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RESUMO

Ha uma evidente escassez de investigacdo sobre o conceito de capacitar a
pessoa, em especial quando se trata da pessoa em situacdo critica. No geral, a
capacitacdo visa aumentar a autonomia, o poder e a influéncia de grupos
vulneraveis. A Pessoa em Situacdo Critica (PSC) é, por definicdo, dependente de
cuidados intensivos e tecnologicos. Os enfermeiros constatam que as pessoas em
processo de transi¢cao, perdem capacidades relevantes, como a de autocuidado e de
tomada de decisdo. Sado os enfermeiros que apoiam as pessoas nas suas
transicdes, em especial as que estéo relacionadas com a salude e o bem-estar.

Este relatério tem como finalidade revelar o percurso de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista no cuidado a PSC, em
contexto de UCI e SU, tendo como tematica a capacitacdo da pessoa em situacéo
critica no processo de transicdo saude-doenca. Para tal, foi analisado o percurso
desenvolvido nos contextos de estagio de forma fundamentada e descritiva, tendo
como guia o modelo de Dreyfus adaptado a enfermagem por Benner (2011).

Foi adotada a Teoria das Transicbes de Afaf Meleis, como orientadora do
pensamento e das intervencdes realizadas em contexto clinico.

O raciocinio critico e a capacidade reflexiva, tendo por base a evidéncia
cientifica, foram aspetos bastante trabalhados ao longo deste percurso, revelando-
se enriquecedores da aprendizagem e de enorme contributo para a aquisicdo de
competéncias para capacitar a PSC através de intervencdes terapéuticas de

enfermagem enquadradas num cuidado centrado no cliente, PSC e familia.

Palavras-chave: Capacitar; Pessoa em Situacdo Critica; Intervencao

Terapéutica de Enfermagem; Transicdo Saude-Doenca.






ABSTRACT

There is an evident scarcity of research on the concept of empowering people,
especially when it comes to the person in a critical situation. Overall, capacity
building aims to increase the autonomy, power and influence of vulnerable groups.

The Person in Critical Situation (PCS) is, by definition, dependent on intensive
and technological care. Nurses find that people in transition process lose relevant
abilities, such as self-care and decision-making. Nurses are the ones who support
people in their transitions, especially those related to health and well-being.

This report aims to reveal the path of acquisition and development of
competences of specialized nurse in PCS care, in the context of Intensive Care Unit
and Emergency Service, having as a theme empowering of the PCS in the health-
disease transition process. To this end, the path developed in the internship contexts
was analyzed in a grounded and descriptive way, having as a guide the Dreyfus
model adapted to nursing by Benner (2011).

Afaf Meleis' Theory of Transitions was adopted as a guide of thought and
interventions performed in a clinical context.

Critical reasoning and reflexive capacity, based on scientific evidence, were
aspects highly worked along this path, enabling a rich learning process and a huge
contribution to the acquisition of skills to empower the PCS through therapeutic

nursing interventions framed in a care centered on the client, the PCS and family.

Key-Words: Empowerment; Critical Care; Critical Care Nursing; Health Transition.
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INTRODUCAO

O presente relatério é elaborado no @mbito da Unidade Curricular (UC) de
Estagio com Relatorio, do 10° Curso de Mestrado de Enfermagem na Area de
Especializacdo a Pessoa em Situacdo Critica (MEAEPSC), da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL). O MEAEPSC, apresenta como finalidade
“‘desenvolver competéncias na prestacédo de cuidados de enfermagem a pessoa e
seus significativos, que vivenciam situacdes criticas de salde em contexto de
urgéncia ou unidades de cuidados intensivos, bem como na criacdo de condicbes
gue garantam a prestagéo de cuidados de qualidade” (ESEL, 2019).

Assim, este percurso formativo tem como finalidade a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista no cuidado a PSC, em
contexto de UCl e SU.

Sob tutoria da Professora Doutora Anabela Mendes, desenvolvi a tematica:
Capacitar a Pessoa em Situacao Critica (PSC) no processo de transicdo saude-
doenca: Intervencao Terapéutica de Enfermagem.

A escolha do tema apresentado, baseia-se na minha experiéncia profissional
enquanto Enfermeira numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) Polivalente,
confrontada com o espaco de analise e reflexdo proporcionado ao longo das varias
UCs do MEAEPSC. Tendo por base algumas areas de estudo de interesse, tive
possibilidade de escolher entre elas aquela que se configura num maior desafio para
mim e para 0 meu exercicio clinico enquanto enfermeira. Verifico que, em
determinadas situacfes, ndo é dado espaco a PSC para desenvolver as atividades
para as quais tem capacidade, e ainda menos é estimulada propositadamente a sua
capacitacdo, como um objetivo dos cuidados prestados. Meleis (2018) objetiva que
embora os enfermeiros da UCI possam considerar a sua abordagem mais orientada
para a doenca, numa andlise cuidadosa, verifica-se a sua preocupacdo com a
seguranca dos doentes, o bem-estar, a promocdo da saude, a manutencdo de
habitos saudaveis e o apoio a maior normalidade na vida quotidiana, quanto
possivel. Por fim, é ainda motivacdo o desenvolvimento de competéncias de
enfermeira perita na Capacitacdo da PSC, pois neste 5° nivel de competéncia, ha
uma enorme experiéncia, em que o enfermeiro compreende intuitivamente cada
situacao e apreende diretamente os problemas sem se perder em diversas solu¢cdes

e diagnosticos estéreis (Benner, 2001).
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Tendo em conta os conceitos abordados, a pergunta a que me propus dar
resposta através da realizacdo de uma RIL, foi: Quais as Intervencdes
terapéuticas de Enfermagem que capacitam a Pessoa em Situagdo Critica,
numa UCI e SU?

O desenvolvimento deste relatorio visou, primordialmente, atingir os objetivos
do ciclo de estudos do MEAEPSC, descritores de Dublin para o 2° ciclo de formacéo,
dominios dos cuidados de enfermagem definidos por Benner (2001) e também as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e as Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a PSC, regulamentados pela OE em
2019 e 2018, respetivamente. O Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirirgica na area de Especializacao
a Pessoa em Situacdo Critica (RCEEEEMCAEEPSC) estabelece que os cuidados
de enfermagem a PSC s&o cuidados altamente qualificados e visam cuidar da
pessoa que vivencia processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica.

O Plano Nacional de Saude apresenta entre 0s seus objetivos e indicacdes:
Capacitar os cidadaos, através de acdes de literacia, para a autonomia e
responsabilizacdo pela sua propria salde e por um papel mais interventivo no
funcionamento do sistema do Sistema de Saude, com base no pressuposto
da méaxima responsabilidade e autonomia individual e coletiva
(empowerment). A capacitacdo dos cidaddos torna-os mais conscientes das
acles promotoras de salde, bem como dos custos em que o sistema de

salde incorre pela utilizag&o dos seus servicos (DGS, 2015)

Para o alcance da finalidade estabelecida, propus o0s seguintes objetivos
especificos:

v' Aprofundar conhecimentos tedricos e instrumentais na intervencédo de
enfermagem a PSC e familia;
v' Sustentar a tomada de decisdo em clinica na evidéncia cientifica;
v' Desenvolver competéncias comunicacionais e relacionais na intencao de
Capacitar a PSC;
v' Prestar cuidados de enfermagem a PSC em contexto de Urgéncia e UCI;
v" Promover a seguranca nos cuidados a PSC e familia, nomeadamente na
gestao do controlo de infecao;
v Desenvolver a capacidade reflexiva sustentada no conhecimento
cientifico;

v" Desenvolver competéncias na disseminacdo do conhecimento.
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Mendes (2016) constatou, num estudo realizado com objetivo de compreender
de gque modo o exercicio reflexivo contribui para a construgdo do pensamento em
enfermagem por parte dos estudantes, que “o exercicio clinico constitui, para os
estudantes, uma oportunidade excelente de aprendizagem pelas interacées que ai
emergem, mas também de responsabilizacdo crescente no seu estar e agir’ (p.15).
Foi através das interacBes proporcionadas durante o estagio, tanto com a PSC,
como com os seus familiares e no trabalho em equipa com os enfermeiros e restante
equipa multidisciplinar, que foram trabalhados os objetivos propostos.

O desenvolvimento deste relatério foi um processo moroso e com alguns
obstaculos, maioritariamente provenientes da pandemia de Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) que assolou o mundo. Esta pandemia teve um enorme impacto na
vida pessoal de todas as pessoas, e particularmente dos Enfermeiros, sendo que
teve um impacto ainda maior na vida profissional, ao lidarmos diretamente com os
doentes vitimas de Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
COV2). Este impacto profissional, naturalmente que afetou significativamente as
vidas pessoais/familiares e 0s nossos projetos em curso, dadas as inUmeras horas
extra que foram necessarias realizar, 0 desgaste mental, emocional e fisico a que
estivemos sujeitos durante 2 anos das nossas vidas. Estas implicagdes ja comecam
a ser estudadas e publicadas por especialistas, por exemplo, Roe et al. (2022)
concluem que os enfermeiros experienciaram mudancas nas suas praticas, com
medo por eles proprios e pelas suas familias, com um enorme stress provocado pela
incapacidade de prestar cuidados de exceléncia, durante o contexto pandémico.

Sao trés as partes principais que constituem este relatério. Primeiro um
enquadramento tedrico, abordando os conceitos de PSC em contexto de SU e UCI;
Capacitar a PSC; Teoria das Transi¢coes de Afaf Meleis; Mapeamento de Conceitos.
Uma segunda parte em que exploro as Intervencdes Terapéuticas de Enfermagem e
0 processo de aquisicdo de competéncias, em contexto de UCI e em contexto de
SuU, dando conta dos objetivos alcancados e competéncias
adquiridas/desenvolvidas. Por fim, termino com a concluséo, refletindo sobre todo o
percurso desenvolvido.

Este relatorio foi redigido tendo por base o Guia Orientador para trabalhos
escritos disponibilizado pela ESEL, seguindo o novo acordo ortografico e as Normas

da American Psychological Association, APA, 72 Edicao.

19



20



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O Enquadramento tedrico visa explanar os conceitos chave para o
desenvolvimento do meu percurso ao longo dos estagios, pelo que sera dividido em
4 subcapitulos, os quais se interligam entre eles no seu desenvolvimento. Sao eles:

e Pessoa em Situacdo Critica em contexto de Servico de Urgéncia e Unidade

de Cuidados Intensivos

e Capacitar a Pessoa em Situacgéo Critica

e Teoria das Transi¢coes de Afaf Meleis

e Mapeamento de Conceitos

1.1 Pessoaem Situagdo Critica em contexto de Servico de

Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivos

Segundo os autores Benner et al. (2011), a PSC define-se como um paciente
gue fica gravemente doente ou ferido e ndo € mais capaz de manter
independentemente a estabilidade fisiologica ou esta em alto risco de desenvolver
rapidamente instabilidade fisiolégica e que sao tipicamente dependentes de
cuidados intensivos continuos e da tecnologia de apoio. Esta definicdo coaduna-se
com a que surge no RCEEEEMCAEPSC, da Ordem dos Enfermeiros (OE) (2018), a
gual entende a PSC como aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais, acrescentando ainda que a
sua sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica.

O avanco tecnoldgico que tem acontecido nos ultimos anos, tanto ao nivel de
instalacdes, como de equipamentos e a formacdo de profissionais para trabalhar
nestes contextos, tem sido marcante ndo s6 da época em que vivemos, mas
também para a melhoria dos cuidados prestados aos clientes que podem beneficiar
destes avancos.

Os cuidados de enfermagem a PSC, estipulados pela OE (2018), pretendem
dar resposta as necessidades afetadas, permitindo manter as funcdes basicas de
vida, prevenindo complicacbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperacao total. E, surgem no RCEMCAEEPSC, as competéncias que devem ser
manifestadas pelo Enfermeiro Especialista (EE) nesta area. Nao obstante a
importancia do desenvolvimento de todas as competéncias e respetivas unidades de

competéncia abordadas no referido regulamento, mas para o proposito do presente
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trabalho, deve ressalvar-se a seguinte: “Cuida da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica”. Esta
competéncia podera ser desenvolvida e aprimorada tendo como suporte o
pensamento de Afaf Meleis, através da Teoria das Transi¢fes, na intencéo de definir
Intervengdes Terapéuticas de Enfermagem em conformidade.

De acordo com Meleis (2010), sdo os enfermeiros que vivenciam com as
pessoas momentos de transi¢cdo quando estas estdo relacionadas com saude, bem-
estar e com a capacidade de se autocuidarem, surgindo assim o0 conceito de
Intervengéo Terapéutica de Enfermagem que, aos olhos da autora, se caracteriza
pela ajuda as pessoas, familias e comunidades para lidarem com transicoes,
antecipando respostas, fornecendo orientacdo antecipatéria, amenizando sintomas,
melhorando a salde e o bem-estar e apoiando o desenvolvimento de acbes de
autocuidado. Este pressuposto € igualmente abordado pela OE (2018) no
RCEEEEMCAEEPSC, quando nos seus critérios de avaliacdo para o0
desenvolvimento de competéncias nesta area especializada surgem, entre outros,
0S seguintes:

e Envolve a pessoa, familia/cuidadores em todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia e ao bem-estar;

e Apoia a pessoa e familia/cuidador no processo de transicdo e adaptacdo salde-
doenca perante situacBes decorrentes de processos médicos e/ou cirlrgicos
complexos”, capacitando-0s na prevencéo e tratamento da doenga aguda ou no
controlo da doenca crénica;

e Prioriza as intervengbes especializadas na prevencdo de complicacbes e na
adaptacdo aos processos de transicdo salde/doenca aguda ou crénica,
decorrentes de processos meédicos e/ou cirlrgicos complexos. (Ordem dos
Enfermeiro, 2018)

Meleis (2018) objetiva ainda que, embora os enfermeiros da UCI possam
considerar a sua abordagem mais orientada para a doenca, numa andlise
cuidadosa, verifica-se a sua preocupacdo com a seguranca dos doentes, o bem-
estar, a promocado da saude, a manutencédo de habitos saudaveis e o apoio a maior
normalidade na vida quotidiana, quanto possivel.

Assim, importa agora explorar a literatura de forma a consolidar o conceito de
Capacitacdo (o qual, como se podera ver, esta intimamente relacionado com 0s
conceitos de Autonomia e Autocuidado), de forma a compreender quais as
Intervencbes terapéuticas de Enfermagem que capacitam a Pessoa em Situacao
Critica, numa UCl e SU.
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1.2 Capacitar a Pessoa em Situacéao Critica

Vivemos uma pandemia causada por Covid-19 e verificamos, naturalmente,
gue had um numero consideravel de doentes criticos por complicacdes relacionadas
com este virus, como tal, faz sentido abordar e contextualizar esta situacdo. Devlin
et al (2020), defendem que a utilizacdo de estratégias baseadas em evidéncia
desenvolvida ao longo dos ultimos 20 anos em investigacdo de cuidados criticos,
adequadamente adaptada para utilizacdo neste novo e dificil tempo da pandemia
coronavirus, pode ser um dos melhores mecanismos para aumentar a capacidade
das UCIs e ajudar adultos gravemente doentes com Covid-19 na transicdo para a
sua recuperacao e sobrevivéncia.

E com esta nocdo, da importancia de recorrer a evidéncia cientifica ja existente
como grande estratégia para o auxilio na “recuperagdo e sobrevivéncia” (ndo soé
para vitimas de SARS-COV-2, mas também para qualquer PSC, transversalmente),
gue se explora de seguida varios aspetos do conceito de Capacitacdo da PSC.

O conceito Capacitar (ou empoderamento) surgiu na literatura como conceito
cientifico nas décadas de 1960 e 70, particularmente em relagéo aos direitos civis e
processos de democratizacdo na Africa do Sul, América do Sul e EUA. A
Capacitacdo, no geral, esta enraizada na acdo social e visa aumentar a autonomia,
o poder e a influéncia de grupos oprimidos (Halvorsen et al., 2020).

Estes autores, apresentam a capacitagdo como um conceito, um processo e
um resultado. Sendo que o processo de capacitacdo € descrito como sendo social,
de ajuda, dinamico, interativo, transacional e de habilitacdo, facilitando a interacéo
com 0s outros.

Lenaghan (2019) objetiva que ha uma escassez de investigacdo sobre o
conceito de capacitacdo do paciente, aguando de um internamento, uma vez que
este muitas vezes se refere especificamente a alta domiciliaria ap6s uma doenca
aguda, no entanto, algumas pesquisas demonstram que uma relacdo continua de
cuidados de transicdo apresenta beneficios, na medida em que capacita 0s
pacientes, ao mesmo tempo que fomenta a confiangca em si mesmos e no sistema
de saude, o conhecimento e a capacidade de alcancar 0s seus obijetivos.

Na literatura, surgem outros conceitos intimamente relacionados com o de
capacitacdo, nomeadamente 0s conceitos de autocuidado e autonomia. Por
exemplo, numa investigacdo sobre as intervencdes psicossociais de capacitacao
através da educacdo multimédia em pacientes com queimaduras, Mamashli et al.

(2019) apresentam alguns achados e conclusdes que sdo transversais, ndo s6 ao
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doente queimado, mas também a PSC no geral. Aferem nomeadamente que a sua
capacitacdo e adesao ao tratamento aumentam, reduzindo a estadia do paciente no
hospital, quando o autocuidado é a maior prioridade nos sistemas de saude,
proporcionando satisfacdo do paciente, prontidao futura e autoeficacia, verificando-
se que os enfermeiros desempenham um papel importante na melhoria do
conhecimento e capacitacao dos doentes em condi¢des clinicas.

Importa abordar ainda outra area da definichio de “Capacidade”,
nomeadamente relacionada com a capacidade de tomada de decisdo. Segundo
Jones et al. (2020), esta capacidade é relacionada com a habilidade de um paciente
tomar decisées num determinado momento, permitindo a perda temporéria de
capacidade ou capacidade flutuante em outros momentos. Ou seja, a flutuacdo do
estado de consciéncia por si sO, ndo implica que se considere o doente incapaz para
a tomada de decisdo, nos momentos em que o0 consegue fazer. A avaliacdo do
estado de capacidade dos pacientes por parte da equipa de enfermagem é
considerada influente na equipa multi-disciplinar. Os referidos autores consideram
ainda que € um aspeto fundamental do papel do enfermeiro qualificado, a avaliacdo
da capacidade mental, a qual deve ser multiprofissional e conduzida como parte de
uma avaliacdo holistica da condicdo e das necessidades dos pacientes em
ambientes de cuidados agudos e criticos.

