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E ouvir
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RESUMO

O presente Relatorio de Atividades descreve, reflete, e analisa criticamente, o percurso
realizado ao nivel do Mestrado em Enfermagem na éarea de especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, no Instituto de Ciéncias da Saude - Universidade
Catolica Portuguesa (ICS-UCP). Com o intuito de adquirir e desenvolver competéncias
na prestacdo de cuidados especializados a pessoa em situacdo critica e sua familia,
realizei 0s meus Estagios nos seguintes servigos: Unidade de Cuidados Paliativos,
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e Atendimento Médico Permanente (AMP) do
Hospital da Luz. A area transversal do meu percurso é a “Escuta Ativa nos cuidados de
enfermagem — Uma intervencdo confortadora”.

A escuta ativa é uma arte situada no coracdo da pratica do Enfermeiro e, por isso, cada
um de nds devera desenvolvé-la. Constitui-se a chave para a diminui¢do dos fatores de
risco, impedindo complicacdes e melhora os resultados de saude, permitindo que o
cliente se sinta confortavel, seguro e compreendido. No decorrer dos Estagios foi
possivel mobilizar esta &rea de conhecimento, tornando-a parte integrante do meu agir
profissional, através da relagdo estabelecida com os clientes e sua familia e da
sensibilizacdo dos enfermeiros para a sua pratica na prestacdo de cuidados. Na Unidade
de Cuidados Paliativos desenvolvi a temaética inerente a promocdo da Esperanca nos
cuidados de enfermagem com o objetivo de contribuir para a determinagdo do nivel de
esperanga da pessoa internada. Realizei uma Acéo de sensibilizacdo, assim como um
procedimento na area de prestacdo de cuidados que fornece orientacbes para a
aplicabilidade da Escala de Esperanca de Hearth, acompanhado de um separador/cartdo
de bolso com as principais intervengdes de enfermagem que promovem a esperanga. Na
UCI promovi uma Acdo de sensibilizacdo sobre o cuidar da pessoa em situacdo de fim
de vida e sua familia. Estruturei um procedimento e elaborei um artigo reflexivo sobre a
tematica. No AMP apresentei os resultados da minha Revisdo Sistematica da Literatura
a equipa de enfermagem, tendo simultaneamente sensibilizado para a importancia da
investigagcdo em enfermagem. No desenvolvimento do Relatdrio descrevo os objetivos
tracados e concretizados, através de atividades que permitiram o desenvolvimento de

competéncias de Enfermeira especialista.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Enfermeira Especialista; Competéncias; Conforto;

Escuta Ativa



ABSTRACT

This report describes activities, critically analyzes and reflects the route taken at the
Masters in Nursing specialization in Medical-Surgical Nursing in the Institute of Health
Sciences - Catholic University of Portugal (UCP-ICS). In order to acquire and develop
those skills in providing care to the person in critical condition and his family realized
my clinical teaching in the following services: Palliative Care Unit, Intensive Care Unit
(ICU) and Permanent Medical Care (AMP) Hospital da Luz.The cross-sectional area of
my journey is the "Active Listening in nursing - A comforting intervention,” my goal is
to mobilize this knowledge area in Clinical Teachings performed.

Active listening is an art in the heart of the practice of the nurse and, therefore, each of
us must develop it. This is the key to the reduction of risk factors, preventing
complications and improves health outcomes, allowing the client to feel comfortable,
safe and understood. During the Internship was possible to mobilize this knowledge
area, making it an integral part of my professional acting through the relationship
established with clients and their families and raising awareness among nurses for their
practice in providing care. At the Palliative Care Unit developed the theme inherent in
the promotion of Hope in nursing care with the aim of contributing to the determination
of the level of hope in hospitalized person. | made an action awareness, as well as a
procedure in the area of care that provides guidelines for the applicability of the Hope
Scale Hearth, accompanied by a pocket tab / card with key nursing interventions that
promote hope. In UCI | promoted an Action to raise awareness about caring for the
person who is end of life and your family. Structured procedure and reflective drafted
an article on the subject. In AMP | presented the results of my Systematic Review of the
Literature to the nursing team while taking sensitized to the importance of research in
nursing. In developing the report describe the goals set and achieved through activities

that allowed the development of skills of nurse specialist.

Keywords: Nursing; Nurse Specialist; Skills; Confort; Active Listening
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INTRODUCAO

A salde é um dos setores que estd em permanente mudanca em funcdo das profundas
alteracdes observadas nos habitos das populagdes, assim como mudancas politicas, de
valores e dos padrdes éticos, entre outros. No sentido de dar resposta as necessidades
sentidas pelas populag6es, tendendo sempre para uma uniformizagéo (SERRA, 2012).

Face a complexidade e incerteza de uma economia internacionalizada e de uma forte
concorréncia entre organizacfes de salde, sd0 necessarios recursos humanos capazes,
ou seja, com competéncias para enfrentar os imprevistos e as mudancas constantes.
Sendo que o conceito de competéncia implica conhecimento, habilidade e atitude,
gostaria de referenciar a criatividade e a inovacdo, como exemplos, de ferramentas
estratégicas fundamentais no processo de gestdo e um diferencial para o Enfermeiro.
Tais competéncias permitem o melhoramento e otimizacdo das organizagdes,
contribuindo para que a Enfermagem encontre alternativas para solucionar problemas

no ambito profissional.

A Enfermagem deve ser capaz ndo s6 de lidar com as mudancas instituidas por outrem
como também ser agente facilitador das mesmas, crescendo com a experiéncia, atuando

ativamente na sua implementacao, assim como na avaliacdo da sua eficécia.

Todos os Enfermeiros deverdo ter em consideracdo, na sua forma de ser e de estar, a
capacidade de inovacao e vontade de mudanca, com o objetivo de atingirem um nivel de
exceléncia nos cuidados e servicos de enfermagem. Mesmo, sabendo que ndo é facil
mudar e que a mudanca acarreta sempre inseguranca. Segundo ALEIXO cada
Enfermeiro tem o dever de para além de, defender a qualidade dos cuidados que efetua,
ser um gestor dos mesmos, investindo na sua formacdo profissional, publicando
achados, intervindo na sociedade sempre que possivel e pertinente, trocando
informagdes com os colegas num processo de melhoria continua e enriquecimento da

profisséo.

Em Portugal, a Enfermagem tornou-se numa ciéncia autbnoma, sendo-lhe atribuido um

papel importante na sociedade que foi reconhecido pela primeira vez pelo Decreto-Lei

Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica

14



Relatdrio de Estagio | [2014]
Escuta Ativa nos Cuidados de Enfermagem — uma intervencéo confortadora

n° 161/96, de 4 de Setembro, REPE, no n° 1 do artigo 1°, que determina: “a enfermagem
registou entre nos, no decurso dos ultimos anos, uma evolucdo, quer ao nivel da
respetiva formacao de base, quer no que diz respeito a complexificacao e dignificacao
do seu exercicio profissional, que torna imperioso reconhecer como de significativo
valor o papel do enfermeiro no @mbito da comunidade cientifica de satde e, bem assim,

no que concerne a qualidade e eficacia da prestacéo de cuidados de saude”.

A Enfermagem é uma arte, mas também uma ciéncia, sendo necessario que 0S
Enfermeiros, tal como nos diz BENNER, detenham o “saber” e que saibam “saber
fazer”, durante a pratica da disciplina, desenvolvida ao longo da sua experiencia clinica
(BENNER 2005, p.32). Atualmente, com a publicacdo da Lei n° 111/2009, de 16 de
Setembro, foram introduzidas novas alteracfes ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e
como fruto surgiu a concretizagdo do Modelo de Desenvolvimento Profissional baseado
num sistema de certificacdo de competéncias e de individualizacdo das especialidades.
Este modelo emergiu da necessidade sentida em se prestar cuidados de qualidade e
diferenciados por Enfermeiros especialistas, centrados nas necessidades da

pessoa/familia, promovendo-se assim a qualidade dos cuidados de Enfermagem.

Por sentir esta necessidade, de prestar cuidados diferenciados e centrados nas
necessidades da pessoa/familia, iniciei o Curso de Mestrado em Enfermagem de
Natureza Profissional, na Area de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica na
Universidade Catolica Portuguesa - Instituto de Ciéncias da Salde, no ano letivo de
2012-2014, tendo como objetivo: “o desenvolvimento de competéncias para a
assisténcia de enfermagem avancada ao doente adulto e idoso com doenca grave, e €
especialmente dirigido ao doente em estado critico” (UCP/ICS, Regulamento Geral,
2007 p. 8). No plano de estudos esta contemplado um periodo de Estagio de 540 horas,
que tem como finalidade contribuir para o desenvolvimento de competéncias
especializadas em Enfermagem Meédico-Cirdrgica, nomeadamente na avaliacéo,
diagndstico, intervencdo terapéutica e cuidado ao doente em estado critico de médio e

alto risco e sua familia.

O Estégio é constituido por trés médulos de 180 horas cada, nas vertentes Servico de

Urgéncia, Unidade de Cuidados Intensivos e um Mddulo Opcional, tendo optado pela

Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica
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area dos Cuidados Paliativos. Esta escolha deveu-se a fatores pessoais e por ser uma
area com a qual me identifico, enquanto Enfermeira. Os locais de Estagio foram
previamente selecionados, em articulagdo com a Sr.2 Professora Doutora Patricia

Pontifice de Sousa, e a ordem de realizacéo foi aleatoria.

O tema central aos meus trés ensinos clinicos € a promocdo do conforto, utilizando
como referencial a tedrica KOLCABA para o desenvolvimento das vérias atividades
que, de acordo com a minha opinido, conduzem a este estado, podendo ser denominadas
de intervencdes confortadoras, tais como a promocao e pratica da escuta ativa nos
cuidados de enfermagem. Esta intervencdo confortadora assumiu particular relevancia
em todos os meus ensinos clinicos. De acordo com SOUZA, PEREIRA E
KANTORSKI (2003), uma das finalidades a escuta ativa nos cuidados de enfermagem é
promover a compreensdo, conforto e seguranca do cliente. Tal como refere
GONZALEZ (2008) no seu artigo, a escuta ativa € a chave para a diminuicdo dos
fatores de risco, impedindo complica¢des e melhora os resultados de satde. Permite que
o doente se sinta confortavel, seguro e compreendido. Considero uma temaética
pertinente, uma vez que noés enfermeiros assumimos um papel preponderante e
privilegiado no cuidar da pessoa e, sabendo que o conforto € uma necessidade humana,
também sera uma intervencdo desejada.

KOLCABA (2001) considera conforto como sendo uma experiéncia imediata e
holistica, consolidada pela satisfacdo das necessidades basicas relativamente aos estados
de alivio, tranquilidade e transcendéncia. Pelo que 0 enfermeiro devera ter assim “a
subtileza necessaria para fazer de cada encontro e de cada cuidado prestado, (...) uma
ocasido propicia para ajudar e proporcionar conforto” (RIBEIRO E COSTA, 2012,
p.150). Segundo as mesmas autoras na promocdo do conforto, devem ainda estar
implicitos principios, atitudes e capacidades do enfermeiro, que revelem 0
reconhecimento do doente, o respeito, a sensibilidade, 0 compromisso, a preocupacao,
o conhecimento (...), a proximidade fisica e afetiva, a comunica¢do, o toque e o0

humor”.

E deste teor e da reflexdo pessoal sobre toda esta temética que decidi optar por esta area
do conhecimento, procurando abracar os meus valores, percurso profissional, interesses

pessoais (gosto e motivacdo), interesse e utilidade profissional (orientagcdo para a

Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica
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pratica) e contribuicdo para uma melhoria da qualidade e humanizacdo dos cuidados de
enfermagem. Para COUTINHO (2005) a humanizacdo é parte integrante desta
profissdo, e qualquer intervencdo ou acto de enfermagem, ja que praticado por um ser
humano e na medida em que se dirige a outro ser humano com igual valor e dignidade,
sO podera ser humanizado. Por isso, e segundo mesmo autor, o facto da humanizacgéo
dos cuidados ser uma tematica cada vez mais atual e pertinente, constitui uma expressdo

da competéncia profissional.

O relatério € um instrumento que permite descrever os objetivos, estratégias e acoes
desenvolvidas no decorrer dos Estagios, identificando as linhas orientadoras que
estabeleci para conduzir a minha formagéo, de acordo com o0 objetivo geral e objetivos
especificos estabelecidos. Utilizando uma metodologia descritiva e analitica, este
servira de espelho do meu percurso formativo nos trés locais de Estagio, tendo como
principais finalidades: identificar as atividades/estratégias para atingir os objetivos
definidos; reconhecer as competéncias desenvolvidas enquanto Enfermeira na area de
especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica na prestacdo de cuidados de satde ao
doente/familia de médio e alto risco; dar a conhecer a anélise critico-reflexiva efetuada

sobre as intervencdes desenvolvidas nos Estagios.

Na construcdo deste documento usou-se a divisdo em partes. Na parte | deste relatdrio
procura-se fazer o enquadramento conceptual do tema transversal aos trés Estagios. Na
Parte Il apresenta-se uma visdo global dos campos de Estagio Atendimento Médico
Permanente, Unidade de Cuidados Intensivos e Unidade de Cuidados Paliativos do
Hospital da Luz, seguida de uma descricdo, das atividades e competéncias
desenvolvidas de acordo com o0s objetivos tracados. Na conclusdo, encontra-se as
consideragdes finais do relatorio, assim como as dificuldades sentidas e a forma como
estas foram ultrapassadas. Por fim, encontram-se 0s anexos que ilustram e suportam o

trabalho desenvolvido ao longo dos Estagios.

Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica
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PARTE I

FUNDAMENTACAO TEORICA DO TEMA CENTRAL AOS TRES MOULOS
DE ESTAGIO

Nesta primeira parte encontra-se a fundamentacéo tedrica do tema central escolhido
para os trés modulos de Ensino Clinico: “O lugar da escuta ativa nos cuidados de

enfermagem” — Contributos para uma Reviséo Sistematica da Literatura
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1- FUNDAMENTACAOQO TEORICA

O LUGAR DA ESCUTA ATIVA NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM -
CONTRIBUTOS PARA UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

RESUMO
Objetivo: Descrever o lugar da escuta ativa nos cuidados de enfermagem.

Método: A pesquisa foi feita em bases de dados cientificas, disponiveis no site da Ordem dos
Enfermeiros através do acesso reservado a membros, utilizando como motor de busca a EBSCO
host - Research Databases. Selecionou-se as bases de dados CINAHL Plus with Full Text,
MEDLINE with full text, Cochorane Central Register of Controlled Trials, Cochorane Database
of Systematic Reviews, Nursing & Allied Health Collection comprehensive; Academic Search
Complete. Considerou-se também a base de dados cientifica Scielo, seguindo um processo
sisteméatico desde a selecdo dos recursos de pesquisa até a avaliacdo critica dos textos
selecionados.

Questao de investigacdo: Qual o lugar da escuta ativa nos cuidados de enfermagem a pessoa
em situacdo de doenca?

Resultados: Escutar trata-se de uma atitude ativa, dinamica, que exprime esforgo para
compreender o significado daquilo que nos é dito. Trata-se de uma competéncia e, como tal, é
preciso tempo e esforco para aprender como fazé-la de forma eficaz. A escuta ativa possui dois
atributos: compreensdo e ajuda e as suas principais finalidades nos cuidados de enfermagem
sdo: estabelecer uma relacdo de ajuda entre enfermeiro-utente; promover a compreensdo,
conforto e seguranca do utente; recolha de informagdo e planeamento dos cuidados; gestdo
eficaz da doenca: adesdo terapéutica e auto-cuidado; reducdo de factores de risco e
complicacBes e melhoria dos resultados em sadde.

Conclusoes: A escuta é um pilar fundamental para a relacdo de ajuda e esté situada no coragéo
da pratica do Enfermeiro. Este artigo tem implicacdes para a Enfermagem ja que demonstra que
a escuta ativa tem que ser valorizada pelos Enfermeiros e passar a fazer parte do seu agir
profissional. A producdo cientifica sobre a escuta ativa nos cuidados de enfermagem é
representada, na sua maioria, por artigos de reflexdo. Considera-se importante o
desenvolvimento da investigacao nesta area, bem como a sua divulgagéo.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem, comunicacdo em enfermagem,
enfermagem, escuta, escuta ativa
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INTRODUCAO

Cuidar em enfermagem € um ponto de partida, uma atitude, um desejo de
empenhamento, implicando um relacionamento reciproco entre o Enfermeiro e a pessoa
cuidada. A relacdo de ajuda constitui-se um pilar, a volta da qual se desenvolvem os
cuidados de enfermagem. Nesta revisdo pretendeu-se estudar o lugar da escuta ativa nos
cuidados de enfermagem, a partir do que esta publicado até ao momento, sobre o tema
em estudo e estabelecer o que resta fazer.

A comunicacdo é um processo que se realiza nas intera¢cdes humanas, na qual partilham-
se ideias, podendo ser um recurso valioso na relacéo de ajuda.

Segundo QUERIDO (2004), no contexto atual de cuidados em que as solicitaces aos
enfermeiros sdo cada vez mais e de maior complexidade, a preocupagdo com a
qualidade dos cuidados tornou-se lema e objetivo de todas as instituicbes. De acordo
com a mesma autora, ouve-se dos doentes: “ eles ndo nos escutam..., estio muito
ocupados” — € a acusacdo mais frequente feita aos profissionais em geral , e aos
Enfermeiros em particular. MORRISON (2001) salienta que : “ Se os Enfermeiros e os
outros profissionais de saude desejam praticar cuidados holisticos e individualizados,
hdo-de estar preparados para arranjar tempo e escutar atentamente os doentes e 0 que
eles dizem.”

Escutar ndo ¢ de maneira alguma sindnimo de ouvir. Derivado do verbo “escutar’e do
latim “auscultare”, quer dizer tornar-se ou estar atento para ouvir, dar ouvidos a, aplicar
0 ouvido com atenc¢éo para perceber ou ouvir e ouvir. De acordo com LAZURE (1994):
“Escutar, € constatar e também deixar-se impregnar pelo conjunto das suas percecoes,
tanto exteriores como interiores.” Trata-se de uma arte situada no coracao da pratica do
Enfermeiro e, por isso, cada um de nds devera desenvolver. “Constitui-se um processo
ativo e voluntario, que envolve todo o corpo, no sentido de compreender
verdadeiramente os sons e o siléncio.

Todo o ser humano experimenta a necessidade de se sentir importante aos olhos dos
outros.Quando aparece um problema de satde, o estado de vulnerabilidade aumenta e,
0 doente, para se sentir importante, necessita de ser escutado atentamente pelo
Enfermeiro, no sentido de o satisfazer. O tempo investido na escuta ndo € tempo
perdido, pois tal como afirmou SAINT-EXUPERY:: “Foi o0 tempo que tu perdeste com a

tua rosa que tornou a tua rosa tdo importante!” Os Enfermeiros que sabem
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verdadeiramente escutar, também sabem que o tempo € neutro, ou seja, que o0 tempo € o
que fazemos com ele. E importante desmistificar a ideia de que escutar deve acontecer
num momento proprio. Por exemplo, todos os cuidados fisicos, tratamentos constituem
um pretexto para escutar, para ajudar. Quando sabemos escutar verdadeiramente o
doente isso ndo requere mais tempo, e pode acelerar o caminho dos cuidados.

Segundo Querido (2004) citada por Castro [et al], no contexto atual de cuidados em que
as solicitagdes aos enfermeiros sdo cada vez mais e de maior complexidade, a
preocupacdo com a qualidade dos cuidados tornou-se lema e objetivo de todas as
instituicoes.

De acordo com a mesma autora, ouve-se dos doentes: “ eles ndo nos escutam..., estdo
muito ocupados” — € a acusacao mais frequente feita aos profissionais em geral , e aos
Enfermeiros em particular.Morrison (2001) salienta que : “ Se os Enfermeiros e os
outros profissionais de saude desejam praticar cuidados holisticos e individualizados,
hdo-de estar preparados para arranjar tempo e escutar atentamente os doentes e 0 que
eles dizem.”

Ao contréario do que pode parecer, 0 ato voluntério de escutar ndo é facil e ndo se trata
de um dom natural. Trata-se de um ato exigente, que necessita do envolvimento integral
do Enfermeiro, assim como de capacidades/competéncias de escuta. Os estudos
demonstram que estas pericias sdo aprendidas e, quando ndo treinadas, perde-se cerca
de metade do que se ouve. Paradoxalmente, a escuta, que é a atividade mais importante
do quotidiano do Enfermeiro €, no entanto, a que se tem menos formagcéo.

Quantos de nds, na pratica diaria de cuidados, ndo pergunta a um utente ou familiar
como ¢ que se sente e escuta um simples “bem”, quando o seu tom de voz e linguagem

corporal dizem precisamente o contrario?

Aqui fica um convite ao Enfermeiro para uma reflexdo, acerca do seu desempenho no

quotidiano e verificar se realmente escuta efetivamente os seus doentes.

QUESTAO DE INVESTIGACAO

Com o objetivo de enquadrar o estado atual do conhecimento, utilizou-se 0 método
PI[C]OD (Participantes; Intervencbes; Comparacdes; Outcomes; Desenho do estudo)
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para a construcdo da seguinte questdo de investigacdo: Qual o lugar da escuta ativa nos

cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo de doenca ?

METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica da literatura tem como objetivo descrever o lugar da escuta
ativa nos cuidados de enfermagem. Foram seguidos os seguintes passos: selecdo dos
recursos de pesquisa (bases de dados bibliogréficas adequadas); selecdo dos termos a
utilizar na pesquisa; execucdo da pesquisa nas diferentes bases de dados refinando o
processo e o0s resultados; leitura dos titulos e/ou resumos sugestivos; procura do texto
integral ou da obra; selecdo, inclusdo e analise dos textos relevantes para responder a
questdo de investigacdo; avaliacdo critica dos textos selecionados.

A pesquisa foi feita em bases de dados cientificas, disponiveis no site da Ordem dos
Enfermeiros através do acesso reservado a membros, utilizando como motor de busca a
EBSCO host - Research Databases. Selecionou-se as bases de dados CINAHL Plus with
Full Text, MEDLINE with full text, Cochorane Central Register of Controlled Trials,
Cochorane Database of Systematic Reviews, Nursing & Allied Health Collection
comprehensive; Academic Search Complete. Considerou-se também a base de dados
cientifica Scielo. Definiu-se trés termos de busca: escuta ativa, enfermagem e
comunicacgdo, assim como o seguinte operador booleano: «<ANDx». De forma a limitar/
refinar os resultados, foram selecionados os seguintes critérios de inclusdo: textos
completos, publicacdes na lingua inglesa e datadas de 1993 até 2012. Foram excluidas
as dissertacdes, teses e artigos de revisdo de literatura.

Foram identificados 199 artigos que se mostraram relevantes para a questdo em estudo.
Destes, de acordo com os critérios de inclusdo selecionados, aceitaram-se 22 referéncias
para a revisdo sistematica da literatura, excluindo os restantes. A partir da leitura do
abstract, obteve-se uma amostra de 11 artigos. Numa segunda fase procedeu-se a leitura
integral de cada artigo selecionado. Estes foram agrupados em duas categorias, de
acordo com a metodologia: artigos de reflexdo e artigos de investigacdo que, nédo
obstante resultarem de uma metodologia de investigacdo, foram distinguidos pela
pertinéncia e especificidade das suas tematicas.

Os dados foram colocados numa tabela para melhor compreenséo e sintese (Tabela 1).
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Tabela 1 — Identificacdo da amostra

Tipo de
artigo

Referéncia

Resumo

Reflexao

AMPARO, Gonzalez (2008) — Are you
listening to your patients. Endocrine
Today. Vol. 6, p. 28-29

Base de dados: Academic Search
Complete

A autora centra-se na necessidade de os profissionais de
salide escutarem 0s seus utentes, quando estes falam
sobre as suas vivéncias com a Diabetes. Esta afirma que
a chave para uma relacdo efetiva entre utentes e
profissionais de saude é a escuta ativa.

Segundo a autora, de acordo com a sua experiéncia, a
escuta ativa ajuda a ampliar o seu conhecimento e
compreensdo das necessidades dos utentes, o que vai
resultar em maior adesdo por parte dos mesmos ao
tratamento.

SHATTELE M.; MORGAN B. (2005)
— Facilitating communication: how to
truly understand what patients
mean. Journal of Psychosocial Nursing
e Mental Health Services. Vol. 43,
p.29-32

Base de dados: CINAHL plus with
Full Text

De acordo com os autores, os utentes sentem maior
satisfacdo com os cuidados de enfermagem quando séo
verdadeiramente compreendidos.

Existem dois principios basicos que facilitam a
compreensdo: disponibilizagdo de tempo e a exploragdo
do significado das palavras que nos sdo transmitidas.

Os enfermeiros podem usar varias técnicas para facilitar
essa compreensdo através da escuta ativa, como repetir
aquilo que vai escutando e elaborar questdes abertas.

RICHARDS, Sara; SIMON, Gregory
(2005) — Developing Consulation
Skills. Practise Nurse. Vol. 29, p. 13-20

Base de dados: Academic Search
Complete

Os autores refletem sobre como os enfermeiros podem
melhorar as suas competéncias comunicacionais nas
consultas.

Referem a importancia de uma escuta ativa e a vantagem
de estabelecer um relacionamento com o utente.

Fornecem-nos exemplos de habilidades/competéncias de
escuta ativa.

DENNIS, Sharou (2004) - Talk less,
Listen more. Nursing Standard. Vol.
19, p. 22-23

Base de dados: Academic Search
Complete

O artigo foca a escuta ativa como a chave para um
cuidado centrado no utente.

A escuta ativa implica a analise do contelido que nos é
dito, bem como a busca de significado, tendo em atengéo
ao tom e ritmo das palavras utilizado. Quem escuta
ativamente repete as palavras utilizadas pela pessoa que
esta a falar, pede esclarecimento para garantir a
compreensdo efetiva da mensagem que estd a ser
transmitida. Falam menos e escutam mais.

BOYED, Stephen (1998) — Listen up!
Nursing. Vol.28, p.60

Base de dados: Academic Search

O autor considera a escuta ativa como a ferramenta de
comunicagdo mais poderosa.

Centra-se na escuta ativa em relagdo a comunicagdo em
Enfermagem, destacando quatro estratégias para
melhorar as nossas competéncias comunicacionais
através da escuta ativa: elaborar questbes abertas;
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Complete parafrasear; escutar primeiro e aconselhar

posteriormente; comprometimento completo com o
utente.

RYAN, Regina Sara; TRAVIS, John
(1993) — Becoming a better listener.
Nursing, Vol.23, p.103-104

Base de dados: Academic Search
Complete

Os autores discutem estratégias para que os enfermeiros
se tornem “melhores ouvintes”. Identificam as
caracteristicas de um bom ouvinte, assim como as
barreiras & comunicagdo. Incluem um teste de
habilidades/competéncias de escuta ativa.

KACPEREK, L (1997) — Non-verbal
communication: The importance of
listening. British Journal of Nursing.
p.13-26

Base de dados: CINAHL Plus with

Reflexdo pessoal do autor sobre como a sua prética de
enfermagem foi reforgada em resultado de ter perdido a
voz. Surpreendentemente, ser incapaz de falar melhorou
a sua relacdo enfermeiro/utente.

O uso habil da comunicacdo ndo-verbal através do
siléncio, a expressdo facial, toque e maior proximidade
fisica facilitaram a escuta ativa, ajudando a desenvolver a
empatia, intuicdo e a presenca enfermeiro-utente.

Sugere que a comunicagdo eficaz depende da capacidade
do enfermeiro para escutar e utilizar aspetos da
comunicagdo ndo-verbal. Referindo que a reflexdo sobre
a experiéncia pratica pode ser um importante método de
descoberta e exploragdo do conhecimento tatico em
Enfermagem.

Full Text

SOUZA, Rozemere Cardoso;
PEREIRA, Maria Auxiliadora;
KANTORSKY, Luciane (2003) -
Escuta terapéutica: Instrumento

essencial do cuidado em Enfermagem

Base de dados: Scielo

A escuta ativa é um instrumento essencial porque é uma
habilidade de auto e hetero-compreenséo.

As autoras objetivam aprofundar conhecimentos sobre a
importancia e a aplicabilidade da escuta na salide mental.

Fazem a distin¢do entre ouvir e escutar. VVéem a escuta
como uma atitude ativa, dindmica, que exprime esforgo
para compreender a significagdo do que é dito. Os
atributos e finalidades da escuta também séo abordados,
assim como as condigBes em que esta é promover e as
consequéncias da ndo-escuta.

BRYANTL (2009) — The art of active
listening. Practise Nurse. p. 49-52

Base de dados: CINAHL Plus with
Full Text

Estudo de caso sobre uma utente hipertensa em contexto
de consulta de enfermagem. Através da escuta ativa, a
Enfermeira conseguiu aferir os motivos para a
descompensacdo da tensdo arterial, conseguindo por
meio da escuta ativa, que a utente tomasse consciéncia
dos seus problemas e adquirisse estratégias de resolucdo
dos mesmos. A tensdo arterial ficou controlada,
necessitando posteriormente de um reajuste terapéutico.

Neste artigo pode-se, também, analisar dois cenarios
possiveis para uma consulta de enfermagem, de controlo
de hipertensao arterial, em que o utente engordou mais 5
kg, desde a Ultima consulta. Ao analisar-se os dois
cenarios possiveis, pode-se concluir que a utilizacao de
uma comunicagdo eficaz por parte da enfermeira, no
segundo cendrio, em que promoveu a escuta ativa, 0 uso
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Investigacao

Método de
PI[C]OD

do siléncio e utilizagéo frases empéticas e encorajadoras,
tiveram um resultado favoravel para o utente. Este
compreendeu 0s seus erros alimentares e desenvolveu o
seu préprio plano terapéutico.

Séo fornecidas estratégias de como os enfermeiros
podem melhorar a capacidade de escuta, utilizando
técnicas especificas.

A escuta ativa nas consultas é fundamental para o
relacionamento com o0s utentes, ao estabelecer-se uma
parceria entre enfermeiro e utente, obtém-se melhores
resultados.

BUSH, K (2001) — Do you really
listen to patients? RN. Vol.64, p. 35-
37

Base de dados: CINAHL Plus with
Full Text

Estudo de caso (qualitativo) sobre uma doente de 72
anos, internada numa UCI e ventilada, em que a escuta
ativa foi identificada como uma intervengdo de
enfermagem fundamental para o relacionamento
enfermeiro-doente. Esta intervencdo contribuiu para o
bem-estar, conforto e melhoria da situagdo clinica da
doente.

Segundo a autora a comunicacao efetiva com os utentes
comeca com a escuta ativa. O enfermeiro deve buscar o
significado por detras das palavras do utente, assim como
a sua linguagem ndo-verbal, de modo a compreender a
sua maneira de pensar e ajustar em conformidade o seu
estilo de comunicag&o.

