica

“...que implicacdes tal
conduta tera perante

0s outros
Clientes/Sociedade?..

BIBLIOGRAFIA
BARBOS, bel G., ed. - Manual de Cuidados Paliativos. Lisboa: Niicleo de Cuidados P

NEVES, Maria d 0; PACHECO, Susana - Para uma ética da enfermagem : desafios. Coimbra : Grafi

de Medicina de Lisbx

26-8,

Autonomia

“...qual o
envolvimento

do Cliente e
Familia, que
permita a sua
opinido consciente
responsabilizada?

ISBN 978-972-9349-21-8)

L.Aiwnnum DE
CAICIENCIAS DA SAUDE

...um
complemento
reflexivo na
Intervencéo
Terapéutica, na
qual o
profissional de
salde, pelas
suas
competéncias,
contribui para a
construcéo de
um processo
singular vivido
dignamente...
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Mestrado Profissional - Especialidade em Enfermagem Médico Cirtrgica, UCP ; 2011 Gy
Sob orientagao: Enf .2 Lucinda Marques | Sob Tutoria: Prof. Marques da Gama CATOUCAI LIS D sae

PLANO DE SESSAO

UCP — HOSPITAL DA LUZ
Andlise e interpretacéo dos resultados da aplicagdo da Escala de Zarit

Local: UCP da Luz Data: 17/11/2011
Duragdo: 20 m Formadores: Paula Nobrega
Populagao: Equipa Interdisciplinar da Unidade de Cuidados Paliativos

Objectivo Geral:

Sensibilizagéo da equipa de salde perante a analise e interpretagéo dos resultados da aplicagdo da
Escala de Zarit

Objectivos Especificos:

A

1. Sensibilizar a equipa de saude para a aplicagéo sistematica da Escala de Sobrecarga do Cuidador
de Zarit

2. Partilhar os resultados da anélise e interpretagdo de dados da aplicagéo da Escala de Sobrecarga do
Cuidador de Zarit, desde Junho de 2011

Sumario:

Definicao de “Claudicagéo Familiar”

Apresentacédo da Relevancia da aplicagdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit, em
Cuidados Paliativos

Apresentacéo: Implementacéo da Escala de Zarit, na UCP - defini¢do de Populacéo e amostra -
identificagdo e operacionalizagéo das variaveis

Comunicagao dos resultados: Analise de dados e Interpretagao de resultados

Limitagbes do estudo

Conclus&o

Sugestoes

o H0B

LN

Materiais e equipamentos utilizados:

(AR
> Computador portéatil
> Data Show
Estratégia:
Metodologia expositiva com participagéo activa dos formandos.

Avaliagao:

Avaliagdo informativa da sessao.
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HOSPITAL DA LUZ - UCP

ANALISE DA ESCALA DE
SOBRECARGA DO CUIDADOR
DE ZARIT

HOSPITAL DA LUZ - UCP

/ —_—

=0 b”j'érrctivos

3 STITUTO DE
T FAICTENCIAS DA SAUDE

Objectivo Geral
> Sensibiliza¢do da equipa de satde perante a implementac¢do e analise da Escala de Sobrecarga

do Cuidador de Zarit

Objectivos Especificos

> Defini¢do de Unidade receptora de cuidados

> Defini¢do de “Claudicagdo Familiar”

> Apresentacdo da Relevancia da aplica¢do da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit,
em Cuidados Paliativos

> Apresenta¢do: Implementagdo da Escala de Zarit, na UCP - defini¢do de Populag¢do e

amostra
- identificagdo e

operacionalizacdo das
variaveis

Comunicagdo dos resultados: Andlise de dados e Interpreta¢do de resultados

Limitac¢des do estudo

Conclusdo

Sugestoes

Bibliografia

s 13332,7,3383", 333373333 ¢
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INSTITUTO DE
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Definicdes

¢ O objectivo dos cuidados paliativos é assegurar a melhor qualidade
de vida possivel aos doentes e sua familia. A familia deve ser
activamente incorporada nos cuidados prestados aos doentes e, por
sua vez, ser, ela propria, objecto de cuidados, quer durante a doenga,
quer durante o luto. Para que os familiares possam, de forma
concertada e construtiva, compreender, aceitar e colaborar nos
ajustamentos que a doenca e o doente determinam, necessitam de
receber apoio, informac¢do e instru¢do da equipa prestadora de
cuidados paliativos.”

(Direc¢do-Geral da Satide - Programa Nacional de Cuidados Paliativos; 2004; p4).

* Claudicacdo familiar pode definir-se como, “uma situagdo de
incapacidade dos elementos de uma familia em oferecer uma resposta
adequada as multiplos pedidos e necessidades do utente.” GorT; z003; p.32).

Mestrado Profissional - Especialidade em Enfermagem Médico Cirurgica, UCP ; 2011 Realizado por:
Enf.2 Paula Saraiva de N6brega | Sob orientagdo: Enf .2 Lucinda Marques | Sob Tutoria: Prof. Marques da Gama 3
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e ——

Relevancia da aplicacao da Escala de Sobrecarga do
Cuidador de Zarit, em Cuidados Paliativos

INSTITUTO DE
ICIENCIAS DA SAUDE

Mestrado Profissional - Especialidade em Enfermagem Médico Cirtirgica, UCP ; 2011 Realizado por:
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A‘hélise da Implementacdo da Escala de Zarit, na UCP

De acordo com a finalidade e objectivos do presente trabalho, foi realizado
um estudo de natureza quantitativa, que permitisse obter, organizar e analisar
dados, através da avaliagdo do instrumento - escala de sobrecarga do cuidador
de zarit - e técnicas de pesquisa.

Sendo que o Score de sobrecarga se define como: (Gort, ana et al, 2003:2005)

Auséncia de Sobrecarga

Zarit = 17 Existéncia de Sobrecarga
Tabela 1. - score de sobrecarga

Sendo a escala constituida por 7 asser¢des, com escala tipo likert (pontuagdo
de 1-5), de auto-preenchimento. Apresenta uma caracteriza¢do sumadria do
cuidador no seu cabecalho.