Segundo Funnell (2016) o objetivo dos cuidados baseados na capacitacédo e
educacdo da PSC é aumentar a autonomia e permitir & pessoa a tomada de
decisbes informadas, resolucdo de problemas e alcance de objetivos
comportamentais auto-determinados.

Uma das maiores barreiras a capacitacdo surge da natureza desafiadora dos
ambientes de cuidados agudos e criticos, a qual combinada com a capacidade
instavel e o estado fisico dos pacientes, segundo Jones et al. (2020) sugerem,
podera aumentar a vulnerabilidade dos pacientes. Hardin (2015), define
vulnerabilidade como a suscetibilidade a stresses, reais ou potenciais, que podem
afetar negativamente o resultado do paciente. A incapacidade de ser independente
esta intimamente associada ao conceito de vulnerabilidade.

No artigo em que realizam a analise do conceito de enfermagem centrada no
paciente em contexto de UCI, Jakimowicz & Perry (2015) denotam que através da
capacitacdo e satisfacdo do paciente (com resultados clinicos e/ou experiéncias
positivos) em conjunto com a satisfacdo do trabalho dos enfermeiros (com a sua

permanéncia na UCI e melhoria dos racios), os pacientes sentem-se menos
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vulneraveis, mais capacitados e empenhados nos seus cuidados de saude, através
das atitudes compassivas e de cuidar dos enfermeiros.

No que concerne ao envolvimento da familia, Jones et al. (2020) referem que
esta desempenha um papel permanente nos processos de avaliacdo e fornecem
informacdes valiosas sobre definicdes do que constituia a capacidade "normal” para
os doentes.

Num estudo qualitativo, com abordagem fenomenolégica, com o objetivo de
conhecer a experiéncia vivida da familia e interacdo enfermeiro-familia, Mendes
(2018) conclui que “para a familia a interagdo com a equipa revestiu-se de enorme
significado pela possibilidade de transmitirem 0s seus medos e preocupagdes e
simultaneamente a partilha de conhecimento”. Acrescenta ainda que “os membros
da familia configuravam o seu dia na intencéo de interagir o maximo possivel com o
seu familiar e com quem dele cuidava. Dedicavam-se com determinacgéo a interacao
com as pessoas de referéncia na UCI” (p.211).

Percebe-se assim, a existéncia de varios beneficios tanto para a PSC, como
para a sua familia e para os enfermeiros através da inclusdo e participacdo da
familia nos cuidados. No entanto, face ao atual contexto de pandemia, as visitas/
participagcdo da familia e/ou pessoas de referéncia nos cuidados estédo
comprometidos.

Segundo Devlin et al. (2020) face ao perigo de contagio, as estratégias
baseadas em evidéncias conhecidas para apoiar o envolvimento familiar nos
cuidados da UCI foram geralmente abandonadas, havendo partilha pelos familiares
sobre a sua frustracéo, tristeza e sofrimento por ndo estarem “l&” para os seus entes
gueridos, pois as familias raramente estdo presentes no hospital e quase nunca sao
permitidas na unidade do doente. Como estratégia minimizadora das condicionantes
existentes, quando os doentes estdo despertos, é encorajada a comunicagao por
audio ou videochamada em diversas plataformas e as familias devem ser
incentivadas a fornecer as fotos de familia, as histdrias e musica que o doente gosta.

Ainda assim, segundo Wahlin et al. (2017) apesar de os familiares mais
préximos serem inestimaveis para que a PSC na UCI fortaleca o seu espirito de vida
e de luta, verifica-se que os profissionais de saude podem, de outras formas, atraves
das suas intervencdes, ser muito melhores a ajudar o paciente a manter o contacto
com a realidade, a lembra-lo da sua importancia para alguém ou algo, e o que pode
esperar alcangar quando se tornar mais saudavel. Lenaghan (2019) corrobora esta

ideia, defendendo que os lideres de enfermagem podem melhorar a qualidade dos
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cuidados de transicdo através de contribuicdes para a colaboracao interdisciplinar,
tecnologia dos cuidados de saude, investigacdo e desenvolvimento de politicas.

Os autores Wahlin et al. (2017) referem-se a capacitacéo interligada com a
gestdo de desafios e superacdo de sensacdo de impoténcia, pois nos cuidados
intensivos, a capacitacdo foi encontrada para gerar um dominio sobre as situacfes
exigentes e angustiantes, juntamente com um aumento do sentimento de coeréncia,
maior conforto e satisfagéo interior.

Mas, se por um lado, tanto a PSC como os seus familiares mais proximos
experimentam frequentemente a sensacéo de impoténcia, por outro, os profissionais
de UCI sdo também frequentemente expostos a situacdes exigentes. A capacitacao
€ assumida como um conceito Gtil no contexto dos cuidados criticos, uma vez que a
capacitacdo das relacdes pode ajudar os doentes criticos, os familiares mais
proximos e os proprios a mobilizar os seus recursos para gerir os desafios existentes
(Wahlin et al., 2017).

Meleis (2018) afirma que os enfermeiros se interessam por capacitar 0s
clientes com conhecimento e experiéncia para cuidarem de si mesmos e gerirem 0s
seus sintomas e as suas transicdes de vida utilizando recursos disponiveis e/ou
criando novos recursos.

De seguida explora-se a Teoria das Transicbes de Afaf Meleis e a forma

como ela se interliga na perfeicdo com a Capacitacédo da PSC.

1.3. Teoria das Transicdes de Afaf Meleis

De acordo com Meleis et al (2000), as transi¢cdes revelam simultaneamente o
resultado e o processo de mudancas na vida, saude, relacionamentos e ambiente
das pessoas. No entanto, importa salientar que apesar de todas as transicdes
envolverem mudancas, nem todas as mudancas sao transicoes.

Como, quando, porqué, e de que forma as pessoas experimentam e respondem
as suas transicfes sdo perguntas para as quais Meleis e outros autores procuram
dar resposta no livro Transitions theory: middle-range and situation-specific theories
in nursing research and practice (2010), sendo que as experiéncias vividas, as
respostas e as consequéncias das transicdes para o bem-estar das pessoas sdo
uma area de estudo central na disciplina de enfermagem. Importa que as estratégias
gue os enfermeiros empregam no cuidar e capacitacdo das pessoas, no decorrer
dos processos de transicdo, lhes possibilitem experiéncias saudaveis, com

resultados positivos.
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A transicdo, segundo Meleis (2018), denota uma mudanga no estado de salude
ou nos papeis e relacdes, expectativas ou capacidades e implica que a pessoa
incorpore novos conhecimentos e altere o seu comportamento. As transicoes sdo
desencadeadas por eventos criticos e mudancas em individuos ou ambientes e sédo
uma passagem de um estado bastante estavel para outro estado bastante estavel.
As transicdes caracterizam-se por diferentes etapas dinamicas, marcos e pontos de
viragem e podem ser definidas através de processos e/ou resultados a atingir
(Meleis, 2010).

Frequentemente, podemos encontrar transicdes complexas, em que ocorrem
multiplas transicdes. Na Teoria das TransicOes, Meleis et al. (2000) apresentam 4
tipos de transicfes, sdo elas: 1) Desenvolvimento; 2) Situacional; 3) Saude-Doenca;
4) Organizacional.

Neste trabalho, o foco foram as transi¢cdes Situacionais e de Saude-Doenca,
pois sdo as que mais se relacionam com a PSC e o0 seu contexto e ocorrem,
maioritariamente, em simultéaneo.

A transicao situacional € apresentada por Meleis (2018) como requerendo a
definicdo ou redefinicdo dos papéis em que as pessoas estdo envolvidas. Ja a
transicdo saude-doenca, inclui a passagem de um estado de saude/bem-estar para
uma doenca aguda, de um bem-estar para uma doenca cronica, ou de uma doenca
cronica para um novo bem-estar que engloba a cronicidade. Relacionando esta
transicdo com a PSC, apraz-me acrescentar a passagem de uma doenca cronica
para uma doenca aguda e/ou doenca cronica agudizada.

Através da evidéncia cientifica, sabe-se que as mudancas na saude e na
doenca das pessoas criam um processo de transicdo no qual as pessoas em
transicdo tendem a ser mais vulneraveis a riscos, 0s quais podem, por sua vez,
afetar a sua saude (Meleis et al, 2000).

As transicdes podem tornar as pessoas mais vulneraveis, uma vez que podem
condicionar a capacidade de tomar decisfes relativamente a si e aos seus familiares
face a necessidade de ajustamento (Meleis, 2010).

Vérias propriedades séo atribuidas as transicdes. A primeira a ressalvar, e
talvez mais importante para a PSC, € Awareness. Para estar em transi¢do, a pessoa
deve ter alguma consciéncia (awareness) das mudancas que ocorrem. No caso de
as alteracdes ainda nao terem atingido o nivel de consciéncia, estarem a ser
negadas totalmente ou em termos das suas implicacdes, essa pessoa ainda ndo

esta em transicdo, mas sim numa fase de pré-transicdo. Quando se verifica esta
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situagdo, € necessario resolver primariamente os obstaculos & consciéncia da
transicdo antes de tentar facilitar a transicdo em si, que € um dos papéis do
Enfermeiro (Chick & Meleis, 1986). A dificuldade nos cuidados a PSC reside no facto
de, em muitos casos, esta se encontrar sedo-analgesiada ou curarizada. Nestes
casos, apesar de 0 seu organismo ja estar sob varias mudancas, ndo podemos
afirmar que a pessoa se encontra em transicao.

O ambiente/contexto é de extrema importancia para o processos de transicao,
pois a pessoa, familia ou comunidade em transicdo ndo se encontram isoladas.
Hedin (1986), apresenta um pensamento que ainda se mantém actual, sendo
mencionado por varios autores, dizendo que o ambiente € um conceito de central,
inclui os clientes, os familiares e outras pessoas significativas, profissionais de
salde e 0s contextos socioeconémicos e politicos das familias e comunidades do
cliente. No caso da PSC, esta encontra-se num ambiente desconhecido e com
alguns factores stressores, nomeadamente relacionados com a presenca de
bastante tecnologia.

A pessoa ndo pode ser considerada isoladamente, mas sim no seu contexto,
para além do ambiente ja mencionado, em termos da sua relacdo numa rede de
outras pessoas significativas (Meleis, 1975), pois as experiéncias e respostas das
pessoas a saude e a doenca devem ser vistas no contexto das relacdes de vida,
cultura, objetivos e experiéncias diarias (Meleis, 2018). Como elemento facilitador,
surge a relacdo estabelecida com os enfermeiros, a qual permite que as pessoas a
partihem as suas experiéncias em dialogos mais narrativos com maior detalhe,
significados e histérias que tornem as suas experiéncias de saude-doenca mais
compreensiveis, permitindo planos de acdo mais congruentes (Meleis, 2018).

A enfermagem € a arte e a ciéncia de facilitar a transicdo da saude e bem-estar
das pessoas com o0 objectivo principal de alcancar resultados de transicbes mais
saudaveis (Meleis, 2010). Importa perceber, no que diz respeito as pessoas que néo
fazem transicGes saudaveis, como é que os enfermeiros cuidam destas pessoas e
gue intervencdes de enfermagem usam para facilitar o progresso das pessoas para
alcancar transic6es saudaveis (Meleis, 2010).

Willis et al. (2008) afirmam que a enfermagem facilita e capacita os seres
humanos na visdo e aquisicAo da saude na vida e na morte através do
desenvolvimento e aplicacdo dos conhecimentos de enfermagem para a pratica,
facilitando a humanizagéo, o significado, a escolha, a qualidade de vida e a cura na

vida e na morte.
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Falando concretamente no processo de capacitacdo, Meleis (2018) afirma que
este € realizado através do processo de cuidados de enfermagem, no qual os
enfermeiros descobrem as suas forgcas em saude e mobilizam as mesmas para
apoiar 0s recursos ja existentes da Pessoa, para que esta assuma uma posicdo
estratégica na experiéncia de transicao.

Aos olhos de Meleis (2018), apesar dos enfermeiros da UCI considerarem a
sua abordagem mais orientada para a doencga, verifica-se que estes enfermeiros se
preocupam com a seguranca e o bem-estar dos doentes, a promoc¢ao do aumento
da saude, a manutencao de habitos saudaveis e 0 apoio ao maximo de normalidade
na vida quotidiana. Estas preocupacdes sdo transversais ao exercicio dos
Enfermeiros na comunidade, que sdo os mais abordados na literatura sobre
capacitacdo reportando os suportes disponiveis, habitos saudaveis e como capacitar

os clientes na utilizacdo dos seus recursos facilitadores.

1.3 Mapeamento de Conceitos

O Mapeamento de Conceitos € elaborado como forma de sistematizagédo do
pensamento e permite evidenciar a relacado entre conceitos. A PSC é central pela
sua experiéncia de transicdo saude-doenca e situacional, pois segundo Meleis
(2000) as transicdes sdo frequentemente multidimensionais e complexas, podendo
ocorrer em simultineo ou em sequéncia. A PSC vive uma experiéncia de
internamento em UCI e/ou Urgéncia, a qual implica existéncia de Intervencdes
Terapéuticas de Enfermagem, sendo atraveés destas que desenvolvi competéncias
instrumentais e relacionais com intencdo de Capacitar a PSC para o retorno ao
guotidiano, mobilizando os seus recursos pessoais e comunitarios. De acordo com
Meleis (2018) os enfermeiros interessam-se por capacitar os clientes com o
conhecimento e a experiéncia para cuidarem de si mesmos e gerirem 0S Seus
sintomas e as suas transi¢cdes de vida utilizando os recursos disponiveis ou criando
novos recursos. Apesar da Capacitacdo (Empowerment) ter pouca expressao na
literatura quando o cliente € a PSC, verifica-se que todas as carateristicas
relacionadas com os facilitadores ou inibidores sdo transversais, originando também
intervencbes de enfermagem transversais. Para além disso, foi ainda possivel
compreender que a Capacitacdo da PSC estad intimamente ligada com as
caracteristicas do seu processo de transicdo saude-doenca, o qual é suportado pelo
quadro tedrico de Afaf Meleis, na sua Teoria das Transi¢bes, explanada neste

enquadramento tedrico.
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2. AS INTERVENCOES TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM E O
PROCESSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS

A motivacao para o desenvolvimento de competéncias de enfermeira perita na
Capacitacdo da PSC, surge da necessidade de aquisicdo de conhecimentos
tedricos, instrumentais e relacionais nesta area e por verificar a necessidade de
investimento no meu exercicio clinico de forma mais concreta e sistematica pela sua
relevancia. No 5° nivel de competéncia, o de enfermeiro perito, ha uma enorme
experiéncia, em que o enfermeiro compreende intuitivamente cada situacdo e
apreende diretamente os problemas sem se perder em diversas solucdes e
diagndésticos estéreis (Benner, 2001).

Para dar resposta a finalidade deste relat6rio, enquanto instrumento para a
descricdo do meu percurso formativo de desenvolvimento de competéncias de
enfermeira especialista no cuidado a PSC, realizei estagio nos 2 contextos referidos,
UCI e SU, nos quais foram realizadas intervencdes de Enfermagem a PSC, que se
encontra em transicgao.

Por definicdo, segundo Meleis (2018), "as transi¢cdes sdo desencadeadas por
eventos criticos e mudancas em individuos ou ambientes". Em contexto de UCI ou
SU, verifica-se tanto uma mudanca na propria pessoa, que se encontra em situacao
critica, como no ambiente, uma vez que “a natureza especifica do ambiente em que
ocorre pode impedir ou facilitar uma transi¢cao” (p.11).

Wahlin et al. (2017) apresentam o conhecimento como uma ferramenta
poderosa e de extrema importancia para todos os intervenientes na UCI (PSC,
familiares e profissionais), sendo que a qualidade da informacdo e o contexto em
gue € dada e recebida, influenciam, direta ou indiretamente, o grau de capacitacédo
dos individuos.

Na sua intervencdo nas | Jornadas de Enfermagem Avancada (2019), o Prof.
Abel Paiva e Silva apresentou o que, na sua visdo de perito, considera ser a
enfermagem. A Enfermagem permite ajudar as pessoas, para que se tornarem
independentes, para viverem. E necessario o incentivo para uma consciencializacao,
ou seja, primeiramente € necessario que a pessoa perceba o seu grau de
autonomia, para que possamos entdo trabalhar o Empowerment. E necessario
trabalhar os significados das intervencdes/ tratamentos para cada pessoa de forma a
facilitar as suas transi¢cdes saude-doenca. Efetivamente, segundo Lenaghan (2019),
os cuidados de transicdo destacam o mérito da capacidade dos pacientes de se
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auto-defenderem e de se envolverem ativamente nos seus cuidados. Assim,
providenciar consisténcia numa relagdo de carinho e coaching focada na
compreensao das necessidades e objetivos Unicos de cada paciente, € um elemento
chave para facilitar o seu processo de transicao.

E através da experiéncia, interligada com a evidéncia cientifica, que os
enfermeiros podem integrar todos os conhecimentos, de forma a desenvolver uma
pratica como um todo integrado, requerendo ao profissional o desenvolvimento do
seu carater, conhecimento e competéncia para contribuir para o desenvolvimento da
propria pratica (Benner, 2001).

A leitura aprofundada da evidéncia cientifica sobre o tema do Empowerment /
Capacitacdo e processos de Transicdo e a realizagcdo de uma RIL sobre o tema
(Apéndice Ill), permitiu-me adquirir conhecimentos e possibilitou uma actuacgéo
baseada na evidéncia em contextos de estagio. Constato que foi possivel
desenvolver a tematica escolhida, atuando como agente facilitador na capacitacéo
da PSC no processo de transicao saude-doenca, em contexto de UCI e SU, atraves
das intervencdes terapéuticas de enfermagem.