GILMARTIN, Jo; WRIGHT, Kerrie
(2008) — Day sugery: Patients felt
abandoned during the preoperative
wait. Journal of clinical nursing, p.
2418-2413

Base de dados: Academic Search

Complete

Participantes: 20 doentes adultos submetidos a cirurgia
geral, urolégica e ginecolégica de um Hospital
universitario do Norte de Inglaterra, em contexto de
domicilio.

Intervengdes: Os dados foram colhidos por meio de
entrevistas ndo estruturadas, com uma pergunta chave,
incentivando o doente a falar sobre a sua experiéncia no
dia da cirurgia. As entrevistas tiveram a duracéo de uma
hora e decorreram no domicilio dos participantes. Estas
foram dudio-gravadas e depois transcritas e analisadas.

Resultados: Os doentes sentiram-se abandonados na fase
pré-operatoria e as Enfermeiras ndo reconheceram a
importancia do apoio psicolégico.

Para além dos fatores ambientais, ¢ fundamental a
utilizagdo de competéncias de comunicagéo interpessoal,
como a escuta ativa, que pressupde uma exploragdo dos
sentimentos, observacdo e interpretacdo da comunicacao
verbal e ndo-verbal dos doentes, como forma a reduzir a
ansiedade e sentimentos de abandono no periodo pré-
operatdrio.

Desenho do estudo: Fenomenolégico
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Verificou-se na analise da amostra, que a escuta ativa, cComo processo ativo e voluntario

possui dois atributos: compreenséo e ajuda, tal como expresso na figura 1.

Compreensédo > Ajuda

[ Escuta ativa }

FIGURA 1 — Atributos da escuta ativa

As principais finalidades da escuta ativa nos cuidados de enfermagem, levantadas na
analise dos artigos sao: estabelecer uma relacdo de ajuda entre enfermeiro-utente;
promover a compreensdo, conforto e seguranca do utente; recolha de informacdo e
planeamento dos cuidados; gestdo eficaz da doenca: adeséo terapéutica e auto-cuidado;

reducdo de factores de risco e complicacfes e melhoria dos resultados em satde (Figura
2).

N
Estabelecer uma relacéo de ajuda entre enfermeiro-
utente (Bush, 2001; Bryantl, 2009)
J
Finalidades da escuta - ~
ativa nos cuidados de Promover a compreenséo, conforto e seguranca do
Enfermagem utente (Souza, Pereira e Kantorski, 2003)
N Y,
Recolha de informag&o e planeamento dos cuidados
(Kacperek, 1997; Bryantl, 2009; Souza, Pereira e
K ki, 2
L antorski, 2003) )
- - \
Gestdo eficaz da doenca: adeséo terapéutica e
autocuidado (Bryantl, 2009; Gonzalez, 2008)
J
] N\
Reducdo de fatores de risco e complicagdes (Gonzalez,
2008)
J
1\
Melhoria dos resultados em satde (Gonzalez, 2008;
Bryantl, 2009)

FIGURA 2 — Finalidades da escuta ativa nos cuidados de enfermagem

Existem técnicas centrais para uma escuta ativa que o Enfermeiro devera integrar na sua
pratica, encontrando-se descritas nos artigos analisados: comprometimento completo

com a pessoa; elaborar questdes de resposta aberta; parafrasear pensamentos e
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sentimentos do orador; explorar significados/sentimentos; confirmar o que foi dito;

expressar compreensdo (Figura 3).

Comprometimento
completo com a pessoa
A

Elaborar questdes de Expressar compreensao
resposta aberta

[ Técnicas para uma

escuta ativa

Parafrasear pensamentos . .
. Confirmar o que foi dito
e sentimentos do orador
\ 4

Explorar
significados/sentimentos

Figura 3 — Técnicas centrais para uma escuta ativa (Shatelle e Morgan, 2005; Bush, 2001)

DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A comunicacdo é um processo que se realiza nas intera¢cdes humanas, na qual partilham-
se ideias, podendo ser um recurso valioso na relacdo de ajuda

SOUZA, PEREIRA e KANTORSKI (2003) definem escutar como uma atitude ativa,
dindmica, que exprime esforco para compreender o significado daquilo que nos € dito.
Reconhecem-na como instrumento essencial nos cuidados de enfermagem por tratar-se
de uma capacidade de auto e hetero-compreensdo. Fazem também a distin¢do entre
escutar e ouvir. Escutar implica o comprometimento com o outro e a busca de
significado por detras da mensagem que nos é transmitida, enquanto ouvir é a
constatacdo de algo através do sistema auditivo, ou seja, uma acdo fisioldgica.
“Ouvimos com 0s nossos ouvidos, mas escutamos também com 0s nossos olhos,
coracao, mente e visceras” (SOUZA, PEREIRA e KANTORSKI, 2003).

De acordo com KACPEREK (1997) a escuta ativa € uma competéncia e, como tal, é
preciso tempo e esfor¢co para aprender como fazé-la de forma eficaz. O facto de ter
perdido a voz, tornou-o mais consciente da complexidade do processo de comunicagao
e de como as palavras podem bloquear uma boa intengdo. Conclui que a escuta ativa €

demonstrada principalmente através da comunicagdo ndo-verbal, pelo que é imperativo
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uma compreensao abrangente, educacao e aquisicdo de competéncias de comunicacao
ndo-verbal. BUSH (2001) acredita que uma comunicacdo efetiva com os doentes
comega com a escuta ativa. Mergulhar no significado por detras das palavras dos
doentes, prestar atencdo aos seus sinais ndo verbais, permite compreender a sua forma
de ser e estar e adequar a nossa forma de comunicar.

Nos artigos analisados, os autores definem dois atributos inerentes a escuta: a
compreensdo e a ajuda. Procura-se compreender a outra pessoa, tal como ela pensa,
sente e vé 0 mundo. Muitas vezes, a pessoa necessita apenas de ser escutada e mesmo
que a solucdo para os seus problemas pareca distante ou até impossivel, o simples facto
de falar sobre o assunto tras alivio imediato a propria.

Poucos profissionais de saude tém a capacidade de escutar, sendo frequente, niveis de
comunicagéo superficiais que ndo promovem ajuda, nem desenvolvimento pessoal. Nos
servicos de salde, a escuta € muitas vezes esquecida, ocorrendo deste modo uma lacuna
no cuidado que é prestado as pessoas que chegam aos servi¢cos. No estudo realizado por
GILMARTIN e WRIGHT (2008) sobre os sentimentos do doente no dia da cirurgia,
fase pre-operatoria, concluiram que a maioria destes, referem se sentir abandonados e
que as Enfermeiras ndo reconheceram a importancia do apoio psicolégico. Ressalvam a
importancia da utilizacdo de competéncias de comunicacdo interpessoal, como a escuta
ativa, que pressupde uma exploracdo dos sentimentos, observacdo e interpretacdo da
comunicagdo verbal e n&o-verbal dos doentes, como forma a reduzir a ansiedade e
sentimentos de abandono no periodo pré-operatorio.

A escuta ativa, nos cuidados de enfermagem, apresenta, assim, um conjunto de
finalidades que de acordo SOUZA, PEREIRA e KANTORSKI (2003) sdo:
compreender o outro; obter informacdes necessarias, que complementem o exame fisico
e diagnostico da doenca e planear os cuidados de enfermagem. Segundo GONZALEZ
(2008), a escuta ativa é a chave para a diminuicdo dos fatores de risco, impedindo
complicagbes e melhora os resultados de salude. Permite que o doente se sinta
confortavel, seguro e compreendido. Salienta que uma melhor compreenséo dos doentes
resulta em maior adesdo terapéutica, aumentando o conhecimento dos doentes e a sua
capacidade de auto-gestéo da doenga.

KACPEREK (1997) refere que a escuta ativa permite a obtencdo de informagdes
relevantes, que podem ser utilizadas para melhorar a qualidade dos cuidados de

enfermagem. Assim um Enfermeiro que escuta ativamente o doente, colhe dados e
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informacdes relevantes, permitindo conhecer, por exemplo, doengas atuais e passadas,
fatores de risco e juntos construirem um plano de cuidados. A pessoa sente-se mais
focada na sua salide ao compreender determinados factos. (BRYANTL, 2009).

Escutar é provavelmente o fator mais importante para uma comunicacao efetiva. Para
tal séo necessarias determinadas condicdes que promovam
a escuta ativa, assim como competéncias e técnicas que o Enfermeiro devera integrar na
sua pratica de cuidados. SOUZA, PEREIRA e KANTORSKI (2003) distinguem dois
tipos de condicdes para uma escuta efetiva: condicOes relacionadas com o Enfermeiro e
condigdes externas ao Enfermeiro. As condic¢des relacionadas com o Enfermeiro séo:
estar livre de preocupacOes; ser sincero, auténtico e congruente; demonstrar interesse
pelo outro; estar disposto e motivado para escutar; ser empatico; apresentar boa
capacidade auditiva; atender a diversidade cultural e fazer-se presente por meio do
siléncio, uma vez que este encoraja a verbalizagcdo do outro e o estabelecimento de uma
relacdo de confianca. No que concerne as condigcdes externas ao Enfermeiro as autoras
estabelecem: reservar tempo suficiente para a escuta; manter a privacidade sem
interrupgdes; preparar o ambiente para a escuta que deve ser tranquilo, acolhedor,
devendo-se evitar temperaturas muito altas ou baixas, estimulos visuais e ruidos.
BRYANTL (2009) também focaliza a necessidade de o Enfermeiro demonstrar que esta
presente, ser interessado, disponibilizar tempo e demonstrar respeito, criando um
ambiente adequado, privado, em que ndo hajam interrupcfes. Segundo o autor ha
pessoas que podem ser naturalmente bons ouvintes, mas existem técnicas que ajudam a
desenvolver e construir as nossas competéncias de escuta, nomeadamente: manter um
bom contato visual, adequar a nossa postura corporal, demonstrar interesse, criar um
sentimento de compreensdo (acenar com a cabega; usar frases empaticas como: “ 1SS0
deve ter sido dificil” ou “ Deve-se ter sentido irritado com essa situagdo”; promover o
siléncio; usar a reflexdo e a sintese.); criar uma sensacdo de seguranca através do
incentivo e reforgo positivo. KACPEREK (1997) acrescenta a necessidade de conjugar
a expressdo facial e o movimento corporal, como balancar a cabeca, inclinar-se
ligeiramente para um lado, sorrir suavemente e manter o contato visual ajuda a
incentivar os doentes a falar. Estar relaxado e manter uma postura aberta demonstra
interesse e envolvimento. O Enfermeiro ao estar em sintonia com o0 seu comportamento

ndo-verbal, mais facilmente identificara a linguagem nao-verbal dos doentes.
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SHATTELE e MORGAN (2005), assim como BUSH (2001) identificam as seguintes
guidelines para uma escuta ativa eficaz: comprometer-se com o doente e explorar
significados; confirmar o que foi ouvido para garantir compreensdo e demonstrar escuta
ativa: “Deixe-me ver se compreendi corretamente”; elaborar questdes de resposta aberta
que comecem com solicitagfes: “Diga-me mais sobre isso”. BUSH (2001) acrescenta
que o Enfermeiro devera adequar a sua linguagem ao doente em questdo, uma vez que a
terminologia cientifica pode ser confusa para determinadas pessoas.

RYAN E TRAVIS (1993), tal como BUSH (2001) identificam algumas barreiras a
escuta ativa: avaliar e julgar; interromper o doente e demonstrar impaciéncia; tirar
conclusdes precipitadas e ouvir seletivamente, pois muitas vezes temos a tendéncia para
ouvir 0 que esperamos ou queremos ouvir, bloqueando o resto. Acrescentam ainda o
aconselhar como barreira a escuta ativa. A menos que o doente peca especificamente
ajuda ou conselhos, deve-se apenas escutar e assumir uma presenca efetiva. Uma forma
de encorajar a pessoa a resolver os seus problemas é perguntar como é que
aconselhariam um amigo com um problema semelhante.

De acordo com SOUZA, PEREIRA e KANTORSKI (2003) as consequéncias da nao
escuta podem resultar em interrupcdes da comunicacdo, distor¢des da mensagem
recebida, que conduz ao distanciamento entre 0os elementos envolvidos no processo.
Pelo que a chave para uma comunicacdo eficaz, segundo RICHARDS e SIMON (2005)
¢ focalizarmo-nos nas necessidades da pessoa doente e desenvolvermos as nossas
competéncias no sentido de responder a essas necessidades. Segundo os mesmos, tem
sido demonstrado que os profissionais com boa capacidade de comunicacdo conseguem
identificar os problemas dos doentes de forma mais precisa e que estes se sentem mais
satisfeitos. BUSH (2001) conclui que deveriamos aproveitar todos 0s momentos ao
longo do turno para comunicar com 0s nossos doentes e ouvir 0 que eles tém para nos
dizer, considerar o que eles poderiam dizer, assim como a sua linguagem corporal. Ao
aperfeicoarmos as nossas competéncias de escuta ativa, estamos a transmitir

preocupacao e 0s doentes vao reconhecer e apreciar.

CONCLUSAO

A escuta é um pilar fundamental para a relacdo de ajuda e esta situada no coracdo da

pratica do Enfermeiro.
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Trata-se de um ato exigente, que necessita do envolvimento integral do Enfermeiro,
assim como de capacidades/competéncias de escuta. Os estudos demonstram que estas
pericias sdo aprendidas e, quando ndo treinadas, perde-se cerca de metade do que se
ouve. Cuidar também é escutar atentamente, partilhar a confianga, estar presente,
partilhar o siléncio, ser camplice, parar um instante, deixar-se interpelar, atender ao

chamamento...

E fulcral que os Enfermeiros, da mesma forma que procuram conhecimentos e
habilidades para o desenvolvimento de técnicas de enfermagem para 0s cuidados
fisicos, também o facam para a comunicacdo enfermeiro/utente em todas as suas
vertentes. Ouvir com 0s nossos ouvidos, mas em primeiro lugar e sobretudo escutar com
todo o nosso ser. Este € o nosso maior triunfo quando prestamos cuidados de
enfermagem.

A producdo cientifica acerca da escuta ativa nos cuidados de enfermagem ndo é tdo
proficua quanto seria desejavel para a consolidagao de conhecimentos. As competéncias
interpessoais sdo uma questdo de dificil mensuracdo e ndo se encaixam facilmente em
métodos de pesquisa redutores. Sobre a comunicacdo ndo verbal, em particular, existe
pouca literatura e pesquisa disponivel, por se tratar de um aspeto dificil de definir e
avaliar.

Apesar de esta revisao contribuir para a descricdo do lugar da escuta ativa nos cuidados
de enfermagem, sabe-se que o resultado da mesma ndo esgota a pesquisa sobre a
producdo cientifica nesta tematica, atendendo aos critérios de inclusdo definidos.
Sugere-se, portanto, um maior investimento na investigacdo com o intuito de aclarar o
lugar da escuta ativa nos cuidados de enfermagem.

A reflexdo é um método valioso, capaz de produzir conhecimento e simultaneamente
mais investigacdo. Ideias e aspetos descobertos pela reflexdo poderdo ser explorados
através de métodos de pesquisa qualitativa com participantes/observadores, estudos de
caso e historias de vida. Por exemplo, fazer uma gravacdo das reflexdes pessoais
constitui um método valioso de descrever, analisar, avaliar e desenvolver a nossa
compreensdo do que podemos aprender com a experiéncia pratica. As possiveis
repercussoes das acdes de enfermagem, na escuta ativa da pessoa deverdo, também, ser

passiveis de investigacéo.
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PARTE Il

CONTEXTUALIZACAO DOS CAMPOS DE INTERVENCAO E
COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NOS ESTAGIOS

A segunda parte pretende tracar uma visao globalizante sobre os campos de acdo onde
foram desenvolvidos os Estéagios - Unidade de Cuidados Paliativos, Unidade de
Cuidados Intensivos e Atendimento Médico Permanente do Hospital da Luz, assim
como as competéncias desenvolvidas nestes trés locais de Estagio efetuando uma
descricao, reflexdo e avaliacdo das experiéncias, atividades e intervencdes

desenvolvidas
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2- MODULO 111 OPCIONAL — UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS

O Hospital da Luz foi o local escolhido para desenvolver os meus Estagios.

Esta unidade de salde materializa o paradigma da prestacdo de cuidados de saude do
Grupo Espirito Santo Saude, reunindo um hospital de agudos e um hospital residencial
num complexo integrado de satde. “Tem como principal objetivo cumprir 0 seu nome e
fazer luz na vida de quem o procura”. Apresenta como missao diagnosticar e tratar de
forma rapida e eficaz, no respeito absoluto pela individualidade do cliente, e construir
uma organizacao capaz de atrair, desenvolver e reter pessoas excecionais.

(in www.hospitaldaluz.pt)

A Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital da Luz é uma unidade de internamento
especializada ao acompanhamento, tratamento e supervisdo clinica a clientes em
situacdo clinica complexa associado a sofrimento decorrente de doenca severa e/ou
avancada (oncologica ou ndo), incuravel e progressiva. Apresenta como mMmissdo:
proporcionar apoio global ao cliente com doenca grave, avancada e/ou incuravel, e seus
familiares através da prestacdo de Cuidados Paliativos de qualidade, proporcionando-

Ihes desta forma bem-estar e dignidade.

Possui um horério de visitas alargado, que decorrem no periodo das 10 as 22 horas,
sendo que um familiar pode pernoitar junto do cliente. Os cuidados ao cliente e familia
nesta area integram quatro componentes fundamentais: avaliacdo das necessidades;
estabelecimento de objetivos terapéuticos; cuidados ativos, globais e integrados;

educacéo e formacao.

De acordo com a definicdo utilizada no Programa Nacional de Cuidados Paliativos,
trata-se de uma unidade de Cuidados Paliativos de nivel 111, atendendo a todas as suas
caracteristicas. No ano de 2012 teve uma média de 441 clientes, sendo que 44%
faleceram na Unidade e 56% tiveram alta clinica quer para o domicilio, outra unidade
de cuidados ou locais diferenciados. Salienta-se que 60% dos clientes eram oncoldgicos
e 0s restantes 40% ndo-oncoldgicos. Dentro das patologias oncoldgicas, o cancro do
pulmé&o ¢ a patologia oncoldgica predominante no servico, seguida da neoplasia gastrica

e do pancreas. A deméncia encontra-se muito presente, uma vez que a maior parte dos
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clientes sdo pessoas idosas. Houve uma média de 15 pessoas com menos de 50 anos e
um adolescente de 15 anos com paralisia cerebral. Os principais motivos de

internamento sdo o descontrolo sintomatico e para descanso familiar.

Neste servigco todos os profissionais de enfermagem, independentemente da sua
categoria sdo submetidos a um programa de formacdo Basica em Cuidados Continuados
e Paliativos, com uma duracdo minima de 20 horas, podendo ir até 30 horas. Para além
deste curso, é realizado no inicio de cada ano o levantamento das necessidades
formativas dos profissionais e efetuado um plano de formacédo anual de acordo com as

necessidades identificadas.

Considero relevante referir que a Equipa de Cuidados Paliativos do Hospital da Luz €
reconhecida pela Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos e foi também
distinguida como ESMO pela European Society of Medical Oncology (2011-2013).

2.1 DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
NA UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS - MODULO I11 (OPCIONAL)

“ Cuidar é ajudar o outro a viver o que ele tem para viver!

N&o ¢ impedi-lo disso, nem tentar poupa-lo a um sofrimento que esta no seu caminho, minimizando-o ou
carregando o seu peso; é sim ajuda-lo a enfrentar a sua dificuldade, a mergulhar no seu sofrimento para
dele se poder libertar, com consciéncia de que esse caminho s6 ao outro pertence e que ninguém o pode
percorrer no seu lugar.”

(D" Ansembourg)

E com este pensamento que iniciei 0 meu percurso na Unidade de Cuidados Paliativos
do Hospital da Luz. Habitualmente assistimos a uma relacdo paternalista, assimétrica,
entre os clientes e os profissionais de satde, em que, de um lado esta o poder da equipa
de salde e, do outro, a submissao por parte do cliente. Quando se favorece a autonomia,
estabelece-se uma relagdo simétrica, na qual este ultimo participa de forma ativa nas
decisbes que envolvem a sua vida, o seu tratamento ou a interrupcdo do mesmo. Para
tal, € fundamental que o cliente receba a informacdo necessaria, para poder tomar
decisbes de forma esclarecida, diante das opcdes existentes em cada situagdo. E

indiscutivel a importancia do cuidar, em qualquer etapa do ciclo vital, e em particular na
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etapa final de vida. Neste momento, em que a cura ja ndo é possivel, procurei no
decorrer do Estagio estabelecer uma verdadeira relacao de ajuda com o cliente, de forma

a possibilitar-lhe 0 maximo de bem-estar e plenitude no tempo que lhe resta de vida.

A ndo-cura era encarada por muitos profissionais como uma derrota, uma frustracao,
uma area de ndo investimento. A doenca terminal e a morte foram hospitalizadas e a
sociedade em geral aumentou a distancia face ao final de vida. No entanto, uma vez
esgotadas de forma razoavel todas as possibilidades de tratamento, entramos numa
situacdo de progressdo da doenca, devendo dirigir-se 0s objetivos terapéuticos para a
promocdo do conforto do cliente e da sua familia. Assim, quando os tratamentos
curativos se tornam indteis e desnecessarios devem dar lugar aos chamados cuidados
paliativos. Estes sdo a resposta adequada as necessidades de um cliente que apresenta

uma doenca progressiva, irreversivel, e ja numa fase terminal.

O termo paliativo tem a sua origem no étimo latino pallium, que significa manto, capa.
Pode-se dizer que, nos cuidados paliativos, os sintomas que o doente manifesta séo
“encobertos” com tratamentos cuja principal finalidade é promover o conforto deste. No
entanto, e de acordo com TWYCROSS (2001), os cuidados paliativos estendem-se
muito além do alivio de sintomas. Em 2002, Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
definiu os cuidados paliativos 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 prognostico limitado, através da prevencao e alivio
do sofrimento, com recurso a identificacdo precoce e tratamento rigoroso dos
problemas néo s6 fisicos, como a dor, mas também dos psicossociais e espirituais”. E
de referir que esta definicdo da OMS, também foi adotada por nés no Plano Nacional de
Cuidados Paliativos em 2004.

A esséncia da filosofia dos cuidados paliativos € traduzida pelo seguinte pensamento de
CICELY SAUNDERS, citada por MOURA (2011): “ Eu importo-me pelo facto de vocé
ser vocé, importo-me até ao ultimo momento da sua vida e faremos tudo o que estiver
ao nosso alcance, ndo somente para o ajudarmos a morrer em paz, mas também para

viver até ao dia da morte.”

Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica

35



Relatdrio de Estagio | [2014]
Escuta Ativa nos Cuidados de Enfermagem — Uma intervencao confortadora

Assim, a prestacdo de cuidados paliativos ndo se pretende prolongar a vida
desnecessariamente com meios desproporcionados, nem acelerar ou precipitar a morte.
Pretende-se, sim, promover a maxima qualidade de vida enquanto esta existe, de forma
a alcancar uma morte digna. Pode-se entender por qualidade de vida, de acordo como
TWYCROSS (2003) como: “ aquilo que a pessoa considera como tal.” A qualidade de
vida esta relacionado com o grau de satisfacdo subjetiva que a pessoa sente pela vida e é
influenciada por todas as dimensdes da personalidade — fisica, psicoldgica, social e
espiritual.

Pelo exposto, pode afirmar-se que os cuidados paliativos dao énfase a necessidade de
cuidar do cliente de uma forma holistica, atendendo ndo sé aos aspetos fisicos, como
também os psicologicos, sociais e espirituais. Ao afirmar o valor da vida, assumem a
importancia do processo de morrer, encarando-0 como um processo natural e

promovendo a dignidade da experiéncia da pessoa perante a sua propria morte.

Vérias pessoas questionaram-me sobre o motivo da minha escolha, relativamente ao
servigo/area de cuidados, pois segundo as préprias trata-se de: “ um servi¢co demasiado
pesado sob o ponto de vista psicoldgico e emocional e, afinal de contas, todas as
pessoas estdo a morrer...”. Acontece que a morte ¢ um acontecimento natural, pelo que
é preciso encara-la de frente e ajudar os doentes a assumi-la como uma realidade a que
ndo podemos escapar. Na minha opinido, é preciso ndo marginalizar a morte, mas sim
encara-la, aceitd-la e desmistifica-la. O reconhecimento da finitude humana é essencial
ao saber de todos aqueles que trabalham na area da saude, pois a morte fara parte, mais
cedo ou mais tarde, do seu quotidiano. Se ndo entendermos nem a morte nem 0s
sentimentos que esta envolve, como entenderemos aqueles que se encontram em fim de
vida, 0s seus anseios, 0s seus medos, as suas duvidas e as suas inquietacbes? Como
poderemos ajuda-los quando a sua cura ja ndo € possivel?

Assim, segundo PINTO (1991) “ o grande convite que é feito ao técnico de salde é que
perante o doente terminal, se aproxime, pare, aceite ter tempo para escutar e
acompanhe esse homem que sofre e que, em ultima anélise, apenas espera uma outra
mao para segurar a sua propria mao. E que a presenca de um amigo é sempre uma

nova razao de esperanca.”

Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica

36



Relatdrio de Estagio | [2014]
Escuta Ativa nos Cuidados de Enfermagem — Uma intervencao confortadora

OBJETIVO GERAL

Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e comunicacionais na prestacéo
de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacéo de agonia, fim de
vida ou a receber cuidados paliativos e sua familia na Unidade de Cuidados Paliativos
de um Hospital particular da regido de Lisboa.

A nossa vida é um livro de segredos, pronto para ser aberto. O segredo do amor
encontra-se nele, bem como o0s segredos da cura, da solidariedade, da fé e o maior
segredo de todos: quem somos nos realmente. Apesar da proximidade destas respostas,
somos ainda mistérios para nos proprios. A porta fechada estd dentro de nds, assim
como a chave, por isso, tudo depende da nossa decisdo: Abrir ou ndo cora¢do ao nosso
semelhante, dando a conhecer o nosso verdadeiro eu. Para tal, é fundamental antes de
mais, nadar para além das &guas rasas, mergulhar profundamente em nds mesmos e

procurar pacientemente até encontrarmos a pérola sem preco: a nossa identidade.

Ao longo do Estagio senti-me como uma lagarta a sair do seu casulo para se transformar
numa borboleta, ou seja, penso que consegui mostrar quem verdadeiramente sou
enquanto pessoa e profissional, quais 0s meus objetivos, a diregdo que pretendo seguir e
qual serd& o meu proximo voo, que provavelmente passard por uma pos-
graduacdo/Mestrado em Cuidados Paliativos.

Refletindo sobre os primeiros dois turnos e uma vez que era 0 meu primeiro Estagio no
ambito da Especialidade, posso concluir que senti-me de certa forma desprotegida, pois
vi a minha autonomia profissional limitada, face as condicionantes de um processo de
integracdo numa instituicdo, servico e equipa interdisciplinar, porém rapidamente
adaptei-me a este processo e ultrapassei as dificuldades sentidas inicialmente. Para tal,
defini algumas estratégias que promoveram e facilitaram a minha integracéo, de forma a
alcangar o meu objetivo geral de Estéagio, tais como a recolha, leitura e analise dos
protocolos do servigo, que se inserem nas seguintes areas: gestdo, organizacdo e
funcionamento do servigo, prestacdo de cuidados, continuidade dos cuidados, garantia
da qualidade e seguranca, formacdo e investigacdo; pesquisa de informacéo e de artigos
em livros e revistas cientificas de temas pertinentes e relacionados com cuidados

paliativos, assim como o esclarecimento de ddvidas junto do meu Enfermeiro
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Orientador. Progressivamente, fui-me sentido mais a vontade com as rotinas do servico,

conseguindo comunicar de forma eficaz com a equipa interdisciplinar.

A grande maioria dos clientes que me foram atribuidos no decorrer do Estagio tem em
comum o facto de padecerem de patologia oncolégica associada. De acordo com varios
estudos, enumerados por BARBOSA (2010) nomeadamente de SINGER e
STEINHAUSER, os clientes com doenca avancada apontam como fator central na
qualidade de vida o controlo adequado de dor/outros sintomas. Esta mesma resposta é
dada a questdo da qualidade de cuidados sob a perspetiva dos clientes em fase terminal,
familiares, médicos e outros profissionais. O Enfermeiro, para além de ser responsavel
pela preparacdo e administracdo da terapéutica prescrita pelo médico, tem o dever de
fazer uma avaliacdo completa e rigorosa do cliente, ou seja, monitorizar 0s sintomas,
desempenhando um papel fundamental no controlo sintomatico e, consequentemente,
no bem-estar e qualidade de vida do cliente.

Uma das escalas de avaliacdo que mais utilizei na Unidade foi a escala de avaliacdo
sintomas de Edmonton (ESAS), que avalia nove sintomas (dor, cansaco, nausea,
depressdo, ansiedade, sonoléncia, apetite, bem-estar e dispneia). Trata-se de um
instrumento fundamental na monitorizagdo de sintomas em cuidados paliativos, em
clientes de caracter oncoldgico (sendo também possivel ser aplicada a clientes nédo
oncologicos, pois também sdo alvo de sobrecarga de sintomas) com a possibilidade de
poder acrescentar mais sintomas se assim se achar pertinente. E uma escala de auto-
avaliacdo, em que a intensidade de cada um dos sintomas é avaliada através de uma
escala visual analdgica, ou escala numérica de “0” a “ 107, sendo que “0” significa
auséncia de sintoma e “10” significa a gravidade possivel do sintoma ou da forma como
este é percecionado. Esta é entregue ao cliente no dia do acolhimento, de trés em trés
dias e no momento da alta e permite evidenciar no contexto do descontrolo sintomatico,
qual o sintoma predominante. Fornece, assim, a evolugdo dos sintomas ao logo do
acompanhamento ao cliente, permitindo a equipa avaliar a eficacia e os resultados da
terapéutica e tratamento instituido, assim como a necessidade de revisdo dos mesmos.
Verifiquei que, por vezes, esta pode demonstrar incoeréncia entre a comunicagao verbal,
ndo verbal e o assinalado nos sintomas, constituindo-se um instrumento util de
confrontacdo. Ressalvo, porém, que independentemente da importancia deste tipo de

instrumentos, realizei sempre uma avaliacdo do cliente como um todo. Outra escala que
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utilizei com alguma frequéncia foi a Escala de Sobrecarga do Cuidador — Zarit reduzida,
visto um dos motivos de internamento do cliente na Unidade ser para descanso familiar,

tal como foi anteriormente referido.

Pude aferir que a comunicacdo € um dos pilares principais em Cuidados Paliativos,
funcionando como uma estratégia terapéutica de intervencdo no sofrimento e controlo
de sintomas associados a doenca avancada e terminal. Este servico, em particular, exige
do Enfermeiro elevadas competéncias na &rea da comunicagdo, pois trata-se de uma
ferramenta de base para a instauracdo da relacéo de ajuda, modalidade importante de
intervencéo de enfermagem” (PHANEUF, 2004).