¢ Populagdo alvo
* Processo de amostragem
¢ Tratamento de dados

Mestrado Profissional - Especialidade em Enfermagem Médico Cirargica, UCP ; 201 Realizado por:
Enf.2 Paula Saraiva de N6brega | Sob orientagdo: Enf .2 Lucinda Marques | Sob Tutoria: Prof. Marques da Gama 5

HOSPITAL DA LUZ - UCP
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T FAICTENCIAS DA SAUDE

ESAS - utente Indice de Barthel Indice de
(ingresso) Karnosfky

Idade Relacdo/Grau de HabilitagGes Actividade
Parentesco Literdrias Profissional
Encargos Apoio na prestagao Tempo de Intervengao de
Familiares de cuidados prestagdo de Equipa
cuidados
Reavaliagdo Claudicagao Zarit Total
familiar Zarit [1-7]

Mestrado Profissional - Especialidade em Enfermagem Médico Cirtrgica, UCP ; 2011 Realizado por:
Enf.2 Paula Saraiva de Nobrega | Sob orientagdo: Enf .2 Lucinda Marques | Sob Tutoria: Prof. Marques da Gama 6
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Andlise de dados e Interpretacao de resultados

* Caracteriza¢do da amostra

* Sujeito maijoritariamente do sexo
feminino

+ Cénjugue ou descendente de primeiro
grau da pessoa cuidada

+ Idade média [54.1-57.7] anos

* Habilitagoes literarias, situam-se, primordialmente no
primeiro e terceiro ciclo do ensino bdsico.

* O tempo de prestagdo de cuidados, apresenta uma média
igual ou superior a 12 meses.

+ O apoio na prestac¢do de cuidados (recursos
familiares/sociais/econdmicos) e encargos familiares

Mestrado Profissional - Especialidade em Enfermagem Médico Cirurgica, UCP ; 2011 Realizado por:
Enf.2 Paula Saraiva de N6brega | Sob orientagdo: Enf .2 Lucinda Marques | Sob Tutoria: Prof. Marques da Gama 7.
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NSTITUTO DE
AICIENCIAS DA sAUDE

~ Andlise de dados e Interpretacdo de resultados

* Controlo sintomatico

Mestrado Profissional - Especialidade em Enfermagem Médico Cirtrgica, UCP ; 2011 Realizado por:
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Analise de dados e Interpretacdo de resultados

¢ Indice de Barthel e Karnosfky

Grafico 2. - Karnosfky Vs Zarit
Grafico 1. - Barthel Vs Zarit
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~ Analise de dados e Interpretacdo de resultados

* Intervencao da Equipa Interdisciplinar

80%

1/15

70%

60%

50%

77

40%

30%

20%

Intervengdo de Equipa de Saude

10%

0%

Zarit<17 Zarit=17

Grafico 3. - Intervengéo Equipa Interdisciplinar Vs Zarit
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Andlise de dados e Interpretacdo de resultados

¢ Claudicacao
[como motivo de internamento]

30%
4/15
25%

20%

15%

2/17

Claudicagao

10%

5%

0%
Zarit<17 Zaritz17

Gréfico 4. — Claudicagao [motivo de internamento] Vs Zarit
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STITUTO DE
ICIENCIAS DA SAUDE

~ Andlise de dados e Interpretacdo de resultados

» Sobrecarga do Cuidador Principal (ZARIT)

20
18
16
o m
12
[ P
u3
g
1Nunca
5 2Quase Nunca
3As vezes
4 Frequentemente
5Quase Sempre

Zarit 1 Zarit 2 Zarit 3 Zarit 4 Zarit 5 Zarit 6 Zarit 7

Gréfico 5. — Andlise das varidveis Zarit
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Andlise de dados e Interpretacao de resultados

Sobrecarga do Cuidador Principal (ZARIT)
[Avaliagdo global]

100%

90%
80%
70%
60%
50%

40%
30%

amostra percentual

20%
10%

0%

Zarit<i7 Zaritz17

Gréfico 6. — Amostra percentual global Vs Zarit
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LimitagGes/Principais dificuldades

Susceptibilidade em relacdo a ndo conformidade dos cuidados
prestados vs registos realizados — diminuta informacgdo a nivel da
identificagdio de cuidador principal, da avaliagio da sua

sobrecarga, da intervengao preconizada e sua reavaliagdo.

Ndo reavaliacdo da escala, que de momento, limita a avaliacdo da
evolucdo/intervencdo processual e a validagdo dos cuidados
prestados.

Amostra ndo extrapolavel.

Mestrado Profissional - Especialidade em Enfermagem Médico Cirtirgica, UCP ; 2011 Realizado por:
Enf.2 Paula Saraiva de Nébrega | Sob orientagdo: Enf .2 Lucinda Marques | Sob Tutoria: Prof. Marques da Gama 14
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Sugestodes

Caracterizagdo do cuidador principal: actividade profissional, encargos
familiares, apoio na prestacdo de cuidados e tempo de prestagdo de
cuidados. Inclui-los na folha de rosto da Zarit, estruturado na 12 parte
do questionario;

Proposta de aplicagdo no Soarian, a concretizar quando detectada

sobrecarga, apresentando sugestdes de intervencdo ;

Proposta de avaliagdo da escala de zarit, também, ao cuidador principal

do cliente, que ingressa de outros servigos, institui¢des e/ou lares;

Proposta de reavaliagdo da escala de zarit, ao 10° dia, de forma a garantir

fiabilidade das respostas e uma avaliagdo processual;

Mestrado Profissional - Especialidade em Enfermagem Médico Cirurgica, UCP ; 2011 Realizado por:
Enf.2 Paula Saraiva de Nobrega | Sob orientagdo: Enf .2 Lucinda Marques | Sob Tutoria: Prof. Marques da Gama 15

HOSPITAL DA LUZ - UCP

1ILTO DE
et ICIENCIAS DA SAUDE

Sugestdes
Aplicagao pela equipa interdisciplinar (enfermeiro/médico/psicéloga), organizado
em prol da disponibilidade do respectivo elemento da equipa/cuidador principal

(objectivar o elemento seleccionado);

Proporcionar momentos de reflexdo e andlise relativamente as condicionantes da
aplicabilidade da escala de Zarit na populagdo da UCP e aos contributos da mesma
perante a praxis;

Direccionar estratégias que motivem os elementos a estar mais despertos para a
realizacdo da Escala de Zarit - oferta de pastas de mola para colocagdo das folhas de
processo/terapéutica dos clientes, com autocolante a reforcar o uso de EZ;
Realizacdo de estudos posteriores que permitam analisar estes processos mais
aprofundadamente e com uma amostra representativa de forma a obter

levantamento de dados e optimizar a sua analise e interpretacdo.