No ambito do processo formativo, procurei desenvolver as competéncias
descritas no plano de estudos do CMEPSC (ESEL, 2019), séo elas:

e Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e
/ou faléncia organica;

e Dinamizar a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia, da
concecao a acao;

e Maximizar a intervengdo na prevencdo, controlo da infecdo perante a
pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica;

e Gerir os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e
a articulacao na equipa multiprofissional,

e Selecionar fontes de informacao relevantes para a tomada de decisao;

e Refletir sobre o sentido das afirmacfes do outro e sobre outras
representacées;

e Expor com clareza e argumentar os resultados do seu proéprio
raciocinio;

e Mobilizar com rigor os dados dos relatorios de investigacao;

e Elaborar projetos de investigacéo coerentes;
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e Demonstrar um nivel aprofundado de conhecimento numa érea
especifica da Enfermagem e consciéncia critica para 0s problemas
atuais/novos da disciplina

e Abordar questbes complexas de modo sistematico, reflexivo, criativo e

inovador.

Tendo em consideragéo a finalidade e as competéncias elencadas, defini os
seguintes obijetivos:

e Aprofundar conhecimentos tedricos e instrumentais na intervencdo de
enfermagem a PSC e familia.
e Sustentar a tomada de decisdo em clinica na evidéncia cientifica.
e Desenvolver competéncias comunicacionais e relacionais na intengcédo de
Capacitar a PSC.
e Prestar cuidados de enfermagem a PSC em contexto de Urgéncia e UCI.
e Promover a seguranga nos cuidados a PSC (e familia), nomeadamente na
gestéo do controlo de infegéo.
e Desenvolver a capacidade reflexiva sustentada no conhecimento cientifico.

e Desenvolver competéncias na disseminacao do conhecimento.

Transversalmente, e em concordancia com os objetivos tracados para este
percurso, estiveram sempre presentes as competéncias definidas pelo
RCEEEEMCAEEPSC (OE, 2018, p.19363), as quais apresento:

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da
concecao a agao;

c) Maximiza a prevenc¢do, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

Todo o percurso de desenvolvimento de competéncias teve ainda por base o
modelo Dreyfus adaptado a enfermagem de Benner (2001), em que a autora
apresenta 5 niveis de desenvolvimento de competéncias, as quais vao do nivel de
iniciado (1° nivel) até perito (5° nivel). A progressao na aquisicdo de competéncias
acontece através de aquisicdo de conhecimentos especificos, bem como de
comportamentos na acdo em cada nivel, sempre num continuum. O

desenvolvimento entre os diferentes niveis acontece com base em 3 caracteristicas:
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1)confianga demonstrada pelo enfermeiro; 2)forma como o enfermeiro conceptualiza
as situacoes vividas; 3)envolvimento do enfermeiro em cada situagao(Benner, 2001).

Como preparacdo para o inicio da experiéncia em contexto clinico, foram
apresentadas conferéncias de peritos, com os mais diversos temas, relacionados
com o Cuidado a PSC, as quais assisti através de webinar. Devido ao contexto
pandémico, com necessidade de isolamento profilatico da populagéo, as atividades
letivas deixaram de ser presenciais e nao foi possivel realizar as idas previstas aos
locais de estagio, nem realizacdo de eventos, como o caso destas conferéncias de
forma presencial. Neste sentido, foi convertida a interacdo com peritos no formato
online.

Através das referidas conferéncias de peritos, foi possivel iniciar a construcao
da resposta a 2 dos objetivos a que me propus. Com as contribuicbes dos
enfermeiros peritos foi possivel aprofundar conhecimentos teoricos na intervencao
de enfermagem a PSC e sua familia, bem como desenvolver a capacidade reflexiva
sustentada no conhecimento cientifico.

Na figura 2 estdo explicitas as etapas principais do percurso realizado.
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Figura 2 — Percurso realizado

Seguidamente, apresento a descricdo do percurso em cada contexto clinico e,
posteriormente, a analise e reflexdo sobre as aprendizagens, procurando dar

resposta a cada objetivo tracado.

2.1 Contextos de Estagio

Foi em 2 contextos distintos que desenvolvi 0s objetivos propostos, tendo em
vista 0o desenvolvimento de competéncias de Mestre e EE na Area do cuidado a
Pessoa em Situacao Critica. Nao foi possivel escolher os locais de estagio, devido a
pandemia de Covid-19, que trouxe inimeras limitacdes também ao nivel do ensino,

pelas condicionantes necessérias. Ainda assim, os locais selecionados contribuiram
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com enorme riqueza para o meu desenvolvimento de competéncias, como irei
descrever ao longo deste relatorio.

O primeiro estégio foi realizado numa UCI polivalente num Hospital privado na
area da grande Lisboa, realizando 180 horas em contexto clinico. Posteriormente,
estagiei num SU geral de um Hospital publico-privado no distrito de Lisboa,

realizando 260 horas em contexto clinico.

2.1.1 Estagio em Contexto de Unidade de Cuidados Intensivos

Por definicdo, as UCI sdo “locais qualificados para assumir a responsabilidade
integral pelos doentes com disfuncbes de 6érgdos, suportando, prevenindo e
revertendo faléncias com implicacdes vitais” (DGS, 2003, p.6).

Realizei estagio numa UCI de um Hospital privado na area de Lisboa, onde sédo
recebidos doentes de especialidades médicas, mas também cirdrgicos, nas mais
diversas areas. E uma UCI com capacidade para receber 14 doentes. Saliento a
relevancia do contacto com doentes submetidos a cirurgia cadio-toracica, sendo
uma das especialidades que nao existem no Hospital em que exerco funcdes. Este
contexto clinico recebe também doentes em recobro cirdrgico, para vigilancia e
monitorizacdo com duracdo menor a 24h. A DGS (2003, p.6) prevé este tipo de
apoio dentro da UCI, definindo as areas de recobro como locais onde o tempo de
internamento é de curta duracdo. Visam a “observagao, monitorizagao e tratamento
de doentes, recém-submetidos a cirurgia e/ou procedimentos invasivos” e 0s
cuidados prestados sao “destinados a otimizagao do periodo pds-operatorio e/ou
poOs-anestésico” (p.6)

Independentemente da duracao do internamento em UCI, Meleis (2000) afirma
gue as experiéncias de doenca e/ou procedimentos cirlrgicos sdo situacdes de
transicdo em que had um aumento da vulnerabilidade das pessoas. Assim, o
enfermeiro tem um papel preponderante para ajudar a PSC com as ferramentas
necessarias para garantir confianca e seguranca no processo, com promoc¢ao da
sua capacitacdo, para que futuramente as consequéncias daquela situacdo sejam
atenuadas. Tal como a DGS (2003) explica, a evolucédo e progndstico da PSC nao
estdo apenas relacionados com o internamento na UCI, mas também com o
acontecimento que gerou o internamento. O trabalho desenvolvido com a PSC (e
com a sua familia) € fundamental para a Capacitar ao longo de toda a transicao
saude-doenca e também situacional, tanto durante o seu internamento na UCI como

na continuidade apds transferéncia para outro servico.
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2.1.2 Estaqgio em Contexto de Servico de Urgéncia

O despacho 10319/2014 (2014) distingue 3 tipos de servico de urgéncia: SUB
(Servico de Urgéncia Basica), SUMC (Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica) e SUP
(Servico de Urgéncia Polivalente.

O segundo contexto de estagio foi num SU da area da grande Lisboa, o qual se
enquadra na categoria de SUMC, correspondendo ao segundo nivel para situacdes
de urgéncia, e de acordo com o despacho 10319/2014 (2014), deve existir em rede
e ser localizado como forma primordial de apoio diferenciado aos SUB. Todas as
situacbes que exijam cuidados diferenciados ou apoio de outras especialidades,
devem ser encaminhadas para os SUP. Apesar de ser necesséria esta organizacao
em termos das estruturas fisicas direcionadas ao atendimento de urgéncias, pude
refletir sobre o impacto que, em alguns casos, isto tem para os doentes, uma vez
gue ao ser necessaria uma transferéncia inter-hospitalar para um SUP, por um
SUMC néo ter algumas especialidades, ha um atraso no tratamento definitivo, o qual
podera ter implicacdes no outcome das situagoes.

Neste SU, uma das principais dificuldades encontradas pelos profissionais
deve-se ao facto de a equipa ser ainda muito jovem e, consequentemente, com
pouca experiéncia e treino para atuacdo em situacbes de emergéncia e
especialmente no cuidado a PSC.

Saliento a importancia de ter tido oportunidade de perceber o funcionamento
de varios protocolos direcionados a urgéncia e emergéncia hospitalar (e preé-
hospitalar, apesar de nao ter estado em contexto VMER), tais como: via verde AVC;

via verde coronaria; via verde sépsis; fast track colo do fémur.

2.2 Desenvolvimento de Competéncias

Na intencdo de evidenciar a relacdo e interligacdo entre os objetivos tracados
para este percurso, e construir sinergias tendo em atencéo a finalidade estabelecida,
realizei o0 esquema presente na figura 3.

De seguida, irei explorar profundamente as atividades realizadas para o

desenvolvimento de competéncias dando resposta a cada objetivo tracado.

2.2.1 Aprofundar conhecimentos tedricos e instrumentais na intervencdo de
enfermagem a PSC e familia

Enquanto Enfermeira que trabalha em contexto de UCI, considero ter alguma

experiéncia nesta area, sabendo identificar problemas de forma célere, comparando
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situacdes e procedendo a tomada de decisdo através do raciocinio critico, o que
demonstra uma compreensao profunda e global das ocorréncias. Estas sao as
caracteristicas descritas por Benner (2011) para o enfermeiro perito.

No entanto, durante o estadgio em UCI, por ser num local de trabalho diferente
do que me é conhecido, com outras situagdes, outros métodos de trabalho e
protocolos, considero ser enfermeira proficiente, por conseguir analisar aspetos
gerais de uma determinada situacdo e atuar consoante os principios apropriados
(Benner, 2001).

Desenvolver
competéncias na
diszeminagio do
corthecimento

Aprofundar
conhecimentos
teoncos e
instrumentais na
mtervencio de
enfermagem aPSC
e familia

Dezenvolvera
capacidade
reflexiva sustentada
no conhecimento
cientifico

Capacitar a
Pessoa em
Situacido Critica
no Processo de
Transicio Saide-
Doenca

Desenvolver
competéncias
COMUICACiONais e
relacionais na
intencio de
Capacitar a PSC

Sustentara tomada
de decizio em
clinica na evidéncia
cientifica

Promover a
Seglfanganos
cuidados a PSC (e
familia}, na gestio

do controlo de
infecdo

Prestar cuidados de
enfermagem aPEC

em contexto de
Urgéncia e UCI

Figura 3 — Relacédo ente os objetivos tragados

No que concerne ao contexto de SU, apesar de me encontrar na categoria de
perita ao cuidar da PSC no meu contexto de trabalho, a PSC né&o € o unico tipo de
doente que recorre ao SU. Verifica-se afluéncia de doentes com sintomatologia
diversa e é realizada a triagem segundo a triagem de Manchester, a qual atribui um
nivel de gravidade ao doente. No SU, o ambiente € menos “controlado” e as
situacdes sdo inesperadas. Assim, considerei encontrar-me no nivel de enfermeira

competente, enquanto permaneci neste local, pois segundo Benner (2011), esta
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enfermeira possui algum saber sobre a &rea, sendo capaz de enfrentar muitos
imprevistos, no entanto ndo tem ainda a rapidez e maleabilidade desenvolvidas ao
nivel de um enfermeiro proficiente.

Em ambos os locais, foi de extrema importancia a orientagcdo por parte das
Enfermeiras Orientadoras que tive, ambas peritas nos seus contextos.

Tive oportunidade de conhecer o0 espaco, 0S recursos materiais, toda a equipa
e protocolos existentes. Durante os turnos, em trabalho tanto com as minhas
orientadoras, como com a restante equipa, foi possivel intervir em situacbes com a
equipa e fazer ainda a posterior analise de algumas situacfes e reflexdo sobre as
mesmas. Segundo Mendes (2016), “o exercicio reflexivo emergente do exercicio
clinico assume-se na perspetiva dos estudantes como um espaco de aprendizagem
gue permite o desenvolvimento pessoal e profissional. Salientam objetivamente a
importancia de acompanhar o crescimento do estudante no processo reflexivo”
(p.15). Este dado encontrado, corresponde ao que senti enquanto estudante em
ambos 0s contextos, pois senti sempre que o feedback ao longo do processo foi
essencial para a minha construcdo enquanto enfermeira e para o aprofundar de
conhecimentos tedricos e praticos no cuidado a PSC.

Foi extremamente importante o desenvolvimento de trabalhos e pesquisas ao
longo do percurso em ambos 0s contextos de estagio, permitindo o desenvolvimento
dos conhecimentos tedricos, os quais se transformaram também em conhecimentos
instrumentais para a intervencao junto da PSC, mais concretamente relacionados
com o tema deste relatorio: Capacitar.

A PSC encontra-se em transicdo, mas em qual? Interessa compreender que,
tal como verificou Meleis (2010), ha padrbes de multiplicidade e complexidade
relacionados com as transicfes e em muitos casos, a pessoa hao vive apenas um
tipo de transicdo, pois estas raramente sdo exclusivas. Podem ocorrer tipos de
transicdo de forma simultinea ou sequencial. Na PSC verifica-se
predominantemente a vivéncia de 2 tipos de transicdo em simultaneo: transicéo
saude-doenca e transicao situacional. No decorrer dos estagios em contexto clinico,
foi opcéo centrar o pensamento e a atuagao na transicdo saude-doenca. No entanto,
mesmo realizando intervencdes terapéuticas de enfermagem olhando
maioritariamente a esta transicdo, verifiguei que surgiram resultados
simultaneamente em outros aspetos, nomeadamente numa transicdo situacional,

mesmo que de forma indireta.
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Em ambos os contextos de estagio, vivenciei varias situacdes de cuidados que
promoveram o desenvolvimento dos meus conhecimentos tedricos e praticos nos
cuidados a PSC.

Em contexto de UCI, tive oportunidade de acompanhar doentes
maioritariamente em pds-cirurgia. Foi uma excelente oportunidade de estudar e
rever conceitos, sobretudo sobre areas clinicas com as quais ndo lido no meu
contexto profissional, como é o caso de doentes submetidos a cirurgia cardio-
toracica. Uma vez que a permanéncia destes doentes na UCI era em regra geral de
apenas 2 dias, com objetivo de realizar a vigilancia pés-cirirgica, sendo transferidos
para o internamento assim que possivel. Tive oportunidade de, em momentos
diferentes ao longo do estagio, acompanhar de forma mais completa 3 doentes
submetidos a cirurgia cardio-toracica, por ter realizado turnos nos 2 dias em que 0s
doentes permaneceram na UCI, o que permitiu organizar uma continuidade dos
cuidados.

Através da realizacdo de um estudo de caso no decorrer do estagio em UCI,
mobilizei conhecimentos tedricos e praticos no desenvolvimento de intervencdes de
enfermagem a PSC, utilizando linguagem universal, através da NANDA, NIC e NOC,
personalizei o Plano de Cuidados, tendo em conta o cliente (PSC e familia). Esse
plano de cuidados foi seguido pela equipa durante o internamento do doente visado
no referido plano de cuidados, o que permitiu desenvolver a competéncia “gerir 0s

cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a articulacdo na equipa

multiprofissional”, do plano de estudos da ESEL (2019, p. 4).

No SU, tive oportunidade de prestar cuidados em todas as areas: triagem, sala
de reanimacdo, balcdo de atendimento, servico de observacdo (SO) e
acompanhamento dos doentes a exames complementares de diagndstico.

Na sala de triagem, verifiqguei como era realizada a triagem de Manchester.
Tive oportunidade de assistir a um curso de Triagem, apesar de ndo ser possivel a
realizacdo completa do curso, com avaliacdo e certificado, mas os conhecimentos
adquiridos foram fulcrais para uma melhor compreensédo do processo de triagem e
posterior seguimento dos doentes no circuito do SU.

Nos balcbes e no SO, foram areas do SU em que contactei com algumas
realidades de forma constante, como 0s casos sociais, em que se verificou a
mobilizacdo de outros elementos da equipa multidisciplinar para o0 seu
acompanhamento. Também surgiram casos de fim de vida em que, apesar do

ambiente de urgéncia nem sempre ser favoravel, procurou-se sempre manter a
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privacidade e acima de tudo o respeito pela dignidade humana e o principio da ndo-
maleficéncia. De acordo com o Regulamento 140/2019, das competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista (OE, 2019), julgo que estas experiéncias potenciaram o
desenvolvimento de competéncias no dominio da gestdo dos cuidados,
especificamente “otimiza o trabalho de equipa adequando 0s recursos as

necessidades de cuidados” (p.4746) e também “promove a protecdo dos direitos
humanos” (p.4748 ).

Na sala de reanimacgdo surgiram as situa¢cées mais emergentes, em que me

foram bastante Uteis os conhecimentos adquiridos no curso de ATCN (Advanced
Trauma Care for Nurses) (realizado no 1° ano do curso de mestrado) e no curso de
Suporte Avancado de Vida (SAV), ao qual obtive equivaléncia. Foi neste contexto de
atuacdo que pude intervir junto da PSC com maior instabilidade, realizando
atividades como monitorizacdo hemodinamica, administracdo de terapéutica
adequada, transporte para exames complementares e preparacdo de transporte

inter-hospitalar. Foi assim possivel desenvolver as seguintes unidades de

competéncia: “1.1. Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na

antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia organica”; “1.2. administracdo de

protocolos terapéuticos complexos” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19363).

Por ultimo, devo salientar que tive oportunidade de conhecer os protocolos de
atuacdo em casos de catastrofe existentes no hospital, os quais sao geridos pelo
SU. Apesar de nao ter vivenciado durante este estagio nenhuma situacdo de
catastrofe, foi possivel compreender a dinamica necessaria no caso de acontecer, o
gue constitui o primeiro passo para o0 desenvolvimento da competéncia “‘dinamiza a

resposta em situacdées de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acio”

(OE, 2018, p.19363). Esta competéncia ficara na minha mente com a intencdo de
um maior desenvolvimento futuro e aplicacdo ao meu contexto profissional.
Considero ainda ter desenvolvido algumas competéncias expostas no plano

de estudos do MEAEPSC, nomeadamente “cuidar da pessoa a vivenciar processos

complexos de doenca critica e /ou faléncia organica”; “dinamizar a resposta a

situacdes de catastrofe ou emergéncia, da concecdo a acao” (ESEL, 2019).