Na minha opinido, a relacdo de ajuda é um processo intrinseco aos nossos cuidados,
estando intimamente ligados a eficicia dos mesmos. Segundo PACHECO (2002) em
Cuidados Paliativos, de forma particular, “ no caso do doente em fase terminal, esta
relacdo é imprescindivel, no sentido de o ajudar a viver o mais serenamente possivel
até ao momento da morte. De facto, se ndo existir essa relacdo, todos os cuidados
prestados ao doente perderdo a sua eficacia, uma vez que é fundamental que este se
sinta acompanhado, compreendido e apoiado.” Assim, comunicar eficazmente constitui
uma necessidade basica na atencdo ao cliente/familia em cuidados paliativos. Pois nédo
basta a qualidade cientifica e técnica, uma vez que “somos gente que cuida de gente”,
pelo que se exige uma qualidade humana e humanizadora que se traduzird na

confianga que o doente deposita nos enfermeiros. ” (NUNES, 2005, p.17).

Esta competéncia estd presente em todas as atividades do Enfermeiro, tais como: a
entrevista, o exame fisico ou o planeamento dos cuidados, logo, constitui-se o
denominador comum de todas as intervencdes de enfermagem, influenciando
decisivamente a qualidade da assisténcia prestada aquele que necessita dos seus
cuidados. Pode ser considerada um instrumento basico fundamental utilizado, seja no
cuidado ao cliente, no atendimento a familia ou nas relagdes com a equipa de trabalho.

No que diz respeito a transmisséo de informacéo, esta devera desenvolver-se de acordo
com as necessidades de informac&o do cliente/familia, bem como as suas preocupagdes
e expetativas, tendo-se sempre em atencdo a importancia da verdade, como direito

fundamental da pessoa.
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Dentro do “mundo” da comunicagdo, a comunicacdo ou transmissdo de mas noticias
continua a ser uma area cinzenta e de grande dificuldade na relagdo
cliente/familia/profissional de salde, que exige a necessidade de aprendizagem,
aprofundamento e desenvolvimento de estratégias, no sentido de se tornar parte
integrante da atuagdo profissional dos Enfermeiros. E importante ter consciéncia que a
comunicacdo ou transmissdo de mas noticias, ndo é so a transmissdo de um diagnostico
mas sim a transmissdo de qualquer informacdo que envolva mudancga drastica na
perspetiva do futuro, num sentido negativo para o cliente/familia. Aquilo que para nos
técnicos pode constituir uma ma noticia, nem sempre o € para o cliente/familia. Varios
estudos confirmam que, frequentemente, os clientes pretendem informacéo sobre o seu
processo de doenca e que o facto de ocultar-se essas informacg6es, ocasiona ainda maior
dano do que a comunicacdo da mé noticia. Tal constitui-se um direito, ou seja, o cliente
ter acesso a informacdo sobre a sua situacdo de saude ou doenga, encontrando-se
preconizado no n° 6 da Carta dos Direitos dos Doentes Internados, “ o doente tem
direito a ser informado sobre a sua situacdo de satde”, sem que este direito constitua
uma imposicdo, podendo o mesmo recusar a informacdo. Salienta-se que o direito de
saber a verdade, ndo implica que esta seja transmitida de qualquer modo e em qualquer

momento.

No Cdédigo Deontoldgico do Enfermeiro, no seu artigo 84°, refere que “o Enfermeiro, no
respeito pelo direito a autodeterminacdo, assume o dever de: a) informar o individuo e
a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem”. Na transmissdo de maés
noticias, o Enfermeiro deve ter em consideracdo alguns aspetos que facilitem a sua
atuacdo, compreendendo que estas devem ser partilhadas e ndo dadas, permitindo ao
cliente/familia colocar questdes, sendo guiados para a verdade, ou seja, chegam a
verdade por si e no seu proprio tempo. Face ao que foi referido anteriormente, aprendi a
colocar questbes que permitem saber aquilo que o cliente sabe ou o0 que pretende saber
em relagdo a sua situagdo clinica, a dar “tiros de aviso”, ndo fomentar falsas esperangas,
a ajustar a informacédo as suas necessidades, assim como permitir que o cliente tire as
suas proprias conclusdes. Por exemplo, durante a prestacdo dos cuidados de higiene no
leito ao Sr. M. este pergunta: “ Mas porqué que eu agora tenho mais tonturas?”, foi

promovido o siléncio e este de seguida diz. “Eu sei que é a progressdo da doenga...”.
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Foi-lhe explicado, que este ndo se encontrava sozinho neste processo e que iriamos
procurar sempre garantir o seu bem-estar e melhoria da sintomatologia apresentada.
Apesar de ser um ato de responsabilidade médica (diagndstico e progndstico), os
Enfermeiros poderdo ser abordados pelo cliente quando este tem duvidas sobre a sua
situagdo ou doenca, ou terem de lidar com o0s sentimentos e reagbes que esta
transmiss&o pode produzir, pelo que devem desenvolver determinadas competéncias. E
uma area da comunicacdo que remete e acentua a necessidade de um verdadeiro
trabalho de equipa interdisciplinar.

Partilhando a opinido dos varios autores consultados, sabendo que a investigacdo
desempenha uma funcdo muito importante na area do conhecimento cientifico,
reconhecendo o papel fundamental dos Enfermeiros na comunicacdo de mas noticias e
verificando que a literatura em torno desta tematica se tem centrado no momento em
que estas sdo comunicadas pelo médico, considero que é necessario o desenvolvimento
de mais estudos de investigacdo, de modo a haver atualizacGes sistematicas e regulares
da literatura relativamente a importancia do papel do Enfermeiro nesta tematica.

Foi-me atribuido um cliente que se encontrava em fase agonica e que veio a falecer,
aproximadamente, uma hora e meia depois do término do meu turno. Este ja
apresentava sinais de faléncia multiorganica, deixou de ter o reflexo de degluticéo,
apresentava um olhar vago e “fixo num ponto” e apresentava estertor, e era esta
“respiracdo ruidosa” que ocasionava um grande sofrimento e anglstia a esposa ao
pensar que o marido estava desconfortavel e em sofrimento, mesmo apos todas as
medidas farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas terem sido implementadas. Foi aferido,
tanto por mim como pelo Enfermeiro Orientador que a esposa desejava ver o marido
mais sedado e que isso iria tranquiliza-la, mesmo tendo sido explicado que era pouco
provavel este estar em sofrimento e que esta respiracao era caracteristica da fase em que
ele se encontrava. Foi informada sobre a possivel proximidade da morte e prestado o
devido suporte. Nessa noite, tal como na anterior, a esposa iria pernoitar junto do
marido. Foi um momento, que apesar de ser dificil de gerir, uma vez que tenho pouca
experiéncia nesta area, constitui-se uma verdadeira aprendizagem, tanto na interpretacédo
de sinais e sintomas associados a fase agonica, bem como na interiorizacdo dos
procedimentos, pelos quais, nds enfermeiros somos responsaveis. O cliente em fase de
fim de vida necessita, principalmente, da presencga, disponibilidade e respeito, tanto dos

seus familiares, como dos profissionais de saude, de modo a possibilitar-lhe seguir o
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percurso natural da sua doenca, ndo se sentindo s6 perante a sua Ultima etapa de vida,
possibilitando-lhe uma morte digna e serena.

Sendo responsavel pela manutencédo, de forma continua e autdbnoma, do meu proprio
processo de auto-desenvolvimento pessoal e profissional elaborei um poster sobre
Comunica¢do de Mas Noticias”, bem como um cartdo de bolso, que sintetiza os
principais aspetos facilitadores da comunicacdo de mas noticias e faz a apresentacdo do
protocolo de Spikes (ANEXO I). Ressalvo que estes documentos ndo fizeram parte de
nenhum Projeto de Estagio, porém a sua construgdo foi bastante valida, visto ser uma
temaética inerente a nossa préatica profissional e, simultaneamente, transversal aos trés

Estagios.

No decorrer do Estagio, assisti a algumas conferéncias familiares, tendo colaborado
com o Enfermeiro Orientador. Houve um dia em que se proporcionou a realizagdo desta
intervencdo de forma autonoma, ndo sé por estar preparada e ter assistido ao
procedimento em questdo, mas sobretudo pela relagcdo de confianca que estabeleci com
0 cliente e a sua esposa. Assumindo a responsabilidade inerente a0 momento e a
competéncia: “Produz um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracéo
diferentes perspetivas sobre os problemas de salde com que se depara”, visto uma
conferéncia familiar implicar uma forma estruturada de intervencdo na familia,
constituindo-se um instrumento que possibilita aos profissionais maximizar 0 sucesso
das suas intervengdes, conversei previamente com a Dr.2 R. sobre a forma como iria
conduzir esta atividade, ou seja, o plano de atuacdo, bem como o0s assuntos que iriam

ser abordados.

A conferéncia familiar foi realizada no quarto do cliente, estando presente para além do
préprio, a esposa. Esta teve como principal indicacdo discutir o plano terapéutico e
preparar a alta do cliente. Os principais objetivos foram: interpretar novos dados
clinicos, explicar opcdes terapéuticas, explorar expetativas e esperancas face ao
tratamento e evolucdo da doenca, prestar apoio e validar/percecionar reagdes
emocionais, permitir a expressdo de sentimentos, preocupacdes e medos.

Trata-se de um cliente, o Sr. M., de 73 anos de idade, internado ha umas semanas na
Unidade de Cuidados Paliativos. Possui adenocarcinoma da prdstata com metastases

Osseas e cerebrais. Fez radioterapia antialgica a nivel vertebral. O motivo de
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internamento foi prostracdo e febre. E casado, ex-bancario e tem dois filhos. Apesar de
morarem fora de Lisboa, a esposa visita-o diariamente e, muitas vezes, pernoita junto do
marido. As Ultimas analises comprovaram um agravamento da trombocitopenia, 0 que
comprometia a alta programada para os proximos dias, dado o risco eminente de

hemorragia.

A esposa do Sr. M. encontrava-se expectante, relativamente aos resultados das analises,
enquanto o Sr. M. manteve sempre a sua postura impavida e serena, diria algo apatica,
constituindo-se um verdadeiro desafio na interpretacdo dos seus sentimentos e emocoes.
E de referir que o casal esta ciente do agravamento progressivo do estado geral do Sr.
M. Sentei-me ao lado destes e comuniquei, de forma serena, o resultado das andlises e
que tais valores comprometiam a alta para os préximos dois dias, conforme estava
programada. Validei se a informacdo tinha sido compreendida e prossegui com as duas
opcdes terapéuticas decididas pela equipa: aguardava-se até ao fim de semana e se 0
cliente mantivesse 0 mesmo estado geral, na Segunda-feira teria alta ou caso, a equipa
médica, juntamente com o servico de Medicina Transfusional considerasse que este
beneficiaria com uma transfusdo de plaquetas, esta seria administrada, se assim
concordassem. A esposa mostrou-se muito recetiva e compreendeu o adiamento da alta,
apesar da vontade manifesta de levar o marido para casa, uma vez que conseguiu reunir
as condicdes para que tal fosse possivel. Referiu, inclusive, que face a estes novos
dados, ndo se sentia segura em levar o marido para casa. O Sr. M. manteve sempre a
mesma expressao facial e quando o questionei quanto a compreensdo da informacao
transmitida ou se teria alguma questdo, ele apenas acenou afirmativamente com a
cabeca e manifestou o seu agradecimento, assim como a esposa. Acrescento que em
turnos anteriores, desenvolvi junto do Sr. M. algumas estratégias e intervencfes que
promoveram a manifestacdo aberta dos seus sentimentos, dividas e inquietacdes, 0 que
foi desafiante e simultaneamente compensador, uma vez que consegui estabelecer um

vinculo com este cliente, cliente este que nao “permitia” chegarmos até ele.

Posteriormente a esposa quis falar comigo, em particular, para partilhar que o Sr. M.
fazia anos no dia seguinte e se haveria possibilidade de proporcionar-lhe um almoco
especial. Expressou vontade de ter um bolo de aniversario para o0 marido soprar as velas,
mas que seria dificil para ela fazer o transportar nos transportes puablicos. Tranquilizei-a,

ao comprometer-me falar com a Sr.2 Enf.2 M. para se organizar uma festa de aniversario
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surpresa para o Sr. M. Antes desta conversa, o Sr. M. tinha-me confidenciado a vontade
de ingerir bife com batatas fritas, pelo que providenciei essa refeicdo para o dia
seguinte, junto das auxiliares responsaveis pela distribuicdo da alimentacdo. Assim, no
dia seguinte fez-se a festa de aniversario na sala de Atividades Lddicas, promovendo-se
uma reunido familiar. Penso que foi um momento muito especial para ambos e que
trouxe um sentimento de grande tranquilidade e satisfacéo, sobretudo para a esposa que

tanto se empenhou para a concretizacdo da festa.

Tive a oportunidade de assistir a duas reunides interdisciplinares, que decorrem as
Tercas-feiras na Sala de Atividades Ludicas e participei numa delas, visto ser uma das
atividades propostas no meu Projeto de Estagio. De forma autbnoma, apresentei a
equipa interdisciplinar dois clientes que tinham chegado recentemente a Unidade de
Cuidados Paliativos e discuti o plano de intervencdo adequado, face aos diagndsticos
levantados. Senti alguma dificuldade inicial em expor as minhas ideias, por ser um
elemento novo e externo a equipa, mas progressivamente fiquei mais a vontade,
conseguindo responder as questdes colocadas sobre os clientes e participar ativamente
na discussdo, pelo que posso considerar que a competéncia: “Formula e analisa
questdes/problemas de maior complexidade relacionados com a formacdo em
enfermagem, de forma auténoma, sistemética e critica” foi totalmente atingida. Realgo
este momento como fundamental para o fornecimento e partilha de informacao sobre os
casos problema entre toda a equipa e discuti-los, tendo como objetivo a busca de
estratégias de resolucdo dos mesmos; acordar no processo de tomada de decisdes sobre
intervencdes e plano de atuacdo, bem como proporcionar um espaco para partilha de

sentimentos e dificuldades relativamente a esses mesmos casos e ao trabalho em equipa.

(Fonte: Procedimento n°1 — Gestéo, organizacdo e funcionamento do servico: “Reunido interdisciplinar”).

Face as atividades desenvolvidas, penso que adquiri conhecimentos aprofundados sobre
técnicas de comunicacdo em cuidados paliativos e integra-las no meu cuidar a pessoa
em situacdo de fim de vida e sua familia, relacionando-me de forma terapéutica no
respeito pelas suas crencas e cultura, tendo aplicado algumas estratégias, tais como a
utilizacdo de questbes abertas, que permitem ao cliente exprimir sentimentos e
preocupagOes, sem nunca desvalorizar, mesmo de forma inconsciente, 0s sentimentos

do cliente/familia ou fazer uma tranquilizacdo prematura ou falsa e sobretudo fugir de
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uma situacdo de stress. As reflexdes criticas que elaborei no decorrer do Estagio, bem
como o estudo de caso que estruturei (ANEXO II) facilitaram a minha reflexdo na e

sobre a minha prética, de forma critica.

1° OBJETIVO ESPECIFICO

Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa com acesso subcutaneo,

internada na Unidade de Cuidados Paliativos.

Tal como ja foi mencionado anteriormente, a questdo do controlo dos sintomas detém
uma enorme importancia para os clientes em fim de vida, que a colocam como uma
prioridade central no seu bem-estar. De entre as estratégias para viabilizar o conforto e o
controlo sintomético, a administragdo de farmacos representa seguramente o papel
central. Pretende-se com as intervengdes terapéuticas (farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas) assegurar um controlo sintomatico constante e reduzir a0 maximo a
ocorréncia de crises que agravem a qualidade de vida do cliente e aumentem a
ansiedade dos familiares. A terapéutica farmacolégica e a via atraves da qual é instituida
devem respeitar o principio de provocar o menor sofrimento possivel ao cliente, sendo
rapida e eficaz quanto as acGes pretendidas.

O Enfermeiro, como parte integrante da equipa, deve conhecer a responsabilidade que
tem na administracdo de medicamentos como algo importante dentro de um conjunto de
atividades que realiza. Afinal, administrar farmacos ndo € somente uma tarefa mecénica
a ser executada com complacéncia rigida de acordo com a prescricdo medica, requer

pensamento e o exercicio do juizo profissional.

A via subcutanea consiste na infusdo de fluidos no tecido subcutaneo. A absorcéo é
mediada por forcas hidrostaticas e osmose que permitem que permitem que a solugdo
atinja o espaco intravascular. As principais indicacfes desta via sdo: via oral inviavel;
ma absorcdo gastrointestinal; nduseas e vomitos; farmacos contra-indicados por via oral
ou com resposta insatisfatoria por essa via; sinais de toxicidade farmacologica; sedagéo
e clientes em fase agbnica. Existem algumas desvantagens, que por sinal sdo poucas,
mas ressalvo as principais vantagens: ndo existe risco de embolia ou sépsis; técnica

simples, eficaz, de facil utilizacdo e pouco dolorosa; conforto do cliente — menor
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interferéncia na mobilidade e promocéo da autonomia do cliente; indice de absorcéao
semelhante ao da via intramuscular; biodisponibilidade sobreponivel a da via
endovenosa; manutencdo de concentracdes plasmaticas de farmacos estaveis; menor
vigilancia de risco de infe¢do ou extravasamento; auto-administragdo/ administragéo por
parte de cuidadores informais; administracdo de um ou mais farmacos em simultaneo

por infusdo e baixo custo econémico.

(Fonte: Procedimento n°11 — Presta¢do de Cuidados: “Via Subcutanea”).

O que motivou a escolha deste objetivo foi o facto de na instituicdo onde trabalho, em
particular, no servi¢o da Residéncia Medicalizada, os médicos serem muito renitentes a
esta forma de administracdo de terapéutica, demonstrando desconhecimento em relagéo
aos efeitos de determinados farmacos em cuidados paliativos. Ao compreender as
implicacdes da investigacdo na pratica baseada na evidéncia, assim como a importancia
de comunicar os resultados da minha pratica clinica e de investigacdo aplicada para
audiéncias especializadas, o objetivo que tracei apds o término do Estagio foi a
organizacdo de uma acdo de formacdo no meu trabalho, dirigida a Enfermeiros e
médicos sobre a utilizacdo da via subcutanea na administracdo de farmacos e as suas
vantagens no controlo sintomatico nos clientes em fim de vida.

Para atingir este objetivo especifico, defini como atividade primordial a pesquisa de
informacdo e de artigos cientificos, tendo chegado ao final do Estagio a conhecer as
principais indicacbes e contra-indicacdes desta via de administracdo de farmacos e
fluidos (hipodermoclise), as suas vantagens, efeitos adversos e procedimentos de
intervencdo, locais de eleicdo para puncdo, bem como os locais a excluir. Consigo
aplicar a sequéncia légica dos procedimentos, tendo sempre presente as
compatibilidades entre farmacos e reconhecer o efeito terapéutico dos farmacos

utilizados por esta via, em cuidados paliativos.

2° OBJETIVO ESPECIFICO

Sensibilizar a equipa multidisciplinar para a importancia do nivel de esperanca da
pessoa internada na Unidade de Cuidados Paliativos.

1

Enguanto houver um sopro de vida, alguma coisa de novo pode surgir...’

(ABIVEN, 2001)
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Apo6s um periodo de reflexdo e identificacdo das necessidades formativas do servigo, em
consonancia com o Enfermeiro Orientador, Enfermeira Coordenadora e Professora,
decidi aprofundar o tema referente a Promocdo da Esperanca nos cuidados de
enfermagem com o objetivo de contribuir para a determinacdo do nivel de esperanca da
pessoa internada na Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital da Luz.

O provérbio “enquanto ha vida ha esperanca” reflete a sabedoria popular e remete-nos
para a profunda intimidade existente entre vida e esperanca. Etimologicamente,
esperanga deriva do Latim sperantia ¢ ¢ definida como “confianga em se conseguir o
que se deseja, expectativa”. Enquanto verbo, “esperar” significa “aguardar; manter-se
em expectativa; confiar” (COSTA, 2005, p.685). De acordo com QUERIDO (2005) a
esperanga influencia o bem-estar estando ligada a existéncia, tanto fisica como
emocional e espiritual. Além disso, parece também facilitar e potenciar a capacidade
dos individuos para contemplarem a vida depois da morte, sem entrarem em desespero.
Trata-se de um conceito multidimensional que impulsiona a pessoa a transcender-se da
situacdo atual. Apesar do seu carater universal é influenciada pelas experiéncias de cada

sujeito e, nesse sentido, é considerada individual e dindmica.

Na minha opinido, perante uma situacdo de fim de vida a manutencdo da esperanca é
importante, porque permite que os clientes vivam os seus Ultimos dias de forma mais
plena possivel. Sendo um elemento inerente e essencial a vida, facilita a transcendéncia
das dificuldades. Ter uma esperanca realista é reconhecer as limitagdes nas situacoes,
acreditando ao mesmo tempo que as oportunidades também existem, permitindo a
manutencdo da vida até a morte. Quanto mais elevado for o nivel de esperanca, melhor
sera a adaptacdo da pessoa a doenca, pelo que a esperanca é uma excelente estratégia de
coping em fim de vida.

Trata-se de um aspeto central no cuidado de enfermagem, ao contribuir para a
capacitacdo da pessoa para lidar com situagOes de crise, para a manutencdo da qualidade
de vida, para a determinacdo de objetivos saudaveis e para a promocgdo da saude. A
esperanga pode, ainda, ser encarada como uma possivel saida do ciclo de sofrimento e
ser experienciada como um conforto. Como, tal torna-se imprescindivel que o0s
enfermeiros reconhecam a sua relevancia, no progresso do estado de satde da pessoa de
quem cuidam, uma vez que se encontram, inevitavelmente, numa posi¢éo que a pode

influenciar positiva ou negativamente. (CAVACO et al, 2010).
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Em suma, o Enfermeiro tem um papel privilegiado na promogéo da esperanga, no
sentido de ajudar a pessoa a encontrar sentido para a vida e a acreditar que o tempo que
vive ndo tem que ser uma espera angustiante pela morte. Contudo algumas questfes se
colocam: “Como avaliar a esperan¢a?”’; “Como se avalia as intervencfes dirigidas a
promogdo da esperanga?”.

Até ha pouco tempo, a esperanca era confiada a sensibilidade dos profissionais de saude
em relacdo ao tema, 0 que se constituia um obstaculo as necessidades do cliente. Dai a
necessidade de se implementar a “Hearth Hope Index” para medi¢do da esperanga em
Cuidados Paliativos. Trata-se de uma escala, que originalmente tem 11 itens, mas que

ao ser adaptada a realidade portuguesa, passou a ter apenas 9 itens.

A formacéo realizada nas instituigdes contribui para a divulgacdo da mudanga e para a
sensibilizacdo da equipa, desde que esteja motivada, com a finalidade de obter melhores
cuidados para o bem cliente. Segundo VIEIRA compete ao Enfermeiro
responsabilizar-se pela formacéo em servigo do pessoal de enfermagem e outro pessoal
da unidade de cuidados.” (VIEIRA 2009, p.37). Nesta linha de pensamento, com o
intuito de promover a formagdo em servico na minha area de especializagdo, assim
como o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros e outros profissionais
da Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital da Luz, desenvolvi uma acdo de
sensibilizagdo dirigida a equipa interdisciplinar com os seguintes objetivos: Sensibilizar
para a importancia da promog¢éo da esperanga em Cuidados Paliativos, como forma de
intervencdo face ao sofrimento; Alertar para a necessidade de aplicacdo de um
instrumento, que permita avaliar as intervencfes dirigidas a promogdo da esperanca,;
Apresentar a Escala de Esperanca de Hearth, validada para a populacdo portuguesa
(VIANA et al, 2010).

Foi elaborado o plano de sessdo de formacdo (ANEXO IIl) e os diapositivos da
apresentacdo (ANEXO 1V) como apoio e suporte metodolégico.

Esta atividade realizou-se no meu ultimo dia de Ensino Clinico, por sugestdo do
Enfermeiro Orientador. Posso considerar que obtive uma boa adesdo, 12 pessoas, tendo
os colegas de turno feito um esforco adicional para assistirem a acdo de sensibilizacao.
Estiveram também presentes a Enfermeira Coordenadora e a Enfermeira Responsavel,

assim como a Médica Coordenadora da Unidade de Cuidados Continuados e Paliativos.
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Os objetivos definidos para a referente acdo de sensibilizagdo foram atingidos
satisfatoriamente, tendo conseguido sensibilizar os participantes para a pertinéncia desta
tematica e sua promocdo junto dos clientes a receber cuidados paliativos. Apos o
término da apresentacdo criou-se, de acordo com a minha perspetiva, um excelente
momento de partilha de opinifes, sugestdes, refletindo-se sobre os procedimentos
necessarios para a viabilizacdo da utilizacdo desta escala na Unidade de Cuidados
Paliativos. Sinto-me satisfeita com o resultado deste meu pequeno contributo, pois
acredito que o trabalho ir4d ter uma continuidade por parte da equipa, mais
concretamente por uma das Enfermeiras que é chefe de equipa e ficou “responsavel”
pelo desenvolvimento desta tematica, atingindo a competéncia proposta pelo plano de
estudos: “ Participa e promove a investigacdo em servico na sua area de
especializacao”.

Concomitantemente elaborei um procedimento na éarea de prestacdo de cuidados
(ANEXO V), que fornece orientacGes para a aplicabilidade da Escala de Esperanca de
Hearth, caso esta venha a ser utilizada na pratica dos cuidados de enfermagem,
constituindo-se uma ferramenta util para integracdo de novos profissionais na Unidade,
assim como um separador/cartdo de bolso com as principais intervengfes de
enfermagem que promovem a esperanca e indicagdes relativamente ao uso da escala
(ANEXO VI).

Gostei muito de estagiar na Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital da Luz, sinto
que foi um privilégio ter surgido esta oportunidade. Fui muito bem recebida por toda a
equipa, tendo aprendido muito ndo sé sob o ponto de vista técnico, mas sobretudo em
questdes comunicacionais e relacionais, demonstrando capacidade de trabalhar, de
forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar. Trata-se de um servico
onde se trabalha com muita intensidade, o que exige muito dos profissionais, sobretudo
a vertente emocional, mas por outro lado e sob o ponto de vista humano é extremamente
gratificante e compensador, uma vez que todo o trabalho é compensado pela forma com

que 0s nossos clientes nos ensinam a aceitar a vida.
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3- MODULO Il — CUIDADOS INTENSIVOS

E uma das Unidades de Cuidados Intensivos mais modernas do pais. Possui uma lotacio
de 8 camas monitorizadas centralmente, todas em quarto individual, oferecendo
condicBes Unicas de seguranca e privacidade aos clientes, bem como a possibilidade de
disporem de acompanhamento familiar durante periodos prolongados. Reconhecendo
que o apoio e acompanhamento familiar sdo fundamentais na prestacdo de cuidados, a
UCI apresenta um horério de visitas alargado, das 11h00 as 21h00. As informacdes
telefonicas, que apenas sdo prestadas as pessoas significativas para o cliente, ocorrem

no periodo das 8h30 as 23 horas.

O cliente ou pessoa significativa é que gerem a visita de familiares/amigos, sendo que
apenas é permitido a permanéncia de duas visitas em simultaneo. Apenas € facilitada a

visita de criangas com idade superior a 12 anos.

A UCI apresenta condicGes raras para os clientes e familia, com a possibilidade de luz
natural em todo o servigo através de uma clarabdia existente no centro da unidade.
Todas as camas possuem monitores, ventiladores e sistemas de infuséo e perfusdo, com
registo continuo dos parametros monitorizados. Destaca-se a existéncia de um quarto de
isolamento, caso a situacdo clinica do cliente assim o exija, assim como a presenca de

duas camas devidamente preparadas para a realizagdo de técnicas de dialise.

Ao nivel da prestacdo de cuidados de enfermagem, o servi¢o conta com 5 equipas de
enfermagem, composta no total por 31 enfermeiros. Existe uma percentagem elevada de
enfermeiros contratados a tempo parcial, 0 que imprime na equipa uma grande
rotatividade de profissionais. O método de trabalho é o método de trabalho individual,
em que todos os cuidados prestados a um cliente sdo da responsabilidade de apenas um
enfermeiro (COSTA, 2004). O racio do servico é de um Enfermeiro para dois

clientes/familia.

De acordo com a minha percep¢do é uma equipa que se interajuda nos cuidados de
enfermagem, constituindo-se as passagens de turno momentos informais de discussao
sobre o cuidar dos clientes /familias. Trabalha em sintonia com os restantes elementos
da equipa multidisciplinar, sendo a sua opinido respeitada. A importancia do trabalho

em equipa na UCI é fundamental, pois promove uma comunicagdo eficaz, fomenta a
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qualidade dos cuidados, aumenta o0s outcomes e incrementa a seguranga do
cliente/familia (ROSE, 2011).

3.1 DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS — MODULO I1

“ The intensive care unit serves as a place for monitoring and care of patients with potential Sever
physiological instability requiring technical and/or artificial life support”

Society of Critical Care Medicine

Os Cuidados Intensivos sao prestados por uma equipa multidisciplinar de profissionais
de saude, com uma educacdo aprofundada no campo especializado dos cuidados
criticos. Sao prestados em servigos ou departamentos especializados e da-se importancia
a continuidade dos cuidados, com uma transicdo eficiente de um servico para outro. Os
clientes que permanecem em cuidados intensivos sdo 0s que estdo em alto risco de
problemas que ameacam a vida, existentes ou potenciais, exigindo cuidados de

enfermagem mais intensos e vigilantes. (URDEN [et al], 2008)

Como ¢ conhecido, uma UCI tem um ambiente muito proprio, onde se integram as mais
sofisticadas e diferenciadas intervencgdes técnicas médicas e de enfermagem. De acordo
com varios autores, este ambiente esta concebido, equipado e provido de profissionais e
tecnologias que visam a satisfacdo das necessidades que se prevé serem as do cliente em
situacdo de risco de vida — o doente critico. Segundo PHIPPS [et al] (2003), desde 0s
primérdios da enfermagem, a estratégia de colocar os clientes mais graves perto uns dos
outros e 0 mais perto possivel da bancada de trabalho da equipa de enfermagem,
salientava a importancia de uma avaliacdo frequente do seu estado de saude e de uma
intervencdo rapida. Sdo varias as condigcbes fisiopatologicas que requerem cuidados
médicos e de enfermagem especializados e intensivos, que envolvam a mobilizacéo de
conhecimentos solidos e atuais, o uso de recursos modernos e eficazes e o
reconhecimento e a monitorizacdo apropriada das respostas ao tratamento instituido
(LIPPINCOTT WILLIAMS & WILKINS, 2005). Considero que numa UCI o
desempenho do Enfermeiro no cuidar da pessoa em situacgao critica é onde permanece a
chave do sucesso da sua recuperagao, pois ocupa nestes servigos uma posic¢ao Unica na

identificacdo de problemas, devendo estar em condigfes de controlar, intervir ou
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corrigir situaces que constituam uma ameagca a vida de quem cuidam. Assim, e como
em qualquer outro servico, o0 objetivo é prestar-se cuidados de enfermagem continuos e

de exceléncia, tendo em foco as necessidades dos clientes/familias.