Mestrado Profissional - Especialidade em Enfermagem Médico Cirtirgica, UCP ; 2011 Realizado por:
Enf.2 Paula Saraiva de Nébrega | Sob orientagdo: Enf .2 Lucinda Marques | Sob Tutoria: Prof. Marques da Gama 16
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APENDICE XV - Andlise dos resultados da aplicacdo da Escala de sobrecarga do
Cuidador de Zarit
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Mestrado Profissional - Especialidade em Enfermagem Médico Cirtrgica, UCP ; 2011
Sob orientagdo: Enf .2 Lucinda Marques | Sob Tutoria: Prof. Marques da Gama

Analise dos resultados da aplicabilidade da Escala de sobrecarga do cuidador de Zarit,
pelos enfermeiros da Unidade de Cuidados Paliativos, do Hospital da Luz [ Maio-
Outubro, 2011 ]

A Escala de sobrecarga do cuidador de Zarit € aplicada na Unidade de Cuidados Paliativos
(UCP), pelos enfermeiros, desde maio de 2011. Apoés identificacdo da preméncia da sua
avaliacdo e da leitura de algumas suscetibilidades, foram implementadas iniciativas, com o
intuito de validar a sua interpretacdo e efetivar a resolucdo de problemas, pelo
desenvolvimento e apresentacdo de estratégias, incorporando na prética resultados de
investigacdo validos e relevantes no contexto da especializagdo, assim como outras
evidéncias, através de estudos de investigacdo pesquisados, partilihados e implementados na
avaliacdo da escala e estratégias realizadas. Como tal, no &mbito das necessidades
formativas, foi realizada uma acdo de sensibilizacdo em Journal Club na UCP, onde foi
apresentada a Andlise e interpretacdo dos resultados da aplicagdo da Escala de Zarit (EZ), que

espelha o trabalho realizado.

Assim sendo, salientam-se dois conceitos importantes, “O objetivo dos cuidados paliativos é
assegurar a melhor qualidade de vida possivel aos doentes e sua familia. A familia deve
ser ativamente incorporada nos cuidados prestados aos doentes e, por sua vez, ser, ela
propria, objeto de cuidados, quer durante a doenca, quer durante o luto. Para que os familiares
possam, de forma concertada e construtiva, compreender, aceitar e colaborar nos
ajustamentos que a doenca e o doente determinam, necessitam de receber apoio, informagéo
e instrugdo da equipa prestadora de cuidados paliativos.” (Direcdo-Geral da Salde, 2004, p.4).
A claudicagdo familiar pode definir-se como “uma situagdo de incapacidade dos elementos de
uma familia em oferecer uma resposta adequada as multiplos pedidos e necessidades do
utente.” (GORT, 2003, p.132). E, assim, imprescindivel cuidar a familia/pessoa significativa e
fundamental ndo s6é desenvolver estratégias de apoio e suporte, mas também, avaliar e
analisar a existéncia de claudicacdo familiar, com rigor cientifico, adequando estratégias de
intervencado e avaliando as mesmas, como fim dltimo almejando a diminuicdo ou auséncia de

claudicagédo numa otica de exceléncia de cuidados.

A Escala de sobrecarga do cuidador de Zarit, € o instrumento de avaliagdo de sobrecarga mais
utilizado a nivel internacional, apresenta um constructo multidimensional (impacto da prestacao
de cuidados, relacao interpessoal, expectativas com o cuidar e percecao de autoeficacia)
(SEQUEIRA, 2010). Neste trabalho é utilizada a Escala de sobrecarga do cuidador de Zarit
reduzida em Cuidados Paliativos, validada como um instrumento robusto de diagnéstico de
claudicagao familiar (presente se Zarit total = 17), pela sua féacil aplicacdo, alta sensibilidade e

especificidade. Foram mantidas as dimensdes de sobrecarga, autocuidado e perda do papel
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social/familiar, sem prejuizo de informacéo obtida, visto manterem-se as dimensdes de maior
relevancia em Cuidados Paliativos. (GORT, 2005). E essencial perante a avaliagdo da
claudicacdo familiar — seu diagnéstico, quantificacdo, intervencédo e reavaliacao -, por forma a
permitir uma intervencado integral na unidade recetora de cuidados — cliente/familia — com
gualidade e dignidade. Concomitantemente, permitira a avaliagao da eficacia da intervencéo da
equipa interdisciplinar, percecionando a evolugdo da claudicagcdo durante o periodo de

internamento na UCP, conferindo visibilidade aos cuidados prestados.

As atualizacbes constantes regulam e fundamentam o saber da experiéncia. A investigacédo é
uma atitude ontica, faz parte da esséncia do enfermeiro, pois é através dos seus contributos
gue a profissdo avanca. (BENNER, 2001; WATSON, 2002; ORDEM DOS ENFERMEIROS,
2002, 2006).

Este trabalho tem por objetivos: analisar os resultados da aplicabilidade da Escala de
sobrecarga do cuidador de Zarit, pelos enfermeiros da UCP, de Maio a Outubro de 2011;
explorar, descrever e validar a sua interpretagdo. Tem por finalidade: verificar a existéncia de
suscetibilidades, efetivar a resolucdo de suscetibilidades identificadas, pelo desenvolvimento e
apresentacdo de estratégias, incorporando na prética resultados de investigacdo vélidos e
relevantes no contexto de sobrecarga do cuidador principal. Sublinho a sua relevancia perante

0 impacto direto no apoio a familia, pilar fundamental dos cuidados paliativos.