2.2.2 Sustentar a tomada de decisdo em clinica na evidéncia cientifica

A realizacdo dos estagios em contexto de UCI e SU, para a aquisicdo de
competéncias nas intervencdes terapéuticas de enfermagem que capacitam a PSC

permitiu-me, através da interacdo com os orientadores clinicos, os enfermeiros dos
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servigos e os clientes, uma aprendizagem a nivel teoérico e instrumental. Mas, as
referidas interagfes, permitiram também construir a minha capacidade de tomada de
decisédo e basear a mesma em evidéncia cientifica, fazendo ainda uma andlise e
reflexdo posterior. Tive, assim, oportunidade de compreender o0 que constata
Mendes (2016), descrevendo o exercicio clinico como ferramenta fundamental que
proporciona aos estudantes uma oportunidade de aprendizagem de exceléncia
devido as interacbes que surgem nos contextos, bem como devido a
responsabilizacédo crescente para o dominio do saber estar e saber agir.

Procurei seguir sempre os principios deontolégicos que regulam as
intervengcdes de enfermagem, presentes no REPE (Decreto-Lei no 104/98) e no
coédigo deontolégico do enfermeiro (Lei n.o 156/2015). Mesmo em situacdes
repentinas e de emergéncia, como o caso de uma paragem cardio-respiratoria
(PCR) de um doente na UCI ou a entrada de um doente em instabilidade
hemodinamica na sala de reanimacao do SU, serviu como orientador o pensamento
de Benner (2001) que ensina sobre a gestéo eficaz de situacdes de evolugéo rapida,
sendo importante que o enfermeiro identifigue um problema rapidamente, intervindo
apropriadamente, avaliando a situacdo e mobilizando a ajuda necessaria.

A tomada de decisdo e a forma como é realizada € igualmente importante em
situacdes controladas. Quando a PSC se encontrava com um nivel de consciéncia
suficiente, envolvi-a sempre no processo de tomada de decisdo. Para isso foi
sempre realizada a preparacdo com a devida explicacdo de cada procedimento bem
como as suas implicagdes. Meleis (2000) afirma que “a preparagcdo antecipada
facilita a experiéncia de transi¢do, enquanto a falta de preparagcéo € um inibidor” e
gue é facilitador “o conhecimento sobre o que esperar durante uma transicéo e que
estratégias podem ser Uteis para a gerir’ (p.22).

Segundo Major et al.,, (2019) e Wahlin (2017) quando a PSC é ouvida e
envolvida no processo de tomada de decisdo, a experiéncia é facilitada e
encorajada, contribuindo para o desenvolvimento da autodeterminacéo da PSC.

Cada situacao é unica, devendo ser avaliada em conjunto com as expectativas
de cada pessoa, que devem ser consideradas para garantir uma satisfacdo das suas
necessidades, de acordo com as suas preferéncias e tendo em consideracdo a
tomada de deciséo (Cuzco et al., 2021).

Olhando as Competéncias Comuns do EE, considero ter desenvolvido as duas
competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal:

“Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo
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de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional” e

“Garante praticas de cuidados que respeitem o0s direitos humanos e as

responsabilidades profissionais” (OE, 2019, p. 4746). Neste ambito atingi ainda a

competéncia “otimiza 0 processo de cuidados ao nivel da tomada de deciséo”,

enquadrada no dominio da gestédo dos cuidados. (OE, 2019, p. 4747).
Complementando com as competéncias do plano de estudos do CMEPSC,

selecionei “fontes de informacao relevantes para a tomada de decisdo” e expus com

clareza e capacidade de argumentacdo 0 meu raciocinio em reunido com restante
equipa, PSC e familia (ESEL, 2019).

2.2.3 Desenvolver competéncias comunicacionais e relacionais na intencdo de
Capacitar a PSC

A comunicacdo € um dos veiculos mais importantes do enfermeiro para
transmissdo de informacdo e ensinos e tem um papel preponderante, se for eficaz,
na boa organizacao e gestédo de equipas, bem como nos cuidados a PSC e familia.

Antunes et al. (2021) apontam que uma comunicacdo ineficaz é um fator
inibidor de uma maior capacitacdo da PSC, pois pode contribuir para que a PSC
vivencie a sensacao de ser negligenciada.

E importante para a PSC sentir-se incentivada para participar, mesmo quando
nao tem capacidade para realizar determinada acéo de forma autbnoma. Em ambos
0s contextos de estagio, desenvolvi este incentivo para a participacao, questionando
sempre as preferéncias de cada pessoa, relativas a determinada acdo. Como por
exemplo durante os cuidados de higiene, procedi de acordo com 0 que a pessoa
manifestou como preferéncia. Desenvolvi assim a competéncia “otimizar _a

participacdo do doente para que ele controle a sua propria recuperacao” (Benner

2011, p.85), a qual implica primeiramente perceber a forca, energia, desejo e
capacidade de melhorar por parte do doente e, posteriormente, “canalizar essas
forcas na relagao entre a enfermeira e o doente” (p.85).

Antunes et al. (2021) afirmam que o processo de capacitacdo esta relacionado
com mais do que exclusivamente aspetos fisicos, sendo de enorme importancia que
a PSC assuma “um papel ativo na sua recuperacado, construindo forca emocional,
confianca e motivacao, através da interacao e experiéncias que permitem o aumento
da energia interna” (p.379).

Nas situagBes em que a PSC se encontrava inconsciente ou com algum nivel

de sedo-analgesia, procurei “proporcionar conforto e comunicar pelo togue” (Benner,
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2011, p.88). Num estudo realizado por Merilainen et al. (2013), estes autores
descobriram que a relagdo entre a PSC e o ambiente em que se encontra esta
maioritariamente relacionada com as intervencdes de enfermagem, mas nem todas
as interacdes incluem necessariamente comunicagao verbal entre a PSC e os
profissionais. Estes autores afirmam ainda que “a comunicagdo deve ser ajustada a
capacidade da pessoa compreender e adquirir novas informacdes” (p.85).

Em contexto de UCI, tive oportunidade de realizar intervencdes terapéuticas
adaptadas a recuperacdo progressiva dos doentes, realizando ensinos
personalizados tendo em conta os conhecimentos prévios de cada doente e familia
e 0s seus objetivos de qualidade de vida futura. Devido a restricdo de visitas, atuei
como agente facilitador na realizagdo de videochamadas entre doente e familia,
como promotoras do envolvimento familiar. Para além disso, as video-chamadas
tiveram ainda como propdésito a mobilizacdo da familia para o processo de transicéo
saude-doenca, auxilio na adaptacdo psicossocial e na mudanca de vida. Segundo
Silva et al. (2021, p.358) a “videochamada acarreta beneficios valiosos em termos
de recuperacao do doente e da moral da equipa de saude”.

As videochamadas realizadas e 0s seus conteudos, no que concerne a minha
participacdo enquanto enfermeira, foram percecionadas por ambos, doente e familia,
como Uteis e pertinentes para a dinamica familiar com provavel melhoria do bem-
estar e qualidade de vida. Foi ainda realizada a sensibilizacdo de toda a equipa
multidisciplinar para a importancia de formas de comunicacdo alternativas, para
minimizar o distanciamento da familia.

Para assegurar a compreensao de informacfes pela familia, segundo Benner
et al. (2011), é necessario que o enfermeiro detenha um determinado grau de
competéncia em comunicacdo, compreensdo, paciéncia e escuta ativa. Roe et al.
(2022) fazem referéncia a importancia do envolvimento dos enfermeiros na melhoria
da comunicacdo e no apoio, formacdo de equipas e educacao, visando melhorar a
experiéncia dos enfermeiros e promover cuidados de qualidade.

Considero que a realizacdo das videochamadas referidas contribuiu para o
desenvolvimento das unidades de competéncia 1.4., 1.5 e 1.6 descritas no

Regulamento n.° 429/2018 (OE, 2018, p.19363): “gere a comunicacao interpessoal

que fundamenta a relacdo terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a

situacao de alta complexidade do seu estado de saude”; “Gere o estabelecimento da

relacdo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em situacdo critica e/ou
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faléncia organica” e “assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbacées emocionais

decorrentes da situacao critica de satude/doenca e/ou faléncia organica”.

2.2.4 Prestar cuidados de enfermagem a PSC em contexto de Urgéncia e UCI

No decorrer de ambos os estagios, tive oportunidade de prestar cuidados a
doentes com internamentos curtos (no caso do SU, muitas vezes ndo chegavam a
ser internados), mas também doentes com internamentos mais prolongados no
tempo.

Independentemente da duracéo do internamento, quando o doente se encontra
vigil e consciente, é possivel verificar que a ansiedade em relacdo a evolucdo do
seu estado clinico e incerteza sobre o futuro, sdo percecionados como aspetos
negativos. Cuzco et al. (2021), afirmam que a PSC admitida numa UCI
frequentemente sente que perde controlo da sua vida e adapta-se a ser dependente
de outros, o que resulta numa perda de controlo e sensacéo de impoténcia. Do que
pude verificar, também em contactos de apenas algumas horas em contexto de SU,
os doentes partilhavam uma sensagédo semelhante.

Como previamente desenvolvido no enquadramento tedrico deste relatorio,
Meleis (2000) explora as propriedades das transicfes e a primeira € a consciéncia
(awareness), que esta relacionada com a percecao, conhecimento e reconhecimento
da experiéncia de transicao.

Ao tomar consciéncia real da transicdo que a afeta, a PSC participa mais
ativamente em todos os cuidados, procurando saber o que pode fazer para melhorar
e recuperar. Conforme a sua evolucdo permite, a PSC realiza 0 maximo de acles de
forma independente, porque Ihe traz um grande conforto e sensacdo de retorno a
“‘normalidade” sempre que esta ao seu alcance. Verificou-se ainda um envolvimento
(engagement) no processo, o qual é descrito por Meleis et al (2000) como a procura
de informacéao, preparacéo ativa e proactiva, adaptando as atividades para o alcance
dos objetivos.

Durante o internamento verificou-se que foi um aspeto facilitador realizar a
preparacdo da PSC, transmitindo-lhe alguns conhecimentos. Progressivamente,
consoante a melhoria clinica e a confianca e vontade demonstrada, foram realizados
ensinos, aumentando as capacidades da PSC de dia para dia. E necessario criar um
ambiente em que héa retorno do controle da situacédo pela PSC e os enfermeiros séao
responsaveis por assegurar a rececdo dos conhecimentos de acordo com as

expectativas da PSC (Cuzco et al., 2021). O conhecimento sobre 0 que esperar ao
44



longo da transicdo, bem como as estratégias mais Uteis para a gestdo do processo
de transicdo, surgem assim intimamente relacionados com a preparacédo da pessoa
(Meleis et al., 2000).

O feedback dos doentes em relagdo aos ensinos realizados e o
acompanhamento em todas as atividades, foi que estes foram preponderantes para
a sua evolugao, aumento de confiangca e auto-estima, acreditando que poderiam
ultrapassar aquela situagdo, utilizando as estratégias adaptadas a sua condi¢cdo
atual. Cuzco et al. (2021) afirmam que as intervengdes de enfermagem, no geral,
melhoram o stress, ansiedade e depressao dos doentes.

Foi especialmente gratificante poder atuar no controlo da ansiedade e dor, pois
para além da gestdo da sedo-analgesia, realizei intervencbes com aplicacdo de
medidas ndo farmacoldgicas, que foram bastante valorizadas pelos doentes, com
resultados positivos no alivio da dor. Considero ter atingido assim a unidade de
competéncia 1.3 do RCEEEEMCAEEPSC: “faz a gestdo diferenciada da dor e do

bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, otimizando as

respostas” (OE, 2018, p.19363).

Em contexto de SU, capacitar a PSC pode ser desafiante, até porque na maior
parte dos casos a permanéncia da PSC no SU é curta devido a necessidade de
transferéncia para outro servico tendo em vista o tratamento continuo e/ou definitivo.

Segundo Meleis et al (2000), a mudanca e a diferenca, bem como o intervalo
de tempo ocorrido, sdo caracteristicas das transicdes que devem ser consideradas e
trabalhadas. No entanto, ndo foi possivel realizar intervencdes a este nivel no SU,
precisamente pelo fator tempo ja referido. Verifiquei que no tempo de permanéncia
da PSC no SU os profissionais estdo focados na estabilizacdo hemodinamica e
intervencdes técnicas.

Ja no que concerne aos familiares, foi possivel desenvolver estas intervencoes.
A familia vivencia também um processo de transicdo, com as mesmas
caracteristicas ja abordadas. No caso da familia da PSC, verifiquei que a familia
inicia 0 processo de transicdo antes da prépria pessoa, em muitas situacoes,
especialmente quando o acontecimento que motiva a emergéncia € repentino. A
titulo exemplificativo, quando um doente em PCR dé& entrada na sala de reanimacao,
independentemente do sucesso obtido com as intervencdes de SAV para o retorno
da circulacdo espontanea, os familiares ja estdo a vivenciar um processo de

transicdo salude-doenca, originado por este evento critico.
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Segundo Meleis et al (2000) cada ponto/evento critico requer atencao,
conhecimento e experiéncia do enfermeiro de maneiras diferentes. No exemplo que
apresentei, ainda durante as intervencdes de life-saving importa perceber o estado
da familia, bem como se quer receber informacdes e que tipo de informacgdes, pois
s&o situacdes de extrema complexidade e que geram ansiedade. E ainda importante
a presenca de varios elementos da equipa multidisciplinar para além do Enfermeiro
junto dos familiares (como € o caso do médico e, se possivel, psicélogo). De acordo
com o PE do CMEAEPSC as duas competéncias que desenvolvi neste género de
situacdes foram: “gerir os cuidados, otimizando a resposta da equipa de

enfermagem e a articulacdo na equipa multiprofissional”; “refletir sobre o sentido das

afirmacdes do outro e sobre outras representacées” (ESEL,2019).

As atividades desenvolvidas possibilitaram ainda o aprofundamento da

competéncia “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenca critica _e/ou faléncia organica”, a qual se representa, por definicdo, pela

mobilizacdo de conhecimentos e habilidades por parte do enfermeiro especialista,
para dar resposta “em tempo util e de forma holistica”, tendo em conta a
“‘complexidade das situacOes de salde e as respostas necessarias a pessoa em
situacao de doenca critica e/ou faléncia organica e a sua familia/pessoa significativa”
(OE, 2018, p.19363).

2.2.5 Promover a seguranca nos cuidados a PSC (e familia), nomeadamente
na gestao do controlo de infecdo

No meu contexto de trabalho, prezo-me por seguir todas as normas e
orientacdes no que diz respeito a gestdo do controlo de infecdo. Especialmente em
plena pandemia COVID19, em que no meu servi¢co foram adotadas normas bastante
rigorosas para 0s isolamentos, a paramentacdo, a desparamentacado, o processo de
higienizacdo apos sair de zona contaminada, etc. Assim, confesso que tinha alguma
apreensdo sobre os protocolos existentes nos locais de estagio. Em ambos os
hospitais onde realizei estagios, verifiguei a existéncia de politicas gerais de
gualidade e seguranca dos doentes e, em relacdo ao contexto pandémico, pude
verificar que a preocupacédo com a gestao e controlo de infecdo era permanente.

Tanto na UCI como no SU, verifiquei que existiam circuitos proprios para 0s
isolamentos por Covid-19 e que todos os profissionais respeitavam as medidas a
aplicar. Face a aspetos identificados no quotidiano como possiveis de serem

melhorados, partilhei os protocolos utilizados no meu contexto profissional, mas néo
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foi possivel fazer quaisquer ajustes tanto na UCI como no SU, devido as
caracteristicas especificas de cada servigo. Dentro do que me foi possivel, segui
sempre o que considerei mais adequado e exaustivo em termos de paramentacao,
desparamentacéo e desinfecéo.

Notei uma maior dificuldade no SU, devido a improvisacdo necessaria nas
instalagGes. Em algumas situagdes os profissionais que se encontravam nas “zonas
limpas” entravam na zona de isolamento Covid-19 sem a protecao total se fossem
apenas transmitir uma informagéo, ou entregar material. No entanto, apesar de esta
acao ser curta, a exposicao ao risco acontece e, como tal, alertei sempre para as
possiveis implicacfes desse comportamento de risco para os profissionais.

No geral, na prestagdo de cuidados nas areas limpas, tanto em contexto de
UCI como de SU, verifiquei que todos os profissionais utilizavam os EPI de forma
adequada e procediam a correta higienizagcdo das maos antes da colocacédo dos
EPI’s e posteriormente a sua retirada.

Nos isolamentos por Covid-19 ndo eram permitidas visitas, pelo que o contacto
com familiares era realizado, se possivel, por videochamadas.

No que diz respeito ao ambiente em zonas limpas, no cuidado a PSC, verifiquei
o cumprimento de todas as normas de higiene e seguranca, de acordo com 0 que
estd estabelecido pelo Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), o qual tem como objetivo “reduzir as
infecbes associadas aos cuidados de saude e a resisténcia aos antimicrobianos,
através da implementacao de praticas basadas na evidéncia” (DGS, 2013, para.2).

Considero ter aprofundado a competéncia 3 presente no RCEEEEMCEPSC

“maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a

Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Uutil e

adequadas” (OE, 2018, p.1964). Em concordancia, desenvolvi em simultaneo o
objetivo proposto pelo PE do CMEPSC “maximizar a intervencdo na prevencao,
controlo da infecdo perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica”
(ESEL, 2019).

2.2.6 Desenvolver a capacidade reflexiva sustentada no conhecimento
cientifico

Como fui referindo ao longo da redacdo deste relatério, esta competéncia
relacionada com o exercicio reflexivo sobre as situa¢des ocorridas foi realizada
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maioritariamente no decorrer dos estagios, em partiilhas com as enfermeiras
orientadoras. Segundo Mendes (2016), o exercicio reflexivo € uma ferramenta de
‘crescimento interno, da pessoa do estudante, mas também externo pela
possibilidade de visionamento dos resultados das suas interveng¢des, com os ganhos
que dai emergem.” (p.13)

Mas surgiram outros momentos importantes de reflexdo, nomeadamente
através da redacdo de um Jornal de Aprendizagem referente ao contexto de estagio
em UCI, descrevendo uma situacéo de cuidados, avaliando e analisando a mesma.
Foi utilizando como ferramenta o ciclo reflexivo de Gibbs, uma vez que este
instrumento permite organizar e sistematizar o pensamento sobre uma experiéncia
vivida em contexto clinico, na forma escrita.