OBJETIVO GERAL

Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais na prestacao de
cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacéo critica e sua familia na

Unidade de Cuidados Intensivos de um Hospital Particular da Regido de Lisboa.

Posso considerar que este Estagio era o que mais temia, essencialmente, por dois
motivos, primeiro porque ndo tinha experiéncia profissional nesta area, segundo por
nunca ter realizado nenhum estagio em UCI no decorrer da minha licenciatura, embora
tenha estado na UTMO do HSM que apesar da sua especificidade, deu-me uma

perspetiva face a pessoa em situacao critica e sua familia.

Tendo presente os cinco niveis de proficiéncia de BENNER, considero que no inicio do
Estagio encontrava-me no nivel de principiante avancado. Segundo esta tedrica, quando
uma Enfermeira com experiéncia é colocada num ambiente com atividades
desconhecidas torna-se principiante, mas consegue rapidamente ultrapassar as
dificuldades e adaptar-se a nova realidade demonstrando as suas competéncias
(BENNER 2005, p.50). A aquisi¢do de competéncias segundo este modelo depende da
situacdo, ou seja, depende do contexto onde as mesmas serdo adquiridas. Como tal,
senti alguma inseguranca inicial, porém nunca duvidei das minhas capacidades e
competéncias profissionais. Ao ser responsavel pela manutencdo, de forma continua e
autonoma, do meu processo de auto-desenvolvimento pessoal e profissional, desenvolvi
algumas estratégias que facilitaram a minha integragdo, de forma a alcangar o meu
objetivo geral de Estagio, tais como: recolha, leitura e analise dos protocolos do servico;
pesquisa de informac&o e de artigos em livros e revistas cientificas de temas pertinentes
e relacionados com a minha pratica profissional na UCI, assim como o esclarecimento

de duvidas junto da minha Enfermeira Orientadora.

O ambiente fisico, tecnoldgico e altamente sofisticado de uma UCI, frequentemente

intimida os familiares. Como Enfermeira assumi na minha pratica diaria a
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responsabilidade de combinar a tecnologia da UCI com a prestagdo de cuidados
individualizados ao cliente e sua familia, considerando-as sempre alvo de cuidados.
Esforcei-me por a acompanhar nos momentos de dor e sofrimento, dissipando as
incertezas, promovendo a esperanga e conforto, assim como, por vezes, preparéa-la para
um desfecho triste e penoso. De acordo com BENNER (2005) “a capacidade de
envolvimento com os doentes e as familias parece fulcral para ganhar pericia na
enfermagem”. No seu entender, a Enfermeira perita apoia e otimiza o papel positivo dos
membros da familia na cura do cliente, dando-lhes as informacdes necessérias para lhes
providenciar cuidados fisicos e apoio afetivo e espiritual. Neste sentido, toma em linha
de conta tanto as necessidades da familia como as do cliente, sabendo assim quando
deve permitir aos membros da familia terem um papel maior, ou quando os deve
substituir (BENNER, 2005). Considero que, para um enfermeiro perito, é crucial saber-
ser, entender o outro na sua totalidade, ou seja, compreender e interpretar as suas
necessidades, potencialidades e limitagdes, e percecionar o outro na sua individualidade,

possibilitando e proporcionando um Cuidar baseado numa viséo holistica.

A comunicagdo com a pessoa ventilada exige competéncias comunicacionais por parte
do Enfermeiro. De acordo com a literatura, uma boa comunicagao: “entrar em relacéo
com”, ajuda a pessoa ventilada a enfrentar a situacdo de desmame, permite o conforto e
o alivio do sofrimento. Enquanto a falta de comunicacéo torna o cliente mais isolado na
sua dor, angustia e medo, impedindo-o0 de participar, de ter um papel ativo na sua
recuperacdo. A comunicacdo com a pessoa ventilada foi outras das areas que
desenvolvi, em que é possivel ajudar a familia na compreensdo do cliente e integra-la
nos cuidados. Nesta area, recordo clientes que chegam do BO, com cirurgias complexas,
ainda ventilados e as familias precisam de um grande apoio nesta fase, em que € um
choque a visualizacdo do seu ente querido, com uma imagem corporal alterada, devido
ao tubo endotraqueal, os edemas generalizados e todos 0s equipamentos envolventes.
Devemos estar cientes, que aquilo que € considerado como um procedimento habitual,
para nés enfermeiros, ndo é percecionado dessa forma pela familia, ndo devendo-se
subestimar o sofrimento e a ansiedade da mesma, que vai para casa com medo daquilo
que poderdo encontrar no dia seguinte. Compreendendo esta problematica e acreditando
que o acolhimento possibilita a criacdo de uma relacdo humanizada entre quem cuida e

quem é cuidado, constituindo-se uma ferramenta tecnoldgica imprescindivel no cuidado
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em saude, procurei sempre acompanhar a familia até a unidade do cliente, explicando-
Ihes todos os procedimentos e o estado geral do seu familiar, o que reduz
significativamente a ansiedade associada a estes momentos. Entreguei sempre o cartdo
com o contacto telefénico e um guia de acolhimento aos familiares durante a sua
primeira visita a UCI. Assim, considero que no decorrer do Estagio demonstrei a
competéncia “ Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagao
com o cliente/familia, e relacionar-me de forma terapéutica no respeito pelas suas

crencas”.

Ao nivel técnico, senti necessidade de aprofundar conhecimentos nos cuidados de
enfermagem & pessoa com ventilagdo mecénica invasiva/ndo invasiva; técnicas de
substituicdo renal continuas e descontinuas e colaboragdo em técnicas tais como:
entubacdo endotraqueal, traqueostomia, broncofibroscopia, toracocentese, colocacdo de
drenos toracicos e pleurais, cateteres venosos centrais e de hemodialise, linhas arteriais,
entre outros, desenvolvendo uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao
doente. Contudo, dediquei-me particularmente & pessoa com ventilagdo invasiva, visto a
minha inexperiéncia em relacdo a este procedimento e respetivos cuidados de
enfermagem. Apercebi-me da importancia de uma boa sedacéo e analgesia em todos 0s
clientes ventilados, uma vez que se encontram sujeitos a estimulos que geram reagdes
de stress. De acordo com ALMEIDA E RIBEIRO (2008) os principais fatores
desencadeantes de stress sdo: Dor/estimulacdo intermitente (aspiracdo); desconforto
(EOT/ventilacdo mecéanica); imobilidade/ falta de privacidade; dificuldade de
comunicacgdo/informacdo; luz artificial / auséncia de janelas; inexisténcia de ritmo
diurno-nocturno; ruido/privacao do sono; atitude do pessoal da Unidade e estado mental
prévio do doente. Estes fatores desencadeantes de stress tém repercussfes a nivel
fisioldgico e psiquico. Assim, a sedacdo e analgesia no doente ventilado tem como
objetivos: assegurar 0 seu bem-estar; minimizar repercussdes fisioldgicas e
psicologicas; reduzir a pressdo intracaraneana e o consumo de O2. Para avaliagdo do
grau de sedacéo e analgesia no cliente ventilado utiliza-se na UCI a escala de Ramesay

e a NVPS, escalas com as quais nao estavam familiarizada e aprendi a utiliza-las.

No dia 11 de Novembro de 2013 assisti @ uma forma¢ao denominada: “Formacdo em
nutrigdo clinica — conceitos e procedimentos” (ANEXO VII), com o objetivo de

enriquecer e promover a minha formagdo e desenvolvimento profissional. Os principais
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temas retratados foram a nutricdo clinica no Hospital da Luz; avaliagdo do risco
nutricional no cliente internado; nutricdo oral — conceitos e procedimentos; nutricdo
entérica e parentérica — conceitos e procedimentos, sendo a minha Enfermeira

orientadora uma das preletoras, finalizando-se com a discusséo de casos clinicos.

Pode-se considerar que o percurso desenvolvido foi pautado por uma evolucdo do meu
desempenho, que se traduziu no aumento da autonomia e capacidade de resposta as
situacGes com que me deparei, tendo por base a reflexdo, uma vez que “a experiéncia,
para ser formativa, tem de ser conceptualizada, refletida” (ALARCAO, 2001). Deu-se
a passagem de um estadio inicial em que os cuidados eram planeados e executados em
conjunto com a Enfermeira Orientadora até a autonomia no planeamento e consecuc¢édo

dos mesmos.

1° OBJETIVO ESPECIFICO

Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a

pessoa em situacdo critica com drenagens toracicas.

A escolha do objetivo prendeu-se ao facto de envolver cuidados cirdrgicos, area na qual
trabalho, o nunca ter prestado cuidados a um cliente cirurgico do foro cardiaco e com
drenagens toracicas, bem como a frequéncia da prestacdo deste tipo de cuidados de
enfermagem nesta UCI. Ao longo do Estagio prestei cuidados de enfermagem a trés
clientes com drenagens toracicas, sendo que dois destes vieram diretamente do BO, o
que exigiu que adquirisse competéncias na colheita de dados imediata e informacdes
relevantes em relacdo ao doente, procurando detetar precocemente possiveis problemas
que comprometessem a estabilidade hemodindmica do mesmo e instituir as primeiras
intervengdes de enfermagem.

Para alcancar o referido objetivo realizei uma pesquisa bibliografica alargada com o
intuito de aprofundar e desenvolver o meu conhecimento em relagdo ao mecanismo da
ventilacdo e fisiologia da respiracdo; substancias que se possam acumular no espaco
pleural; principais indicacbes para colocacdo de drenagens tordcicas e respetivos
cuidados de enfermagem. Tive a oportunidade de assistir, uma unica vez, a remogéo de

drenos toracicos, bem como o papel e intervengdes do enfermeiro nesta atividade.
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2° OBJETIVO ESPECIFICO

Contribuir para a humanizacdo dos cuidados de enfermagem especializados a pessoa

em situacéo de fim de vida e sua familia na Unidade de Cuidados Intensivos.

“As experiéncias humanas ndo podem ser medidas, apenas podem ser explicadas na forma como s&o
percecionadas, ou seja, a esséncia do fenémeno através dos olhos da pessoa que a vivencia. SG assim
sera possivel compreender as experiéncias e descricdo dos significados humanos, conduzindo a
exploracao do fenémeno.”

(WATSON, 1988)

Ao estabelecer uma comparagdo entre o meu primeiro Estagio na Unidade de Cuidados
Paliativos e este na UCI do mesmo hospital, posso aferir que vivenciei duas realidades
completamente distintas no que concerne a missdo e objetivos face a pessoa e sua
familia, porém ambas tém algo em comum: pessoas em situacdo de fim de vida.

Demonstrando consciéncia critica para os problemas da préatica profissional, atuais ou
novos, relacionados com o cliente e familia na minha éarea de especializacdo, emergiu a
necessidade de refletir sobre os cuidados a pessoa em situacdo de fim de vida e sua
familia, com o objetivo de contribuir para a humanizacdo dos cuidados de enfermagem,

face aos varios dilemas éticos que se colocam numa UCI.

De acordo com SILVA (2010) a UCI foi criada e mantém-se com o0 objetivo de
concentrar trés componentes: a pessoa em estado critico, 0 equipamento técnico mais
caro e sofisticado e a equipa com conhecimento e experiéncia para cuidar desses
clientes. Este cuidar envolve a busca da cura, mas também com o saber lidar com a
morte junto da pessoa em estado critico, familia e também consigo préprio, como ser
humano que se depara quotidianamente com a morte.

Estas Unidades, associadas ao avanco da tecnologia medica tém crescido de forma
substancial. Por um lado ampliam as perspetivas terapéuticas, mas por outro, promovem
a possibilidade de prolongar a vida a qualquer custo, implicando muitas vezes
tratamentos desproporcionais. De acordo com SILVA, citado por MOURA (2011), “a
técnica permite manter vivo indefinidamente, negando a pessoa as consequéncias do
facto de ser corporeamente constituido. A técnica substitui-se a natureza, agindo sobre

0 corpo do doente e mantendo-o vivo; é 0 sumo paradoxo da pessoa impedida de

Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica

56



Relatdrio de Estagio | [2014]
Escuta Ativa nos Cuidados de Enfermagem — Uma intervencao confortadora

morrer na dimenséo de si que a revela mortal.” Para MARQUES e VIEIRA (2007), as
crescentes e quase ilimitadas possibilidades tecnoldgicas, passaram a dado momento a
ser questionadas, fundamentalmente por duas ordens de razdes. Por um lado pelo
desenvolvimento dos conceitos de pessoa, dignidade, vida e cuidados futeis, a que se
acrescentou uma maior consciencializacdo dos principios bioéticos e direitos pessoais e,
por outro lado, pela questdo economica. Ndo sendo 0s recursos inesgotaveis, deverao
ser geridos racionalmente, sem com isto descuidar qualquer tipo de cuidado a quem dele
necessite, mas evita-lo a quem ja ndo obtenha qualquer beneficio, porque cada gasto
inadequadamente aplicado ira refletir-se sobre a sociedade em geral.

Assim, lanca-se uma grande questdo: “ Como € que o profissional de saude, em
particular o Enfermeiro, tendo a sua disposicdo uma alta tecnologia, deve agir com

pessoas em fim de vida e suas familias?”

E sabido que os profissionais de salide que participam no processo da morte, nio
recebem formacéo suficiente sobre o fim de vida e os inimeros dilemas da bioética.

AZULAY citada por MACHADO [et al.] (2007) diz que, provavelmente, a utilizacdo
de medidas futeis/desproporcionais ocorre por desconhecimento dos profissionais sobre
cuidados paliativos, o que acaba por interferir no morrer com dignidade, resultando,
muitas vezes, em situacdes de distanasia. Pode entdo dizer-se que a distanasia consiste
em atrasar 0 mais possivel 0 momento da morte, usando todos 0s meios possiveis, ainda
que ndo haja esperanca alguma de cura, mesmo que isso signifique provocar a pessoa
sofrimentos adicionais e que, obviamente, ndo conseguirdo afastar a inevitavel morte,

mas apenas atrasa-la umas horas ou uns dias.

E imprescindivel que os profissionais de satide que trabalham em UCI e vivenciam o
processo de morte e sofrimento humano no seu quotidiano adquiram habilidades,
experiéncia e conhecimentos necessarios no cuidar de pessoas sem possibilidades
terapéuticas. Os enfermeiros tém um papel preponderante no cuidar do cliente e dos
seus familiares, constituindo-se em verdadeiros elos, intermediarios na interagdo entre
todos os envolvidos, procurando implementar recursos que viabilizem ao cliente a
melhor qualidade de vida, e quando isso ndo for possivel, uma morte digna. Cuidar da
pessoa em fim de vida deve ser considerado t&o gratificante quanto a ressuscitacdo de

um doente em paragem cardio-respiratoria, considerando-se a morte como parte da vida.
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No meu entendimento proporcionar uma boa morte é prestar cuidados de enfermagem
com dignidade e respeito, com o minimo de sofrimento e sem dor. Implica também
conhecimento sobre o alivio da dor, sintomas clinicos comuns a fase final de vida e

comunicagdo com a pessoa e familia.

A formacéo reveste-se de primordial importancia, caso estejamos dispostos a mudar de
atitudes e comportamentos, uma vez que pode dar importantes contributos para a
aprendizagem e desenvolvimento dos enfermeiros, tornando-0s numa equipa coesa e
com conhecimentos técnicos, cientificos e relacionais capazes de prestarem cuidados de
enfermagem de qualidade. A formacgdo em servigo constitui a forca impulsionadora da
atualizacao dos conhecimentos e do aperfeicoamento da pratica clinica em enfermagem.
Atraveés da formacdo continua, da qual faz parte a formacdo em servico, o Enfermeiro
tem a possibilidade de refletir sobre o observado e experienciado, e dessa forma,
construir de forma ativa o seu caminho. Com o intuito de promover o desenvolvimento
pessoal e profissional dos enfermeiros da UCI e, consequentemente, contribuir para a
melhoria dos cuidados prestados, realizei uma agao de sensibiliza¢do sobre: “ O cuidar
da pessoa em fim de vida e sua familia: duas realidades vivenciadas” em parceira com a

Enfermeira e Professora orientadora e com a aprovacgdo do Enfermeiro Chefe.

Foi elaborado o plano de sessdo de formacdo (ANEXO VIII) e os diapositivos da

apresentacdo (ANEXO 1X) como apoio e suporte metodolégico.

Este momento concretizou-se ap0s a passagem do turno e estiveram presentes sete
enfermeiros, incluindo o Enfermeiro Chefe e uma aluna de enfermagem. Penso que
correu muito bem, criou-se um momento importante de reflexdo e partilha de opinides,
abordando-se um caso vivenciado recentemente pela equipa. Considera-se fulcral a
realizacdo de reunides frequentes entre toda a equipa multidisciplinar para discussdo de
dilemas com o principal objetivo de levar os profissionais a refletirem sobre o que é
melhor para o cliente, agilizando o processo de tomada de decisdo. Contudo, ressalva-se
a necessidade de respeitar sempre a autonomia do cliente e caso isso ndo seja possivel,
deverd ser respeitada a autonomia dos seus familiares. Referiu-se também que a
identificacdo de medidas flteis devera ser estabelecida pela equipa multidisciplinar em
consonancia com o cliente (se capaz), familia ou o seu representante legal. De acordo

com a literatura, algumas medidas consideradas de tratamento fatil s&o: nutrigdo
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entérica e parentérica, administracdo de farmacos vasoativos, técnicas de dialise,
instituicdo ou manutencdo de ventilacdo mecanica invasiva e permanéncia do cliente na
UCI.

Salvaguardou-se a necessidade de criagéo de protocolos de cuidados a clientes em fim
de vida nas UCI’S, como forma de colmatar o sofrimento e a dor no processo de morrer.

Adicionalmente elaborei um procedimento inserido na area dos cuidados de
enfermagem, denominado “ Cuidados de enfermagem ao cliente em fim de vida e sua
familia” (ANEXO X) e redigi um artigo reflexivo sobre esta teméatica com o intuito de

publicar futuramente numa revista de enfermagem (ANEXO XI).
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4- MODULO | — URGENCIA

O Atendimento Médico Permanente (AMP) do Hospital da Luz disponibiliza uma
assisténcia médica e cirurgica Geral e Pediatrica. As clientes gravidas dirigem-se, por
norma, ao piso 1 das consultas durante a semana com excegdo dos fins-de-semana,
feriados e periodo noturno em que sdo observadas no AMP. Depois da primeira
avaliacdo pelos especialistas em Pediatria ou Medicina Geral e Familiar e caso estes
considerem necessario, € possivel recorrer, por chamada, a médicos de todas as outras
especialidades existentes no Hospital. Esta prevista também a necessidade de realizar
quaisquer exames de diagnostico na sequéncia da avaliacdo médica inicial, através do
apoio permanente prestado pelo Laboratério de Patologia Clinica e pelo Centro de
Imagiologia. Em geral, os resultados ficam disponiveis num prazo aproximado de duas
horas. Caso a avaliacdo dos resultados de alguns destes exames requeira a intervencao
de médicos ndo presentes no hospital, estdo disponiveis canais de comunicacao
especificos para o efeito, além da possibilidade de recorrer a intervencao presencial por
chamada. Os clientes cuja situacdo exija um periodo de observacao sdo encaminhados,

depois da avaliacdo médica inicial, para a Sala de Observacéao (SO).

E de referir que 0 AMP tem ainda capacidade para responder a qualquer necessidade de
intervencdo cirdrgica ou de internamento e da resposta a todas as situacGes nao
programadas, dispondo de todos 0s meios necessarios para prestar assisténcia a clientes

em estado grave, através de um conjunto de servicos clinicos diferenciados.

Existem areas de utilizacdo comum ao cliente adulto e crianga, tais como as salas de
pequena-cirurgia; gessos/ortopedia e reanimacdo, bem como espacos reservados, Como
por exemplo, salas de espera e de tratamentos, gabinetes médicos e servicos de
observagdo (SO). No que concerne o espaco fisico do AMP dirigido ao cuidado do
cliente adulto, existe uma sala de sujos; um WC; um quarto de servi¢o; uma sala para
arrumacao do material clinico; um SO composto por seis camas, existindo uma box para
isolamento. S&o trés os critérios para permanéncia do cliente no SO: gravidade;
necessidade de imobilizagdo ou colocacdo em maca; encaminhamento/transferéncia
para internamento. Pode-se contar também com uma sala de enfermagem; uma sala de

espera (denominada de “aquario”, dadas as suas caracteristicas); uma sala de pausa;
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uma sala de gessos/sala de tratamentos; uma sala de pequena cirurgia; trés WC’s; cinco
consultérios medicos; uma sala de tratamentos; um gabinete de coordenagdo de
enfermagem; uma sala de reanimacédo e um gabinete de triagem. O sistema de triagem e
classificacdo dos clientes e feito mediante a gravidade da sua situagdo clinica e
encontra-se dividido em trés niveis: 1 — Emergente; 2 — Urgente; 3 — N&o urgente e foi

adaptado as necessidades especificas do servi¢co em questao.

Os recursos humanos do AMP sdo formados por uma Enfermeira Coordenadora e 5
equipas de enfermagem, que perfazem um total de 37 Enfermeiros, mais 3 Enfermeiros
que se encontram fora de escala. Existem 15 Auxiliares de A¢do Médica e assistentes de
apoio ao cliente, que efetuam o transporte e acompanhamento dos clientes a realizacédo
de exames auxiliares de diagnostico. No que concerne a gestdo da equipa de
enfermagem e auxiliar, a sua distribuicdo € feita diariamente, encontrando-se disponivel
para consulta a nivel informético. A equipa € distribuida entre o AMP pediatrico e de
adulto. Nao existe nenhum elemento escalado para a sala de reanimacéo, pelo que em
caso de ocorréncia de alguma situacdo que exija a sua utilizacdo, quem assume a

lideranca é o chefe de equipa e o segundo elemento.

Trata-se de um servi¢o que contribui generosamente para o desenvolvimento da minha
experiéncia profissional, ndo sé por se dirigir a prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo critica, mas também pela existéncia de uma variedade de patologias/ situacoes
clinicas, sendo que se podem dividir, essencialmente, em situacées do férum médico,

cirurgico e, por vezes, ortopédico.

4.1 DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
NO ATENDIMENTO MEDICO PERMANENTE - MODULO |

“Cuidar no servigo de urgéncia implica ser capaz de criar um clima de confianga, escutar, & muito mais
do que saber usar conhecimentos técnico-cientificos é, acima de tudo, saber respeitar a individualidade

do doente.”

(ALMINHAS, 2007)

A abordagem e o tratamento do cliente urgente e emergente constituem um desafio

significativo e complexo, implicando, para quem cuida, a mobilizacdo de um conjunto
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de conhecimentos que se encontram todos interligados de forma a poder atuar para o
bem do cliente, em tempo Util e com eficacia. E fundamental que os profissionais
saibam exatamente o que fazer perante cada uma das situagdes com que s@o deparados,
pois varias pessoas recorrem diariamente ao servico de urgéncia em situagdes, por
vezes, de grande instabilidade e de sofrimento, que pode ser fisico, mental ou
psicolégico, tornando-as, a elas e consequentemente os seus familiares, frageis,
impotentes perante a situacdo que estdo a vivenciar, esperando que a equipa de saude
olhe para elas e que estabeleca uma relacdo de cuidado. Este cuidado, citando VIEIRA
(2009, p.115) “(...) baseia-se na convic¢do de que é possivel ir para além do respeito
pelo outro, é partilhar a sua dor, aliviar o seu sofrimento (...) ndo basta uma boa
intengdo, sdo necessdrios conhecimentos (...) exige tempo (...) ndo é passividade ou
indiferenca, é a participa¢do no seu caminho”. A implementacdo dos cuidados num
servico de urgéncia exige pericia, implicando da parte de quem atua conhecimentos,
experiéncias, atitudes e a correta utilizacdo dos padrbes de cuidados, na procura
permanente da exceléncia dos cuidados, obtendo-se assim a satisfacdo de quem recorre

ao Servico.

Pode-se assim dizer que a enfermagem de urgéncia é pluridisciplinar, define-se pela
diversidade de conhecimentos, de clientes e de processos de doenca. O Enfermeiro de
urgéncia necessita de ter a capacidade impar de avaliar, intervir e cuidar quer da forma

mais geral, quer de forma mais especifica.

Num servico de urgéncia onde tudo acontece rapidamente, com grande rotatividade de
clientes pode parecer dificil o estabelecimento de uma verdadeira relacdo de ajuda. No
entanto, o recurso a atitudes e habilidades relacionais podem contribuir para um cuidar
holistico e intenso. Acima de tudo, a utilizagdo de uma linguagem simples é essencial
na comunicacdo com o cliente e sua familia. Os principais alvos na relacdo de ajuda as
familias sdo o suporte psicolégico e a educacdo. Ao utilizar a comunica¢do como
instrumento de suporte nas suas intervencfes o Enfermeiro aproxima-se da pessoa
vulneravel, permitindo-lhe conversar, escutar, tranquilizar, esclarecer davidas e criar
sentimentos de seguranca e esperanca (FREITAS, 2007). N&o nos podemos esquecer de
partilhar emogdes e sentimentos, pois a satisfacdo das necessidades fisicas é tdo
importante como a satisfacdo das necessidades psicoldgicas, espirituais e sociais. Em

todas as nossas intervencdes de enfermagem devemos recorrer a técnicas de
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comunicagdo como a escuta ativa, o toque terapéutico e a comunicagdo nas suas
diferentes vertentes, como forma de poder “estar com”. E toda esta possibilidade de
“estar com” ¢ tanto mais importante quando o outro, pela doenga, pelo sofrimento, pelo
desamparo e pela mudanga de vida e de circunstancias que um internamento lhe pode
provocar, vive uma situacdo de angustia, de fragilidade, de soliddo. A relacdo com o
cliente passa por um tocar com solicitude. Segundo BISCAIA (1994) tocar de quem se
cuida e trata, constitui um dos mais importantes meios de comunicacdo, de estar

presente.

OBJETIVO GERAL

Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais na prestagdo de
cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacéo critica e sua familia no

AMP de um Hospital Particular da regido de Lisboa.

1° OBJETIVO ESPECIFICO

Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacao critica de médio
e alto risco e sua familia no AMP.

Inicialmente, procedi a consulta das politicas e procedimentos do servi¢o que sdo no
total onze e estdo inseridas nas seguintes areas: circuito do cliente; oxigenoterapia;
administracdo e compatibilidades farmacoldgicas; manutengdo dos ventiladores da sala
de reanimacdo; administracdo de carvao ativado; enema de limpeza; lavagem gastrica;
avaliacdo da glicemia capilar; reanimacdo cardio-respiratéria; atuacdo na convulsdo e
cuidados de enfermagem ao cliente com drenagens toracicas, com o intuito de manter de
forma continua e autbnoma, 0 meu proprio processo de auto-desenvolvimento pessoal e
profissional. Todos estes procedimentos foram extremamente validos para a minha
integracdo no servico e, subsequentemente, para a prestagdo de cuidados de

enfermagem.

Realizei varias pesquisas bibliograficas no sentido de relembrar, aprofundar e adquirir

mais conhecimentos em relacdo a determinadas patologias ou situagdes clinicas com o
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objetivo de fundamentar sempre o meu agir profissional. Saliento a pesquisa que
executei sobre a administracdo do farmaco denominado glucagon em casos de
bradicardia associada a uma sobredosagem/ toxicidade, ocasionada por b-bloqueantes
ou blogueadores dos canais de célcio, na sequéncia de um caso vivenciado com uma
cliente. Visto ter-se constituido um tema de interesse identificado por alguns
enfermeiros, deixei no servico, em suporte de papel, um conjunto de artigos cientificos
sobre a tematica para eventual consulta futura. Através desta atividade desenvolvida “
demonstrei compreensdo relativamente as implicacfes da investigacdo na pratica

baseada na evidéncia”.

A maioria dos turnos foram passados no SO do AMP, como forma a atingir o objetivo
geral do Estagio, cujas competéncias a desenvolver encontram-se interligadas a
prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacéo critica e sua familia. Tive
contacto com experiéncias muito enriquecedoras, que possibilitaram a mobilizacdo de
saberes, adquiridos ao longo do plano curricular do Mestrado em Enfermagem e no
decorrer da minha experiéncia profissional, existindo assim uma simbiose entre o0s
saberes do contexto da prética e do contexto académico. Excecionalmente, no primeiro
dia estive na triagem, por sugestdo da Enfermeira Coordenadora.

A experiéncia na triagem foi completamente nova na medida que é uma funcdo muito
especifica de um servico de urgéncia e que nunca tinha vivenciado. A triagem € um
processo que determina a gravidade da patologia e situacdo de doenca dos clientes que
dao entrada no servigo de urgéncia, para que o cliente receba os cuidados adequados a
sua situacdo. Sdo varios os fatores que interferem para que uma triagem seja eficiente,
nomeadamente, ter um espaco proprio, ser posta em pratica por um Enfermeiro
experiente, com sistema de informacdo e de comunicacdo adequados, com ligacdo a
area de prestacdo cuidados direta e com apoio da restante equipa multidisciplinar
(SHEEHY’S, 2001). De acordo com a minha opinido, trata-se de um local de muita
responsabilidade para o Enfermeiro, mais do que na realidade pensamos. Exige ao
Enfermeiro pericia para assumir a responsabilidade de “categorizar” o cliente em
relacdo ao risco, € muito mais do que a aplicacdo do instrumento. A experiéncia e a
intuicdo que BENNER (2005) fala relativamente aos cuidados de enfermagem do
Enfermeiro perito sdo visiveis nesta situacdo em que o Enfermeiro consegue perceber

alteracdes fisiologicas subtis; pode reconhecer sinais de choque antes mesmo das
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alteracdes nos sinais vitais, resultado de muitas experiéncias em situagdes semelhantes
(BENNER, 2005). Assim, entende-se que seja um dos locais que o Enfermeiro, que
esteja a ser integrado num servico de urgéncia atua mais tardiamente. Apesar de
BENNER (2005) referir que, pelo menos, é necessario cinco anos de experiéncia para
perita, isso ndo se verifica no servico. No AMP, por vezes, esta integracdo podera ser de
menos tempo, principalmente pela elevada rotatividade dos profissionais de
enfermagem. No entanto, ao refletir criticamente sobre a experiéncia na sala de
Triagem, o Enfermeiro que se encontra neste posto tem sempre alguma experiéncia
anterior noutros servigos ou mesmo em outro servigo de urgéncia, apesar da integragdo
neste servico ser bastante reduzida, 2 a 3 meses. Assim, o Enfermeiro consegue integrar

alguma experiéncia anterior na resolucdo de situac6es inesperadas.