De acordo com a finalidade e objetivos deste trabalho, realizei um estudo de natureza
quantitativa, que me permitiu obter, organizar e analisar dados, através da avaliagdo do

instrumento — Escala de sobrecarga do cuidador de Zarit — e técnicas de pesquisa.

Sendo que o Score de sobrecarga se define como GORT [et al] (2003, 2005):

Zarit< 17 Auséncia de Sobrecarga

Zarit=217 Existéncia de Sobrecarga

A escala de autopreenchimento é constituida por 7 assercdes, com escala tipo likert

(pontuagédo de 1-5). Apresenta uma caracterizagdo sumdria do cuidador no seu cabecalho.

A autorizacdo para observacdo participativa e consulta de processos foi obtida junto da
instituicdo, na pessoa da Sr.2 Enfermeira Diretora, Sr.2 Enfermeira Chefe e Sr.2 Diretora Clinica
da Unidade de Cuidados Paliativos. Permitindo a identificacdo “vivencial” dos recursos e

significacdes do cuidador principal.

A populacdo alvo foram os cuidadores principais dos clientes admitidos na Unidade de

Cuidados Paliativos.
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O processo de amostragem foi ndo probabilistica, selecionando todos os cuidadores principais
dos clientes admitidos na Unidade de Cuidados Paliativos, no periodo de 01/06/2011 a

31/10/2011, vindos do domicilio, totalizando 32 cuidadores principais.

Os dados foram submetidos a tratamento manual e informatico, com recurso a estatistica
descritiva, com suporte base excel. Assim, numa fase inicial foi construida uma base de dados
que permitisse recolher os seguintes dados: sécio-demograficos, encargos e meios de suporte
do cuidador; avaliacdo de sintomas de Edmonton (ESAS), de capacidade funcional (Karnofsky)
e grau de dependéncia (Barthel) do cliente; existéncia de Claudicagdo como motivo de
internamento; intervencdo da equipa interdisciplinar e andlise individual e global da escala
aplicada [ESAS - cliente (ingresso), |. Barthel e Karnosfky do cliente; Género, Idade, Relac&o/
Parentesco, Habilitagbes Literarias, Atividade Profissional, Encargos Familiares, Apoio na
prestacdo de cuidados, Tempo de prestacao de cuidados, do Cuidador; Intervencéo de equipa
interdisciplinar (sendo avaliada a intervencdo de Enfermagem, médica e da psicéloga),
Reavaliacdo; Claudicacdo familiar; Zarit 1, Zarit 2, Zarit 3, Zarit 4, Zarit 5, Zarit 6, Zarit 7 e Zarit
total]. As variaveis acima descritas decorrem da analise de literatura pertinente: pesquisa

bibliografica com revisao cientifica e estudos de investigagéo.

Caracterizacdo da Amostra

De acordo com a literatura, o cuidador caracteriza-se essencialmente como sujeito do género
feminino e com idade média entre 54.1 e 57.7 anos, apresentando extremos entre 22 e 80
anos, cdnjugue ou descendente de primeiro grau da pessoa cuidada. Em relacdo as
habilitacdes literarias, situam-se, primordialmente no primeiro e terceiro ciclo do ensino basico.
As informacdes obtidas relativamente a atividade profissional sdo dispares, apresentando-se
0S sujeitos maioritariamente no ativo e a exercer atividade profissional no setor terciario. O
tempo de prestacdo de cuidados apresenta uma média igual ou superior a 12 meses. Sendo
reforcado por diversos autores, GORT [et al] (2003, 2005); CASTILLO [et al] (2008); GIL [et al]
(2009); FERREIRA (2010); FERREIRA [et al] (2010), que um acompanhamento prolongado
podera levar a ocorréncia de sobrecarga do cuidador e, que o0 apoio na prestacdo de cuidados
(recursos familiares, sociais e econdmicos) e os encargos familiares sdo duas variaveis
importantes que nos permitem fazer a leitura do reajuste de papeis quando se assume a
funcdo de cuidar. Da amostra estudada constituida por 32 cuidadores principais, os dados
obtidos em relacéo as variaveis género e relagcao/grau de parentesco confirmam o descrito pela
literatura. GORT [et al] (2003, 2005); CASTILLO [et al] (2008); GIL [et al] (2009); FERREIRA
(2010); FERREIRA [et al] (2010). Contudo, néo foi realizada avalia¢@o/registo em relacdo as
seguintes variaveis: idade, habilitacGes literarias, atividade profissional, encargos familiares,
apoio na prestacdo de cuidados e tempo de prestacdo de cuidados. Surge por ineréncia a
dificuldade em apreendermos os recursos disponiveis, por parte do cuidador principal, que

possam ser trabalhados e enfatizados durante o internamento e na preparacdo para a alta
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hospitalar. Pelo que, por considerar de elevada importancia o levantamento destes dados
(essencialmente os Ultimos 4 itens), como corroborado pela reviséo de literatura cientifica, ja
citada, os quais se encontram implicitos na caracterizacdo da sobrecarga do cuidador, penso
que seria relevante inclui-los na folha de rosto da Zarit, permitindo uma colheita de dados e
caracterizacdo mais completa, assertiva e uniformizada e, inerentemente uma intervencéo mais
direcionada. “Qualquer medida de avaliagdo de sobrecarga fisica, emocional e social dos
cuidadores deve integrar as tarefas do cuidar e as caracteristicas do cuidador.” (FERREIRA,
2010, p.80)

Analise dos Resultados

Ao analisar o “controlo sintomatico”, apenas foram detetados 2 clientes com todos os sintomas
controlados, na sua admissao, ndo sendo possivel uma analise de sintomatologia individual
devido a sua elevada diversidade categdrica e numérica. No entanto, aquele ndo é possivel
correlacionar com a avaliagdo de sobrecarga do cuidador de Zarit, uma vez que apresentam
resultados em pélos opostos. Pelo que seria interessante uma amostra maior, de modo a
possibilitar uma correlagdo. De acordo com a bibliografia consultada, o controlo sintomético
avaliado no ato de ingresso nédo influencia na sobrecarga na escala de Zarit. GORT [et al]
(2003).