No contexto de SU, foi ainda realizado um Jornal de aprendizagem, mas
oralmente durante orientacdo tutorial conjunta com outra colega mestranda, que
permitiu a reflexdo conjunta sobre as situacdes clinicas descritas, que considero ter
tido um contributo muito relevante, tanto ou mais do que as reflexdes escritas e
unidirecionais. Mendes (2016) apurou que € esta interacao entre o orientador clinico
e pedagogico e o estudante que condiciona a iniciativa e motivacdo do estudante.

Os referidos momentos de reflexdo, para além de serem um momento oportuno
para demonstrar o caminho do desenvolvimento de todas as competéncias do
dominio clinico ja explanadas anteriormente neste relatério, permitiram ainda dar

resposta a 3 objetivos do PE do CMEPSC: “Expor _com clareza e argumentar os

resultados do seu proprio raciocinio”; “demonstrar um nivel aprofundado de

conhecimento numa area especifica da Enfermagem e consciéncia critica para os

problemas atuais/novos da disciplina”; “abordar questfes complexas de modo

sistematico, reflexivo, criativo e inovador”.

2.2.7 Desenvolver competéncias na disseminacdo do conhecimento

De forma a enriquecer este relatério e desenvolvendo competéncias na
disseminacao do conhecimento, foi realizada uma RIL.

Segundo Ercole et al. (2014), a RIL tem como objetivo sintetizar os resultados
obtidos através de pesquisas sobre um determinado tema, de forma sistematica,
ordenada e abrangente e € elaborada com finalidade de definicdo de conceitos,
revisdo de teorias ou analise de estudos sobre determinado tema.

Neste caso em concreto, a RIL entitulada “Intervencbes de enfermagem que

capacitam a Pessoa em Situacdo Critica: Revisdo integrativa da literatura”, teve
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como objetivos: (1) Identificar os fatores que influenciam a capacitacdo da pessoa
em situacao critica e (2) Identificar as Intervengdes de enfermagem que capacitam a
PSC.

A referida RIL (Apéndice Ill) foi realizada em co-autoria, sendo apresentada no
congresso CIAIQ2021 (apresentacéo disponivel em
https://www.youtube.com/watch?v=4UXnZ403pCY&t=14s) e publicada na revista

New Trends in Qualitative Research, Vol. 8 Investigacdo Qualitativa em Saude:
Avancos e Desafios, em Julho de 2021 (disponivel em
https://publi.ludomedia.org/index.php/ntgr/article/view/426/421).

De forma a dar resposta aos objetivos apresentados apds a pesquisa e analise
dos resultados, foi elaborado um esquema ilustrativo da interacdo entre a PSC,
familia e Enfermeiro no processo de capacitacdo (tendo como influencia fatores

facilitadores e inibidores), promovendo uma transicdo saude-doenca saudavel.

Pessoa
em Situacao
Critica

Capacitagao

Fatores Facilitadores Fatores Inibidores

= Aceitar a dependéncia e » Dependéncia
gerir expetativas = Auséncia de individualizagdo
= Confianga e motivacdo nos cuidados
«  (Gestdo de sintomas + Comunicacdo ineficaz
» Parceria nos cuidados = Restricdo de visitas

TRANSICAO SAUDE-DOENCA

Figura 4 - Interacdo PSC, Familia e Enfermeiro no processo de Capacitacao.

Devo ainda referir que por ter desenvolvido, publicado e apresentado esta RIL
em coautoria, bem como por ter participado enquanto coautoria de outra RIL
(Apéndice 1IV) com o titulo “Intervencdo de Enfermagem a Pessoa em Situagao
Critica face ao distanciamento da familia em cenario de pandemia: Reviséo
Integrativa da Literatura” (disponivel em
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https://publi.ludomedia.org/index.php/ntgr/article/view/424/419), permitiu-me

desenvolver competéncias na area da pesquisa, analise, sintese, reflexdo e revisédo
de conteudos cientificos.

Ainda em busca do desenvolvimento de competéncias na disseminagao do
conhecimento, propus-me em ambos os locais de estagio para contribuir para a
formacdo continua entre pares, através de apresentacdes sobre teméticas
pertinentes nos contextos de Estagio.

Em UCI, tanto devido a situacdo pandémica na altura, como por condicionantes
internas relacionadas com o proprio hospital e servico, ndo foi possivel desenvolver
gualquer apresentacdo. Os colegas manifestaram interesse pela proposta, mas
indisponibilidade para participar na mesma naquele momento.

No SU, apds conversa com a enfermeira orientadora e levantamento das
maiores necessidades formativas para os colegas, realizei uma apresentacéo
intitulada de “Intervengdo Terapéutica de Enfermagem a Pessoa submetida a
Ventilagado Invasiva” (Apéndice V). Esta acdo de formacéo teve duracdo de 1h em
gue se explorou o tema 0 mais exaustivamente possivel no tempo disponivel e foi
repetida em 2 dias distintos, para poder ser assistida por mais colegas, sendo que
no total assistiram 27 enfermeiros. Os objetivos da sessao foram: 1) que os
participantes mobilizem conhecimentos tedricos e tedrico-praticos relacionados com
a Ventilacdo Mecanica Invasiva; 2) Que os participantes desenvolvam competéncias
na construcdo estruturada dos cuidados a pessoa submetida a ventilacao invasiva
em contexto de SU; 3) Estimular o raciocinio critico dos participantes face ao
planeamento dos cuidados.

Esta acdo de formacéo foi muito bem recebida e os colegas que assistiram
transmitiram um feedback muito positivo e salientaram o facto de ter sido sobre um
tema pertinente e Util, e apresentado de forma pratica, direcionado para uma
aprendizagem concreta e num curto espaco de tempo, pois ndo dispunhamos de
mais horéario para formacao.

Considero ter dado resposta aos seguintes objetivos presentes no PE do
CMEPSC: “Mobilizar com rigor os dados dos relatérios de investigacdo” e “elaborar

projetos de investigacéo coerentes”.
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3. CONCLUSAO

Olhando para as etapas do processo de aquisicdo se competéncias
apresentado por Benner (2001), no Modelo de competéncias de Dreyfus adaptado a
Enfermagem, compreende-se a importancia de relacionar a evidéncia cientifica, com
a experiéncia decorrente da pratica clinica dos enfermeiros como um todo o que
contribui também para o desenvolvimento da disciplina de Enfermagem.

Ao longo de todo o percurso e, culminando com este relatorio, realizei a
interligacdo entre conceitos pouco explorados na literatura em conjunto. O conceito
de Capacitacdo (Empowerment) surge pouco na literatura relacionado com a area
das intervencbes de Enfermagem a PSC, verifica-se que todas as carateristicas
relacionadas com os facilitadores ou inibidores sao transversais, originando também
intervencbes de enfermagem transversais. Foi possivel compreender que a
Capacitacdo da PSC esta intimamente relacionada com as caracteristicas do seu
processo de transicdo saude-doenca, mesmo ndo sendo O Unico processo de
transicédo vivido pela PSC, o qual é suportado pelo quadro tedrico de Afaf Meleis,
pela Teoria das Transicoes.

Apoiada sempre no referencial tedrico adotado, compreendi que, através das
intervencbes terapéuticas de enfermagem, os enfermeiros apoiam o0
desenvolvimento dos pontos fortes da PSC, que constituem recursos importantes
para a Capacitacdo da PSC. O enfermeiro € um elemento-chave apoiando a PSC,
numa situacao de maior vulnerabilidade, na utilizacdo dos recursos existentes e até
na criacdo de novos recursos para a sua capacitacdo, permitindo que esta assuma
controlo para combater a sua doenca.

A familia é vista tanto como cliente em si mesma, alvo de intervencdes
terapéuticas de enfermagem, como um elo importante para as intervencfes na
capacitacdo da PSC. A familia e o enfermeiro, em parceria com a PSC,
proporcionam as condi¢cdes para uma transicdo mais facilitada. Uma comunicacao
eficaz dos profissionais de saude, gera uma interacdo de qualidade e é facilitadora
de uma tomada de deciséo pela PSC e/ou familia, bem como na construcdo de um
processo de transicdo saudavel.

Ao longo do caminho percorrido, considero ter dado resposta a finalidade
proposta, considero que adquiri e desenvolvi competéncias ao nivel de enfermeira

especialista no cuidado a PSC, em contexto de UCI e SU.
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Alcancei 0s objetivos propostos para este percurso, bem como as
competéncias de mestre, os objetivos do PE do MEAEPSC. Alcancei ainda as
competéncias comuns do EE definidas pela OE no Regulamento n. 140/2019, e as
competéncias especificas do EE em enfermagem médico-cirirgica, na area de
especializagdo da PSC presentes no Regulamento n. 429/2018.

Este percurso formativo foi um enorme desafio desde o inicio. Desde o 1° e 2°
semestres do MEAEPSC com a oportunidade dada para aprender, analisar e refletir
sobre os mais diversos assuntos relacionados com as intervencgdes de enfermagem
a PSC e familia, que surgiu através da frequéncia das UCs. Através da realizacdo da
RIL sobre a tematica trabalhada, consegui uma maior compreensdo e
sistematizacdo da informacéo cientifica sobre a capacitacdo da PSC. O facto de ter
sido em co-autoria e ter também participado como co-autora em outra RIL permitiu-
me desenvolver competéncias na area da pesquisa, analise, sintese, reflexdo e
revisdo de conteudos cientificos.

Considero assim, que este relatorio substanciou o crescimento no percurso
académico, mas também foi promotor de um enorme desenvolvimento pessoal e
profissional. Mais concretamente, todas as atividades desenvolvidas em ambos os
contextos e estagio, com feedbacks positivos das orientadoras clinicas, bem como o
acompanhamento académico através de orientacbes tutoriais, foi promotor da
construcdo de conhecimentos praticos e também tedricos/conceptuais, havendo
espaco para a analise e reflexao.

Mesmo em situacdo pandémica, sentindo um enorme desgaste fisico, mental e
emocional fruto de uma sobrecarga profissional, familiar e académica em
simultaneo, senti uma enorme valorizacdo do meu contributo enquanto enfermeira
com experiéncia, em ambos locais de estagio. Apesar de futuramente ter ainda
muitos sonhos e procurar sempre mais e melhor investimento pessoal e profissional
para melhor cuidar, sinto ter realizado um grande progresso para o nivel de pericia
descrito por Benner (2001), pois segundo a autora “a experiéncia em contexto de
pratica transforma a competéncia e melhora consequentemente a atuacdo da
enfermeira, ndo menosprezando a teoria como fonte de conhecimento formal” (p.61).

Conclui com o meu percurso que as intervencdes terapéuticas de enfermagem
gue capacitam a PSC, se enquadram num cuidado centrado no cliente, PSC e
familia, o qual foi sempre incentivado por mim. E necesséaria uma preocupacio

constante para traduzir o modo como a intervencdo terapéutica de enfermagem
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pode fazer a diferenca, assumindo-se como facilitadora major no processo de
transicdo saude-doenca.

Finalizo com um pensamento com o qual me identifico e considero ser
transversal a todo o percurso que ja desenvolvi e que pretendo continuar a
desenvolver:

“Knowledge is empowering to those who develop it, those who use it,
and those who benefit from it.”
(Meleis et all, 2000)
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Tabela 1 — Atividades e recursos para o alcance dos objetivos tragados

Objetivos

Atividades / Estratégias

Recursos

1.Aprofundar conhecimentos teoricos
e instrumentais na intervencdo de
enfermagem a PSC e familia.

2.Sustentar a tomada de decisdo em
clinica na evidéncia cientifica.

3.Desenvolver competéncias
comunicacionais e relacionais na
intencdo de Capacitar a PSC.

4. Prestar cuidados de enfermagem a
PSC em contexto de Urgéncia e UCI.

5. Promover a seguranga nos
cuidados a PSC (e familia),
nomeadamente na gestdo do controlo
de infecéo.

Pesquisar evidéncia cientifica sobre Capacitacao da
PSC;

Estudar aprofundadamente a Teoria das Transi¢des de
Afaf Meleis, como suporte para a constru¢ao do melhor
plano de cuidados para a PSC e sua familia;

Elaborar planos de cuidados personalizadas com
Intervencdes Terapéuticas de Enfermagem, direcionadas
a Capacitacao da PSC;

Consultar peritos na area dos cuidados a PSC e familia;
Participar em Orientacdes Tutoriais (OTs) com a
Professora Doutora Anabela Mendes.

Elaboracao do Relatério de Estagio

6. Desenvolver a capacidade reflexiva
sustentada no conhecimento cientifico

Refletir sobre as situacdes de cuidados, relacionadas
com a tematica, fundamentando com evidéncia cientifica;
Elaboracao do Relatério de Estagio

Participar em Congressos/ Webinars;

Participar em Orientacbes Tutoriais (OTs) com a
Professora Doutora Anabela Mendes.

7. Desenvolver  competéncias ha
disseminacao do conhecimento.

Realizar uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL),
protocolo ja elaborado em Anexo;

Apresentar resultados da RIL/ Publicar;

Participar em Congressos/ Webinars;

Contribuir para a formacédo continua entre pares, através
de apresentac¢des nos contextos de Estagio.

e Bases de dados
cientificas, Biblioteca,
Computador

e Locais de Estagio (1°
contexto de estagio em
UCI e 2° contexto em
Su);

e Enfermeiros
orientadores e outros
enfermeiros peritos de
cada contexto;

e Professora Doutora
Anabela Mendes.

e Congressos/
Webinars.




APENDICE llI

Intervencdes de enfermagem que capacitam a Pessoa em Situacao Critica:

Revisao integrativa da literatura



W ' New Trends in tative Research

Vol. 8 | Investigacao Qualitativa em Saude: Avancos e Desafios

Intervencoes de enfermagem que capacitam a
Pessoa em Situacao Critica: Revisao integrativa
da literatura

Suse Antunes’, Anabela Mendes? e Elisabete Silva®

' Servigo de Medicina Intensiva do Hospital Fernando da Fonseca, Enfermeira. Estudante
do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo a Pessoa em Situagao
Critica, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Portugal |
suseisabelantunes@gmail.com | https://orcid.org/0000-0000-0000-0000

2 Departamento de Enfermagem Médico-Cirdrgica Adulto-ldoso. Professora Coordenadora.
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Portugal | anabelapmendes@esel.pt |
https://orcid.org/0000-0002-0001-4862

# Unidade de Queimados do Hospital Sao José, Enfermeira — CHULC. Estudante do Curso
de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagcao Pessoa em Situagao Critica,
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Portugal | mariabeta@sapo.pt |
https://orcid.org/0000-0000-0000-0000

Resumo: A Pessoa em Situagdo Critica (PSC) é, por defini¢ao, alguém dependente de
cuidados intensivos e tecnoldgicos. Os enfermeiros constatam que as pessoas que vivem
este processo de transigao, perdem capacidades relevantes, como por exemplo a de
autocuidado e de tomada de decisdo. Este trabalho tem como principais objetivos: (1)
Identificar os fatores que influenciam a capacitacao da PSC e (2) Identificar as Intervencoes
de enfermagem que capacitam a PSC. Realizou-se uma revisao integrativa da literatura, com
pesquisa de artigos nas bases de dados MEDLINE e CINAHL e literatura cinzenta.
Emergiram, aplicados os critérios de inclusdo e excluséo, 8 artigos para analise e discusséo.
Identificou-se um conjunto de fatores que pela sua relevancia influenciam a capacitagcdo da
PSC. Como Intervencdes de Enfermagem que capacitam a PSC elencam-se: ajudar a pessoa
a aceitar a dependéncia no autocuidado e a gerir expectativas; potenciar a confianca e
motivagdo pela individualizagdo dos cuidados e a gestdo de sintomas; promover uma
comunicacdo eficaz com pessoa doente e familia, ao longo do processo de transigcédo;
subsidiar a gestdo dos recursos disponiveis (pessoais, sociais e comunitarios), que
possibilitam o retorno ao quotidiano; e assumir a familia como parceira nos cuidados. Conclui-
se que as intervencoes terapéuticas de enfermagem que capacitam a PSC, se enquadram
num cuidado centrado no cliente, PSC e familia.

Palavras-chave: Capacitar; Pessoa em Situagao Critica; Intervengdo Terapéutica de
Enfermagem; Transicao Salde-Doencga.

Nursing Interventions to Empower the Person in Critical Situation: Integrative Literature
Review

Abstract: The Person in Critical Situation (PCS) is, by definition, someone dependent on
intensive and technological care. Nurses find that people who live in this transition process
lose relevant abilities, such as self-care and decision-making. This work has as main
objectives: (1) To identify the factors that influence the training of the person in critical situation
and (2) To identify the nursing interventions that empower the PCS. An integrative literature
review was conducted, with research of articles in MEDLINE and CINAHL databases and grey
literature. Once applied the inclusion and exclusion criteria, eight articles for analysis and
discussion emerged. A set of factors that due to their relevance influence the empowerment
of the PCS was identified. The Nursing Interventions that empower the PCS are: to help the
person to accept dependence on self-care and to manage expectations; enhance confidence
and motivation for individualization of care and symptom management; promote effective
communication with sick people and family throughout the transition process; subsidize the
management of available resources (personal, social and community), which enable the return
to everyday life; and assume the family as a partner in care. It is concluded that the nursing
therapeutic interventions that empower the PCS, are part of a centered-care on the client,
person in critical situation and family.

Keywords: Empowerment; Critical Care; Critical Care Nursing; Health Transition.
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1. Introducao

A Pessoa em Situagdo Critica (PSC), segundo Benner, Kyriakidis, & Stannard (2011), é
aquela que fica gravemente doente ou ferida e incapaz de manter, de forma independente,
a estabilidade fisiolégica ou esta em alto risco de desenvolver rapidamente instabilidade
fisiologica, sendo tipicamente dependente de cuidados intensivos continuos e da
tecnologia de apoio.