Relativamente ao SO, posso considerar que tive uma rapida integracdo nas suas rotinas,
tendo a minha Enfermeira Orientadora desempenhado um papel preponderante neste
sentido. Tal como a Enf.2 S. chegou a referir, € como se ndo tivesse tido um periodo de
integracao, pois ja estava integrada (...) Desempenhou desde o inicio do estagio todas
as atividades e intervenc@es inerentes ao turno, de forma auténoma e com um olhar de
enfermeira especialista (...)” Curiosamente, € a parte do que foi mencionado

anteriormente, é como se ja tivesse trabalhado neste servigo anteriormente.

As reflexdes criticas que realizei ao longo do Estégio acerca das situacdes vivenciadas,
permitiram demonstrar o nivel de conhecimento na area de especializacdo, a abordagem
a situacbes complexas de modo sisteméatico e capacidade de reagir a situacdes
imprevistas e complexas, tomando decisdes fundamentadas, tomar iniciativa na
interpretacdo e resolucdo de problemas, desenvolver uma metodologia de trabalho
eficaz na assisténcia ao cliente e demonstrar a capacidade de trabalhar em equipa. Fica
patente nestas reflexdes a importancia das transicdes pelas quais um cliente/familia
experimenta num servico de urgéncia e o papel fundamental do Enfermeiro como
profissional facilitador para ultrapassar estas transicdes como experiéncias
enriquecedoras para a pessoa (MELEIS, 2005).

No que concerne aos registos de enfermagem, ja estava familiarizada com a forma de
registo preconizada pelo programa informatico adotado pelo Hospital, o que constitui-se
outro aspeto facilitador para a minha integracdo nas rotinas do servigo. Procurei realizar

em todos os turnos as prescri¢cdes autonomas de enfermagem para cada cliente, tendo a
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Enfermeira Orientadora fornecido algumas sugestdes que facilitam a busca das
intervencdes de enfermagem, minimizando o tempo dispendido na sua concretizacao.
De acordo com o artigo n® 9 do REPE: “consideram-se autobnomas as acdes realizadas
pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo
com as respetivas qualificagdes profissionais, seja na prestacéo de cuidados, na gestao,
no ensino, na formacdo ou na assessoria, com 0s contributos na investigacdo em
enfermagem.” Considero fundamental a realizacdo das mesmas, pois permitem realizar
planos de cuidados adequados as necessidades dos nossos clientes, implicando a
identificacdo de problemas, a formulacdo de diagnosticos e delinear as respetivas
intervencdes de enfermagem. Para além disso, contribuem para dar visibilidade as
nossas intervencgdes, constituindo-se um instrumento que permite demonstrar 0s
outcomes no processo salde/doenca do cliente & instituicio e a sociedade. E
fundamental que os enfermeiros compreendam a necessidade de darem visibilidade a
sua préatica, ndo s6 como precursor da sua identidade profissional, mas também como
desenvolvimento para a exceléncia do cuidar. Os registos de enfermagem constituem-se,
assim, um exemplo de uma estratégia fulcral para dar visibilidade a nossa pratica

profissional.

No inicio do Estagio constatei que no SO ndo existe qualquer tipo de documento
destinado ao acolhimento do cliente/familia. Acredito que este seja feito e da melhor
forma possivel por todos os enfermeiros, porém naquele momento, quer o cliente como
a sua familia estdo a vivenciar uma situacdo de maior vulnerabilidade, ansiedade e
stress, pelo que é compreensivel que ocorra perda de informacdo. Também verifiquei
que existe alguma disparidade, relativamente ao respeito de determinadas condutas
inerentes ao funcionamento do SO. Como por exemplo, o facto de estar acordado pela
equipa de enfermagem que no momento da passagem de turno, os familiares ficam a
aguardar na sala de espera, como forma a respeitar o direito a privacidade e
confidencialidade de informacéo dos clientes internados em SO, contudo esse tipo de
cuidado nem sempre se verifica. Assim, considerei pertinente a criacdo de um panfleto
informativo para ser entregue ao cliente/familia no momento do acolhimento no SO,
contudo a Enfermeira Coordenadora ndo demonstrou abertura para a realizagdo do
documento, pelo que decidi elaborar um cartaz, com a aprovacdo da minha Enfermeira

Orientadora, para ser afixado a porta do SO (ANEXO XIl), demonstrando a
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competéncia: “Toma iniciativas e é criativo na interpretacdo e resolugdo de problemas
na sua area de especializacao”.

O acolhimento possibilita a criacdo de uma relacdo humanizada entre quem cuida e
quem é cuidado, constituindo-se uma ferramenta tecnoldgica imprescindivel no cuidado
em salde, como tal e pela pertinéncia do referido documento, espero que este seja
aprovado e, posteriormente, afixado quando terminarem as remodelacdes que estdo a

decorrer no AMP.

Colaborei no processo de integracdo de uma Auxiliar no SO, ajudando-a em
determinados aspetos, tais como: localizacdo de material necessario a prestacdo dos
cuidados, alertando-a para a necessidade de reposicdo de stocks; na explicacdo das
rotinas inerentes ao turno, na abordagem a adotar perante o cliente e sua familia, assim
como esta poderia colaborar comigo na realizacdo de determinadas intervengdes junto
do cliente, como por exemplo, na técnica de algaliacdo. Contribui igualmente para a
integracdo de uma colega que estava a iniciar o seu primeiro ensino clinico no ambito
do Mestrado Profissional em Enfermagem Medico-cirdrgica, explicando-lhe
determinadas rotinas, assim como o funcionamento do programa informético existente

no hospital, com o qual esta ndo estava familiarizada.

Tive a oportunidade de assistir a uma formagédo em servico. O primeiro tema abordado
foi sobre a higienizacdo das mdos: apresentacdo de resultados. O colega partilhou o
resultado do seu estudo no AMP, ap6s um periodo de observacdo da préatica de
higienizacdo das maos, tanto dos enfermeiros como dos auxiliares de acdo médica. De
seguida, a minha Enfermeira Orientadora falou sobre o tema: “Viabilidade tecidular e
tratamento de feridas”, que considerei-0 muito pertinente para a nossa pratica diaria.
Para finalizar a formacdo, a Enfermeira S. apresentou os resultados trimestrais das
prescri¢cfes autdbnomas de enfermagem realizadas pelos enfermeiros no AMP. Tal como
referi anteriormente, estas sé@o fundamentais para dar visibilidade ao nosso trabalho
junto dos clientes, da prépria instituicdo e da sociedade em geral, pelo que é importante
os enfermeiros estejam cientes da importancia da sua realizacao.

Segundo PEPLAU, a base do trabalho do Enfermeiro é a relacéo, e o cliente € visto
como um parceiro de cuidados. A pessoa que o Enfermeiro se torna faz diferenca
naquilo que o cliente vai aprender (ALIGOOD, TOMEY 2004).
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Face a este pensamento, considero pertinente relatar uma situacdo que vivenciei neste
ensino clinico e que me fez refletir, uma vez mais para a promoc¢do do conforto e
dignidade a pessoa em situacdo de fim de vida, assunto que tanto me sensibiliza
enquanto pessoa e Enfermeira. Trata-se de uma cliente, a Sr.2 D.2 |. de 72 anos de idade,
residente em lar. Recorreu ao AMP por agravamento do cansaco, interferindo com as
suas atividades de vida diaria. Analiticamente com agravamento da anemia e disfungéo
renal. Tem como antecedentes pessoais insuficiéncia cardiaca com varios internamentos
por descompensacdo, sendo o Ultimo no passado més de Marco; insuficiéncia mitral
grave com indicacdo operatdria; status pos valvuloplastia (protese mecénica em posicéo
adrtica); IRC; HTA; DM tipo Il insulinotratada; hipertiroidismo; bdcio multinodular
toxico; dislipidémia e perturbacdo afetiva. O motivo de internamento foi a ICC
descompensada. A Sr.2 D.2 | é consciente, orientada, encontrando-se bastante ansiosa.
Polipneica, com necessidade de aporte de O2 por éculos nasais a 2 I/min, mantendo
saturacbes de O2: 95%. Tendencialmente hipotensa e com tracado cardiaco em
fibrilhacdo auricular com resposta ventricular controlada. Encontrava-se a fazer
furosemida 200 mg/50 ml a 2 ml/h em perfusdo. Tinha feito uma transfusdo sanguinea
na altura admissdo por apresentar uma Hb: 9 mg/dl, tendo ficado apds controlo
transfusional com uma Hb: 9,4 mg/dl. Por o hospital ainda ndo ter vagas para quarto

individual a cliente manteve-se em observacao no SO.

A equipa de Medicina Interna fez uma reavaliacdo da cliente. Chegou a realizar uma
paracentese diagndstica (suspeita de liquido ascitico), apesar de esta encontrar-se muito
renitente, referindo ndo querer ser sujeita a mais tratamentos/exames de diagnostico
invasivos. Estes consideravam que a cliente, dada a sua situacdo clinica, deveria ser
transferida para os cuidados intermédios, pelo que conversaram com a mesma e,
posteriormente, com a filha. A D.2 I. demonstrou o seu desagrado, referiu ndo querer ir
para a unidade de cuidados intermédios e caso ndo tivesse vaga num quarto preferia ir
para casa. Referiu, varias vezes, que estava cansada de sofrer e que se recusava a
realizar mais qualquer tipo de procedimento invasivo... referiu também a vontade de
morrer em paz. Perante este dilema e apds eu ter manifestado a minha opinido junto da
minha Enfermeira Orientadora, a equipa médica ainda ponderou transferi-la para a

Unidade de Cuidados Paliativos, uma vez que padece de uma insuficiéncia cardiaca
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congestiva em fase terminal, porém apds a discussdo do médico de servico com outros

colegas, optou-se por internar a cliente num servico de Medicina/cirurgia.

Neste caso, ainda ndo foram esgotadas todas as possibilidades de tratamento e pode-se
melhorar a qualidade de vida da cliente. Porém, esta padece de uma patologia em fase
terminal, assim como de um conjunto infindavel de co-morbilidades. Assim, estamos
perante um dilema, uma vez que a cliente recusa continuar a ser sujeita a mais
procedimentos invasivos, referindo estar muito cansada de sofrer. Contudo, considero
que a decisdo de se dirigir os objetivos terapéuticos para a promog¢édo do conforto da
cliente e da sua familia a mais sensata, visto os cuidados paliativos serem a resposta
adequada as necessidades de um cliente que apresenta uma doenca progressiva,
irreversivel, e j& numa fase terminal. Atendendo a definicdo de cuidados paliativos
preconizada pela OMS em 2002, a Sr.2 D.2 I. necessita de uma rapida intervencao ndo so
a nivel fisico, mas também a nivel psicossocial e espiritual, pois o seu sofrimento ndo é
somente fisico. E fundamental parar e escutar aquilo que a Sr2 D.2 | nos esta a
transmitir, afinal esta é mais do que corpo, ou do que um conjunto de sintomas ou
diagnosticos. Trata-se de uma pessoa em sofrimento, a necessitar de ser confortada, cuja
comunicacdo verbal e ndo verbal interpela para a olharmos como um todo, desejando

ver a sua vontade e capacidade de auto-determinacao respeitadas.

2° OBJETIVO ESPECIFICO

Promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados de forma a contribuir, através
da formacao, para o desenvolvimento profissional e pessoal da equipa de enfermagem
do AMP.

Ao longo dos meus Estédgios desenvolvi uma Revisdo Sistematica da Literatura sobre “
O Lugar da Escuta Ativa nos cuidados de enfermagem” (ANEXO XIII), que se encontra
em fase de aprovacdo para publicacdo numa revista de enfermagem e eventual
apresentacdo, sob a forma de comunicacdo livre, na Conferéncia Internacional de
Enfermagem, organizada pela APE. A Enfermeira Coordenadora, assim como a
Enfermeira Orientadora ao tomarem conhecimento deste trabalho de investigacao
desenvolvido, consideraram interessante que eu apresentasse os resultados da minha

RSL a equipa de enfermagem, através de uma acdo de sensibilizagdo. Sugeriram
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também que incluisse na minha apresentacdo o processo inerente a construgdo de uma
RSL, visto ndo ser do conhecimento geral de alguns enfermeiros.

Foi elaborado o plano da acdo de sensibilizacdo — “ A importancia da investigacdo em
enfermagem” (ANEXO XI1V) e os diapositivos da apresentacdo (ANEXO XV) como
forma de apoio e suporte metodoldgico.

A formacéo decorreu num dia previamente determinado, entre as passagens de turno e
teve como principais objetivos: sensibilizar os Enfermeiros do AMP para a importancia
da Investigacdo no desenvolvimento da Enfermagem, enquanto disciplina e profisséo;
explicar sucintamente o processo inerente a construcdo de uma Revisdo Sistematica da
Literatura e apresentar os resultados da minha RSL sobre: “ O lugar da Escuta Ativa nos
cuidados de enfermagem”.

Estiveram presentes oito enfermeiros, incluindo a Enfermeira Coordenadora. Foi
promovido um momento de partilha de informacdo, tendo os participantes demonstrado
interesse pela tematica, opinando de forma positiva e construtiva. Colocaram varias
questdes no decorrer da apresentacdo, nomeadamente sobre como aceder as bases de

dados e proceder a selecdo dos artigos pertinentes a questdo de investigacao levantada.

As competéncias em enfermagem resultam de um processo dindmico de articulacdo e
interacdo dos conhecimentos técnico-cientificos com o meio onde se prestam 0s
cuidados e sdo demonstradas pela acdo dos enfermeiros, assim através desta atividade
foram desenvolvidas as seguintes competéncias: “Comunica os resultados da sua
pratica clinica e de investigacao aplicada para audiéncias especializada”; “Participa e
promove a investigagdo em servigo na sua area de especializagdo” e “Promove a

formacao em servico na sua area de especializacdo”.
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5- CONCLUSAO

Acredito que ndo € possivel existir naquilo que ndo fomos, naquilo que nao vivemos.
Mas € possivel crescer através daquilo que tentamos, daquilo que buscamos e daquilo
que sentimos.

Esta pequena reflexdo reflete a minha maneira de ser e estar na vida, assim como na
profissdo... a insatisfacdo faz parte do meu ser e como tal, creio que para se atingir
“aquela determinada coisa” que tanto ambicionamos, temos que lutar e desafiar todos os
obstaculos, enfrentar os nossos medos e receios € sobretudo, nunca desistir... desistir
ndo é opcdo! Tal implica um trabalho individual, mergulharmos no nosso interior em
busca daquilo a que chamamaos de identidade. Quando a encontramos tudo se torna claro
e limpido aos nossos olhos.

Nesta minha busca incessante por conhecimento, visualizando na investigagdo um
instrumento de grande valor e em ascensdo na profisséo e disciplina de enfermagem e
com o objetivo de desenvolver competéncias especializadas, de forma a prestar
cuidados de enfermagem de exceléncia ao cliente e familia, encontrei no Mestrado
Profissional em Enfermagem Médico-Cirdrgica o0 meu caminho. Caminho este que esta
a chegar ao fim, brevemente serei Enfermeira especialista e, concomitantemente,
passarei a ser detentora de novas competéncias e responsabilidades para com a profissao
e a sociedade em geral. Assim advinham-se novos desafios que terei todo o gosto de os
enfrentar, de modo a continuar 0 meu processo de desenvolvimento pessoal e

profissional, até porque a vida s6 da asas para quem nao tem medo de cair.

Este percurso transportou-me, assim, para novos horizontes e contribuiu para a minha
aprendizagem pessoal e profissional no que concerne a competéncias, comportamentos
e valores. Segundo LE BOTERF (2003) “O individuo que consegue retirar licGes da
experiéncia, transformando a sua atuacdo em experiéncia, ndo se satisfazendo em fazer
agir, efetua do seu desempenho uma oportunidade de producéo de saber, da forma
como gere o seu tempo em funcdo das atividades a efetuar, mas também

transformando-o em tempo de aprendizagem, transformacao e auto-realizagdo. ”

Ao longo dos Estagios senti a necessidade de, por vezes, reformular ou adequar 0s

objetivos do Projeto de Estagio inicial e, consequentemente as respetivas atividades,
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mediante as caracteristicas dos locais em que estava inserida, respeitando e procurando
ir de encontro as necessidades identificadas. O que ndo invalidou o meu percurso,
tornando-o ainda mais estimulante e gratificante, conduzindo a uma otimizacdo dos
meus conhecimentos, permitindo demonstrar capacidade de adaptacdo e analise critica.
Como nos diz MENOITA (2011, p. 60) “ A reflexdo sobre a situacdo de trabalho
efetuada pelos proprios atores que realizam esse trabalho implica a sua participacao
ativa, passando estes a assumir um estatuto de objeto e de meio nos processos de
transformacéo em curso. Esta implicacao dos proprios profissionais exige que se efetue
uma analise retrospetiva do trabalho realmente desenvolvido, o que fomenta o

reconhecimento de saberes, de praticas e de capacidades até ai desconhecidas.”

Os objetivos tracados no inicio deste relatério foram alcancados, pois foi possivel
fundamentar a area transversal aos trés Estagios: “A Escuta Ativa nos cuidados de
enfermagem — Uma intervencdo confortadora” e explicitar os objetivos atingidos no
decorrer dos trés modulos. Ao longo da descricdo das atividades realizadas e dos
resultados das mesmas, foi possivel demonstrar as competéncias desenvolvidas em
todos os campos de acdo do Enfermeiro especialista, abrangendo as areas da prestacao
de cuidados, gestdo, formacdo em servigo e investigacdo, inseridas no Regulamento

Geral do Mestrado em Enfermagem de natureza profissional (UCP, 2012).

A prestacdo de cuidados incidiu sobre o cliente de médio e alto risco e sua familia no
contexto de Cuidados Paliativos, UCI e AMP, nos quais foram desenvolvidas as
atividades. A escuta activa assumiu-se como um pilar fundamental ao longo do meu
percurso, sobretudo na relacdo estabelecida com os clientes e familia, possibilitando que
estes se sentissem confortaveis, seguros e compreendidos, promovendo também a
obtencgéo de informacdes relevantes, que foram utilizadas para melhorar a qualidade dos

cuidados de enfermagem.

Para a realizacdo do presente relatorio, destaco como aspetos facilitadores as minhas
reflexdes criticas e projetos de ensino clinico, que agilizaram o processo de selecdo da
informacdo relevante, assim como os portfolios de aprendizagem que facilitaram a
construcdo da fundamentagdo tedrica do trabalho. A Professora Doutora Patricia

Pontifice de Sousa pelos seus sabios conselhos.
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Quanto as dificuldades sentidas, ndo posso considerar que tenham existido. Saliento
apenas a necessidade de gerir o tempo, da melhor forma possivel, no processo de
estruturacdo do relatorio, visto o prazo de entrega ser relativamente curto e ter que

conciliar com a minha atividade laboral.

Em suma, considero que atingi 0s objetivos a que me propus na realizacdo do presente
relatério, assim como 0s objetivos referentes aos trés estagios. Considero ter
desenvolvido as competéncias necessarias ao titulo de enfermeira especialista na area de
especializacdo Meédico-Cirdrgica, recorrendo ao pensamento critico, baseada em
evidéncia cientifica. Fazendo um balanco desta minha caminhada, posso considera-la
ardua mas gratificante e desafiadora, constituindo-se uma verdadeira aprendizagem
neste meu percurso enquanto Enfermeira em busca da exceléncia dos cuidados de

enfermagem.
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ANEXO |

Poster — “Comunicagdo de Mas Noticias” e cartdo de bolso que sintetiza os
principais aspetos facilitadores da comunicacdo de mas noticias e faz a apresentacédo

do protocolo de Spikes
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COMUNICACAD DE MAS NOTICIAS
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ANEXO I

Estudo de Caso:
“Intervengdes de Enfermagem face a pessoa que desenvolve toxicidade induzida por

opiodides”
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ESTUDO DE CASO

O Sr. F. é um doente de 85 anos de idade. Encontra-se consciente, orientado e calmo.

Apresenta um discurso lentificado e nos ultimos turnos encontra-se sonolento e prostrado.

Casado, vivia com a esposa numa residéncia medicalizada. Tem dois filhos, uma filha é
enfermeira e professora numa unidade de ensino de enfermagem e o outro filho é advogado.

Possui 3 netos.

Foi realizada conferéncia familiar com os filhos, que estdo cientes da situacéo clinica do pai.

Recusam procedimentos invasivos e concordam com a promogéo de cuidados de conforto.

Tem os seguintes antecedentes pessoais: miocardiopatia dilatada, hipertensao arterial, DM 1l e
neoplasia prostatica desde h& 5 anos, deu entrada no servico de Atendimento Médico
Permanente no dia 16 de Maio de 2013 com a seguinte sintomatologia, que passo a descrever:
disdria, incontinéncia urinaria, jacto fraco e lombalgia. Documentam-se adenopatias nas

cadeias iliacas comuns.
O motivo de internamento foi: dor pélvica e coccigea, tenesmo, insonia e tosse.

O plano terapéutico estabelecido pela equipa interdisciplinar foi promover o controlo

sintomaético.

Entre outra terapéutica instituida, iniciou morfina na dosagem de 1,25 mg/dl por via
subcutanea de 4/4h. No dia a seguir, dia 17 de Maio, passou a ser administrada de 6/6h, uma
vez que se estava a obter um bom controlo da dor e como forma a prevenir os efeitos adversos

associados a este opidide.

Apbs o lanche, nesse mesmo dia, a Sr.2 Auxiliar veio solicitar-me ajuda para substituir o
pijama do Sr. F., por este ter derramado o copo de agua. Substitui-se 0 pijama e,

aparentemente, pareceu-me tratar-se de um descuido, contudo fiquei em alerta.

Passado um tempo, desloco-me ao quarto do Sr. F e verifiquei que este apresentava tremores
nos membros superiores e cabeca. O proprio questionou, embora muito sonolento:
“Enfermeira, porque € que eu estou a tremer tanto?”. Deduzi, apesar de nunca ter assistido a

nenhum episodio, que pudesse tratar-se de um efeito associado ao desenvolvimento de
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neurotoxicidade, inerente a administracdo de morfina. Fui chamar o meu Enfermeiro

Orientador e este confirmou que, provavelmente tratava-se de mioclonias.

Contactou-se a Médica Coordenadora que face & sintomatologia descrita, deu indicagdo para
administrar-se 3 gotas de clonazepam, a morfina passar a ser administrada de 8/8h, mantendo

a mesma dosagem, e para manter hidratacéo por hipodermoclise.

Os principais motivos associados aos efeitos de neurotoxicidade, induzidos pela
administracdo de morfina, poderdo estar associados ao facto de o doente apresentar uma
insuficiéncia renal aguda, encontrar-se ligeiramente desidratado, bem como ser a primeira vez

que esta a fazer este opidide.

FUNDAMENTACAO TEORICA

DOR ONCOLOGICA

A dor é uma experiéncia subjetiva para aquele que a sofre, mas, para aquele que a estuda é
conveniente distinguir as suas componentes para compreendé-la e controla-la melhor.
(Nicole Tremblay, 1991)

De acordo com Saunders e Baines (1983), definem dor total como uma dor croénica e
persistente que desorganiza a pessoa tanto nos planos fisico, psicoldgico, interpessoal e

existencial, assim como nos planos social e econémico.
Presentemente, muitas pessoas em fim de vida encontram-se num sofrimento desnecessario.

Perante a pessoa em situacdo de fim de vida nos, enfermeiros, devemos orientar as nossas
intervencdes de acordo com os principios preconizados pela filosofia dos Cuidados Paliativos.
Para tal, no que concerne a dor, o enfermeiro devera saber fazer uma correta avaliacdo da
mesma. Sabe-se que a dor é subjetiva, pois é aquilo que a pessoa doente nos descreve,
contudo ¢é fundamental a recolha de dados, utilizando métodos e utensilios pertinentes, como

forma a compreender e avalid-la 0 mais objetivamente possivel.

Assim, perante uma pessoa com dor, e tendo consciéncia que se trata de um fendémeno

multidimensional, deve-se avaliar os seguintes parametros:
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¢ Intensidade da dor - utilizacdo da escala de avaliacdo da intensidade da dor, sendo
que 0 é equivalente a auséncia de dor e dez a dor mais forte, por exemplo. Para além
desta escala numérica, existem escalas visuais analdgicas e escalas de classificagdo
verbal.
e Duracao — Deve-se colocar as seguintes questdes a pessoa:
- Quando € que tem mais dores?
- Qual a duracdo da dor: constante? Intermitente? Breve?
- Qual a frequéncia da dor?
e Local;
e Sensacdo — Questionar a pessoa sobre a palavra que melhore descreve a sua dor
(pontada, queimadura, compressiva...);
e Impacto nas atividades de vida diéria;

e Alivio - reavaliacdo da dor ap6s medidas terapéuticas instituidas.

A maior parte dos doentes com cancro tém mais de um tipo de dor e de uma sindroma e irdo
sentir dor permanente com flutuacdes na intensidade e distribuicdo ao longo do tempo. Para
além disso, a maior parte dos doentes ird também sentir uma exacerbacdo aguda da dor,

denominada de dor irruptiva. *

Devemos ter consciéncia que ndo é possivel tratar a dor oncoldgica sem considerar
adequadamente outros aspetos do sofrimento do doente e o0 adequado apoio psicossocial. Para
o doente, toda a dor, quer seja nociceptiva ou de origem emocional, é percecionada como real.
Tendo em consideracdo a escada analgésica da OMS, mas centrando-me no degrau 3 —
opioides fortes com ou sem analgésicos adjuvantes, destacarei a morfina visto ter sido o

opidide instituido no Sr. F.

A morfina, sendo considerada pela OMS como substancia essencial, € o tratamento de
primeira linha da dor oncologica. O seu efeito analgésico comeca dentro de meia-hora apos a
administracdo e geralmente dura aproximadamente 4 horas. Os intervalos recomendados entre

as doses sdo, portanto, de 4 horas, pois doses regulares sdo necessarias para atingir niveis do

12 BARBOSA, Anténio; NETO, Isabel — Manual de Cuidados Paliativos. 22 Ed. Lisboa: Faculdade de Medicina da

Universidade de Lisboa. 2010, 814p. ISBN: 978-972-9349-22-5
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sangue estabilizados. A seguir a iniciacdo, a dose necessita de ser titulada para encontrar a
dose que alivie a dor.?

Apesar de a morfina ser um medicamento seguro quando bem utilizado, a este farmaco estdo
associados varios mitos, tais como: inducdo da morte da pessoa, depressdo respiratoria,

habituacéo e tolerancia.®

Os efeitos secundarios mais comuns dos opidides sdo obstipacdo, nauseas e vOmitos e
sonoléncia. Os dois Gltimos sdo transitérios, pois passados alguns dias por desenvolvimento

de toleréncia. Quanto a obstipacdo, institui-se sempre um laxante regular.

De acordo com Pereira (2010), no que diz respeito a neurotoxicidade induzida por opidides,
dentro do largo espectro de efeitos excitatorios e inibitdrios potenciais no sistema nervoso
central, os mais comuns e clinicamente relevantes sdo: sedacdo, mioclonias, alucinacdes,
défices cognitivos e delirio. O mecanismo exato destas toxicidades é inconclusivo, contudo
sabe-se que doentes com insuficiéncia renal e doentes a tomar doses opidides mais elevadas

estdo em risco crescente de desenvolverem estas toxicidades.
As estratégias que se encontram disponiveis para gerir a neurotoxicidade s&o:

e Rotacdo de opidide — permite a eliminacdo do opidide agressor e dos seus
metabolitos enquanto proporciona um bom controlo da dor.

¢ Reducdo da dose do opidide, caso a dor esteja controlada e os efeitos adversos ndo
forem severos;

e Hidratacdo oral ou artificial para aumentar a eliminacdo renal de metabolitos
opidides. A hidratacdo pode ser feita por hipodermoclise;

e Administracdo de benzodiazepinas, bacofleno e dantroleno para reduzir mioclonias,

caso seja ocaso.”

® FOUCAULT, Claudette — A Arte de Tratar em Cuidados Paliativos. Lisboa: Instituto Piaget, 2004. 299p. ISBN:
349 507/2012

4BARBOSA, Anténio; NETO, Isabel — Manual de Cuidados Paliativos. 22 Ed. Lisboa: Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa. 2010, 814p. ISBN: 978-972-9349-22-5
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Em suma, a hipotese de toxicidade ndo deve impedir os clinicos de usar opioides, pelo que se
apela, sobretudo aos enfermeiros, uma vigilancia rigorosa dos efeitos secundarios e caso estes

aparecam, deverdo saber que existem estratégias simples para os controlar.

BIBLIOGRAFIA

BARBOSA, Antonio; NETO, Isabel — Manual de Cuidados Paliativos. 22 Ed. Lishoa:
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa. 2010, 814p. ISBN: 978-972-9349-22-
5;

FOUCAULT, Claudette — A Arte de Tratar em Cuidados Paliativos. Lisboa: Instituto
Piaget, 2004. 299p. ISBN: 349 507/2012;

TWYCROSS, Robert — Cuidados paliativos. Lisboa: Climepsi, 2001. ISBN 972-796-
001-4



ANEXO 111

Plano da Acdo de Sensibilizacao:
“A promocao da esperanca nos cuidados de enfermagem: Em busca de uma luz ao fundo

do tunel”
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PLANO DA ACAO DE SENSIBILIZACAO

A PROMOCAO DA ESPERANCA NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM: “ EM
BUSCA DE UMA LUZ AO FUNDO DO TUNEL”

FINALIDADE: Contribuir para a determinacdo do nivel de esperanca da pessoa internada na

Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital da Luz.

POPULACAO ALVO: Equipa interdisciplinar da Unidade de Cuidados Paliativos do
Hospital da Luz.

TEMA DA SESSAO: A promog&o da Esperanca nos cuidados de enfermagem.

DURACAO: 30 minutos

OBJETIVOS:

= Sensibilizar para a importancia da promoc¢do da esperanca em cuidados paliativos,
como forma de intervencéo face ao sofrimento;

= Alertar para a necessidade de aplicacdo de um instrumento, que permita avaliar as
intervencdes dirigidas a promocdo da esperanca;

= Apresentar a Escala de Esperanca de Hearth, validada para a populacdo portuguesa
(Viana et al, 2010).

RECURSOS DIDATICOS:
- Videoprojector;

- Computador portatil.

METODOS/ TECNICAS:

- Método afirmativo, técnica expositiva.



INDICADORES DE RESULTADOS:

= Aderéncia da equipa interdisciplinar a acdo de sensibilizacéo;
= Aprovacdo do procedimento e sua incorporacdo no Manual da Direcdo de

Enfermagem.



INSTITUTO DE

UNIVERSIDAD

CATOLICA

rorTiGurea ICIENCIAS DA SAUDE

ATIVIDADES

MEIOS

TEMPO

INTRODUCAO

Comunicacéo do tema;

Identificacdo dos objetivos da sesséo.
Apresentacdo de um excerto do filme:
“Nunca ¢ tarde demais” com 0s atores
Jack Nicholson e Morgan Freeman.