Grafico 1. — Karnosfky Vs Zarit Grafico 2. — Barthel Vs Zarit
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Em relac&o ao indice de Barthel e de Karnosfky, quanto maior o grau de dependéncia e menor
o nivel de autonomia funcional, respetivamente, maior o nivel de sobrecarga do cuidador de
Zarit. Contudo, o declive é pouco acentuado, pelo que provavelmente a correlagdo sera pouco
significativa, ou seja, sera apenas uma tendéncia. Como exemplo, se nos focarmos nos
clientes com indice de Karnosfky C20, existe uma grande variabilidade de sobrecarga de Zarit.
Relativamente ao indice de Barthel, se nos focarmos no grau de dependéncia total (0), existe

sobrecarga, todavia esta denota-se, apdés um hiato, de modo semelhante, no grau de
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dependéncia moderado (Graficos 1 e 2). Ressalvo, ainda, a identificacdo de possiveis
parcialidades na amostra, uma vez que existiram avaliacbes de sobrecarga de Zarit sem
correspondentes indice de Barthel e de Karnosfky avaliados. Pelo que seria interessante
aumentar o nimero da amostra, de modo a perceber se a tendéncia é significativa. De acordo
com os estudos realizados, observa-se uma tendéncia de sobrecarga na escala de Zarit em
clientes com Indice de Barthel elevado (menor dependéncia). Inversamente ao que ocorre nos
clientes com deméncia, o aumento do grau de dependéncia nao influi na claudicacdo do
cuidador. GORT [et al] (2003, 2005).

Gréfico 3. — Intervencéo Equipa Interdisciplinar Vs Zarit
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No que se refere a Intervencdo da Equipa Interdisciplinar, aqui caracterizada pela equipa de
Enfermagem, Médica e Psicologa (foi realizada avaliacdo dos registos e observacao
participativa), existe uma intervencdo quantitativamente superior perante os cuidadores que se
encontram em claudicacdo, como seria expectavel. Contudo, qualitativamente, considero muito
importante salientar a relevancia da abordagem direcionada ao cuidador principal, a
identificagcdo, quantificacdo, avaliagdo, intervenc¢do e reavaliagdo do seu indice de sobrecarga.
Concretizando a sua realizacao através de registos — de enfermagem, clinicos (diario médico e
acompanhamento psicoldgico) que deem visibilidade dos cuidados que prestamos. De forma a
permitir um cuidar validado e uniformizado, deixo como sugestdo uma aplicacdo no Soarian, a
concretizar quando o mesmo detetasse sobrecarga, apresentando sugestdes de intervencéo,
tal como nas restantes escalas avaliadas. Apesar desta escala ser entregue pelo enfermeiro (0
que penso que nao tera que ser linear, sendo sugerido a equipa que tal seja organizado em
prol da disponibilidade do respetivo elemento/cuidador principal), toda a restante equipa tem
acesso ao seu resultado, pelo que é esperado que seja desenvolvido um trabalho em equipe,
desde o seu diagnostico até a sua continua reavaliacdo, sempre que tal se aplique. E
necessario consciencializar a equipa para o suporte cientifico e validado deste instrumento. O
processo de cuidar resulta de uma intencionalidade, de uma intervencdo, maximizando a

satisfacdo das necessidades do cuidador, valorizando-as e hierarquizando-as, de modo a
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poder resolvé-las como prioridades e assim diminuir a sua sobrecarga/claudicacédo. E
importante habilitar o cuidador a responsabilizar-se pelas op¢bes tomadas e envolvé-lo no
processo de cuidados. O suporte deve ser intensificado e adequado as alteracdes inerentes ao
processo da situacdo clinica. Tais intervencdes s6 serdo concretizaveis através de uma equipa

interdisciplinar. (Grafico 3).

Em conformidade com a bibliografia revista, GORT [et al] (2003); BACHNER e O'ROURKE
(2007), o internamento numa unidade de cuidados paliativos diminui signitivamente o indice de
sobrecarga do cuidador, reforcando que a escala devera ser reavaliada com um periodo de
intervalo de 10 dias, de forma a garantir fiabilidade das respostas. E imprescindivel que
existam referéncias de reavaliagdo, ndo sO porque sao inerentes as intervengdes que
realizamos e nos permitem conduzir 0 nosso cuidar, mas também porque refletem o processo
evolutivo da claudica¢édo do cuidador e d&o visibilidade aos cuidados prestados ao longo do

periodo de internamento.

Gréfico 4. — Claudicagdo [motivo de internamento] Vs Zarit
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No que concerne a Claudicagdo, como motivo de internamento, de um modo geral, implica
sobrecarga na escala de Zarit, porém existem algumas situac6es de ndo concordancia, ou
seja, motivo de internamento de claudicacdo na auséncia de sobrecarga na escala de Zarit. De
acordo com a bibliografia consultada, no que concerne a Claudicacdo, como motivo de
internamento, foram observados scores de sobrecarga leve e severa, itens passiveis de
discriminar apenas na escala de Zarit de 22 itens, sendo que os valores de auséncia de
sobrecarga, na amostra estudada, se encontram perto do limiar de sobrecarga (Zarit 2 17), o
gue sugere uma aproximacao ao referido pela literatura (Gréafico 4), GORT [et al] (2003, 2005).
Contudo, como nédo pudera ser confirmado, sugiro e considero que seria de grande interesse
analisar estes processos mais aprofundadamente de forma a efetuar um adequado
levantamento e otimizar a sua analise e interpretacdo. A Claudicacdo, como motivo de

internamento, na amostra estudada, foi pouco frequente (6/32).
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Grafico 5. — Analise das variaveis Zarit
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Relativamente a avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador Principal (Zarit), através das variaveis
gue operacionalizam a sua quantificagdo, esta é evidenciada nas seguintes vertentes:
sensacdo de angustia/stress pela mudanca de papéis e inerente acréscimo de
responsabilidades (Zarit2); afecdo do autocuidado, da sua salde (Zarit5); sensacdo de
sobrecarga experiénciada pelo cuidador principal (Zarit7). Esta constatacdo encontra-se em
concordancia com os estudos de investigacdo realizados, GORT [et al] (2003, 2005);
FERREIRA (2010); FERREIRA [et al] (2010), contudo, ao contrario do referido na literatura, a
sensacdo de perda do papel social e familiar na assumpgdo do papel de cuidador,
maioritariamente, ndo se verifica (Zarit3). (FERREIRA, 2010, p.80). Mais uma vez se denotam
variaveis importantes, passiveis de ser colhidas na caracteriza¢éo do cuidador, como sugerido
anteriormente (Grafico 5).