De acordo com Meleis (2010), os enfermeiros vivenciam momentos de transicdo com as
pessoas, quando relacionados com a salde, o bem-estar e a capacidade para o
autocuidado, surgindo assim o conceito de Intervengéo Terapéutica de Enfermagem. Esta
caracteriza-se pela ajuda/suporte as pessoas, familias e comunidades para lidarem com
transicoes, antecipando respostas, fornecendo orientagdo, gerindo sintomas, melhorando
a saude e o bem-estar e apoiando o desenvolvimento de agdes de autocuidado. Meleis
(2018) concretiza que, embora os enfermeiros em contexto de UCI possam centrar a sua
abordagem na doenca, verifica-se a sua preocupac¢do com a seguranga dos doentes, o
bem-estar, a promogao da saude, a manutengdo de habitos saudaveis e o apoio para o
regresso a maior normalidade possivel na vida quotidiana.

Na interagdo, e da interagdo constante, os enfermeiros tém como foco a capacitagéo,
considerando que esta intimamente relacionada com o exercicio de autonomia e
autocuidado. Importa compreender e elencar quais as intervengdes terapéuticas de
enfermagem que capacitam a PSC.

E evidente a proximidade entre os conceitos de capacitagdo, de autocuidado e de
autonomia. Mamashli et al. (2019) aferem que quando a capacitagéo, e a ades@o ao
tratamento s@o a maior prioridade nos sistemas de saude, a estadia da pessoa doente no
hospital é reduzida. Os enfermeiros desempenham um papel importante na melhoria do
conhecimento e capacitagdo das pessoas. Segundo Funnell (2016), os objetivos dos
cuidados com foco na capacitacdo e educagdo da PSC sdo: aumentar a autonomia,
permitir a tomada de decisao informada, possibilitar a resolugao de problemas e alcancar
objetivos comportamentais auto-determinados. Para Jones et al. (2020), a capacidade é
relacionada com a aptiddo de uma pessoa para tomar decisdes num determinado
momento, ainda que com perda temporaria de capacidade ou capacidade flutuante em
outros momentos. Assim, a avaliagdo da capacidade mental é um aspeto fundamental e
deve ser conduzida como parte de uma avaliagdo holistica da condigdo e das
necessidades das pessoas em ambientes de cuidados criticos, pela equipa
multidisciplinar.

No que concerne ao envolvimento da familia, Jones et al. (2020) referem que esta
desempenha um papel permanente nos processos de transicao, fornecendo informagdes
valiosas sobre definicdes do que constituia a capacidade "normal" para a pessoa doente.
Importa, ainda, compreender o impacto que a situagao critica de um familiar tem para a
familia. Mendes (2018, p. 203) refere que “a vulnerabilidade experienciada (...) fragiliza no
presente (...) e pode condicionar o futuro individual e coletivo [uma vez que a situagao
critica da pessoa] (...) emerge de modo subito na vivéncia quotidiana da familia e esta
associada a qualquer das fases do seu ciclo de vida.”

Segundo Meleis (2018), a mudanga experienciada, nomeadamente de saide-doenca, que
se revela na alteragao das capacidades da pessoa, traduz uma transicdo. Este processo
implica que a pessoa incorpore novos conhecimentos e altere ou reposicione tipologias de
comportamento. Constata-se assim que as transigdes se caracterizam por diferentes
etapas dinamicas, marcos e pontos de viragem e podem ser definidas através de
processos e/ou resultados a atingir (Meleis, 2010).

Willis et al. (2008) afirmam que as intervengcdes de enfermagem, através do
desenvolvimento e a aplicacdo do conhecimento de enfermagem na pratica clinica, podem
ser facilitadoras, capacitando os seres humanos na visdo e aquisicdo da saude.
promovendo a humanizagao, o significado, a tomada de decisdo e a qualidade de vida.
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Considerando a transi¢ao salde-doenca, experienciada pela PSC, esta revisao integrativa
da literatura, tem como objetivo: Identificar os fatores que influenciam a capacita¢éo da
PSC e Identificar as Intervengdes de enfermagem que capacitam a PSC.

Metodologia

Considerados os objetivos da pesquisa, a elaboragdo da questdo de investigacdo e
definicdo dos critérios de selecdo e inclusdo de artigos foi suportada no método PICo
(Quadro 1), baseado nas orientagdes do Joanna Briggs Institute for Evidence Based

Practice (Joanna Briggs Institute, 2020).

Quadro 1. Critérios de Selegao e Critérios de Inclusao dos Artigos

Critérios de Selecao Critérios de Inclusao

Tipo de Participantes Pessoa adulta ou idosa em situacao critica

(idade igual ou superior a 18 anos)
P (Person/problema) — Pessoa adulta

Fenomeno de interesse Intervencoes terapéuticas de enfermagem

; " - que capacitam a pessoa em situagao critica
| (Intervention) — Intervengdes terapéuticas

de enfermagem que capacitam
Contexto Estar em situacao critica

Co (Context) — Situagao critica

A questdo de investigagdo que emerge é: Quais as intervencoes terapéuticas de
enfermagem que capacitam a pessoa em situagao critica?

A pesquisa foi efetuada no universo temporal de 2010 a 31 de outubro de 2020 nas bases
de dados MEDLINE e CINAHL. Foram ainda considerados outros estudos provenientes
de literatura cinzenta, identificados no Google Scholar.

Foram utilizados os seguintes descritores, com as respetivas combinagbes: S1 —
Empowerment OR Patient Participation AND S2 — Critical care OR Critical care nursing
OR Critical care Outcomes OR Critical lliness.

A estratégia de pesquisa utilizada incluiu todas as tipologias de artigos. Foram
pesquisadas referéncias nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Foram aplicados os seguintes critérios de exclusao: populagéo pediatrica (ou seja, idade
inferior a 18 anos); artigos que nao se direcionam a capacitagdo da pessoa doente; artigos
que nao mencionem pelo menos um de trés pontos — (1) intervengdes de enfermagem que
capacitam; (2) fatores facilitadores da capacitagao, (3) fatores inibidores da capacitacao.

No diagrama apresentado na Figura 1, esta representado o processo de selegdo dos
artigos. Na pesquisa inicial foram obtidos 58 artigos (nas bases de dados MEDLINE e
CINAHL) e 7 artigos na literatura cinzenta, perfazendo um total de 65 artigos. Foram
excluidos 5 artigos repetidos. Foram excluidas 33 referéncias ap6s analise dos titulos,
tendo em conta os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram analisados os resumos de 28
artigos, e excluidos 10 artigos por se verificar que ndo se direcionavam ao objeto de
estudo, nomeadamente a capacitacdo da PSC. Dos 18 textos completos que se
pretendiam analisar, foram excluidos 10 artigos, sendo que a maioria foi por ndo haver
acesso ao artigo integral, e outras referéncias por se verificar que, no texto em si, nao
abordavam intervengdes de enfermagem que capacitam a PSC, nem fatores facilitadores
ou inibidores da capacitagao.

A apreciagao dos artigos foi efetuada, de forma independente, pelo investigador principal.
Os outros dois investigadores realizaram a revisao dos artigos e da respetiva analise.
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Fig. 1. Diagrama de Selecao dos Artigos (adaptado de Prisma 2009 Flow Diagram).

3. Resultados e Discussao

O resultado final de apenas 8 artigos, demonstra que esta questdo é, ainda, pouco
explorada. Verifica-se que uma parte significativa dos artigos excluidos, nas varias etapas
do processo, abordam a capacitagdo num contexto que nao o de situagao critica.

Verifica-se ainda na analise que a maior parte destes artigos procura e da resposta aos
fatores que facilitam ou inibem a capacitagcdo da pessoa em situagao critica, mas nao se
debrugam especificamente sobre as intervengdes de enfermagem que capacitam a PSC.
Foram identificadas duas grandes categorias: (1) Fatores inibidores da capacitacéo da
PSC e (2) Fatores facilitadores da capacitagao da PSC. Tendo por base os dados
produzidos pela RIL, organizados nas referidas categorias pretende-se elencar as
intervencdes de enfermagem que influenciam a capacitagao da PSC.

Os 8 artigos selecionados para andlise, enquadram-se num paradigma qualitativo, o que
motivou a apresentagdo dos resultados e conclusdes através do método de sintese
narrativa.

3.1 Fatores Inibidores da Capacitacao da PSC

A condicéo de estar em situagéo critica, quando percecionada pela pessoa doente, é
geradora de enorme vulnerabilidade pela dependéncia experienciada. Emergem aspetos
significativos que a PSC relaciona com a dependéncia, nomeadamente: a sensagao de
impoténcia, limitacdes fisicas, a dependéncia da tecnologia (associada a estarem
conectadas a ventilagdo mecénica invasiva) e incapacidade para o autocuidado (Lindberg
et al., 2015; Lykkegaard & Delmar, 2015). As pessoas descrevem que a dependéncia dos
profissionais de saude foi de tal forma marcante, que a sensagao de impoténcia perdurou
mesmo apos transferéncia para a enfermaria (Major et al., 2019).
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Algumas pessoas relatam que a condigao de situagao critica em que se encontram cria,
por si s6, alguma passividade. Aceitam que sejam realizados todos os procedimentos
necessarios, uma vez que confiam nos conhecimentos dos profissionais de saude e
assumem que o seu potencial de intervengao é diminuto. Aceitam a perda do controlo e a
dependéncia como forma de lidar com a sua nova condi¢cdo de vulnerabilidade, por
considerarem agradavel e securizante que todas as suas necessidades sejam satisfeitas.
(Lindberg et al., 2015; Lykkegaard & Delmar, 2015; Wahlin et al., 2017)

Intimamente relacionado com a dependéncia, surge o segundo fator inibidor da
capacitacdo da PSC: a auséncia de individualizagao nos cuidados.

Algumas situagdes mais significativas estao relacionadas com a falta de privacidade. E
descrito pelas pessoas doentes que se sentiam expostas durante os cuidados de higiene
e conforto. A exposigao do seu corpo e a forma como os profissionais se posicionam no
cuidado ao seu corpo, revelam-se determinantes e significativas, pela positiva ou pela
negativa. Outro aspeto determinante era o desinteresse dos profissionais de saude,
percecionado pela pessoa doente, relativamente a si. Este revela-se no modo como a
consideravam, ou ndo, na interagao. As situagdes em que os profissionais “falavam entre
si”, ignorando a presenga da pessoa doente, eram vividas negativamente, desencadeando
ansiedade e sofrimento para a PSC (Lindberg et al., 2015; Lykkegaard & Delmar, 2015;
Wahlin, Samuelsson & Agren, 2017).

Na relagdo enfermeiro-PSC sdo conotadas como negativas as situagdbes em que o
enfermeiro tem um registo de interagdo que se caracteriza pela superficialidade, traduzido
pelo reduzido contacto visual e auséncia de empatia. (Lindberg et al., 2015; Lykkegaard &
Delmar, 2015; Wahlin, Samuelsson & Agren, 2017). Este tipo de atitudes, para além de
condicionarem a individualizacdo dos cuidados, inviabilizam a interagao e traduzem uma
comunicagdo ineficaz.

Major et al. (2019) consideram que a falta de comunicagado, ou comunicagao ineficaz, com
a PSC e familia, em registo escrito para posterior continuidade dos cuidados, contribui
para a percegao da PSC ser negligenciada. Exemplos disso sdo as cartas de alta/
transferéncia com informagéo incompleta ou insuficiente, que geram cuidados
inadequados apo6s a alta ou transferéncia da PSC.

Mesmo quando as informagbes prestadas sdo claras, verifica-se que estas nao sao
suficientes, por si s6, para a capacitagédo da PSC, uma vez que ha alguns fatores a
considerar. E necessario englobar a qualidade das informacdes e o contexto em que estas
sao fornecidas, para um aumento no grau de capacitagdo da PSC. Algumas pessoas
doentes relatam que as informagdes transmitidas ao longo do seu internamento foram
insuficientes, por ndo particularizarem o que tinha ocorrido e qual o motivo de internamento
na UCI; o porqué de nao conseguirem falar, comer ou beber, etc (Wahlin, Samuelsson &
Agren, 2017; Wahlin, 2017).

No que diz respeito a participagdo da familia nas intervengdes, esta engloba inimeros
beneficios para uma transi¢cao saude-doenca facilitada. Benner, Kyriakidis, & Stannard
(2011) salientam que, para assegurar a compreensao de contetidos pela familia, importa
deter um determinado grau de competéncia em comunicagéo, compreensao, paciéncia e
escuta ativa. Ainda assim, verifica-se a incerteza sobre aspetos do ambito organizacional,
nomeadamente, as politicas existentes na UCI em relacéo a participagao da familia e até
mesmo sobre a possibilidade de visita e em que moldes. H& uma percecédo de que as
familias ndo sdo bem-vindas, nem séo participantes, devido ao impedimento para a familia
estar presente em determinados momentos de intervengdes a PSC (Hardin, 2012).

No atual contexto pandémico, verifica-se o abandono de estratégias ja criadas e
implementadas para o envolvimento da familia da PSC, pois as familias raramente estao
presentes no hospital e quase nunca é permitida a presenca junto da PSC. Estas
condicionantes, levaram alguns familiares a manifestarem sensacao de frustracao, tristeza
e pesar por nao ser possivel estarem presentes ao lado dos seus entes queridos (Devlin
et al., 2020). Desta forma, assume-se a restricdo de visitas (e/ou ndo participacao da
familia) como um inibidor da capacitagéo da PSC.

-378 -
() &v-re-ro |
DOI: https://doi.org/10.36367/ntqr.8.2021.374-382



vl New Trends in Qualitative Research

Vol. 8 | Investigacao Qualitativa em Saude: Avancos e Desafios

3.2 Fatores Facilitadores da Capacitacao da PSC

O primeiro fator que facilita a capacitacdo da PSC é a aceitacdo da condicdo de
dependéncia e a gestio de expetativas, sendo uma base fundamentada para o sucesso
dos fatores subsequentes.

Importa ressalvar que, a PSC pode encontrar-se em diversos estados de autonomia
relativos a multiplos aspetos, os quais se podem sobrepor, havendo diversos graus de
autonomia para diferentes aspetos. No processo de recuperagao, pode haver recuperagéo
de algumas capacidades, mas nao de outras (Lindberg et al., 2015).

Segundo Devlin et al. (2020), numa fase em que a PSC se encontra profundamente
sedada, e em que ha restricoes nas visitas de familiares e profissionais de areas mais
variadas de atuagdo (como sucede no contexto pandémico), é da responsabilidade dos
profissionais de salde que contactam com a PSC a operacionalizagdo de metas diarias
para a reabilitagao e recuperagao da mobilidade.

A PSC vivencia os aspetos tecnolégicos como normais e como fonte de seguranga, sendo
inegociavel a sua utilizacdo num contexto de necessidade de cuidados médicos
avangados. As pessoas doentes referem que, em determinada fase, é positivo o fator de
dependéncia e rendem-se aos cuidados, ndo querendo interferir nos procedimentos que
lhes podem salvar a vida, tendo confianga nos profissionais pela sua experiéncia e
conhecimento (Lindberg et al., 2015).

A gestao de expectativas € valorizada pela PSC, como facilitadora para uma experiéncia
de transicdo positiva. O ajuste a nova realidade, com conhecimento que a recuperagao
pode ser demorada, constitui um catalisador do inicio do processo de cura, estabelecendo
metas realistas de reabilitacdo e preparando para a longa e dificil caminhada para a
recuperacao (Major et al., 2019).

O processo de capacitagdo ndo esta unicamente relacionado com aspetos fisicos. A PSC
deve ter um papel ativo na sua recuperacao, construindo forga emocional, confiangca e
motivacdo, através da interagdo e experiéncias que permitem o aumento da energia
interna. Um feedback positivo, para a PSC, transmite uma sensagao de seguranga em si
mesma e de controlo da situagcdo, sendo fortalecedor da sua autoestima e,
consequentemente, motivagao para o seu processo de recuperagao (Lindberg et al.,2015;
Wahlin, 2017).

Lindberg et al. (2015) defendem que a PSC deve ser envolvida no processo de
capacitacao e transicdo saude-doenga o mais precocemente possivel. E importante para
a PSC sentir-se incentivada para participar na relagao e interagao, mesmo quando néao é
capaz de o realizar autonomamente.

A parceria nos cuidados abrange a PSC, a sua familia e o enfermeiro e é considerada
como um dos fatores mais positivos e facilitadores da capacitagdo. O processo de
capacitag@o requer compromisso combinado com relacionamentos nutritivos e interativos
construidos na confianca e respeito matuos. Os beneficios de melhorar a capacitagao da
PSC sao extensos e sao usufruidos nao so6 pela PSC, mas por todos os elementos da
triade. Verifica-se uma diminuicdo do nivel de angustia e tensdao, maior coeréncia e
controlo sobre a situag@o, desenvolvimento e crescimento pessoal (e/ou profissional),
maior conforto, otimismo, satisfagao interior e aumento da forga emocional (Hardin, 2012;
Wabhlin, 2017).

A PSC sente-se mais capacitada quando é ouvida e envolvida ativamente no processo de
tomada de decisdo, considerando as suas preferéncias (como por exemplo quando é
questionado se a PSC gostaria que |he fosse retirado um dispositivo clinico). Desta forma,
toda a experiéncia é facilitada e encorajada, contribuindo para o desenvolvimento da
autodeterminacao da PSC (Major et al., 2019; Wahlin, 2017).
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No que concerne ao comportamento dos profissionais de saude, quando quem cuida
demonstra humanidade e vontade de se conectar a pessoa doente, criando empatia,
confortando e encorajando, é experienciada pela PSC uma sensagao de seguranga e
pertenca a comunidade (Lykkergaard & Delmar, 2015; Wahlin, Samuelsson & Agren,
2017).

A parceria nos cuidados é vivenciada em diferentes estados de dependéncia e
independéncia e é orientada para o regresso da pessoa a uma condigdo de salde, sendo
arelagao de empoderamento fonte de autenticidade, comunicagao sensivel e escuta ativa
Lindberg et al., 2015; Wahlin, 2017).

A PSC considera que a familia é fonte de inspiragao e motivagao para lutar e fortalecer o
seu espirito de vida. Estes relacionamentos fortalecedores ajudam a PSC, familia e
enfermeiro a mobilizar recursos para lidar com os desafios existentes, por se sentirem
acompanhados no seu percurso dificil. Falando concretamente no processo de
capacitacdo, Meleis (2018) afirma que este é realizado através do processo de cuidados
de enfermagem, no qual os enfermeiros descobrem as forgas em sadude da pessoa doente
e familia e mobilizam as mesmas para apoiar 0s recursos ja existentes, para que estas
assumam a lideranga ou presenga ativa na sequencia de procedimentos.