Projetor

Internet

5 min

DESENVOLVIMENTO

Enquadramento teorico:

Definicdo e conceitos associados a
esperanca;

Apresentacdo dos quatro atributos
centrais da esperanca;

Enquadramento da esperanca nos
Cuidados Paliativos;

Definicéo das quatro fases da esperanca;
Identificacdo  dos  beneficios da
esperanca nos individuos em fim de vida
na adaptacdo a sua doenca;

Apresentacdo dos dez atributos da
esperanca sob a perspetiva dos doentes
em fim de vida;

Nomeacdo dos focos de esperanca
frequentemente referidos pelos doentes a
receber cuidados paliativos;

Estratégias de promocdo da esperanca
em cuidados paliativos;

Identificacdo das categorias que limitam
e fomentam a esperanca;

Referéncia a importancia do papel do
enfermeiro na promog&o da esperanga;
Descrigdo  das  intervengbes  de
enfermagem que promovem a esperanga;
Sensibilizacdo quanto a importancia de
se utilizar um instrumento, que permita
avaliar as nossas intervengbes de
enfermagem junto dos doentes;
Apresentacdo da Escala de Herth-PT,;
OrientagGes quanto a sua utilizacdo e
aplicabilidade.

Projetor

20 min.

CONCLUSAO

Realizacdo de uma sintese dos pontos-
chave da apresentacao;

Agradecimento a equipa pela sua
disponibilidade.

Projetor

5 min.




ANEXO IV

Dispositivos da Acéo de Sensibilizagéo:
“A promocao da esperanca nos cuidados de enfermagem: Em busca de uma luz ao

fundo do tanel”



w’ HOSPITAL DA LUZ

ESPIRITO SANTO SAUDE

UNIDADE DE CUIDADOS
PALIATIVOS

ACAO DE
SENSIBILIZACAO

IENCIAS DA SAUDE

A PROMOCAO DA ESPERANCA NOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM:

“EM BUSCA DE UMA LUZ AO FUNDO DO TUNEL”

Elaborada por: Enf.? Patricia Martins
Sob orientagéo do Sr. Enfermeiro Joel
Ferreira — Mestre em Cuidados Paliativos

Docente: Professora Doutora Patricia
Pontifice de Sousa

OBJETIVO DE ESTAGIO

Contribuir para a determinagéo do nivel de esperanca da
pessoa internada na Unidade de Cuidados Paliativos do
Hospital da Luz.




OBJETIVOS DA SESSAO.

«Sensibilizar para a importancia da promogdo da esperanca
em cuidados paliativos, como forma de intervengdo face ao
sofrimento;

Alertar para a necessidade de aplicagdo de um instrumento,
que permita avaliar as intervengdes dirigidas a promogdo da
esperanga;

*Apresentar a Escala de Esperanga de Herth, validada para a
populagdo portuguesa (Viana et al, 2010);

Filme: “ NUNCA E TARDE DEMAIS”

Com Jack Nicholson e Morgan Freeman

O QUE E A ESPERANGA?




ESPERANCA

Conceito multidimensional que impulsiona a pessoa a
transcender-se da situagdo atual. Apesar do seu carater
universal é influenciada pelas experiéncias de cada sujeito e,
nesse sentido, é considerada individual e dinamica.

(Kylaet al, 2009).

A luz da teologia e filosofia, a
esperanga é vista como inerente e
essencial a vida, facilitando a
transcendéncia das dificuldades.

(Lynch, 1965; Marcel, 1962 citados por Cutcliffe & Herth, 2002).

A esperanga esta intimamente
ligada a busca de significado, ao
sentido da vida e parece ser uma

necessidade no mundo atual.

Ter esperanga é reconhecer as
limitagGes nas situagdes,
acreditando ao mesmo tempo que
as oportunidades também existem.

(Magdo & Leal, 2002)

E uma estratégia de coping,
auxiliando a pessoa a lidar com a
dor do momento e com a incerteza
do futuro.




Segundo Sachse (2007) os componentes conceptuais
esperanga incluem:

*Percecdo realista da situagdo;
* Identificagdo de opgdes ;
*Avaliagao realista de recursos;
*Determinagdo de metas;
*Preparagdo para resultados negativos;
* Esperanga coexiste com a desesperanga;
*Orientagdo para o futuro;
eLicitagdo dos poderes espirituais, conexdo com um poder superior;
*Mobilizacdo de energia;
*Medida de controlo;
» Determinacdo para suportar/aguentar/n3o desistir;
 Transcendéncia para além da situagdo.

ESPERANCA EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Sendo a esperanga associada
a expetativa de algo positivo
e bom no futuro como pode
um futuro definido em horas,
dias, semanas e meses, trazer
esperanga?

(HERTH, 1990; ROSSEAU, 2000 citados por Querido, 2005)

Como é percecionada a esperancga neste contexto?

De que forma ela é expressa?




$

Cultura de negacao da morte, em que a morte é
frequentemente considerada como um fracasso pelos
profissionais de saude.

Necessidade de explorar a Esperanga em fim de vida,
que aparece como “ uma luz ao fundo do tunel” neste
contexto.

* Chochinov e outros (1998)
relacionaram a falta de esperanga
com maiores indices de depressao

e suicidio, concluindo inclusive
que a desesperanga esta mais
relacionada com a ideagao suicida
do que com a depressao.

* Acredita-se que existe uma
relagdo entre os niveis de
esperanga e os pedidos de
eutanasia.

SITUACAO DE CRISE
‘ Atribuicdao de um

Desafio a transcendéncia da significado a doenca.

pessoa em situagdo de fim de Desafia o sentimento de
vida desamparo e oferece a

pessoa uma forma de
trabalhar a doenga

Libertar-se dos sentimentos de pena
para consigo préprio, medo e raiva,
que embora reais sdo improdutivos TIANA, Andrelal[et a1 (2020}




4 ESTADIOS OU FASES DA ESPERANCA:

* Esperanca de cura;
*Esperanga de tratamento;
* Esperanga de prolongamento de vida;

* Esperan¢a de uma morte serena.

Dinamismo e mudanga constante do foco de
esperanga ao longo do tempo, frequentemente
modificada, realinhada e redimensionada.

Varios estudos demonstraram que viver com esperanga é
um fator significativo que assiste os individuos em fim de
vida na adaptacdo a sua doenga, tendo os seguintes
beneficios:

*Reducao da angustia psicolégica;
* Aumenta o bem-estar psico-social;

*Melhora a qualidade de vida.

Johnson (2007), delineou 10 atributos da esperanca na perspetiva
dos doentes em fim de vida. Eles incluem:

1.Expetativa positiva: estabelecimento de uma expetativa positiva
com esperanga de um amanha melhor apesar do progndstico;

2. Qualidades pessoais: forca interior, abordagem de resolugdo de
problemas para a vida e o alcangar objetivos importantes;

3. Espiritualidade: conexdao com um ser superior, esperanga na
vida depois da morte e encontrar sentido no restante tempo a ser
vivido;




4. Objetivos: identificar e alcancar objetivos a curto prazo;
5. Conforto: estar sem dor e confortavel;

6. Ajuda / Cuidar: comportamentos dos outros, tal como o toque,
escuta ativa, humor e obter informacgédo honesta;

7. Relagdes interpessoais: relagdes de amor com amigos e familia,
relagdes honestas com os profissionais de saude;

8. Controlo: algum grau de escolha face as decisdes dos cuidados;
9. Legado: deixar para tras algo de valor para os outros;

10. Revisdao de vida: conhecimento das conquistas do passado e
contribui¢cdes para a vida dos outros

A manutencdo da esperanca, o
“esperar com” além do “sofrer
com”, em cuidados paliativos é
fundamental, pois permite que os
doentes vivam os seus ultimos
dias da forma mais plena
possivel, facilitando a transicdo
final e aceitacdo da morte com a
consequente reconciliagdo com a
vida. (Egnew, 2005; Rushing, 2005)

A esperanga permanece, nas pessoas em cuidados
paliativos, e se esta desaparece aumenta a dor psicoldgica
e o sofrimento.

Existem 7 categorias que limitam a esperancga:

*Abandono e isolamento;

*Sentimentos negativos;

*Desespero;

*Medo;

* Dor incontrolavel e desconforto;

*Fadiga;

*Despersonalizacdo dos cuidados.
(Cavaco et al,2010




Existem 10 categorias que fomentam a esperanga:

*Aceitacao realista do seu estado;

*Amor pelas pessoas significativas;

* Religido/Espiritualidade:

*Relagbes positivas com os profissionais de saude;
*Humor;

*Boa qualidade de vida/ controlo sintomatico;
*Caracteristicas pessoais;

*Delinear objetivos concretizaveis;

*Recordagodes positivas.

*Sentir-se escutado.
(Cavaco et al,2010)

Neste sentido, o enfermeiro
assume como papel e finalidade do
cuidado, a promogao da esperanga:

ajudar a pessoa a transcender a
situacdo de doencga de forma a
encontrar a forga interior que a
ajude a recuperar da situacdo de
desesperanga, a encontrar uma
harmonia interior, mesmo que a
situagdo evolua para a morte.

Ao profissional de saide em geral
e ao enfermeiro em particular,
pede-se que saiba ler nas
entrelinhas e que ajude a pessoa
a restaurar a esperanga, a
encontrar sentido para a vida e a
acreditar que o tempo que vive
ndo tem de ser uma espera

angustiante pela morte.
(Pinto et al, 2012)




Ac¢oes de enfermagem que promovem a Esperanca:

-Discutir informagdo sobre a doenga;

-Escutar o doente/familiares;

-Estabelecer metas realistas;

-Estabelecer uma relagdo empatica e desenvolver
competéncias comunicacionais, mantendo o sentido de
humor e estimulando as recordacgdes;

- Estimular o doente a olhar para além da doencga;

- Explorar sentimentos;

-Fomentar estratégias motivacionais e emocionais;
-Fortalecer o suporte espiritual e social/familiar;

- Procurar minimizar os obstaculos que diminuem a esperancga
(Cavaco et al, 2010

Inicialmente, os enfermeiros utilizavam as suas capacidades de
observagao e intuicdo para avaliar a esperanga (Herth, 1992) e
identificar sinais de desesperanca nos doentes (Pires, 2005).

Os sinais de desesperancga incluiam uma diminui¢do da interacao
com os outros e um sentimento expresso de completo
esmagamento (Farran e outros, 1995).

L

*Como avaliar a Esperanca?

*Como avaliar a eficacia das nossas intervencoes
dirigidas a promogao da Esperanca?




HERTH HOPE
INDEX

E um instrumento para medir a esperanga, especialmente
desenvolvido no contexto de final de vida e especificamente
concebido para a utilizagdao na pratica clinica (Herth, 1992)

O HHI é designado para facilitar a avaliacdo da esperanca em
varios intervalos onde as alteragcdes nos niveis de esperanga
poderdao ser identificadas, requerendo pouco tempo e
energia no seu preenchimento .

Trata-se de um instrumento de origem americana, é uma
escala do tipo Likert, unidimensional, que contém no total 12
itens.

*Os itens podem ser classificados em quatro categorias:
discordo totalmente; discordo; concordo e concordo
totalmente.

Esta construida de maneira a que quanto maior a pontuagdo
obtida, maior é o nivel de esperanga. Os doze itens da escala
fornecem orientagdo para areas especificas de diminuigao de
esperanga, que permitem o inicio de intervengdes especificas.




E um instrumento fiavel, preciso e utilizavel, que cumpre o
objetivo a que se propoe: medir a esperanca em cuidados
paliativos.

Ficou composta por 9 itens, divergindo do instrumento
apresentado por Herth (1992) que contém 12 itens.

Discordo Discordo | Concordo Concordo

totalmente totalmente

1- Tenho uma atitude positiva perante a vida

2- Tenho objetivos a curto, médio e/ou longo
prazo

3- Consigo ver possibilidades no meio das
dificuldades

4- Tenho uma fé que me d& conforto

5- Tenho uma profunda forga interior.

6- Sou capaz de dar e receber carinho/amor.

7- A minha vida tem um rumo.

8- Acredito que cada dia tem potencial

9- Sinto que a minha vida tem valor e mérito.

Viver com esperang¢a nao equivale a viver na
ilusao!

Significa viver o tempo que resta da melhor forma
possivel, acreditando que, mesmo na finitude, a vida
pode continuar a ter um sentido e que apesar da dor
e da inevitabilidade da morte, o sofrimento pode ser
modificavel!




CONCLUSAO
(cont.)

- E fundamental manter os doentes a par da sua situagéo clinica
e os ajudar a encontrar sentido e propdsito na vida, mediante o
planeamento de metas exequiveis e fomentando a vivéncia da
espiritualidade saudavel.

* A esperancga assume especial relevo em situa¢ées de crise,
pelo que é fundamental que os enfermeiros a incluam no
planeamento dos cuidados de enfermagem.

“ Enquanto houver um sopro de vida, alguma

coisa de novo pode surgir...”
(Abiven, 2001, p. 136).
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ANEXO V

Procedimento de Enfermagem com orientacdes para a aplicabilidade da Escala de

Esperanca de Hearth



0 HOSPITAL DA LUZ

ESPIRITO SANTO SAUDE

MANUAL DA DIRECAO DE ENFERMAGEM

PROCEDIMENTO DO HOSPITAL RESIDENCIAL

NOME:
Escala de Esperanca de Herth — (HHI-PT)

AMBITO:
Orientacg0es para a aplicabilidade da Escala de Esperanca de Herth.

PESSOAL ABRANGIDO:
Todos os profissionais da Unidade de Cuidados Paliativos.

PONTOS IMPORTANTES:

4.1 DEFINICAO

- E um instrumento para medir a esperanca, especialmente desenvolvido no contexto

de final de vida e especificamente concebido para a utilizacdo na prética clinica.

- Facilita a avaliacdo da esperanca em varios intervalos onde as alteragdes nos niveis
de esperanca poderdo ser identificadas, requerendo pouco tempo e energia no seu

preenchimento.
- Trata-se de uma escala tipo Likert, unidimensional e que contém no total 9 itens.

- Os itens podem ser classificados em quatro categorias: discordo totalmente,

discordo, concordo e concordo totalmente;

- A escala da esperanca de Herth estd construida de maneira a que quanto maior a
pontuacdo obtida, maior € o nivel de esperanca. Os nove itens da escala fornecem
orientacdo para areas especificas de diminui¢do de esperanga, que permitem o inicio

de intervencdes especificas.

4.2 OBJETIVOS

- Dar a conhecer a Escala de Esperanca de Herth — (HHI-PT);



- Reforcar a importancia da sua utilizagdo;
- Determinar o nivel de esperanca dos doentes internados na Unidade de Cuidados
Paliativos.

4.2 CRITERIOS DE APLICABILIDADE DA ESCALA DE ESPERANCA DE
HERTH:

- Doentes internados em cuidados paliativos, oncoldgicos e ndo oncoldgicos;

- Tratando-se de uma escala de auto-avaliacdo, encontra-se preconizado que seja,

sempre que possivel, o doente a preencher a escala de esperanca de Herth;

- Se o doente apresentar alteracdes cognitivas que o impossibilitem de preencher

com coeréncia a escala, o doente deixa de ter critério para a sua aplicabilidade;

- Caso o doente tenha algum tipo de incapacidade funcional que o impossibilite de
preencher a escala autonomamente, este podera ser auxiliado por um cuidador
(familia, profissionais de salde ou outro), ndo devendo este emitir nenhum juizo
critico sobre a avaliacdo do doente, e deve ser registado quem é que preencheu a

Escala de Esperanca de Herth.

SEQUENCIA LOGICA DOS PROCEDIMENTOS

e Aplica-se a escala a todos os doentes admitidos na unidade de cuidados

paliativos, excepto este ndo apresente critérios de aplicabilidade;

e A escala deve ser preenchida, pelo doente, no primeiro dia de internamento,

durante o internamento e no dia da alta clinica;

e A escala deve ser entregue ao doente em suporte papel (ANEXO 1), pelo

enfermeiro que faz o acolhimento ao doente e sua familia;
e Explicar o objetivo da escala, bem como 0 modo de preenchimento;

e Informar que é uma escala de auto-avaliagdo, mas demonstrar disponibilidade e

caso necessario, ajudar no seu preenchimento;

e Informar que os resultados sdo confidenciais e que s6 os profissionais da equipa

terdo acesso;



Transcrever os resultados para o processo clinico do doente;

Comentar com o doente os resultados se for pertinente;

Planear estratégias de intervencdo adequadas para promover a esperanga junto

do doente, conforme o resultado apresentado.



G HOSPITAL DA LUZ

ESPIRITO SANTO SAUDE

ANEXO |

ESCALA DE ESPERANCA DE HERTH — (HHI - PT)

Em baixo estéo listadas varias afirmagdes.
Por favor, leia cada afirmacéo e coloque um [X] na caixa que descreve quanto concorda

com esta afirmacdo neste preciso momento.

Discordo Discordo | Concordo | Concordo

totalmente totalmente

1- Tenho uma atitude positiva perante a vida

2- Tenho objetivos a curto, médio e/ou longo prazo

3- Consigo ver possibilidades no meio das dificuldades

4- Tenho uma fé que me d& conforto

5- Tenho uma profunda forca interior.

6- Sou capaz de dar e receber carinho/amor.

7- A minha vida tem um rumo.

8- Acredito que cada dia tem potencial

9- Sinto que a minha vida tem valor e mérito.

© 1989 Kaye Herth (1999)
Versao Portuguesa traduzida e adaptada por Andreia Viana; Antonio Barbosa; Maria dos Anjos Dixe; Ana Querido



ANEXO VI

Separador/Cartdo de bolso com as principais acdes de enfermagem que promovem a

esperanga e indicacdes relativamente ao uso da escala de Herth



Como avaliar a Esperanca?

INSTITUTO D |
CATOLICA - kR T b 1 = arm
s CIEACIAS [t Zalll | Como avaliar a eficacdia das nossas

- | intarvengdes dirigidas 4 promocio
INTERVENCOES DE ENFEFEMAGEM | da esperanca?
QUE FROMOVEM A ESFERANCA

HERTH HOPE INDEX - PT

- Escala tipo Likert, mnidimensional que
contém ¥ itens;
& aolhar para além da ||
] - Os itens podem ser classificados em 4
wplorar sentime ] categorias: discorde totalmente (1), dis-
- Explorar _.;-mun;-m. cu?f:ﬂ}, concordo (3) e cnm.curlli[u}tm]-
mente (4);

-Fomentar 3 motivasionais

piritual & social - Qumante maior a pontuacic obtida,

| maior & o nivel de esperanca.
- Procurar monimizar os obetacslos que ||
GUTHNTBET 3 esparanea. | - Cada jtem da escala fornece orientacio
! para areas especificas de dimimmicao de
ESPErANCa, Que permitem o imce de
intervencoes expecificas.

alruma coiza de novo pods sEin.”
{Abiven, 2001, p.135) VIVER COMESPERNACA NAO
EQUIVALE A VIVEE NA ILUSA0!
TEATA-SE DE VIVER O TEMFO QUE
RESTA DA MEIHOR FORMA

POSSIVEL!

Tebalbhc chbcmdo por: Eof” Foioca
M=oy - shmade Maossdc P e
b cemiagic de Faf bd Fom
da Fomioxs Douns Fomca
FoosEhcode Soma




ANEXO VII

Certificado de presenca na formagdo denominada:

“Formag¢do em nutri¢do clinica — conceitos e procedimentos”



a

ADVITA

ASSOCIAG A FARA O DESENYOLVIMENTON
TF HOYAS BIATIVAS AR 4 VA

Il Certiicado de Frequéncia de Formacdo Profissional

Certifica-se que Patricia Martins, natural de Lisboa, nascidofa a 03/10/1966, nacionalidade
Portuguesa, portador do bilhete de identidade n” 13019243 emitido pelo Arquivo de
|dentificacéo de em [ [ parficipou no Curso de Formacéo
Profissional Formacéo em Nutricéio Clinica para Enfermeiros - conceitos & procedimentos
que decormeu em 11/11/2013 nola Hospital da Luz com a durago total de horas.

Lishoa, 11 de Novembro de 2013

0 Responsavel pe|a ADVITA - Associagéo para o Desenvolvimento Novas
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ANEXO VIII

Plano da Agdo de Sensibilizagéo:
*“ Cuidar da pessoa em situacdo de fim de vida e sua familia: duas realidades

vivenciadas...”



& HOSPITAL DA LUZ

ESPIRITO SANTO SAUDE

PLANO DA SESSAO FORMATIVA

TEMA: Cuidar da pessoa em situacao de fim de vida e sua familia — duas realidades

vivenciadas
Local: UCI Data: 13 de Novembro de 2013
Duracéo: 10 minutos Formadores: Enf.2 Patricia Martins e Enf.2 Ana Sofia

Santos

Destinatarios: Enfermeiros da UCI

Objectivo Geral:

e Sensibilizar os Enfermeiros da UCI para o cuidar da pessoa em fim de vida e sua

familia numa UCI;

Objectivos Especificos:

e Estabelecer uma comparacdo sobre a minha experiéncia com o cliente em fim de

vida e sua familia na Unidade de Cuidados Paliativos e na UCI do Hospital da Luz.

Indicadores de resultados:

e Feedback fornecido pela equipa de enfermagem.



& HOSPITAL DA LUZ

ESPIRITO SANTO SAUDE

GUIAO DA SESSAO FORMATIVA

TEMA: Cuidar da pessoa em situacao de fim de vida e sua familia — duas realidades vivenciadas

Momento Conteudo Metodo Recursos Pedagogicos

Apresentacdo dos formadores;

Introduco Comunicagéo do tema / objectivos; EXpositivo PC

e Introducdo ao tema.

e Apresentacdo do conceito de Cuidados Paliativos e seus
objetivos;

* Fim de vida numa UCI; Expositivo / Activo PC

e O papel do enfermeiro nesta tematica;

e Principais dificuldades sentidas pela equipa de enfermagem;

Desenvolvimento e Fatores facilitadores da promocdo da dignidade do cliente
em fim de vida;

e Principios fundamentais do cuidar da pessoa em fim de vida

na UCI.

e Conclusdo do tema;

Concluséo Esclarecimento de duvidas Expositivo / Activo PC




ANEXO IX

Dispositivos da Acéo de Sensibilizagéo:
“ Cuidar da pessoa em situacdo de fim de vida e sua familia: duas realidades

vivenciadas...”



0 HOSPITAL DA LUZ

ESPIRITO SANTO SAUDE

UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS

ACAO DE
SENSIBILIZACAO

TITUTO DE
IENCIAS DA SAUDE

CUIDAR DA PESSOA EM FIM DE VIDA E SUA
FAMILIA: DUAS REALIDADES VIVENCIADAS...

Elaborada por: Enf.:? Patricia Martins
Sob orientacédo da Sr. @ Enf.2 Sofia Dias —
Mestre na especialidade de Enfermagem
Médico-cirdrgica
Docente: Professora Doutora Patricia
Pontifice de Sousa

OBJETIVO DE ESTAGIO

Contribuir para a humanizagéao dos cuidados de
enfermagem especializados a pessoa em situagéo de fim de
vida e sua familia na Unidade de Cuidados Intensivos do
Hospital da Luz.




CUIDADOS PALIATIVOS

@amesED Em 2002, a OMS definiu os cuidados

cuidados paliativos como: “ uma abordagem que visa

paliativos? melhorar a qualidade de vida dos doentes e
suas familias, que enfrentam problemas
decorrentes de uma doencga incuravel e/ou
grave e com progndstico limitado, através da
prevengdo e alivio do sofrimento, com recurso
a identificagdo precoce e tratamento rigoroso
dos problemas n3o sé6 fisicos, como a dor, mas
também dos psicossociais e espirituais”

BARBOSA, Anténio; NETO, Isabel - Manual de Cuidados Paliativos. 27 Ed. Lisboa: Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa. 2010, 814p. ISBN: 978-972

A prestagdo de Cuidados Paliativos visa a prevengédo e intervengdo
no sofrimento do cliente com doenga grave/ incuravel e sua familia,
proporcionando-lhes bem-estar e dignidade

*Avaliagdo das necessidades;
Os cuidados +Estabelecimento de objetivos
prestados ao cliente e
familia nesta area
integram quatro *Cuidados ativos, globais e
componentes
fundamentais:

terapéuticos;

integrados;

» Educagao e formagao.




De acordo com varios estudos,
nomeadamente de Singer e
Steinhauser, os doentes com doenga
avangada apontam como fator central
na qualidade de vida o controlo
adequado de dor/outros sintomas.

ESCALA DE AVALIAGAO DE
SINTOMAS DE EDMONTON
(ESAS)

A PROMOGAO DA ESPERANGA NOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM:
“EM BUSCA DE UMA LUZ AO FUNDO DO TUNEL...”




A UCI foi criada e mantém-se com o objetivo de
concentrar trés componentes:

Os doentes em situagao critica;
Sofisticagdo tecnoldgica;

Equipa especializada com conhecimento e experiéncia para
cuidar destes doentes.

Estas unidades por um lado ampliam as perspetivas terapéuticas, mas
por outro, promovem a possibilidade de prolongar a vida a qualquer
custo, implicando muitas vezes tratamentos desproporcionais.

NUMA UCI TAMBEM EXISTEM PESSOAS EM
SITUAGAO DE FIM VIDA!!

Este cuidar envolve o saber lidar com a morte junto do
doente em estado critico, familia e também consigo
préprio, como ser humano que se depara
quotidianamente com a morte. [

“Como é que o profissional
de saude, em particular o
enfermeiro, tendo a sua
disposicdo uma alta
tecnologia, deve agir com
pessoas em fim de vida e
suas familias?”




A ATUAGAO DO ENFERMEIRO DEVE TER SEMPRE POR
FINALIDADE A PROTECAO DA PESSOA E A DEFESA E
PROMOGCAO DA SUA DIGNIDADE.

De acordo com o disposto no n2 1, do artigo 782 - Principios
gerais do Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros: “ As
intervencgées de enfermagem sdo realizadas com a
preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa
humana e do enfermeiro.”

PRINCIPAIS DIFICULDADES ENCONTRADAS PELA EQUIPA
DE ENFERMAGEM:

*Formagao insuficiente sobre o fim de vida e os inimeros dilemas
da bioética;

*Dificuldade do profissional em aceitar a morte como um processo
natural na vida, bem como os limites da técnica;

*Dificuldades na definicdo de doente em fim de vida/incerteza do
prognostico;

*Foco das intervengGes descentrado nas pessoas;

*Conflito na participacdo da tomada de decisdo: entre as crengas e
valores do enfermeiro e a sua responsabilidade/ética profissional;

*Duvidas sobre a vontade e a capacidade do doente, caso este se
encontre consciente;

*Dificuldades na percepg¢dao da resposta do doente quando este se
encontra inconsciente, o que pode interferir na avaliagdo e gestdao
dos cuidados;

eInexisténcia de critérios definidos sobre medidas consideradas
desproporcionadas/futeis;

* Falta de esclarecimento das condutas e formas de tratamento do
doente em fim de vida a familia por incapacidade de lidar com a
situacao;

* N3o aceitagao do processo de morte pela familia.




A DECISAO E SEMPRE INDIVIDUAL, DECISAO ESSA QUE NAO
PODERA DEIXAR DE SER INFORMADA E FUNDAMENTADA
NOS PRINCIPIOS ETICOS e DEONTOLOGICOS!

De acordo com Vieira ( 1994), “ (...) os enfermeiros, a quem é
pedido que cuidem da vida e da saide das pessoas, vivem, no
plano profissional, problemas éticos que sdo constantemente
chamados a resolver, muitas vezes, num curto espaco de tempo.
Mesmo quando existem critérios de referéncia, permitindo a
analise destas situagdes, a opg¢ao final sera sempre e em ultima
instancia, uma decisdo pessoal.”

*Trabalho em equipa, centralizado na pessoa;
*Manutengao da esperanga;

*Competéncia profissional no tratamento da dor e outros
sintomas;

*Valorizagdo dos cuidados basicos face aos tratamentos
agressivos — a busca da dignidade e conforto do doente;

De acordo com Moritz (2008) os principios fundamentais do
cuidar do doente em fim de vida na UCI sdo:

eAceitar a morte como um processo natural de fim de vida;
eDefender sempre o melhor interesse do doente;

eRecusar futilidades: diagndstica e terapéutica;

*N3o encurtar a vida nem prolongar o processo de morte;
eGarantir a qualidade de vida e do morrer;

eAliviar a dor e outros sintomas associados;

eCuidar dos aspetos fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais dos
doentes e seus familiares;




eRespeitar a autonomia do doente e dos seus representantes legais;
eAvaliar o custo-beneficio em cada intervengao;
eEstimular a interdisciplinaridade;

eAssumir como familiar todo aquele que demonstra um vinculo
afetivo ao participar no momento final da vida do doente.

Cuidar da pessoa em situagdo em
situagdo de fim de vida deve ser
considerado tdo gratificante quanto
a reanimagdo de um doente em
Fs paragem cardio respiratdria,

boa morte é prestar cuidados de
enfermagem com dignidade e
respeito, proporcionando um fim de
vida com o minimo de sofrimento e
dor possiveis.

"L § considerando-se a morte como
» . parte da vida. Proporcionar uma
Y W
-~ N
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ANEXO X

Procedimento de enfermagem com orientacdes sobre o cuidar do cliente em fim de

vida e sua familia



& HOSPITAL DA LUZ

ESPIRITO SANTO SAUDE

MANUAL DA DIRECAO DE ENFERMAGEM

PROCEDIMENTO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

1. NOME:

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO CLIENTE EM FIM DE VIDA E SUA FAMILIA.

2. AMBITO

DEFINIR E UNIFORMIZAR O CUIDADO DE ENFERMAGEM AO DOENTE EM FIM DE
VIDA NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI).

3. PESSOAL ABRANGIDO

ENFERMEIROS DA UCI DO HOSPITAL DA LUZ.

4. ENQUADRAMENTO:

e O cuidar numa UCI envolve a busca da cura, mas também com o saber lidar com
a morte junto do doente em estado critico, familia e também consigo proprio,
como ser humano que se depara quotidianamente com a morte.

e O conceito de dignidade apresenta-se de uma importancia fulcral para a préatica
de enfermagem, nomeadamente na éarea dos cuidados intensivos, pelas
possibilidades ndo negligencidveis da equipa de saude iniciar e/ou manter um
conjunto de intervencbes sem aparente vantagem para a pessoa e, que poderao
comprometer a sua dignidade.

e E necessaria uma sensibilizacdo e formacdo da equipa de satde na area, dada a
referéncia em artigos cientificos, sobre a dificuldade do cuidar da pessoa em fim
de vida;

e A tomada de decisdo implica uma observacdo rigorosa da pessoa doente, numa
abordagem racional, na relacdo de vida e morte, onde ressuscitar ou oferecer
uma morte com dignidade é uma situagdo dificil.