Gréfico 6. Distribuicdo da amostra global Vs Zarit
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Sendo de realcar que 47% dos cuidadores principais, da amostra estudada, se encontram em
sobrecarga, quando da admissao do cliente. Pelo que mais uma vez se denota a necessidade

e importancia da intervencao da equipa interdisciplinar, sua reavaliacéo e registo (Grafico 6).
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Limitacdes / Principais dificuldades

Na realizacédo deste estudo reconheco algumas limitacdes, tais como:

e Suscetibilidade em relacao a ndo conformidade dos cuidados prestados versus registos
realizados — diminuta informacao a nivel da caracterizacdo de cuidador principal, da

avaliacdo da sua sobrecarga, da intervencdo preconizada e sua reavaliagdo.

e N&o reavaliacho da escala, que de momento, Ilimita a avaliacdo da

evolucao/intervencao processual e a validacéo dos cuidados prestados.
e Amostra é pequena ndo permitindo, por isso, inferéncias.

Como aspeto menos positivo apenas gostaria de referir a demora no acesso aos dados

solicitados, facto que condicionou o trabalho na sua linha temporal.

Sugestdes

* Proposta de caracterizagdo do cuidador principal relativamente aos seguintes aspetos:
atividade profissional, encargos familiares, apoio na prestacdo de cuidados e tempo de

prestacéo de cuidados.

* Proposta de inclus@o da caracterizacdo do cuidador principal na folha de rosto da Zarit,

estruturado na 12 parte do questionario;

e Proposta de aplicacdo no Soarian, a concretizar quando detetada sobrecarga,

apresentando sugestdes de intervengéo ;

¢ Proposta de avaliagdo da escala de Zarit, também, ao cuidador principal do cliente que

ingressa, proveniente de outros servi¢os, instituicbes e/ou lares;

® Proposta de reavaliacdo da escala de Zarit, ao 10° dia, de forma a garantir fiabilidade

das respostas e uma avaliacdo processual;

e Aplicacdo pela equipa interdisciplinar (enfermeiro/médico/psicéloga), organizada em
prol da disponibilidade do respetivo elemento da equipa/cuidador principal (objetivar o

elemento selecionado);

e Proporcionar momentos de reflexdo e analise relativamente as condicionantes da
aplicabilidade da escala de Zarit na populagdo da UCP e aos contributos da mesma

perante a praxis;

e Direcionar estratégias que motivem o0s elementos a estar mais despertos para a
realizacdo da Escala de Zarit — oferta de pastas de mola para colocagéo das folhas de

processo/terapéutica dos clientes, com autocolante a reforcar o uso de EZ;
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e Realizacdo de estudos posteriores que permitam analisar estes processos mais
aprofundadamente e com uma amostra representativa de forma a obter levantamento

de dados e otimizar a sua andlise e interpretagéo.

ApOs estas reflexdes e sugestdes, apenas acrescento que o desenvolvimento do
conhecimento, indubitavelmente aliado ao desenvolvimento e registo de competéncias, “ (...)
consiste em desenvolver o conhecimento pratico (saber fazer), gracas a estudos cientificos e
investigacdes fundados sobre a teoria e pelo registo do “saber fazer” existente, desenvolvido
ao longo da experiéncia clinica vivida, (...).” (BENNER, 2001, p.32). No decurso deste obijetivo,
considero ter contribuido de forma valida para a pratica, que advém da evidéncia de resultados
de investigacdo relevantes na area da especialidade em enfermagem e que desejo seja

transposta para a praxis desta Unidade.

Acrescento, ainda, que durante e apés a apresentacado dos resultados deste estudo, foi notério
0 elevado interesse e recetividade por parte da Coordenacdo de Enfermagem e restante

equipa. As sugestbes apresentadas foram refletidas em equipa no final da apresentagéo.
Foi solicitada, pela Enfermeira Chefe, a realiza¢@o de dois novos documentos:

e Questionéario de Escala de Sobrecarga de Zarit a aplicar aos cuidadores, que incluisse
na caracterizacdo do cuidador principal: a atividade profissional, os encargos

familiares, o apoio na prestacdo de cuidados e o tempo de prestacdo de cuidados.

e SugestBes de intervencdo a concretizar quando detetada sobrecarga no registo em

aplicacdo do Soarian.

Estes documentos foram elaborados e entregues a Enfermeira Chefe com intuito da sua
revisdo, aprovacdo e aplicagdo no ano de 2012. Sdo documentos de fécil e rapido
prenchimento e leitura, tendo sido considerado especificamente na sua constru¢do. Fomentam,
também, a relevancia dos registos de enfermagem e contribuem para a visibilidade da

profisséo.

A Proposta de avaliagdo da Escala de Zarit, simultaneamente, ao cuidador principal do cliente
que ingressa, proveniente de outros servigos, instituicbes e/ou lares e, da sua reavaliacdo ao

10° dia, foram também consideradas e validadas como ferramentas a aplicar no ano de 2012.

ApOs auscultacdo da equipa, foi aceite a proposta da aplicacdo da escala de Zarit, pela
psicéloga, como fase experimental, em 2012, com o objetivo desta constituir uma forma

adjuvante no inicio de uma relacdo interpessoal Psicéloga/Cuidador Principal.

Foram desenvolvidas estratégias com a intencdo de fomentar a sensibilizagdo para a
realizacdo da Escala de Zarit — oferta de pastas de mola para colocacdo das folhas de

processo/terapéutica dos clientes, com autocolante a reforcar o uso de EZ. Estas tiveram
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elevada aceitacédo por parte da equipa, tendo-se iniciado a sua implementacéo no decorrer do

respetivo turno.