Wahlin (2017) verifica que o conhecimento e o acesso a informagdes sdo ferramentas de
poder e devem ser adaptadas as necessidades da PSC e familia. Hardin (2012) afirma
que estas ferramentas sdo Uteis também para o enfermeiro, que podera promover um
cuidado individualizado se conhecer as necessidades especificas da pessoa doente,
facilitando a gestdo de sintomas.

Lykkergaard & Delmar (2015) demonstram que a PSC valoriza quando as suas
necessidades sao atendidas, sem ter que pedir ajuda. A familia, numa parceria de
cuidados, é capaz de interpretar necessidades especificas e individualizadas da PSC. Esta
capacidade é extremamente Util para o enfermeiro, que podera decifrar o que alguns sinais
significam para cada pessoa, para agir em conformidade (Hardin. 2012). Esta constatacao
é corroborada por Lusquifios, Mendes e Bento (2019, p. 1692), que numa revisao
integrativa da literatura sobre o cuidado centrado na familia, concluem que a familia € um
“recurso essencial e facilitador no cuidado ao doente” e que esta abordagem filoséfica do
cuidar deve ser coerente “por parte de toda a equipa multidisciplinar”.

Em contexto de pandemia, apesar da restricéo de visitas, surgiram algumas solugoes para
colmatar esta dificuldade. Quando a PSC ja se encontra sem sedagéo (ou com sedagao
mais reduzida, estando desperta o suficiente), pode ser realizada comunicagdo com
recurso as tecnologias e plataformas/ redes sociais. A familia deve ainda ser incentivada
a fornecer fotos de familia, relatar momentos vividos que possam ser reproduzidos a PSC
ou partilhar musicas do seu agrado (Devlin et al., 2020).

A propria familia também deve ser capacitada desde cedo sobre o que pode esperar no
futuro. Deve ser realizado um planeamento da alta em colaboragdo com a PSC e familia,
o qual permitira que a familia tome as providencias adequadas e desenvolva habilidades
que a capacitem para a participagao nos cuidados (Major et al., 2019; Wahlin, 2017).

Na Figura 2, é apresentado um esquema ilustrativo da interacao entre PSC, familia e
Enfermeiro no processo de capacitagdo (tendo como influencia fatores facilitadores e
inibidores), promovendo uma transi¢cao saude-doenga saudavel.

Apesar da capacitagdo da PSC ter algumas condicionantes, por esta se encontrar num
estado de maior fragilidade e, em algumas fases, ndo totalmente consciente, a
autodeterminagdo € um dos atributos mais importantes neste processo (Wahlin, 2017).
Este atributo € de extrema importancia quando proveniente da PSC, mas também da
familia e do enfermeiro, uma vez que esta triade se deve unir em parceria ao longo de
todo o processo de transigao.
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Pessoa
em Situagao
Critica
Enfermeiro Familia

Capacitacao

Fatores Facilitadores Fatores Inibidores

* Aceitar a dependéncia e * Dependéncia

gerir expetativas « Despersonalizagao
« Confianga e motivagéao » Comunicagao ineficaz
* Gestao de sintomas * Restrigéo de visitas

« Parceria nos cuidados

TRANSICAO SAUDE-DOENCA

Fig. 2. Interagdo PSC, Familia e Enfermeiro no processo de Capacitagao.

4.Conclusoes

A capacitagdo da PSC é um processo que caminha lado-a-lado com a transi¢do saude-
doenca e tem alguns fatores facilitadores e inibidores. Como principais fatores inibidores
surgiram: a dependéncia, a auséncia de individualizagdo nos cuidados, a comunicagao
ineficaz e a restricdo de visitas. Como fatores facilitadores encontramos: aceitar a
dependéncia e gerir expetativas; confianga e motivacédo; gestédo de sintomas e parceria
nos cuidados.

Nesta Revisao Integrativa da Literatura, em que emergiram predominantemente artigos de
natureza qualitativa, foi possivel concluir que a PSC, a familia e o enfermeiro se devem
unir em parceria para uma transicao mais facilitada. A interagdo com os profissionais de
saude influencia a tomada de decisdo do paciente e familia e a construgao de um processo
de transigao saudavel.

Como Intervengdes de Enfermagem que capacitam a PSC elencam-se: ajudar a pessoa a
aceitar a dependéncia no autocuidado e a gerir expectativas; potenciar a confianca e
motivacao pela individualizagdo dos cuidados e a gestdo de sintomas; promover uma
comunicagdo eficaz com pessoa doente e familia, ao longo do processo de transicéo;
subsidiar a gestdo dos recursos disponiveis (pessoais, sociais e comunitarios), que
possibilitam o regresso ao quotidiano; assumir a familia como parceira nos cuidados.

Conclui-se que as intervencgdes terapéuticas de enfermagem que capacitam a PSC, se
enquadram num cuidado centrado no cliente, PSC e familia.

A metodologia qualitativa possibilita, pelas narrativas conseguidas em entrevistas, o
acesso a experiéncia vivida da pessoa doente, em que a transicdo saude-doenga é
reveladora de enorme vulnerabilidade. Ao investigador, na produgéo e disseminagao de
resultados da pesquisa qualitativa, solicita-se a preocupagao constante de traduzir o modo
como a intervengao terapéutica de enfermagem pode fazer a diferenca, assumindo-se
como facilitadora no processo de transi¢cdo satde-doenca.
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Resumo: A pessoa em situacdo critica, internada em contexto de urgéncia e unidade de
cuidados intensivos, encontra-se em processo de transi¢ao saude-doenca. O enfermeiro, num
registo auténomo e interdependente, emerge como agente facilitador para a promogéo de
uma transicao saudavel. A presenga da familia, na qual se insere a pessoa doente, é essencial
na prestacao de cuidados. Face a um evento excecional, como uma pandemia, a presenca
da familia é limitada e a interagao pessoa doente-familia fica condicionada. Este trabalho tem
como objetivo, compreender as intervengdes de enfermagem a pessoa em situagao critica,
que se revelam facilitadoras, perante o distanciamento da familia, em contexto de urgéncia e
UCI, em cenario de pandemia. Considerando a temética, realizou-se uma revisao integrativa
da literatura, tendo por suporte um protocolo de pesquisa validado por perito. A pesquisa foi
realizada nas bases de dados MEDLINE e CINAHL e literatura cinzenta. Aplicados os critérios
de inclusdo e exclusdo obteve-se um total de 24 artigos para extracao e andlise. A andlise
dos dados foi sustentada, tendo por base a teoria das Transicoes de Afaf Meleis. Como
intervencoes facilitadoras no processo de transigdo, emergiram: a construgao de estratégias
de comunicagéo, a definicdo das necessidades reais e potenciais da familia e pessoa em
situagdo critica e o conhecimento das experiéncias vividas pela familia face ao processo.
Verificou-se que, o cuidado centrado na familia-pessoa em situagdo critica, subsidia o
potencial das intervengdes de enfermagem.

Palavras-chave: Pessoa em Situagdo Critica; Intervengdes de Enfermagem; Pandemia;
Distanciamento da Familia.

Nursing Intervention to Person in Critical Situation Facing Family’s Distance in a
Pandemic Scenario: Integrative Literature Review

Abstract: The Person in Critical Situation, hospitalized in a context of emergency and
intensive care unit, is in a health-disease transition process. The Nurse, in an autonomous and
interdependent register, emerges as a facilitating agent for the promotion of a healthy
transition. Family presence is essential in providing of care. Due to the exceptional pandemic
situation, the presence of the family is limited and the interaction between patient-family is
conditioned. This work aims to understand nursing interventions to the person in critical
situation, which prove to be facilitators, due to the distancing from the family, in an Emergency
Service and in Intensive Care Unit, in a pandemic scenario. Considering the topic under
analysis, an integrative literature review was conducted, supported by a research protocol,
validated by an expert. The research was carried out in the MEDLINE and CINAHL databases
and grey literature. Applied the inclusion and exclusion criteria, a total of 24 articles were
obtained for extraction and analysis. Data analysis was supported based on the Afaf Meleis’
Transitions Theory. As facilitating interventions in the transition process, emerged: the
construction of communication strategies, the definition of the real and potential needs of the
family and the person in critical situation and the knowledge of the experiences lived by the
family in the process. It was found that, care centered on the family-person in a critical
situation, subsidizes the potential of nursing interventions.

Keywords: Critical Person; Nursing interventions; Pandemic; Family distance.
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1.Introducao

A situacao de doencga grave, atinge nao s6 a pessoa doente, como provoca sofrimento nos
seus familiares, afetando as suas vidas e as suas circunstancias de vida. Engstrém et al.
(2011) corroboram esta ideia afirmando que, a admissdao de um doente na Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI), transforma totalmente o dia-a-dia dos familiares e ndao permite
muito tempo para se ajustarem a nova condigao. Citando Morton e Fontaine, Engstrom et
al. (2011) referem que a UCI, um servico muitas vezes desconhecido, passa a ser o centro
da vida para a pessoa doente e familia. A generalidade dos estudos, atualmente, concluem
que promover a presenca da familia é essencial na prestagao de cuidados de enfermagem
de exceléncia a pessoa em situacao critica (PSC) (Sa et al., 2015). A visita da familia
proporciona um sentido de seguranga, protecdo e conforto, numa altura de extrema
vulnerabilidade (Bergbom & Askwall, 2000). Um outro estudo, mostra que a proximidade
familiar ajuda a tranquilizar os membros da familia sobre o estado de salde da pessoa
doente; a separagao fisica € um lembrete constante da sua fragilidade (Mitchell et al.
2009). Detalhes e decisdes relativos ao cuidado da PSC na UCI envolvem comunicagao e
discussdes, com os membros da familia a adotarem o papel de advogado e mensageiro
da histéria e desejos da pessoa doente.

Com a restrigao das visitas em virtude da situacdo de pandemia COVID-19, ficou limitado
o acesso do doente a interagdo com a familia, nomeadamente, o receber apoio dos que
Ihe sao significativos (Freeman-Sanderson et al., 2020).

Os enfermeiros séo os profissionais de salde que, pela presenga continua e competéncia
clinica, podem avaliar e intervir na satisfacao das necessidades do doente e familia, pelo
relacionamento Unico que conseguem estabelecer (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
Engstrom et al. (2011), citando Gavaghan and Caroll (2002), referem que, conhecendo as
necessidades dos familiares, os enfermeiros das UCI desenvolveram um sentimento de
ajuda, na intencao de melhorar os resultados esperados para os doentes e familia.

Segundo Meleis (2010), a PSC vivencia um processo de transi¢cdo, enquanto passagem
entre dois estados relativamente estaveis, desencadeada por eventos criticos e mudangas
nos individuos e/ou no ambiente. Assim, existem diferentes tipos de transigao: saude-
doenga; situacional; de desenvolvimento e organizacional. No caso da PSC, considera-se
que experiencia uma transigdo saude-doenga. Trata-se de um processo dinamico e
temporario, caracterizado por uma alteragdo do estado de saude/doenga. Esta alteragéo
pode ser subita (doenga aguda) ou progressiva no caso da doenca crénica (admite aceitar
a sua nova condigao). De acordo com esta mesma autora, os enfermeiros pela posicao
privilegiada em que se encontram devem, pela apreciagao estruturada, identificar as
necessidades individuais da pessoa doente e perdas que ocorrem durante o processo de
transigao, estabelecendo intervencdes terapéuticas de enfermagem (Meleis, 2010).

A enfermagem, enquanto disciplina, com um corpo de conhecimentos préprios, que se
desenvolve e sustenta no exercicio clinico, coloca conhecimentos ao dispor das pessoas
que, vivenciam estes processos de transicao, tendo em vista a facilitagdo dos mesmos, na
procura da homeostasia e bem-estar (Meleis, 2010; Pires, 2009).

O enfermeiro, numa abordagem sistematica, deve identificar e compreender nas
transicdes vivenciadas pelas pessoas, a sua natureza, as condigdes facilitadoras e
inibidoras assim como, os indicadores de processo e de resultado (Meleis, 2010). Assume-
se como agente facilitador do processo de transi¢cdo, tendo como foco de atencado, no
exercicio clinico de Enfermagem, a pessoa (Guimaraes, MSF. Silva, 2016).

Considerando a transicao saude-doenca e situacional, experienciada pela PSC e familia,
esta revisao integrativa da literatura, teve como objetivo: compreender quais as
Intervencdes de Enfermagem que se revelam facilitadoras a PSC, em contexto de UCl e
no Servigo de Urgéncia (SU). Foi formulada a seguinte questao de investigagao: - Quais
as intervengdes de enfermagem, que se revelam facilitadoras, face ao distanciamento da
familia, em contexto de Servico de Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivos, em
cenario de pandemia?
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2. Metodologia

Foram realizadas pesquisas aleatérias no motor de busca Google, artigos e literatura
cinzenta nos repositérios das bibliotecas, para melhor orientar e desenvolver a
problematica em andlise. A partir desta pesquisa, foi aprofundada a tematica, tendo-se
identificado e selecionado as palavras-chave a serem utilizadas, tendo em consideracao
0 objetivo do estudo e questao de investigacdo. Na formulagdo da questao de investigagcao
e, para a definicao dos critérios de inclusao, utilizou-se o método designado de PICo
(Populagao, Fenémeno de Interesse e Contexto) -Tabela 1, a partir do qual se construiu o
processo de identificacao e selecao dos estudos, tendo por base as orientagdes do Joanna
Briggs Institute for Evidence Based Practice (Lizarondo et al., 2020).

Tabela 1. Critérios de Selegao e Inclusdo dos Estudos

CRITERIOS DE SELEGCAO CRITERIOS DE INCLUSAO
Tipo de Participantes Pessoa em situacgao critica com idade
P (Person) superior a 18 anos.

Intervengdes terapéuticas de enfermagem a
PSC, perante o distanciamento da familia, em
situagao de pandemia.

Fenémeno Interesse
I (Intervention)

Contexto Estudos realizados em Servigos de Urgéncia
Co (Context) e Unidades de Cuidados Intensivos.

Como critérios de exclusdo definiram-se estudos: que nédo fagam referéncia a PSC com
idade superior a 18 anos; que nao fagcam referéncia as intervengdes terapéuticas de
enfermagem; que nao sejam realizados em contexto de SU e UCI e que ndo sejam de
lingua portuguesa, inglesa, espanhola ou francesa.

A estratégia de pesquisa utilizada pretendeu identificar todas as tipologias de evidéncia,
nao se restringindo apenas a estudos de investigacao primarios. Foi estabelecido o limite
temporal a partir do ano 2009, no sentido de extrair eventuais estudos relativos a pandemia
de gripe HIN1 de 2009, por isso no periodo de 2009 a 2020. Foram definidos como
limitadores: a lingua Portuguesa, Inglesa, Espanhola e Francesa, por serem aquelas que
sao dominadas pela equipa de investigadores. A estratégia inicial de pesquisa usou termos
de pesquisa mapeados para o Medical Subject Headings (MeSH). Foram utilizados os
seguintes descritores, de acordo com a questao de investigagao: critically ill patient; adult;
middle aged; aged; aged 80 and over; nurse intervention;nurse therapeutics intervention;
Family distance; Critical care; Intensive care; emergency department; emergency care;
pandemic. A pesquisa foi realizada na plataforma agregadora EBSCOhost e nas bases de
dados CINAHL Plus with Full Text e MEDLINE with Full Text. Estes foram combinados
através das expressoes booleanas AND e OR. A pesquisa nas bases de dados, foi
realizada na ultima semana de novembro de 2020, a excecao dos artigos obtidos pela
literatura cinzenta em fevereiro de 2021.

O processo de triagem foi baseado no Reporting Items for Systematic Reviews and
MetaAnalyses (PRISMA), para a realizacdo de revisdes sistematicas (Moher, Liberati,
Tezlaff and Altman, 2009) e na metodologia do Joanna Briggs Institute no que concerna
as diretrizes de uma revisao sistematica.

A pesquisa inicial revelou 283 artigos no total, sendo 10 duplicados. Apos a analise dos
titulos dos 273 artigos, foram excluidos 169, e pela leitura do abstract excluiram-se 93.
Depois da leitura de todos os artigos, trabalharam-se 24, tal como se pode ver na Figura
1. Pela amostra de artigos apresentada, constata-se que o seu volume é reduzido, e a
tematica menos abordada, nomeadamente em contexto de SU, com apenas 2 artigos para
analise.
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De evidenciar a existéncia de um estudo portugués. Da extragao de resultados e posterior
andlise, constata-se, relativamente a opgdo metodolégica, que apenas 1 seguiu
metodologia quantitativa, 1 estudo misto e, os restantes, metodologia qualitativa. A
mencionar: 1 estudo seguiu metodologia para gerar uma Grounded Theory, de acordo com
Corbin e Strauss (2015). Outros 2 estudos uma abordagem fenomenolégica, de acordo
com Van Manen (1990). Verificou-se que muitos estudos se basearam na teoria do
cuidado centrado na familia. De mencionar que, nenhum deles tem como objetivo as
intervencdes de enfermagem no cuidado a PSC, face ao distanciamento da familia, no SU
e UCI em contexto de pandemia. No entanto, a grande maioria refere-se a importancia da
definicdo das necessidades reais e potenciais da familia e PSC, nestes contextos. Ha a
referéncia também, ao conhecimento das experiéncias vividas pela familia face ao
internamento. Dois artigos nomeiam e exploram a videochamada, como estratégia de
comunicagado doente-familia-profissionais de salde. Verifica-se desta extragdo que a
metodologia qualitativa, se revela determinante em enfermagem, pelo potencial de
extragdo de dados essenciais, nomeadamente da experiéncia vivida ou de processos de
transigdo experienciados, pelas pessoas que se revelam clientes de enfermagem. A
apreciacao dos artigos, foi efetuada pelo investigador principal de forma independente com
a revisdo dos outros dois investigadores. A analise critica dos estudos incluidos, implicou
uma abordagem organizada na intengao de ponderar o rigor e as caracteristicas de cada
estudo. Constata-se que a grande maioria dos estudos se enquadra no Nivel 4: evidéncias
de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa (Soares et al.,
2010).