A deciséo de interromper determinado tratamento considerado fatil, nem sempre
gera consenso entre os profissionais e familiares, pois depende em grande parte
das convicgdes pessoais de cada um dos elementos.



E imprescindivel que os enfermeiros que trabalham na UCI e vivenciam o
processo de morte e sofrimento humano no seu quotidiano adquiram
habilidades, experiéncia e conhecimentos necessarios no cuidar de pessoas sem
possibilidades curativas.

Cuidar da pessoa em fim de vida deve ser considerado tdo gratificante quanto a
ressuscitacdo de um doente em paragem cardio respiratéria, considerando-se a
morte como parte da vida.

Proporcionar uma boa morte € prestar cuidados de enfermagem com dignidade,
respeito e conforto, com o minimo de sofrimento e sem dor. Implica também
conhecimento sobre o alivio da dor, sintomas clinicos comuns a fase final de
vida e comunicacdo com o doente e familia.

E fulcral a realizacdo de reunides entre toda a equipa multidisciplinar para
discusséo de dilemas e tomadas de decisdo, respeitando sempre a autonomia do
doente, e quando tal ndo é possivel a dos seus familiares.

5. PONTOS IMPORTANTES:

5.1 Fatores facilitadores da promocdao da dignidade do doente em fim de vida:

Trabalho em equipa, centralizado na pessoa;

Manutencdo da esperanca;

Competéncia profissional no tratamento da dor e outros sintomas;

Valorizacdo dos cuidados basicos face aos tratamentos agressivos — a busca da

dignidade e conforto do doente;

4.2 Principios fundamentais do cuidar do doente em fim de vida na UCI sdo:

Aceitar a morte como um processo natural de fim de vida;

Defender sempre o melhor interesse do doente;

Recusar futilidades: diagnostica e terapéutica;

N&o encurtar a vida nem prolongar o processo de morte;

Garantir a qualidade de vida e do morrer;

Aliviar a dor e outros sintomas associados;

Cuidar dos aspetos fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais dos doentes e seus
familiares;

Respeitar a autonomia do doente e dos seus representantes legais;

Avaliar o custo-beneficio em cada intervencao;



Estimular a interdisciplinaridade;
Assumir como familiar todo aquele que demonstra um vinculo afetivo ao

participar no momento final da vida do doente.

5.2 Sinais e sintomas mais frequentes na fase agonica:

Alteraces respiratorias, sejam do tipo estertor, seja taqui/bradipneia;
Dispneia;

Alteracdes do estado de consciéncia, com episodios de delirium;
Retencdo urinéria;

Hipertermia, frequentemente de etiologia central;

Circulacéo periférica comprometida. Aparecimento de livores;
Rotacdo dos olhos — “olhar fixo num ponto”;

Diminuicdo ou auséncia do reflexo de degluticao.
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ANEXO XI

Artigo de reflexdo:
“ Cuidar da pessoa em situagao de fim de vida e sua familia: duas realidades

vivenciadas...”



CUIDAR DA PESSOA EM SITUACAO DE FIM DE VIDA E SUA FAMILIA: DUAS
REALIDADES VIVENCIADAS

CARE OF THE PERSON IN STATE OF END OF LIFE AND YOUR
FAMILY: EXPERIENCED TWO REALITIES

Patricia Martins®

Ana Sofia Dias®

Patricia Pontifice de Sousa’

Resumo: O presente artigo tem como principal objetivo promover a reflexdo do
profissional de salde, em particular do enfermeiro, para a sua pratica de cuidados ao
doente em situacao de fim de vida e sua familia.

Mediante a filosofia e missdo dos Cuidados Paliativos, por mim experienciada numa
Unidade de Cuidados Paliativos, procuro sensibilizar os enfermeiros para a
necessidade de se uniformizar o cuidado de enfermagem ao doente em fim de vida
numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).

E imprescindivel que os enfermeiros que trabalham na UCI e vivenciam o processo de
morte e sofrimento humano no seu quotidiano adquiram habilidades, experiéncia e
conhecimentos necessarios no cuidar de pessoas sem possibilidades curativas.

PALAVRAS-CHAVE: cuidados de enfermagem, pessoa em situacdo de fim de vida,
cuidados paliativos, cuidados intensivos

ABSTRACT: This paper has as main objective to promote reflection of health
professionals, particularly nurses, to its practice of care to a person in a situation of end
life and your family.

By the philosophy and mission of a Palliative Care Unit, search to sensitize nurses to
the need to standardize nursing care to the patient end of life in the Intensive Care Unit
(ICU).

It is imperative that nurses working in the ICU and experience the process of death and
human suffering in their daily lives acquire skills, experience and knowledge required in
taking care of people without curative possibilities.

KEYWORDS: nursing care, person in a position to end of life, palliative care, intensive
care

> Licenciada em Enfermagem, mestrando em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Universidade Catdlica
Portuguesa. E-mail: patricia.martins_3 @hotmail.com.

® Mestre em Enfermagem Médico-Cirtrgica. Enfermeira no Hospital da Luz.
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INTRODUCAO

No ambito do Mestrado Profissional na area de Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirargica, realizei o meu estigio opcional numa Unidade de Cuidados
Paliativos, estando neste momento a estagiar numa Unidade de Cuidados Intensivos
do mesmo hospital.

Previsivelmente, estou a vivenciar duas realidades completamente distintas, no que
concerne a visao e objetivos de ambas as unidades face a pessoa internada e sua
familia, porém ambas tém algo em comum: pessoas em situagéo de fim de vida.

Assim emergiu a minha necessidade de refletir sobre os cuidados ao doente em fim de
vida e sua familia, com o objetivo de contribuir para a humanizacéo dos cuidados de
enfermagem, face aos varios dilemas éticos que se colocam numa Unidade de

Cuidados Intensivos.

CUIDADOS PALIATIVOS: UMA REALIDADE ATUAL

A ndo-cura era encarada por muitos profissionais como uma derrota, uma frustracao,
uma area de ndo investimento. A doenca terminal e a morte foram hospitalizadas e a
sociedade em geral aumentou a distancia face ao final de vida. No entanto, uma vez
esgotadas de forma razoavel todas as possibilidades de tratamento, entramos huma
situacdo de progressédo da doencga, devendo dirigir-se os objetivos terapéuticos para a

promocao do conforto do doente e da sua familia.

Quando os tratamentos curativos se tornam inuteis e desnecessarios devem dar lugar
aos chamados cuidados paliativos. Estes sdo a resposta adequada as necessidades
de um doente que apresenta uma doenca progressiva, irreversivel, e ja numa fase

terminal.®

O termo paliativo tem a sua origem no étimo latino pallium, que significa manto, capa.
Podemos dizer que, nos cuidados paliativos, os sintomas que o doente manifesta sédo
“encobertos” com tratamentos cuja principal finalidade € promover o conforto deste. No
entanto, os cuidados paliativos estendem-se muito além do alivio de sintomas.®

Em 2002, Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu os cuidados paliativos 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

¥ MOURA, Conceicdo — A Inevitabilidade da morte e o cuidar em Fim de Vida. Lisboa: Coisas de Ler, 2011.
ISBN: 978-989-8218-66-7
® TWYCROSS, Robert — Cuidados paliativos. Lisboa: Climepsi, 2001. ISBN 972-796-001-4



prognéstico limitado, através da prevencao e alivio do sofrimento, com recurso a
identificac@o precoce e tratamento rigoroso dos problemas néo so fisicos, como a dor,
mas também dos psicossociais e espirituais”.'® E de referir que esta definicio da OMS,
também foi adotada por nds no Plano Nacional de Cuidados Paliativos, 2004.

A esséncia da filosofia dos cuidados paliativos € traduzida pelo seguinte pensamento
de Cicely Saunders: “ Eu importo-me pelo facto de vocé ser vocé, importo-me até ao
altimo momento da sua vida e faremos tudo o que estiver ao nosso alcance, nao
somente para o ajudarmos a morrer em paz, mas também para viver até ao dia da

morte.”*!

Assim, a prestacdo de cuidados paliativos ndo se pretende prolongar a vida
desnecessariamente com meios desproporcionados, nem acelerar ou precipitar a
morte. Pretende-se, sim, promover a maxima qualidade de vida enquanto esta existe,

de forma a alcangar uma morte digna.

Pode-se entender por qualidade de vida, de acordo como Twycross (2003) como: “
aqguilo que a pessoa considera como tal.” A qualidade de vida esta relacionado com o
grau de satisfacdo subjetiva que a pessoa sente pela vida e é influenciada por todas

as dimensdes da personalidade — fisica, psicoldgica, social e espiritual.

Muitas pessoas questionaram-me sobre o motivo de ter escolhido os Cuidados

Paliativos para realizar 0 meu estagio opcional, pois segundo as mesmas “ é um
servico demasiado pesado e as pessoas estao todas a morrer”. Acontece que a morte
€ um acontecimento natural, que faz parte das nossas vidas e esta presente em todos
0S servicos, pelo que é preciso encara-la de frente e ajudar os doentes a assumi-la
como uma realidade a que ndo podemos escapar. Na minha opinido, é preciso nao

marginalizar a morte, mas sim encara-la, aceita-la e desmistifica-la.

O reconhecimento da finitude humana é essencial ao saber de todos aqueles que
trabalham na area da salde, pois a morte fara parte, mais cedo ou mais tarde, do seu
qguotidiano. Se ndo entendermos nem a morte nem 0s sentimentos que esta envolve,
como entenderemos aqueles que se encontram em fim de vida, os seus anseios, 0S
seus medos, as suas duvidas e as suas inquietagbes? Como poderemos ajuda-los

quando a sua cura ja ndo é possivel?

10 BARBOSA, Antoénio; NETO, Isabel — Manual de Cuidados Paliativos. 22 Ed. Lisboa: Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa. 2010, 814p. ISBN: 978-972-9349-22-5

" MOURA, Conceicdo — A Inevitabilidade da morte e o cuidar em Fim de Vida. Lisboa: Coisas de Ler, 2011.
ISBN: 978-989-8218-66-7



“ O grande convite que é feito ao técnico de salde € que perante o doente terminal, se
aproxime, pare, aceite ter tempo para escutar e acompanhe esse homem que sofre e
que, em Ultima andlise, apenas espera uma outra mao para segurar a sua propria

mao. E que a presenca de um amigo é sempre uma nova razao de esperanca.”*?

O CUIDAR DA PESSOA EM SITUAGCAO DE FIM DE VIDA NUMA UCI

Na sociedade em geral e no Hospital em particular, a morte € uma realidade muito
dificil e dura, que muitas vezes ndo queremaos vivenciar, mas que nos acompanha
sempre. Numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), convive-se muito com a morte,
uma vez que os doentes estdo em situagao critica e por vezes irreversivel, apelando a
ponderacao dos profissionais de salde entre o risco/beneficio, entre o deixar viver ou
o deixar partir.

A UCI foi criada e mantém-se com o0 objetivo de concentrar trés componentes: o
doente em estado critico, o equipamento técnico mais caro e sofisticado e a equipa
com conhecimento e experiéncia para cuidar desses doentes.

Este cuidar envolve a busca da cura, mas também, tal como referido anteriormente,
com o saber lidar com a morte junto do doente em estado critico, familia e também

consigo proprio, como ser humano que se depara quotidianamente com a morte.*?

O conceito de dignidade apresenta-se de uma importancia fulcral para a pratica de
enfermagem, nomeadamente na area dos cuidados intensivos, pelas possibilidades
ndo negligenciaveis da equipa de saude iniciar e/ou manter um conjunto de
intervencbes sem aparente vantagem para a pessoa e, que poderdo comprometer a

sua dignidade.

Segundo Marques e Vieira (2007), as crescentes e quase ilimitadas possibilidades
tecnolégicas, passaram a dado momento a ser questionadas, fundamentalmente por
duas ordens de razbes. Por um lado pelo desenvolvimento dos conceitos de pessoa,
dignidade, vida e cuidados flteis, a que se acrescentou uma maior consciencializacao
dos principios bioéticos e direitos pessoais e, por outro lado, pela questdo econdémica.
N&o sendo o0s recursos inesgotaveis, deverdo ser geridos racionalmente, sem com isto

descuidar qualquer tipo de cuidado a quem dele necessite, mas evita-lo a quem ja néo

2 PINTO, Vitor Feytor — “Entre a vida e a morte, a razio da esperanga. (Avaliagdo ética da eutandsia,
distanasia e ortotanasia)”. In: Servir.39 (1991), p.22
B SILVA, Meudval Souza [et al.] — Cuidando do paciente no processo de morte na unidade de terapia intensiva.

[Consultado a 5 de Outubro de 2013]. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n3/v45n3a27.pdf;




obtenha qualquer beneficio, porque cada gasto inadequadamente aplicado ira reflectir-

se sobre a sociedade em geral.

A tomada de decisdo implica uma observacdo rigorosa da pessoa doente, numa
abordagem racional, na relacdo de vida e morte, onde ressuscitar ou oferecer uma

morte com dignidade é uma situacgéao dificil.

A deciséo de interromper determinado tratamento considerado fatil, nem sempre gera
consenso entre os profissionais e familiares, pois depende em grande parte das
convicgdes pessoais de cada um dos elementos, pelo que se apela a realizacdo de
reunides entre toda a equipa multidisciplinar para discussdo de dilemas e tomadas de
deciséo, respeitando sempre a autonomia do doente, e quando tal ndo é possivel a

dos seus familiares.

Assim, considera-se necesséria uma sensibilizacdo e formacéo da equipa de saude,
pertencente a uma UCI, no cuidar da pessoa em fim de vida, dada a referéncia em
artigos cientificos, sobre a dificuldade sentida pelos profissionais nesta area. E
imprescindivel que os enfermeiros que trabalham na UCI e vivenciam o processo de
morte e sofrimento humano no seu quotidiano adquiram habilidades, experiéncia e

conhecimentos necessarios no cuidar de pessoas sem possibilidades curativas.

Os enfermeiros tém um papel preponderante no cuidar do doente e dos seus
familiares, constituindo-se em verdadeiros elos, intermediarios na interacdo entre
todos os envolvidos, procurando implementar recursos que viabilizem a pessoa doente

a melhor qualidade de vida, e quando isso nao for possivel, uma morte digna.

O cuidar da pessoa em fim de vida deve ser considerado tdo gratificante quanto a
ressuscitacdo de um doente em paragem cardio-respiratoria, considerando-se a morte

como parte da vida.

Proporcionar uma boa morte é prestar cuidados de enfermagem com dignidade,
respeito e conforto, com o minimo de sofrimento e sem dor. Implica também
conhecimento sobre o alivio da dor, sintomas clinicos comuns a fase final de vida e

comunicagdo com o doente e familia.

De acordo com Moritz (2008) os principios fundamentais do cuidar do doente em fim
de vida na UCI séo:
e Aceitar a morte como um processo natural de fim de vida;

o Defender sempre o melhor interesse do doente;



e Recusar futilidades: diagndstica e terapéutica;

¢ NA&o encurtar a vida nem prolongar o processo de morte;

e Garantir a qualidade de vida e do morrer;

e Aliviar a dor e outros sintomas associados;

o Cuidar dos aspetos fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais dos doentes e
seus familiares;

o Respeitar a autonomia do doente e dos seus representantes legais;

e Avaliar o custo-beneficio em cada intervencao;

e Estimular a interdisciplinaridade;

e Assumir como familiar todo aquele que demonstra um vinculo afetivo ao

participar no momento final da vida do doente.

CONCLUSAO

Os cuidados em fim de vida podem ser instituidos numa UCI ou em qualquer outro
lado. O que importa € a filosofia da humanizacdo no resgate da dignidade humana
durante o processo de fim de vida.

As mentes dos profissionais e da familia devem estar abertas para entenderem que
quando ndo h& nada a fazer sob o ponto de vista técnico-cientifico, ainda ha muito do
ponto de vista humano. A finitude humana deve ser aceite por todos da forma mais
digna possivel, devendo-se cuidar das pessoas e ndo da doenca.

Ressalva-se a necessidade de criagdo de procedimentos de enfermagem sobre o
cuidar da pessoa em situagdo de vida nas UCI'S, como forma de colmatar o

sofrimento e a dor no processo de morrer.
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Cartaz de Acolhimento ao cliente e familia:

Normas de funcionamento do SO
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A chegada ao SO seri acolhido por um enfermeiro gque ira esclarecer

Caixa de texto

todas as suas davidas, questdes, assim como o objetivo de todos os cuida-

dos prestados ;

Sera realizado um espélio relativo aos pertences (a roupa e determinados
objetos de valor sio entregues i familia, permanecendo com o cliente
aqueles que considera imprescindiveis, tais como prétese dentaria, ocular

ou auditiva, telemével...);

E permitida a recepcio de uma visita de cada vez, durante o periodo das

10h as 22h;

Nos momentos de passagem de ocorréncias sera solicitado ao familiar/

Fibarado por: Paia Mastin /132012008 visita para aguardarem na sala de espera, por forma a respeitar os direi-
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O LUGAR DA ESCUTA ATIVA NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

THE PLACE OF ACTIVE LISTENING IN NURSING CARE
EL LUGAR DE ESCUCHA ACTIVA EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA

Patricia Martins*
Patricia Pontifice de Sousa™

Resumo

Objetivo: Descrever o lugar da escuta ativa nos cuidados de enfermagem.

Método: A pesquisa foi feita em bases de dados cientificas, disponiveis no site da Ordem dos Enfermeiros através do
acesso reservado a membros, utilizando como motor de busca a EBSCO host - Research Databases. Selecionou-se as
bases de dados CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with full text, Cochorane Central Register of Controlled
Trials, Cochorane Database of Systematic Reviews, Nursing & Allied Health Collection comprehensive; Academic
Search Complete. Considerou-se também a base de dados cientifica Scielo, seguindo um processo sistematico desde
a selecdo dos recursos de pesquisa até a avaliacdo critica dos textos selecionados.

Questdo de investigacdo: Qual o lugar da escuta ativa nos cuidados de enfermagem & pessoa em situacdo de
doenca?

Resultados: Escutar trata-se de uma atitude ativa, dindmica, que exprime esforco para compreender o significado
daquilo que nos é dito. Trata-se de uma competéncia e, como tal, é preciso tempo e esfor¢o para aprender como fazé-
la de forma eficaz. A escuta ativa possui dois atributos: compreensao e ajuda e as suas principais finalidades nos
cuidados de enfermagem sdo: estabelecer uma relagdo de ajuda entre enfermeiro-utente; promover a compreensao,
conforto e seguranca do utente; recolha de informacédo e planeamento dos cuidados; gestdo eficaz da doenca: adeséo
terapéutica e auto-cuidado; reducédo de factores de risco e complicacfes e melhoria dos resultados em saude.
Conclustes: A escuta € um pilar fundamental para a relacdo de ajuda e estd situada no coracdo da pratica do
Enfermeiro. Este artigo tem implicacdes para a Enfermagem ja que demonstra que a escuta ativa tem que ser
valorizada pelos Enfermeiros e passar a fazer parte do seu agir profissional.

A producdo cientifica sobre a escuta ativa nos cuidados de enfermagem é representada, na sua maioria, por artigos de
reflexdo. Considera-se importante o desenvolvimento da investigacéo nesta area, bem como a sua divulgacéo.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem, comunicacdo em enfermagem, enfermagem, escuta, escuta ativa

Abstract

Objective: To describe the place of active listening in nursing care.

Method: The research was done in scientific databases, available on the website of the Association of Nurses
through access restricted to members, using as search engine EBSCO host - Research Databases .We selected the
databases CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with full text, Cochorane Central Register of Controlled Trials,
Cochorane Database of Systematic Reviews, Nursing & Allied Health Collection comprehensive; Academic Search
Complete. It was also the basis of scientific data Scielo, following a systematic process from the selection of research
resources to critical evaluation of selected texts.

Research question: What is the place of active listening in nursing care for people in disease situations?

Results: Listen this is an active attitude, dynamic, expressing effort to understand the meaning of what we are told. It
is a skill, and as such, it takes time and effort to learn how to do it effectively. Active listening has two attributes:
understanding and help, and their main purposes in nursing care are: establishing a helping relationship between
nurse-user; promote understanding, comfort and safety for the user, gathering information and care planning,
management effective disease: treatment adherence and self-care, reduction of risk factors and complications and
improving health outcomes.

Conclusions: Listening is a key pillar in the helping relationship and is situated in the heart of the practice nurse.
This article has implications for nursing as it demonstrates that active listening has to be valued by Nurses and
become part of their professional practice. The scientific literature on active listening in nursing is represented in its
majority, by reflection articles. It is considered important development in this area of research, and its disclosure.

Keywords: nursing care, nursing communication, nursing, listening, active listening
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Resumen

Objetivo: Describir el lugar de la escucha activa en el cuidado de enfermeria.

Método: El estudio se realiz6 en bases de datos cientificas, disponibles en la pagina web de la Asociacion de
Enfermeras a través del acceso restringido a los miembros, utilizando como motor de bdsqueda host EBSCO - Bases
de datos de investigacion. Hemos seleccionado las bases de datos CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE con
texto completo, Cochorane Registro Central de Ensayos Controlados, Cochorane Database of Systematic Reviews,
Nursing & Allied Health Collection integral; Academic Search Complete. Fue también la base de datos Scielo
cientifico, siguiendo un proceso sistematico de la seleccidn de recursos de investigacion para la evaluacion critica de
los textos seleccionados.

Pregunta de investigacion: ;Cual es el lugar de la escucha activa en el cuidado de para las personas en situaciones
de enfermedad?

Resultados: Escuchar es una actitud activa, el esfuerzo dinamico, expresando a comprender el significado de lo que
se nos dice. Es una habilidad, y como tal, se necesita tiempo y esfuerzo para aprender como hacerlo con eficacia. La
escucha activa tiene dos atributos: comprension y ayuda, y son sus principales objetivos en la atencién de enfermeria;
el establecimiento de una relacion de ayuda entre enfermera-usuario, promover la comprension, la comodidad y la
seguridad para el usuario, la recopilacion de informacion y la planificacion de la atencién, gestion eficaz de la
enfermedad: la adherencia al tratamiento y el cuidado personal, la reduccion de los factores de riesgo y las
complicaciones y mejorar los resultados de salud.

Conclusiones: El escuchar es un pilar fundamental en la relacion de ayuda y esta situado en el corazén de la practica
enfermera. Este articulo tiene implicaciones para la enfermeria, ya que demuestra que la escucha activa tiene que ser
valorado por las enfermeras y se convierten en parte de su practica profesional. La literatura cientifica sobre la
escucha activa en la enfermeria estad representado en su mayoria, en los articulos de reflexién. Se considera
importante desarrollo en esta area de investigacion, y su divulgacion

Palabras clave: atencion de enfermeria, enfermeria comunicacion, la enfermeria, la escucha, la escucha activa




Introducéo

Cuidar em enfermagem é um ponto de partida,
uma atitude, um desejo de empenhamento,
implicando um relacionamento reciproco entre o
Enfermeiro e a pessoa cuidada.

A relacdo de ajuda constitui-se um pilar, a volta
da qual se desenvolvem os cuidados de
enfermagem.

Nesta revisdo pretende-se estudar o lugar da
escuta ativa nos cuidados de enfermagem, a
partir do que estd publicado até ao momento,
sobre o tema em estudo e estabelecer o que resta
fazer.

Escutar ndo é de maneira alguma sinénimo de
ouvir. Derivado do verbo “escutar’e do latim
“auscultare”, quer dizer tornar-se ou estar
atento para ouvir, dar ouvidos a, aplicar o
ouvido com atengdo para perceber ou ouvir e
ouvir.

De acordo com Lazure (1994): “Escutar, é
constatar e também deixar-se impregnar pelo
conjunto das suas percecOes, tanto exteriores
como interiores.”

Escutar, € uma arte situada no coragdo da
préatica do Enfermeiro e, por isso, cada um de
nos devera desenvolver.

Trata-se de um processo ativo e voluntério, que
envolve todo o corpo, no sentido de
compreender verdadeiramente 0s sons e o0
siléncio.

Todo o ser humano experimenta a necessidade
de se sentir importante aos olhos dos outros.
Quando aparece um problema de salde, o
estado de vulnerabilidade aumenta e, o doente,
para se sentir

importante, necessita de ser escutado
atentamente pelo Enfermeiro, no sentido de o
satisfazer.

O tempo investido na escuta ndo é tempo
perdido, pois tal como afirmou Saint-Exupery:
“Foi o tempo que tu perdeste com a tua rosa que
tornou a tua rosa tdo importante!”

Os Enfermeiros que sabem verdadeiramente
escutar, também sabem que o tempo é neutro,
ou seja, que o tempo é o que fazemos com ele.

E importante desmistificar a ideia de que escutar
deve acontecer num momento préprio. Por
exemplo, todos os cuidados fisicos, tratamentos
constituem um pretexto para escutar, para
ajudar. Quando sabemos escutar
verdadeiramente o doente isso ndo requere mais
tempo, e pode acelerar o caminho dos cuidados.
Segundo Querido (2004) citada por Castro [et
al], no contexto atual de cuidados em que as
solicitacOes aos enfermeiros sdo cada vez mais e
de maior complexidade, a preocupacdo com a
qualidade dos cuidados tornou-se lema e
objetivo de todas as institui¢es.

De acordo com a mesma autora, ouve-se dos
doentes: ““ eles ndo nos escutam..., estdo muito
ocupados” — € a acusagdo mais frequente feita
aos profissionais em geral , e aos Enfermeiros
em particular.

Morrison (2001)  salienta que Se os
Enfermeiros e os outros profissionais de salde
desejam  praticar cuidados holisticos e
individualizados, hdo-de estar preparados para
arranjar tempo e escutar atentamente os doentes
e o que eles dizem.”

Ao contrario do que pode parecer, 0 ato
voluntario de escutar ndo é facil e ndo se trata
de um dom natural. Trata-se de um ato
exigente, que necessita do envolvimento
integral do Enfermeiro, assim como de
capacidades/competéncias de escuta. Os estudos
demonstram que estas pericias sdo aprendidas e,
qguando ndo treinadas, perde-se cerca de metade
do que se ouve.

Paradoxalmente, a escuta, que é a atividade
mais importante do quotidiano do Enfermeiro é,
no entanto, a que se tem menos formagao.
Quantos de nds, na préatica diaria de cuidados,
ndo pergunta a um utente ou familiar como é
que se sente e escuta um simples “bem”, quando
0 seu tom de voz e linguagem corporal dizem
precisamente o contrario?

Aqui fica um convite ao Enfermeiro para uma
reflexdo, acerca do seu desempenho no
quotidiano e verificar se realmente escuta

efetivamente os seus doentes.
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Questao de investigacao

Com o objetivo de enquadrar o estado atual do
conhecimento, utilizou-se o método PI[C]OD
(Participantes; Intervengdes; Comparacdes;
Outcomes; Desenho do estudo) para a
construcdo da seguinte questdo de investigagdo:
Qual o lugar da escuta ativa nos cuidados de
enfermagem a pessoa em situagdo de doencga ?

Metodologia

Esta revisdo sistematica da literatura tem como
objetivo descrever o lugar da escuta ativa nos
cuidados de enfermagem.

Foram seguidos os seguintes passos: selecdo dos
recursos de pesquisa (bases de dados
bibliograficas adequadas); selecdo dos termos a
utilizar na pesquisa; execucdo da pesquisa nas
diferentes bases de dados refinando o processo e
os resultados; leitura dos titulos e/ou resumos
sugestivos; procura do texto integral ou da obra;
sele¢do, inclusdo e analise dos textos relevantes



para responder a questdo de investigagdo;
avaliagdo critica dos textos selecionados.

A pesquisa foi feita em bases de dados
cientificas, disponiveis no site da Ordem dos
Enfermeiros através do acesso reservado a
membros, utilizando como motor de busca a
EBSCO host - Research Databases. Selecionou-
se as bases de dados CINAHL Plus with Full
Text, MEDLINE with full text, Cochorane
Central Register of Controlled Trials,
Cochorane Database of Systematic Reviews,
Nursing &  Allied Health  Collection
comprehensive; Academic Search Complete.
Considerou-se também a base de dados
cientifica Scielo.

Definiu-se trés termos de busca: escuta ativa,
enfermagem e comunicacdo, assim como o
seguinte operador booleano: «AND». De forma
a limitar/ refinar os resultados, foram
selecionados os seguintes critérios de inclusdo:
textos completos, publicacbes na lingua inglesa
e datadas de 1993 até 2012. Foram excluidas as

dissertacdes, teses e artigos de revisdo de
literatura.

Foram identificados 199 artigos que se
mostraram relevantes para a questdo em estudo.
Destes, de acordo com os critérios de incluséo
selecionados, aceitaram-se 22 referéncias para a
revisdo sistematica da literatura, excluindo os
restantes. A partir da leitura do abstract, obteve-
se uma amostra de 11 artigos.

Numa segunda fase procedeu-se a leitura
integral de cada artigo selecionado. Estes foram
agrupados em quatro categorias, de acordo com
a metodologia: artigos de reflexdo e artigos de
investigagcdo que, ndo obstante resultaram de
uma metodologia de investigacdo, foram
distinguidos pela pertinéncia e especificidade
das suas tematicas.

Os dados foram colocados numa tabela para

melhor compreensdo e sintese (Tabela 1).

Tabela 1 — Identificacdo da amostra

Tipo de Referéncia Resumo
artigo

AMPARO, Gonzalez (2008) — Are you | A autora centra-se na necessidade de os profissionais de

listening to your patients. Endocrine | salde escutarem os seus utentes, quando estes falam sobre

Today. Vol. 6, p. 28-29 as suas vivéncias com a Diabetes. Esta afirma que a chave
para uma relagdo efetiva entre utentes e profissionais de
salide é a escuta ativa.

Base de dados: Academic Search | Sequndo a autora, de acordo com a sua experiéncia, a

Complete escuta ativa ajuda a ampliar o seu conhecimento e
compreensdo das necessidades dos utentes, o que vai
resultar em maior adesdo por parte dos mesmos ao
tratamento.

SHATTELE M.; MORGAN B. (2005) — | De acordo com o0s autores, os utentes sentem maior

Facilitating communication: how to | satisfacdo com os cuidados de enfermagem quando s&o

truly understand what patients mean. | verdadeiramente compreendidos.

Journal of Psychosocial Nursing e

Reflexdo Mental Health Services. Vol. 43, p.29-32 | Existem dois principios basicos que facilitam a

compreensdo: disponibilizacdo de tempo e a exploragdo do
significado das palavras que nos séo transmitidas.

Base de dados: CINAHL plus with Full | Os enfermeiros podem usar vérias técnicas para facilitar

Text essa compreensdo através da escuta ativa, como repetir
aquilo que vai escutando e elaborar questdes abertas.