No que concerne a realizacdo de estudos posteriores, encontra-se neste momento uma
enfermeira desta Unidade a realizar formagéo avancada em Enfermagem Médico-Cirlrgica, a

qual dara continuidade a pesquisa e investigacao nesta area.

Considero que a formacao/acédo de sensibilizacdo realizada, juntamente com os dois Ultimos
pontos mencionados, sdo uma matriz, uma forca propulsora para momentos de reflexdo e
andlise relativamente as condicionantes da aplicabilidade da escala de Zarit na populagédo da

UCP e aos contributos da mesma perante a praxis.

Foi muito importante partir de uma necessidade sentida, auscultada a equipa e como tal, sentir
0 seu envolvimento, sendo as criticas consideradas como um constructo positivo. A
recetividade e aceitagdo das sugestdes foi deveras gratificante, sendo que a Enfermeira Chefe
demonstrou elevado interesse e empenho em realizar efetivamente a sua aplicagdo no ano de
2012. De onde emerge o reconhecimento de aquisicdo de competéncias, versando a
identificacdo, interpretacdo, compreenséo e andlise das significagBes e recursos do cuidador
principal, cujo sentido confere importancia a relacéo de ajuda/auxilio a desenvolver entre este e
a equipa de saude. Assim, cada vez mais podemos confirmar, ler a teoria através da pratica.
Concomitantemente, em diversos momentos de formacdo informal, da equipa inter e
multidisciplinar, foram analisadas e refletidas varias situacdes de claudicagdo e possiveis e
adequadas intervengdes a concretizar. Conduzindo a reflex@o da pertinéncia, impacto e ganhos

em saude.

Na area da Formacdo, por parte da Coordenacgdo de Enfermagem, € legitimamente percetivel a
fomentagdo de formacgéo continua, formacao interna e externa, como: participagdo em cursos,
congressos e areas de investigacdo. E igualmente fomentada a formacdo avancada. Apesar de
valorizado o mestrado em Cuidados Paliativos, no ano corrente, revejo com satisfacdo a
procura de um aprimoramento do saber - inicia-se uma busca superior pela especializacdo em

enfermagem.
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& HOSPITAL DA LUZ Data: [ —/ —

ESCALA DE SOBRECARGA DO CUIDADOR- ZARIT REDUZIDA

. Naorme do Cliente: Quano:

L] Cuidador Principal

Name:

Relagdo/grau de Pamntesco:

Sewo: FoMao Idade: ____

Actividade profissional: oo HabllitagBes literarias:

Tempo de prestagdo de cuidados: [0-11 meses]a  [12 - 24 meses] o z 24 meses o
Apolo na prestagdo de cuidados: recursos familiares o Soclals a Econdmicos a
Encargos familiares: Sim o Quais? NEo o

Faga um circulo na resposta gue mals se aproxima da forma como se sente relativamente ao seu
familiar

1, Sente que, por causa do tempo que utiliza com o Seu familiar’ doente jﬁ nd o tem tempo
suficiente para si mesmo?

Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
1 z 3 4 5

2. Sente-se stressado/ angustiado por ter gue cuidar do seu familiar/ doente & a0 mesmo tempo
ser responsavel por outras tarefas? (ex. Culdar de outros familiares, ter gque trabalhar).

Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempre
i 2 3 4 5

3. Acha que a situagio actual afecta a sua relagBo com amigos ou outras elementos da familia
de uma forma negativa?

Munca Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempne
1 2 3 4 5

4, Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar/ doente?
Nunca Quase nunca As vezes Frequentemente Quase sempn
1 2 3 4 5

5. Sente que a sua salde tem sido afectada por ter gue cuidar do seu familiar/ doente?

Wunca Quase nunca SE VETES Fresgy o m ermen e Quase sEmpne
1 2 3 4 5

&, Sente gue tem perdido o controlo da sua vida desde que a doenga o seu familiar’ doente se

manifestou?
Wunca Quase nunca .If'.f. WEE S Frq e ntemente Quase S&mpre
1 2 3 4 o

7. No geral, sente-se muito sobrecamregado porter gque culdar do seu familian’ doente?

MNunca Quase nunca AS VEZES Frequentemente Quase sempne
1 2 3 4 5
Pontuagio Total

Page 165



Relatorio de Estagio Paula Saraiva de Nébrega

BIBLIOGRAFIA

e BACHNER, Y.G., OROURKE, N. — Reliability generalization of responses by care
providers to the Zarit Burden Interview. Aging & Mental Health. Vol.6. Novembro.
2007. pp. 678-685.

e BARBOSA, A. & NETO, Isabel G. — Manual de Cuidados Paliativos. Lisboa: Nucleo
de Cuidados Paliativos do Centro de Bioética da Faculdade de Medicina de Lisboa,
2010. p. 357-378. ISBN 978-972-9349-21-8.

e BUCKMAN, R. — Comunication in Palliative Care: A Practical Guide. In DOYLE, D.;
HANKS, C.W. & MACDONALD, N. — Oxford Textbook of Palliative Medicine — 2.2 ed.
Oxford: Oxford University Press, 1999. p. 141-156. ISBN 0-19-263057-1.

e CASTILLO, Olga Isabel Alfaro-Ramirez; VIGIL, Tania Morales; PINEDA, Fernando
Vasquez [et al] — Sobrecarga, ansiedad y depresion en cuidadores primarios de
pacientes con dolor crénico y terminales. Revista Médica del IMSS. Sep/Out. Vol.46.
2008. pp.485-494. ISSN: 04435117.

e Direccdo-Geral da Salde - Programa Nacional de Cuidados Paliativos. Circular
Normativa N° 14/DGCG de 13/07/04. [em linha] [consultado a 4 de Novembro de
2011]. Disponivel em : Plano_Nacional CP__ - Circular_Normativa (DGS_13-7-
2004).pdf

e FERREIRA, Fatima - Cuidar no Domicilio: Avaliacgdo da Sobrecarga da
Familia/Cuidador Principal no Suporte Paliativo do Doente Oncoldgico. Cadernos de
Saude. Vol.2. n°1. 2010. pp.67-88.