Resultados obtidos nas Resultados

bases de dados:281 obtidos de
& CINAHL: 77 outras
5 MEDLINE: 204 fontee: 2

Resultados apés remogéo de

duplicados
n=273
L
@
m r
‘ Artigos excluidos
> pelo tituo: 178
— Artigos excluidos
pelo abstract93
|
Total de artigos com abstract &
° texto integral disponivel avakados
3 para elegibilidade:
2 CINALH:18 e
2 MEDLINE:36 = aﬁ:s
g OUTRAS FONTES:1 =0 pelos critérios
w n=5§ inclusdo e
qualidade: 32

|

Total de artigos incluldos:
CINALH:7
MEDLINE:15

OUTRAS
FONTES:2

n=24

Inclusdo

Fig. 1. Diagrama de Selecao dos Artigos (adaptado de Moher D, Liberati A, Tetzlaff J and Altman
DG, The PRISMA Group (2009).
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3. Resultados e Discussao

Os principais resultados sao sintetizados usando a forma narrativa, por estarem incluidos
nesta revisdo 22 artigos qualitativos, 1 quantitativo e 1 misto. Importa que a partir da
interpretacao e sintese dos resultados, os mesmos sejam trabalhados tendo como suporte
o referencial tedrico elencado, nomeadamente a teoria das transicoes de Afaf Meleis
(Soares et al., 2010).

De acordo com Abad et al. (2010), o processo de isolamento fisico em UCI tem um impacto
negativo no comportamento da PSC, com taxas aumentadas de depresséo, ansiedade,
medo e hostilidade. A razao para estes resultados esta provavelmente ligada a incerteza
e perda de controlo da situagdo. Por sua vez, os familiares sentem-se desconetados,
conduzindo a um aumento da vulnerabilidade emocional, o que representa uma barreira a
recuperacao do controlo (Wong et al., 2018). Compreender as experiéncias da familia e
as suas interagdes em UCI, permite gerar uma teoria substantiva que represente as
interagdes das familias, podendo ser usada para orientar a pratica de enfermagem. Para
Wong et al. (2018), bem como para outros autores mencionados neste trabalho, as
intervencdes de enfermagem devem ter em conta o cuidado centrado na familia da PSC.
Cuidado esse, definido pelo IPFCC (Instituto Cuidado Centrado no Paciente e Familia,
2010), como: “uma abordagem, entrega e avaliagéo dos cuidados de salde, baseada em
parcerias benéficas entre prestador do cuidado de salde-doente-familia” (Wong et al.,
2018, pag.95). Kydonaki et al. (2020) mencionam que, o envolvimento no cuidado requer
a consideragao pelos valores dos pacientes e familia e o desenvolvimento de uma parceria
construtiva entre os parceiros. Van Mol et al. (2017, pag.3212) atentam que, “o incentivo
e o aprofundamento”, do cuidado centrado no paciente e na familia “¢ uma meta
importante na UCI; no entanto, requer mudangas desafiadoras na mentalidade dos
profissionais”, sendo necessaria uma mudancga do paradigma de atitude paternalista para
uma atitude de papel de apoio “ 0 que posso fazer por si, para o ajudar?” (van Mol et al.,
2017, pag. 3214). As intervengdes focadas no apoio aos familiares e na comunicagéo a
luz do foco no paciente, irdo melhorar a percecédo da qualidade do atendimento (van Mol
etal., 2017). Essas intervencdes deverao ter em conta aspetos como: dignidade, respeito,
partilha da informacéo, participagao e os valores, antecedentes culturais e as perspetivas
da familia e da pessoa doente. Aro et al. (2012) acrescentam: seguranga, suporte
emocional e conforto fisico. J& no SU, é referida também e, de acordo com Redley et al.
(2019) a comunicagao.

A necessidade de comunicar, classificada como a mais importante por familiares e
enfermeiros, é determinante em UCI e SU (Hsiao et al., 2017). Mendes (2020) tendo por
base a Teoria da Incerteza na doenga de Mishel e a Teoria das Transigdes de Meleis,
constatou que a comunicagao que é estabelecida entre familiares e enfermeiros em UCI,
nomeadamente em busca de informagao, é mediada pela vivéncia da incerteza, num
imprevisto constante. Casarini el al. (2009) designam incerteza como a incapacidade de
determinar o significado dos eventos relacionados com a doenga. Constata-se que uma
“comunicagdo continuada e proficua com o enfermeiro, num registo de analise de
probabilidades e de informagao consistente” (Mendes, 2020, pag.5), é considerada como
um fator facilitador na experiéncia vivida.

Mitchell et al. (2018) elencam que, a informagdo a ser dada aos familiares deve ser:
adequada, nas mais variadas formas e ao longo de todas as fases de doenca, recuperacao
ou morte. Desta forma, a ansiedade é reduzida, permitindo também, a tomada de decisdes
sustentadas e informadas e, a possibilidade de advogar pelos seus familiares.

Khalaila (2013), no estudo que conduziu relativamente as necessidades dos familiares e
a satisfagao das necessidades atendidas, compreendeu a importancia da atengéo, que os
enfermeiros devem ter e, do estabelecimento de planos para as satisfazer, dando-lhes
maxima prioridade e tempo suficiente. Nair et al. (2015) referem o uso de diarios dos
pacientes em UCI, como ferramentas de comunicagdo, de recuperagdo do doente e
estratégia de cuidados centrados na familia.
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O impacto real da sua utilizagdo ainda ndo foi estabelecido e seriam necessarias
pesquisas, para ser instituido no exercicio clinico de enfermagem, o contetdo e aplicagao,
bem como garantir o ndo maleficio aos doentes e familia.

A elaboracgdo de um diario, consiste na narrativa de fatos, fotografias, eventos e emocgdes
do periodo temporal, por aqueles que acompanham o doente em UCI (profissionais de
salde e familiares) (Tavares et al., 2019). Os mesmos autores mencionam que tem sido
“uma das estratégias que permite ao doente atribuir significado, coeréncia” ao periodo de
tempo em UCI (Tavares et al., 2019, pag.165). Egerod & Christensen (2009) num estudo
de anadlise de 25 diarios escritos por enfermeiros de UCI, apontam o reconhecimento da
experiéncia do paciente, bem como proporcionam novos insights sobre o desempenho da
enfermagem.

Aitken et al. (2017), no seu processo de revisdo Cochrane, relativamente aos diarios, relata
a nao evidéncia de sintomas de stress pds-traumatico para os pacientes, mas verifica uma
redugdo significativa destes sintomas nos familiares. Hgjager et al.(2019) por sua vez,
aborda os didrios da PSC apenas elaborados pelos familiares, como elementos que,
evoluiram da intervengao de enfermagem para a participagao da familia. Sao ferramentas
que fornecem informacdes e promovem a compreensdo das experiéncias, quer dos
doentes, quer dos familiares durante a situagéo critica, apoiando assim o processo de
recuperar o controlo (Hojager et al., 2019).

Cutler et al. (2013), através de uma revisao sistematica da literatura, identificaram alguns
temas associados as experiéncias em situagdo critica, para perceber como estas
informam o conhecimento do doente. A referir,” o cuidado, comunicagéo e relacionamento
com profissionais de saude” e “suporte da familia e amigos e o desejo de contacto” (Cutler
et al., 2013, pag.143). Ha aspetos que podem facilitar ou interferir na interagdo entre a
PSC e o enfermeiro. Por exemplo, Saldana et al. (2015) mencionam que, o contacto
escasso com PSC, privilegiando intervengdes de cuidado fisico, a limitacao de tempo
quando ocorrem, o uso de linguagem técnica nao muito assertiva e ndo envolver as
familias, como sujeitos de cuidado, séo aspetos que limitam a comunicagéo. E importante
que os enfermeiros, reconhegcam o sofrimento e a vulnerabilidade das familias e |lhes
proporcionem oportunidades de comunicagdo honesta e sensivel, incluindo-as na
experiéncia de doenga critica, em todos os aspetos do cuidado, suportado nos principios
do cuidado centrado na familia (Nelms & Eggenberger, 2010; Cypress, 2011).

E, em situacdo especifica de pandemia, com a restricao das visitas dos familiares a UCI,
a videochamada, surge como estratégia para a comunicagao entre profissionais de saude-
pessoa doente-familia, e para o cuidado centrado no paciente (Rose et al., 2021). A
videochamada acarreta beneficios valiosos em termos de recuperagéo do doente e da
moral da equipa de saude. Melhorar o acesso e desenvolver uma abordagem mais
consistente para a visita virtual da familia @ UCI pode melhorar a qualidade do
atendimento, tanto durante quanto apés pandemia (Rose et al., 2021). Montauk & Kuhl
(2020) estabelecem medidas a serem tomadas pelos profissionais de saude por forma a
manter interagé@o e estabelecer o vinculo familia-pessoa doente e profissional de salde,
face ao distanciamento imposto pelo COVID-19. A saber, “o reconhecer a singularidade e
dificuldade da situacao e validar a incerteza sentida por todos; iniciar videochamda desde
o inicio do internamento, com consentimento familiar; ndo recear a demonstragdo de
emocdes e transmitir a informagéo abertamente” (Montauk & Kuhl ,2020, pag.97).

Na figura 2 é representada uma esquematizacao das intervencdes facilitadoras para uma
transicao saudavel, face ao distanciamento da familia.
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Fig. 2. Intervencdes facilitadoras no processo de transigao.

Conclusoes

Torna-se evidente, tendo como referencial a Teoria das transigdes de Meleis, que o
cuidado de enfermagem centrado na familia e pessoa doente emerge como facilitador no
processo experienciado. O enfermeiro realiza de forma sistematica a identificagéo das
necessidades individuais da PSC/Familia e planeia intervencdes por forma a que a
transicdo seja saudavel. Consideram-se os processos de transicdo, e neles as
experiéncias vividas, num registo que pode ser individual ou multiplo, simultaneo ou
sequencial, face ao impacto e solicitagbes encontradas.

Esta revisao integrativa da literatura ainda que nao responda diretamente a questao de
investigacao, subsidia a pratica profissional em contexto de pandemia. Emergiram deste
estudo trés aspetos essenciais quanto as intervencdes facilitadoras: a definicdo das
necessidades reais e potenciais da PSC e familia, o conhecimento das experiéncias
vividas pela familia face ao processo e a construgao de estratégias de comunicagao.

Como implicagdes para a pratica e investigagao, propdem-se mais estudos na area das
intervengdes de enfermagem facilitadoras de uma transicdo saudavel da PSC, face ao
distanciamento da familia, em contextos em que a interagéo familia-doente-profissional de
saude esteja limitado por circunstancias muito significativas.

Verifica-se que a riqueza da metodologia qualitativa, garante e possibilita, uma
proximidade Unica e confortadora, daquelas que sao as reais ou potenciais necessidades
da pessoa e familia.
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APENDICE V

PowerPoint Sessao formativa “Intervencéao Terapéutica de Enfermagem

a Pessoa submetida a Ventilagao Invasiva”
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Objetivos da sessao

0 Que os participantes mobilizem conhecimentos tedricos e tedrico-praticos

relacionados com a Ventilacdo Mecanica Invasiva;

U Que os participantes desenvolvam competéncias na construgdo estruturada dos

cuidados a pessoa submetida a ventilagdo invasiva em contexto de SU;

[ Estimular o raciocinio critico dos participantes face ao planeamento dos cuidados.
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Ventilacao Mecanica Invasiva (VMI)

“A Ventilagdo Mecanica é uma drea nobre do suporte de vida avangado. A possibilidade de
permitir a respiragdo a uma pessoa que momentaneamente nao consegue realiza-la, por motivo

de doenga grave, é uma das conquistas da Medicina do século passado.”

MARCELINO, P. et. al. (2008)

Margo de 2021
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Ventilagao Mecanica Invasiva

“A ventilagdo mecanica invasiva é uma técnica essencial em medicina intensiva que, através da
utilizagdo de ventiladores especificos e de uma interface invasiva (tubo endotraqueal ou
traqueostomia), permite reduzir o trabalho ventilatério e manter a oxigenacdo/ ventilacdo.”

PONCE, P. e MENDES, J. J. (2015)

Margo de 2021

Ventilacao Mecanica Invasiva

A: Esquema basico de
funcionamento dos ventiladores de
Pressdo méxima via aérea ~ =i
(= Pressao de pico) pressao positiva;
Py : Pw-P’_u H 3 a H
Resisténcia = === B: Modelo de ventilagdo mecanica

pi < invasiva com correspondente curva
2\ P ao ah lar ~
e resaodepateau) | de pressdo/tempo.

In: PONCE, P. & MENDES, J. (2015). Manual
Prossdo pleural NG , T de Medicina Intensiva. Lisboa. Lidel. 2015.

(= Pr ”J%i_.,_,.., ISBN: 978-989-752-070-9; pg. 95.
Pressao atmosférica
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Indicacdes da VMI

Alteracoes Alteracoes
o y e Outras
Ventilagao Oxigenagao
U Disfungdo muscular U Hipoxémia; USedagdo;
respiratoria; OTrabalho [JProtecdo via aérea.
[JFadiga muscular. respiratorio
excessivo;
[ Hiperventilagdo
alveolar.
Roever, L. & Resende, E.S. (2015)
Margo de 2021 7

Objetivos da VMI

) Reduzir o trabalho muscular respiratério;
[ Manter as trocas gasosas;

O Corrigir a hipoxemia/ Oxigenar;

[ Diminuir o consumo sistémico de 02;

[ Otimizar as capacidades pulmonares;

[ Permitir a sedacdo/ Bloqueio neuro-muscular;

Roever, L. & Resende, E.S. (2015)



Complicagdes da VMI

O Desconforto; 0 Barotrauma - Pneumotérax;
[ Diminuicdo débito cardiaco;
¢ O Volutrauma
U Diminuicdo retorno venoso; o
U Traqueomaldcia
[ Alcalose respiratéria (secundaria a
dor/agitagdo/hiperventilagdo); O Lesdo Pulmonar;
0O Aumento PIC (Pressdo Intra Craniana); U Atelectasias;
O Infecdo: pneumonia associada a ventilagdo (PAV); O Distensdo gastrica.

Modalidades Ventilatdrias

VC VA
Volume Volume Controlado Volume Assistido
PC PA
Pressdo Pressdo Controlada Pressdo Assistida
PRVC
Mistas Volume Controlado com Pressdo Regulada
Combinadas b

Ventilagdo Mandatdria Intermitente Sincronizada



ALARMES

ALARME

Volume minuto
Alto

Volume minuto
Baixo

Frequéncia
Respiratdria
Alterada

Interpretacao

[ Maior da atividade do doente, agitacio
psico-motora/ polipneia, etc...;

O Autotrigger;

) Alarmes desadequados.

O Diminuigdo da atividade do doente;

[J Fuga no sistema respiratorio, desconexio do
circuito ou danificagdo, cuf ndo insuflado ou com
rotura, etc...;

[ Alarmes desadequados.

J Maior ou menor atividade do doente

] Bradipneia ou Taquipneia;

[ Sedag¢do mal ajustada.

Resolugao

[J Observar o doente.
[ Verificar a sensibilidade do Trigger.

[ Verificar limites dos alarmes.

O Observar o doente.
[J Ponderar aumentar o suporte ventilatério.
[ Verificar sistema respiratério.

[ Verificar limites dos alarmes.

[J Observar o doente.

() Verificar a programagao do Trigger.



::':;m o [ Alto ou baixo fornecimento de 02 ) Verificar alimentagdo de O2 (rampa ou bala)
Ventilaggo de J O doente (qua[wdo~em modalidade assistida) [ Avaliar a situagdo do doenjce, ponderando
entra em ventilagdo de reserva por uma mudanga para modalidade
Reserva apneia prolongada. controlada.
[ TOT ou Tubuladura obstruida;
[J Presenca de secregdes bronquicas/ ) Ohiservar ailosatite:
Tosse; ’
Pressdo Alta O Verificar programagdo do ventilador e

[ Resisténcia do doente a ventilagdo,

limites dos alarmes.
agitagdo psico-motora/ mordedura do TOT, etc...;

[ Filtro expiratério obstruido.

Diminui¢doda -~ A PEEP éinferior ao limite programado.
Verificar o sistema.
PEEP [ Provaveis fugas no sistema.

Intervencao Terapéutica de Enfermagem

[ Avaliagdo e intervencdo na Dor;

[ Avaliacdo e intervencdo na agitacdo/ sedacdo/ Delirium;

[ Alimentacdo Entérica/ Sede/ Distens&o gastrica;

U Posicionamentos;

[ Avaliagdo e prevencdo de riscos para a integridade cutanea;
U Eliminagdo intestinal;

[ Confirmagédo do nivel do TOT e Cuff;

[ Reatividade ao TOT/ Presenca de Secregdes;

] Cuidados a familia.



Pneumonia Associada a Ventilagao

Common Sources of VAP Pathogens:

J Aspiration

J Intubation Procedure

J Biofilm Formation

J Contaminated Secretions

J Contaminated respiratory equipment

-

Pneumonia Associada 3 Ventilagio - PREVENCAO

[ Revisdo diéria da sedacdo;
] Desmame ventilatério sempre que possivel;

U Elevagdo cabeceira (>30°) ; O Aspiracdo secre¢des, apenas

[ Higiene oral com clorohexidina 0,2% pelo menos 3 x dia; quando necessario;
[ Substituicdo de circuito apenas quando necessério; [ Avaliagdo residuo gastrico;
[ Controlo pressdo cuff (20 -30 cmH20). U Lavagem/higienizagdo maos.

Norma n2 021/2015 da DGS atualizada a 30/05/2017
“Feixe de IntervengGes” de Prevengdo de Pneumonia Associada a Intubagdo



Circuito de Aspiragao Fechado

Uso facil e prético;

Ndo existe necessidade de desconexao da pessoa; )
A ventilacdo ndo é interrompida;

Ndo ha mudancgas na FiO2 nem PEEP; X \\
Diminui o risco de desaturagao;

Reduz contato com particulas suspensas no ar; ‘ ‘

Reduz risco de contaminagdo cruzada;

Permite realizacdo de colheitas;

R R [ 51 [ 5 [ 5 1

Permite administracdo de soro fisioldgico (1) e inaladores (2).

Conclusao
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