RICHARDS, Sara; SIMON, Gregory | Os autores refletem sobre como os enfermeiros podem

(2005) - Developing Consulation | melhorar as suas competéncias comunicacionais nas

Skills. Practise Nurse. Vol. 29, p. 13-20 consultas.
Referem a importancia de uma escuta ativa e a vantagem




Reflexado

Base de dados: Academic Search

Complete

de estabelecer um relacionamento com o utente.

Fornecem-nos exemplos de habilidades/competéncias de
escuta ativa.

DENNIS, Sharou (2004) - Talk less,
Listen more. Nursing Standard. Vol. 19,
p. 22-23

Base de dados: Academic Search

Complete

O artigo foca a escuta ativa como a chave para um cuidado
centrado no utente.

A escuta ativa implica a analise do conteltdo que nos é
dito, bem como a busca de significado, tendo em atencdo
ao tom e ritmo das palavras utilizado. Quem escuta
ativamente repete as palavras utilizadas pela pessoa que
estda a falar, pede esclarecimento para garantir a
compreensdo efetiva da mensagem que estd a ser
transmitida. Falam menos e escutam mais.

BOYED, Stephen (1998) — Listen up!
Nursing. Vol.28, p.60

Base de dados: Academic Search

Complete

O autor considera a escuta ativa como a ferramenta de
comunicagdo mais poderosa.

Centra-se na escuta ativa em relagdo a comunicacdo em
Enfermagem, destacando quatro estratégias para melhorar
as nossas competéncias comunicacionais através da escuta
ativa: elaborar questdes abertas; parafrasear; escutar
primeiro e aconselhar posteriormente; comprometimento
completo com o utente.

RYAN, Regina Sara; TRAVIS, John
(1993) — Becoming a better listener.
Nursing, Vol.23, p.103-104

Base de dados: Academic Search

Complete

Os autores discutem estratégias para que os enfermeiros se
tornem “melhores ouvintes”. Identificam as caracteristicas
de um bom ouvinte, assim como as barreiras a
comunicacéo. Incluem um teste de
habilidades/competéncias de escuta ativa.

KACPEREK, L (1997) — Non-verbal
communication: The importance of
listening. British Journal of Nursing.
p.13-26

Base de dados: CINAHL Plus with Full
Text

Reflexdo pessoal do autor sobre como a sua pratica de
enfermagem foi reforgada em resultado de ter perdido a
voz. Surpreendentemente, ser incapaz de falar melhorou a
sua relacdo enfermeiro/utente.

O uso hébil da comunicagdo ndo-verbal através do
siléncio, a expressdo facial, toque e maior proximidade
fisica facilitaram a escuta ativa, ajudando a desenvolver a
empatia, intuicdo e a presenca enfermeiro-utente.

Sugere que a comunicacdo eficaz depende da capacidade
do enfermeiro para escutar e utilizar aspetos da
comunicacdo ndo-verbal. Referindo que a reflexdo sobre a
experiéncia pratica pode ser um importante método de
descoberta e exploragdo do conhecimento tatico em
Enfermagem.

SOUZA, Rozemere Cardoso; PEREIRA,
Maria  Auxiliadora;, KANTORSKY,
Luciane (2003) — Escuta terapéutica:
Instrumento essencial do cuidado em
Enfermagem

A escuta ativa € um instrumento essencial porque é uma
habilidade de auto e hetero-compreenséo.

As autoras objetivam aprofundar conhecimentos sobre a
importancia e a aplicabilidade da escuta na salide mental.

Fazem a distingdo entre ouvir e escutar. Véem a escuta
como uma atitude ativa, dindmica, que exprime esforgo




Base de dados: Scielo

para compreender a significacdo do que é dito. Os
atributos e finalidades da escuta também sdo abordados,
assim como as condi¢Bes em que esta € promover e as
consequéncias da ndo-escuta.

Investigacao

Método de
PI[C]OD

BRYANTL (2009) — The art of active
listening. Practise Nurse. p. 49-52

Base de dados: CINAHL Plus with Full
Text

Estudo de caso sobre uma utente hipertensa em contexto
de consulta de enfermagem. Através da escuta ativa, a
Enfermeira conseguiu aferir o0s motivos para a
descompensagdo da tensdo arterial, conseguindo por meio
da escuta ativa, que a utente tomasse consciéncia dos seus
problemas e adquirisse estratégias de resolugdo dos
mesmos. A tensdo arterial ficou controlada, necessitando
posteriormente de um reajuste terapéutico.

Neste artigo pode-se, também, analisar dois cenarios
possiveis para uma consulta de enfermagem, de controlo
de hipertensdo arterial, em que o utente engordou mais 5
kg, desde a Gltima consulta. Ao analisar-se 0s dois cenarios
possiveis, pode-se concluir que a utilizagdo de uma
comunicagdo eficaz por parte da enfermeira, no segundo
cenario, em que promoveu a escuta ativa, o uso do siléncio
e utilizacdo frases empaticas e encorajadoras, tiveram um
resultado favoravel para o utente. Este compreendeu os
seus erros alimentares e desenvolveu o seu proprio plano
terapéutico.

Séo fornecidas estratégias de como os enfermeiros podem
melhorar a capacidade de escuta, utilizando técnicas
especificas.

A escuta ativa nas consultas é fundamental para o
relacionamento com os utentes, ao estabelecer-se uma
parceria entre enfermeiro e utente, obtém-se melhores
resultados.

BUSH, K (2001) — Do you really listen
to patients? RN. Vol.64, p. 35-37

Base de dados: CINAHL Plus with Full
Text

Estudo de caso (qualitativo) sobre uma doente de 72 anos,
internada numa UCI e ventilada, em que a escuta ativa foi
identificada como uma intervengdo de enfermagem
fundamental para o relacionamento enfermeiro-doente.
Esta intervencéo contribuiu para o bem-estar, conforto e
melhoria da situagdo clinica da doente.

Segundo a autora a comunicagdo efetiva com os utentes
comega com a escuta ativa. O enfermeiro deve buscar o
significado por detrés das palavras do utente, assim como a
sua linguagem néo-verbal, de modo a compreender a sua
maneira de pensar e ajustar em conformidade o seu estilo
de comunicacéo.

GILMARTIN, Jo; WRIGHT, Kerrie
(2008) — Day sugery: Patients felt
abandoned during the preoperative
wait. Journal of clinical nursing, p.
2418-2413

Base de dados: Academic Search

Complete

Participantes: 20 doentes adultos submetidos a cirurgia
geral, urolégica e ginecolégica de um Hospital
universitario do Norte de Inglaterra, em contexto de
domicilio.

Intervengdes: Os dados foram colhidos por meio de
entrevistas ndo estruturadas, com uma pergunta chave,
incentivando o doente a falar sobre a sua experiéncia no
dia da cirurgia. As entrevistas tiveram a duragdo de uma
hora e decorreram no domicilio dos participantes. Estas




foram audio-gravadas e depois transcritas e analisadas.

Resultados: Os doentes sentiram-se abandonados na fase
pré-operatoria e as Enfermeiras ndo reconheceram a
importancia do apoio psicoldgico.

Para além dos fatores ambientais, é fundamental a
utilizagdo de competéncias de comunicacdo interpessoal,
como a escuta ativa, que pressupde uma exploragdo dos
sentimentos, observagdo e interpretacdo da comunicagdo
verbal e ndo-verbal dos doentes, como forma a reduzir a
ansiedade e sentimentos de abandono no periodo pré-
operatorio.

Desenho do estudo: Fenomenolégico

Verificou-se na analise da amostra, que a escuta
ativa, como processo ativo e voluntario possui

dois atributos: compreensdo e ajuda, tal como

expresso na figura 1.

Compreensao Escuta ativa } > Ajuda

FIGURA 1 - Atributos da escuta ativa

As principais finalidades da escuta ativa nos
cuidados de enfermagem, levantadas na analise
dos artigos sdo: estabelecer uma relacdo de
ajuda entre enfermeiro-utente; promover a
compreensdo, conforto e seguranca do utente;
recolha de informacdo e planeamento dos

cuidados; gestdo eficaz da doenca: adesdo
terapéutica e auto-cuidado; reducdo de factores
de risco e complicacbes e melhoria dos

resultados em saude (Figura 2).

Estabelecer uma relacéo de ajuda entre enfermeiro-utente

)

Finalidades da escuta w [

Promover a compreensdo, conforto e seguranca do utente
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ativa nos cuidados de

Enfermagem

Recolha de informacéo e planeamento dos cuidados

Gestdo eficaz da doenca: adeséo terapéutica e autocuidado
(Bryantl, 2009; Gonzalez, 2008)

Reducéo de fatores de risco e complicagdes

Melhoria dos resultados em salde

FIGURA 2 — Finalidades da escuta ativa nos cuidados de enfermagem



Existem técnicas centrais para uma escuta ativa
que o Enfermeiro devera integrar na sua prética,
encontrando-se descritas nos artigos analisados:
comprometimento completo com a pessoa;
elaborar questfes de resposta aberta; parafrasear
pensamentos e sentimentos do orador; explorar
significados/sentimentos; confirmar o que foi

dito; expressar compreensdo (Figura 3).

Comprometimento
completo com a pessoa

Elaborar questdes de

A

resposta aberta

"~

Técnicas para uma
escuta ativa

Expressar compreens&o ]

Parafrasear pensamentos e
sentimentos do orador

/ Y

y

Confirmar o que foi dito ]

Explorar significados/

sentimentos

Figura 3 — Técnicas centrais para uma escuta ativa (Shattele e Morgan, 2005; Bush, 2011)

Discussao e Analise dos Resultados

A comunicagdo € um processo que se realiza
nas interacbes humanas, na qual partilham-se
ideias, podendo ser um recurso valioso na
relacdo de ajuda.

Souza, Pereira e Kantorski (2003) definem
escutar como uma atitude ativa, dindmica, que
exprime esforco para compreender o significado
daquilo que nos é dito. Reconhecem-na como
instrumento  essencial nos cuidados de
enfermagem por tratar-se de uma capacidade de
auto e hetero-compreenséo.

Fazem também a distincdo entre escutar e ouvir.
Escutar implica 0o comprometimento com o
outro e a busca de significado por detrds da
mensagem que nos € transmitida, enquanto
ouvir é a constatacdo de algo através do sistema
auditivo, ou seja, uma acéo fisioldgica.

“Ouvimos com o0s nossos ouvidos, mas
escutamos também com o0s nossos olhos,
coragdo, mente e visceras” (Souza, Pereira e
Kantorski, 2003).

De acordo com Kacperek (1997) a escuta ativa é
uma competéncia e, como tal, é preciso tempo e
esforco para aprender como fazé-la de forma
eficaz. O facto de ter perdido a voz, tornou-o
mais consciente da complexidade do processo
de comunicacdo e de como as palavras podem
bloguear uma boa intencdo. Conclui que a
escuta ativa é demonstrada principalmente
através da comunicacdo nao-verbal, pelo que é
imperativo uma compreensdo abrangente,
educacdo e aquisicdo de competéncias de
comunicacgdo ndo-verbal.



Dennis (2004) no seu artigo de reflexdo coloca a
seguinte  questdo: “ Quantos de nos,
enfermeiros, utilizamos esta competéncia?”.
Refere ainda que se ndo utilizarmos corremos o
risco de a perder.

Bush (2001) acredita que uma comunicacao
efetiva com os doentes comega com a escuta
ativa. Mergulhar no significado por detras das
palavras dos doentes, prestar atencdo aos seus
sinais ndo verbais, permite compreender a sua
forma de ser e estar e adequar a nossa forma de
comunicar.

Nos artigos analisados, os autores definem dois
atributos inerentes a escuta: a compreensdo e a
ajuda. Procura-se compreender a outra pessoa,
tal como ela pensa, sente e vé o mundo. Muitas
vezes, a pessoa necessita apenas de ser escutada
e mesmo que a solucéo para os seus problemas
pareca distante ou até impossivel, o simples
facto de falar sobre o assunto tras alivio
imediato a prépria.

Poucos profissionais de salde tém a capacidade
de escutar, sendo frequente, niveis de
comunicagdo superficiais que ndo promovem
ajuda, nem desenvolvimento pessoal. Nos
servicos de salde, a escuta muitas vezes
esquecida, ocorrendo deste modo uma lacuna no
cuidado que é prestado as pessoas que chegam
ao0s Servicos.

No estudo realizado por Gilmartin e Wright
(2008) sobre os sentimentos do utente no dia da
cirurgia, fase pré-operatéria, concluiram que a
maioria destes, referem se sentir abandonados e
que as Enfermeiras ndo reconheceram a
importancia do apoio psicolégico. Ressalvam a
importancia da utilizacdo de competéncias de
comunicagdo interpessoal, como a escuta ativa,
que pressupde uma exploracdo dos sentimentos,
observacdo e interpretacdo da comunicagdo
verbal e ndo-verbal dos doentes, como forma a
reduzir a ansiedade e sentimentos de abandono
no periodo pré-operatorio.

A escuta ativa, nos cuidados de enfermagem,
apresenta, assim, um conjunto de finalidades
que de acordo Souza, Pereira e Kantorski (2003)
sdo: compreender o0 outro; obter informacdes
necessarias, que complementem o exame fisico
e diagnostico da doenga e planear os cuidados
de enfermagem.

Segundo Gonzalez (2008), a escuta ativa é a
chave para a diminuicdo dos fatores de risco,
impedindo complicacdes e melhora o0s
resultados de salde. Permite que o doente se
sinta confortavel, seguro e compreendido.
Salienta que uma melhor compreensdo dos
doentes resulta em maior adesdo terapéutica,
aumentando o conhecimento dos doentes e a sua
capacidade de auto-gestdo da doenca.

Kacperek (1997) refere que a escuta ativa
permite a obtencdo de informacgdes relevantes,
que podem ser utilizadas para melhorar a
qualidade dos cuidados de enfermagem.

Um Enfermeiro que escuta ativamente o doente,
colhe dados e informagdes relevantes,
permitindo conhecer, por exemplo, doencas
atuais e passadas, fatores de risco e juntos
construirem um plano de cuidados. A pessoa
sente-se mais focada na sua salde ao
compreender determinados factos. (Bryantl,
2009).

Escutar é provavelmente o fator mais
importante para uma comunicacdo efetiva. Para
tal sdo necessarias determinadas condicdes que
promovam a escuta ativa, assim como
competéncias e técnicas que o Enfermeiro
deverd integrar na sua pratica de cuidados.

Souza, Pereira e Kantorski (2003) distinguem
dois tipos de condi¢Bes para uma escuta efetiva:
condicBes relacionadas com o Enfermeiro e
condicBes externas ao Enfermeiro. As condi¢des
relacionadas com o Enfermeiro sdo: estar livre
de preocupagdes; ser sincero, auténtico e
congruente; demonstrar interesse pelo outro;
estar disposto e motivado para escutar; ser
empatico; apresentar boa capacidade auditiva;
atender a diversidade cultural e fazer-se
presente por meio do siléncio, uma vez que este
encoraja a Vverbalizagio do outro e o
estabelecimento de uma relagdo de confianca.
No que concerne as condi¢cBes externas ao
Enfermeiro as autoras estabelecem: reservar
tempo suficiente para a escuta; manter a
privacidade sem interrupcBes; preparar 0
ambiente para a escuta que deve ser tranquilo,
acolhedor, devendo-se evitar temperaturas
muito altas ou baixas, estimulos visuais e
ruidos.



Bryantl (2009) também focaliza a necessidade
de o Enfermeiro demonstrar que esta presente,
ser interessado, disponibilizar tempo e
demonstrar respeito, criando um ambiente
adequado, privado, em que ndo hajam
interrupgdes. Segundo o autor ha pessoas que
podem ser naturalmente bons ouvintes, mas
existem técnicas que ajudam a desenvolver e
construir as nossas competéncias de escuta,
nomeadamente: manter um bom contato visual,
adequar a nossa postura corporal, demonstrar
interesse, criar um sentimento de compreensao
(acenar com a cabeca; usar frases empaticas
como: “ Isso deve ter sido dificil” ou “ Deve-se
ter sentido irritado com essa situacdo”;
promover o siléncio; usar a reflexdo e a
sintese.); criar uma sensacdo de seguranca
através do incentivo e reforco positivo.

Kacperek (1997) acrescenta a necessidade de
conjugar a expressdo facial e o movimento
corporal, como balancar a cabeca, inclinar-se
ligeiramente para um lado, sorrir suavemente e
manter o contato visual ajuda a incentivar 0s
doentes a falar. Estar relaxado e manter uma
postura  aberta demonstra  interesse e
envolvimento. O Enfermeiro ao estar em
sintonia com 0 seu comportamento ndo-verbal,
mais facilmente identificara a linguagem ndo-
verbal dos doentes.

Shattele e Morgan (2005), tal como Bush (2001)
identificam as seguintes guidelines para uma
escuta ativa eficaz: comprometer-se com o
doente e explorar significados; confirmar o que
foi ouvido para garantir compreensdo e
demonstrar escuta ativa: “Deixe-me ver se
compreendi corretamente”; elaborar questdes de
resposta aberta que comecem com solicitagdes:
“Diga-me mais sobre iss0”.

Bush (2001) acrescenta que o Enfermeiro
deverd adequar a sua linguagem ao doente em
guestdo, uma vez que a terminologia cientifica
pode ser confusa para determinadas pessoas.

Conclusdo

A escuta é um pilar fundamental para a relacéo
de ajuda e esta situada no coragdo da pratica do
Enfermeiro.

Ryan e Travis (1993), assim como Bush (2001)
identificam algumas barreiras a escuta ativa:
avaliar e julgar; interromper o doente e
demonstrar  impaciéncia; tirar conclusdes
precipitadas e ouvir seletivamente, pois muitas
vezes temos a tendéncia para ouvir 0 que
esperamos ou queremos ouvir, bloqueando o
resto. Acrescentam ainda o aconselhar como
barreira a escuta ativa. A menos que o doente
peca especificamente ajuda ou conselhos, deve-
se apenas escutar e assumir uma presenca
efetiva. Salientam que uma forma de encorajar a
pessoa a resolver 0s seus problemas é perguntar
como é que aconselhariam um amigo com um
problema semelhante.

De acordo com Souza, Pereira e Kantorski
(2003) as consequéncias da ndo escuta podem
resultar em interrupcbes da comunicagdo,
distor¢des da mensagem recebida, que conduz
ao distanciamento entre 0s elementos
envolvidos no processo.

Para Richards e Simon (2005) a chave para uma
comunicacdo eficaz é focalizarmo-nos nas
necessidades do utente e desenvolvermos as
nossas competéncias no sentido de responder a
essas nhecessidades. Segundo 0s mesmos, tem
sido demonstrado que os profissionais com boa
capacidade de comunicagdo  conseguem
identificar os problemas dos utentes de forma
mais precisa e que estes se sentem mais
satisfeitos.

Bush (2001) conclui que deveriamos aproveitar
todos 0os momentos ao longo do turno para
comunicar com 0s nossos doentes e ouvir o0 que
eles tm para nos dizer, considerar o que eles
poderiam dizer, assim como a sua linguagem
corporal. Ao aperfeicoarmos as nossas
competéncias de escuta ativa, estamos a
transmitir preocupacdo e o0s doentes Vvao
reconhecer e apreciar.

Trata-se de um ato exigente, que necessita de
uma vigilancia sensorial, intelectual e emotiva
constantes, por parte do Enfermeiro.



Cuidar também é escutar atentamente, partilhar
a confianga, estar presente, partilhar o siléncio,
ser cumplice, parar um instante, deixar-se
interpelar, atender ao chamamento...

E fulcral que os Enfermeiros, da mesma forma
que procuram conhecimentos e habilidades para
0 desenvolvimento de técnicas de enfermagem
para os cuidados fisicos, também o facam para a
comunicagdo enfermeiro/utente em todas as
suas vertentes.

Ouvir com 0s nossos ouvidos, mas em primeiro
lugar e sobretudo escutar com todo 0 nosso ser.
Este € 0 nosso maior triunfo quando prestamos
cuidados de enfermagem.

A producéo cientifica acerca da escuta ativa nos
cuidados de enfermagem ndo é tdo proficua
quanto seria desejavel para a consolidacdo de
conhecimentos.

As competéncias interpessoais sdo uma questao
de dificil mensuracdo e ndo se encaixam
facilmente em métodos de pesquisa redutores.
Sobre a comunicacgéo ndo verbal, em particular,
existe pouca literatura e pesquisa disponivel, por
se tratar de um aspeto dificil de definir e avaliar.
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ANEXO XIV

Plano da Agdo de Sensibilizagéo:

“ A importancia da Investigagdo em Enfermagem”



% HOSPITAL DA LUZ

ESPIRITO SANTO SAUDE

PLANO DA SESSAO FORMATIVA

TEMA: A importancia da investigacdo em Enfermagem

Local: SO Data: 13 de Maio de 2014

Duracéo: 10 minutos Formadores: Enf® Patricia Martins e Enf.2 Silvia de Castro

Destinatarios: Enfermeiros do AMP

Objectivo Geral:

e Sensibilizar os Enfermeiros do AMP para a importancia da Investigagdo no

desenvolvimento da Enfermagem, enquanto disciplina e profiss&o.

Objectivos Especificos:

- Explicar sucintamente o processo inerente a construcao de uma Revisdo Sistematica da

Literatura;

- Apresentar os resultados da minha Revisdo Sistematica da Literatura sobre: “ O lugar

da Escuta Ativa nos cuidados de enfermagem”.

Indicadores de resultados:

e Feedback fornecido pela equipa de enfermagem.



O HOSPITAL DA LUZ

ESPIRITO SANTO SAUDE

GUIAO DA SESSAO FORMATIVA

TEMA: A importancia da investigacdo em Enfermagem

Momento Conteudo Metodo Recursos Pedagogicos
e Apresentacdo dos formadores;
Introdugéo e Comunicagdo do tema / objectivos; Expositivo PC
e Introdugdo ao tema.
e Processo de investigacao;
e Aimportancia da investigagdo em Enfermagem;
e Pesquisa Bibliogréfica; . .
Expositivo / Activo PC
e Os 3 tipos de Revisdo da literatura;
o Defini¢do de Revisdo Sistemética da Literatura;
Desenvolvimento e Procedimento sugerido para a realizagdo de uma RS;
e Estratégias para a elaboracdo dos termos de busca;
e Principais bases de dados;
e Como analisar um artigo cientifico?
e [Estrutura de uma RS;
e Principais resultados da RS sobre “ O lugar da escuta ativa nos
cuidados de enfermagem”,
e Conclusdo do tema;
Conclusio e  Esclarecimento de davida Expositivo / Activo PC




ANEXO XV

Dispositivos da Acéo de Sensibilizagéo:

“ A importancia da Investigacdo em Enfermagem”



& HOSPITAL DA LUZ
ESPIRITO SANTO SAUDE

ATENDIMENTO MEDICO
PERMANENTE

ACAO DE
SENSIBILIZACAO

INSTITUTO DE
IENCIAS DA SAUDE

EM ENFERMAGEM

Elaborada por: Enf.2 Patricia Martins
Sob orientacédo da Enf.2 Silvia de Castro —
Especialista em Enfermagem Materna e
Obstetricia
Docente: Professora Doutora Patricia
Pontifice de Sousa

OBJETIVOS DA SESSAO.

* Sensibilizar os Enfermeiros do AMP para a
importancia da Investiga¢cdo no desenvolvimento
da Enfermagem, enquanto disciplina e profissao;

« Explicar sucintamente o processo inerente a
constru¢gdo de uma Revisdo Sistematica da
Literatura;

e Apresentar os resultados da minha Revisdao
Sistematica da Literatura sobre: “ O lugar da
Escuta Ativa nos cuidados de enfermagem”.




Ge_ra/valida a E um componente de
teoria usada’! para qualquer disciplina de
guiar a pratica conhecimento

Norteia a definigdo
. de politicas e
E essencial para formulagdo de leis e
garantir o diretrizes
desenvolvimento da
profissdo

* A Enfermagem, como qualquer outra disciplina,
necessita de produgdo e de renovagdo continuas do seu
proéprio corpo de conhecimentos, o que apenas podera ser
assegurado pela Investigagdo,

*A Investigacdo em Enfermagem é exercida em todos as
areas de atividade de Enfermagem: prestagdo de
cuidados, gestdo, formagdo e educagdo, politica e
regulagdo;

* A Investigacio é fundamental para a exceléncia da
Enfermagem enquanto disciplina e profissdao, bem como
para a melhoria da satide das comunidades.

Conselho Directivo da Ordem dos Enfermeiros, divulgada em 26 de Abril de 2006




AL

y L

- Melhora o cuidar de enfermagem;

e Contribui para a modernizaciao dos
cuidados de enfermagem ;

* Amplia os campos de conhecimento por
meio da internacionalizag¢do da linguagem.
Ex. CIPE e outras classificagdes.

Consolida o reconhecimento da profissao
pela comunidade - respeito, confianca e
valorizagcdo. Estimula politicas publicas de
fomento e protecgao.

PESQUISA BIBLIOGRAFICA

* Possibilita identificar o que se sabe sobre
um determinado assunto em todo o mundo
e colocar as seguintes questdes:

* O que se sabe sobre o assunto?
* O que existe de mais recente?

* Quais as ultimas pesquisas publicadas?




&
:> Revisao Integrativa

REVISAO DA LITERATURA

REVISAO SISTEMATICADA LITERATURA — O que é?

* Um corpo de conhecimentos ja produzido (focagem);

* Um conjunto de processos, ou fases sequenciais: coligir, analisar,
avaliar criticamente, interpretar, sistematizar, apresentar
(metodologia);

*Uma oportunidade para conhecer e informar sobre o estado do
conhecimento num determinado campo (finalidade);

*Um texto coerente, claro, bem documentado, pessoalmente

assumido (apresentagao).
(Cardoso, Alarcdo e Celorico, 2010)

* Fase 1 — Escolha de um tema de interesse;

* Fase 2 — Definigdo da pergunta de acordo com o
método PI[C]OD (Participantes; Intervencdes;
Comparagdes; Outcomes; Desenho do estudo);
* Fase 3 — Procura dos estudos de investigacao;
* Fase 4 — Selegdo dos estudos;

* Fase 5 — Avaliagdo critica dos estudos;

* Fase 6 — Recolha dos dados;

* Fase 7 — Sintese dos dados.




* Definir os objectivos com precisao;

* Definir descritores - os descritores sdo as
palavras que melhor descrevem o artigo.
Devem ser no maximo 5 ou 6 palavras;
devem ser palavras abrangentes de modo a
que todos os investigadores que precisarem
ou quiserem consigam encontrar o artigo;

- Definir limites (época, linguas, populacdo,
género, revistas e outros) — para refinar a
busca e obter uma melhor qualidade dos
resultados.

*Anotar com precisdo todos os dados
importantes (elaboragdo de um instrumento
apropriado).

Exemplo de instrumento para registar resultados da Pesquisa
Bibliografica

Referéncia  Descritores  Resultados Observagoes




Operadores booleanos

And — Recupera os registos com todos os
termos, restringe a busca.

Or — Recupera os registos que tenham pelo
menos um termo. Amplia a busca.

Not — Elimina termo, restringe conceitos e a
busca.

PRINCIPAIS BASES DE DADOS

* b-on - Biblioteca do Conhecimento Online (www.b-on.pt)

* BLACKWELL Synergy - Revistas On-line

* EBSCO (www.ebscohost.com )

* CINAHL - the Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(www.cinahl.com)

* Proquest Direct (www.proquest.com )

* Psycinfo (www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/index )

* MEDLINE (www.pubmed.gov ) - a base de dados de saide mais importante
* ERIC (www.eric.ed.gov ) — educagdo no geral

* CUIDEN (www.index-f.com )

¢ LILACS (www.bireme.ops.oms.org ).

*RCAAP -Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (www.rcaap.pt)
* Scielo (on line) — via www.bireme.br

« Leitura inicial do resumo;

* Leituras atentas para fazer a sintese das ideias
(verificar se a metodologia esta de acordo com a conclus&o);

*Anotagao das informagdes ;

*Verificar em que parte do relatério a insercao da
informagdo sera util;

*Principais resultados e reflexdes do pesquisador
(consideragdes pessoais e limitagdes);

*Guardar o documento para uso futuro.




Estrutura de uma RS

*Titulo — deve refletir claramente o conteudo do artigo de
investigacao;

* Resumo - Até 200 palavras. O resumo indica o objetivo do
estudo, a metodologia, questdo de investigagdao, resultados,
conclusGes e palavras-chave;

* Introdugdo — Apresenta o problema de investigagdo;

* Metodologia — Descrigdo dos métodos utilizados para realizar
a investigagao;

* Discussao e analise dos resultados;

* Conclusao;

» Referéncias Bibliograficas.

O LUGAR DA ESCUTA ATIVA NOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

* De acordo com Lazure (1994): “Escutar, é constatar
e também deixar-se impregnar pelo conjunto das
suas percegoes, tanto exteriores como interiores.”

*Escutar, é uma arte situada no coragao da pratica do
Enfermeiro e, por isso, cada um de nés devera
desenvolver.

*Trata-se de um processo ativo e voluntario, que
envolve todo o corpo, no sentido de compreender
verdadeiramente os sons e o siléncio.




Questao de
investigacao

Qual o lugar da escuta ativa nos cuidados de
enfermagem a pessoa em situagdo de doenga ?

PRINCIPAIS FINALIDADES DA ESCUTA ATIVA:

*Estabelecer uma relagdo de ajuda entre enfermeiro-utente;
*Promover a compreensao, conforto e segurang¢a do utente;
*Recolha de informacdo e planeamento dos cuidados;
*Gestdo eficaz da doenga: adesdo terapéutica e auto-cuidado;
*Educgdo de factores de risco e complicagdes ;

* Melhoria dos resultados de saude.

A escuta é um pilar fundamental para a
relacao de ajuda e esta situada no coragao
da pratica do Enfermeiro.




* Ao contrario do que pode parecer, o ato voluntario
de escutar ndo é facil e ndo se trata de um dom
natural. Trata-se de um ato exigente, que necessita do
envolvimento integral do Enfermeiro, assim como de
capacidades/competéncias de escuta.

E fulcral que os Enfermeiros, da mesma forma que
procuram conhecimentos e habilidades para o
desenvolvimento de técnicas de enfermagem para os
cuidados fisicos, também o facam para a comunicag¢do
enfermeiro/utente em todas as suas vertentes.

Quantos de ndés, na pratica diaria de cuidados, ndo
pergunta a um utente ou familiar como é que se
sente e escuta um simples “bem”, quando o seu tom
de voz e linguagem corporal dizem precisamente o
contrario?

* Apontamentos retirados das aulas de
Métodos de Investigagdo na UCP, Ano Letivo:
2012/2013;

* Fortin, Marie-Fabienne) — Fundamentos e
etapas do processo de investiga¢do. Loures:
Lusodidacta, 2009 , p . 4-568;

*Ordem dos Enfermeiros - Investigacdo em
Enfermagem: Tomada de posi¢do [consultado
11 de Maio 2014]. Disponivel em:
http://www. il [ icao/D [T aPos
icao_26Abr2006.pdf