e FERREIRA, Fatima; PINTO, Adalgiza; LARANJEIRA, Adelaide et al — Validacdo da
Escala de Zarit: sobrecarga do cuidador em cuidados paliativos domiciliarios, para
populacado portuguesa. Cadernos de Saude. Vol.3. n°2. 2010. pp.13-19.

e GIL, M2 Jesus Lopez; RAMON, Orueta Sanchez; GOMEZ-CARO, Samuel et al — El rol
de Cuidador de personas dependientes y sus repercusiones sobre su Calidad de Vida y
su Salud. Revista Clinica de Medicina Familiar. Vol.7. 2009. pp.332-9.

e GORT, Ana M.; MAZARICO, Silvia; BALLESTE, Jordi et al — Uso de la escala de Zarit
en la valoracion de la claudicacion en Cuidados Paliativos. Journal de Medicina
Clinica. Vol.4. Fevereiro. 2003. pp.132-3.

e GORT, Ana M.; MAZARICO, Silvia; BALLESTE, Jordi et al — Escala de Zarit Reducida
en Cuidados Paliativos. Journal de Medicina Clinica. Vol.17. 2005. pp.651-3.

e SEQUEIRA, Carlos Alberto da Cruz — Adaptacao e Validacdo da Escala de Sobrecarga
do Cuidador de Zarit. Referéncia. Il Série-n.°12. Mar¢o. 2010. pp.9-16.

Page 166


http://www.apcp.com.pt/uploads/Plano_Nacional_CP__-__Circular_Normativa_(DGS_13-7-2004).pdf
http://www.apcp.com.pt/uploads/Plano_Nacional_CP__-__Circular_Normativa_(DGS_13-7-2004).pdf

Relatorio de Estagio Paula Saraiva de Nébrega

APENDICE XVII - Intervencdo Terapéutica Multidisciplinar, se ZARIT 217, em
aplicacdo SOARIAN
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SOBRECARGA ZARIT 217 em aplicagdo SOARIAN

Intervencédo Terapéutica Multidisciplinar, adequada as necessidades e singularidade do
cuidador:

e Demonstrar disponibilidade e interesse, como p. ex., [garantir privacidade, postura
aberta, de disponibilidade; manter o contacto visual (ao nivel dos olhos do
cliente/cuidador, demonstra cooperagédo em vez de poder); clareza de linguagem verbal
e nao verbal (acessivel, realista e concreta, coerente e auténtica), reclarificar,
reformular, confrontar e validar a compreensdo da mensagem, bem como exercer a
leitura, interpretacdo e validagdo da comunicacdo néo verbal do outro; ser coerente e
auténtico; aceitar e respeitar os siléncios. Utilizacdo de estratégias: “tiro de aviso” e
“dedos cruzados”; confrontacao; utilizar escuta ativa, empatia e dar feedback (...)].

e Fornecer informacdo e esclarecimentos da evolugcdo do processo clinico/processo
natural da morte, adequando timing e informagdo transmitida aos desejos e
necessidades do cuidador, apresentando-se disponivel como elemento de suporte, que
permita reduzir o impacto e isolamento sentido pelo recetor da noticia.

e Apresentar um plano futuro (aumenta a seguranca e diminui a ansiedade). Discutir este
plano com o cuidador, envolvendo-o no processo de tomada de decisé&o.

e Reforcar 0o apoio e suporte emocional/psicolégico, na adaptacdo do cuidador a
evolucdo do processo clinico, tendo por base a fase do ciclo de vida em que se
encontram, bem como a representacdo da patologia.

e Explorar sentimentos e crencas relativamente ao comportamento considerado como o
mais adequado pelo cuidador perante o cliente.

e Explorar estratégias de suporte familiar/social/econémico. [ como p.ex., explorar a
hipétese de 1x/semana, um familiar/amigo, “substituir” o cuidador principal por um
periodo programado, para divisdo de tarefas e descanso do primeiro. Realgando que
tal ndo é sinénimo de abandono, mas sim cuidar de si, para melhor cuidar do outro].
Repartir responsabilidades - explorar, orientar e apoiar o cuidador. Suporte na alocacdo
de recursos adequados. (diminui a sensacao de perda de papel social e familiar)

e Realcar a importadncia do alivio do sofrimento, de proporcionar conforto, alivio e
serenidade, confrontando com o bem-estar do cliente

e Incentivar comunicacdo aberta e sincera, com expressao de sentimentos e emocdes

e Ensinar, orientar e apoiar o cuidador na prestacdo de cuidados, diretos e indiretos,
validando os seus conhecimentos e habilidades.

e Antecipar possiveis problemas/dificuldades e suporte na intervencéo e sua resolucéo,
como p. ex, descricdo de situacdes/alteracdes esperadas, registos escritos (...).

e Incentivar autocuidado do cuidador — estratégias de forma a manter e se necessario
ajudar a adequar, atividades e objetivos prévios ao internamento, na reorganizagao de
papéis, incentivando a usufruir de tempo para si e reconhecer os seus esfor¢os, a sua
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autoimagem, elogiar pormenores, como p. ex. a sua aparéncia, elevando a sua
autoestima. N&o descurar a sua prépria saude. (diminui a sensacao de perda de papel
social e familiar e 0 abandono do autocuidado)

e Intervir perante o confronto com agravamento da situacdo clinica /morte: Explorar a
dinamica familiar, origem cultural, crengas religiosas e adaptagdo as perdas. Encorajar
o cliente e cuidador a discutir os seus medos e receios. Apoio durante todo o processo.

e Priveligiar expectativas realistas, concretas, explicitando a sua inferéncia na qualidade
de vida do cliente e cuidador.

e Gerir expectativas, de modo a manter uma esperanca realista; validando a importancia
da intervencdo e coragem do cuidador principal, o que ja foi alcancado; permitindo a
expressdo das suas emocdes. Realcar todas as intervengdes, ainda, passiveis de
serem realizadas. (diminui o sentimento de culpa e frustracdo do cuidador).
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