CUIDADO CENTRADO NA PESSOA E NA FAMILIA: INTEGRAGAO DE

BOAS PRATICAS EM CONTEXTO DE ENSINO CLINICO

Afiliacao
(1) ESSATLA, Estudantes 2.° Ano Curso de Licenciatura em Enfermagem
(2) ULS Amadora/Sintra, RN, MsC Enfermagem Médico Cirurgica

Autores
Matos, B., Rocha, I., Rocha, M., Alves, R., Morais, R, Pereira, S. (1)
Mendes, A. (2)

METODOLOGIA

Foi realizada uma analise critica da Best Practice Guideline (BPG): Person and
Family Centred Care, da RNAO (2015), complementada pela leitura do [y

INTRODUCAO

O Cuidado Centrado na Pessoa (CCP) é uma
abordagem que situa a pessoa no centro da
prestacdo de cuidados, afastando-se das

Clinical Best
Practice Guidelines

Family-Centred Care

referencial tedrico de McCormack & McCance (2025), que alude ao CCP. Foram
analisadas as recomendacdes 1.1, 1.2, 1.3. e 1.4. da BPG. A integracdo da
informagao permitiu a elaboragdo de uma sintese que orientou os estudantes
de Enfermagem na promocdo de uma abordagem centrada na pessoa e na
familia, e a inclusdo deste cuidado na sua dinamica diaria no contexto de
Ensino Clinico.

abordagens biomédicas, priorizando a
experiéncia humana, e evidenciando a
compaixao, a dignidade e o respeito pela
individualidade. ©Embora reconhecida a
importancia inegavel deste modelo, por vezes
torna-se dificil e desafiante transpor os
conceitos centrais para a pratica diaria,
garantindo a pessoa e familia no centro das
interacdes de cuidado.

Esquema 1 - Desenvolver competéncias para o CCPF em Ensino Clinico
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. ldentificar estratégias que promovam
praticas de cuidado de Enfermagem
centradas na pessoa e na familia;

. Integrar as recomendag¢des da BPG na
prestacido de cuidados.

RESULTADOS

Recomendacao 1.3.
Conhecer a pessoa no seu todo [compreender o significado que atribui a sua
saude e preferéncias na prestacao de cuidados]

Recomendacgao 1.1.
Estabelecer relacionamento terapéutico [recurso a estratégias de
comunicacao verbal e nao verbal]

Acoes em Ensino Clinico Recomendacao 1.4.

Documentar informagoes obtidas sobre o significado e a experiéncia de saude

Estratégias de de Comunicagao Verbal
para a pessoa

. Apresentar-se pelo nome e categoria profissional;

« Explicar o seu papel e o periodo temporal em que estara envolvido nos cuidados;

. Perguntar a pessoa o nome pelo qual prefere ser tratada;

. Solicitar consentimento antes de iniciar os cuidados;

. Explicar o plano de cuidados, com recurso a linguagem clara, simples e direta;

. Nao apressar a pessoa, conferindo-lhe tempo para processar o que esta a ser dito;

. Explorar a preferéncias de cuidado da pessoa/ao que atribui maior importancia nos
cuidados;

. Fornecer respostas positivas e sem juizos de valor;

Acoes em Ensino Clinico

Documentar em nota de turno/Assegurar transmissdo da informagao/garantir continuidade de
cuidados:

« Nome pelo qual prefere ser tratada;

. Percecdes, conhecimentos e compreensao do historico de saude atual (literacia em saude);

. Pontos fortes, preocupacgdes, receios e forma como sente que a doenca afetou a sua vida;

. Desejos, preferéncias e expectativas em relagcado aos cuidados;

« Pensamentos e sentimentos sobre a capacidade de gerir a propria saude;

. Utilizar termos com associag¢des positivas, p.ex. “necessidades de cuidado” em vez de
“‘problema”;

. Ajustar o estilo de comunicagao (tom de voz, cadéncia, volume, pausas e siléncios) as
necessidades da pessoa (idade, estado cognitivo, escolaridade/literacia);

. Validar com a pessoa e familia se a forma e estilo de comunicagao foi ao encontro das suas
necessidades.

Estratégias de Comunicagao Nao verbal

« Ouvir ativamente sem interromper;

. Conferir a pessoa toda a atengéo; utilizar o contacto visual (se for culturalmente adequado);

. Demonstrar respeito e cortesia através de comportamentos como apertar a mao no primeiro
contacto (se culturalmente adequado), reconhecer que estd a ouvir acenando com a
cabeca;

. Utilizar o toque (se adequado) para tranquilizar a pessoa.

Recomendacgao 1.2.
Construir relagcoes de empoderamento com a pessoa [promover
envolvimento ativo como parceira de cuidados]

Acdoes em Ensino Clinico

. Demonstrar interesse pela pessoa como um todo;

. Dedicar algum tempo a estar presente e a escutar ativamente (sem julgar), para ouvir e
aprender sobre os valores, crengas, cultura, espiritualidade, desejos, interesses,
circunstancias de vida e experiéncia de saude da pessoa (prioridades, preocupagdes e
preferéncias);

« Incentivar a pessoa a contar a sua historia para que a possa conhecer;

. Apoiar a autonomia da pessoa e demonstrar que acredita na capacidade dela para tomar
decisdes sobre a sua saude;

. Fornecer informacao e educacao para apoiar a pessoa na tomada de decisdes relacionadas
com os seus cuidados de saude;

- N&o apressar as interagbes com a pessoa. Fornecer o tempo necessario para que possa
tomar uma decisao.

Consideragdes sobre o planeamento, coordenacdo e implementacdo dos cuidados (p.ex.,
crencgas, cultura, orientacao sexual, religiao, espiritualidade);

Desejos em relagédo a participagéo nos cuidados (elementos do circulo de cuidados; fungbes e
responsabilidades);

Informacao solicitada, forma preferencial de rececdo de informacéo (escrita, verbal, visual,

eletrénica) e momento de recec¢éo da informacéo.

CONCLUSAO

O Ensino Clinico € um momento fundamental de aprendizagem e de desenvolvimento de
saberes em Enfermagem, pelo confronto com situagdes reais do exercicio profissional. Este
trabalho realca a importancia do cuidado orientado para as preferéncias da pessoa e familia,
que seja culturalmente sensivel, e que permita a partilha de poder, melhorando a alianga
terapéutica, a satisfacado em relagao aos cuidados prestados, e o outcome final. Este trabalho
capacitou os estudantes e supervisor clinico para aplicacdo eficaz da BPG, promovendo
também a sua disseminagao em contexto académico e profissional.

Esquema 2 - Processo de CCPF
Trabalhar Adaptado de McCormack & MCcCance (2025)
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