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RESUMO

O presente Relatdrio surge no ambito da Unidade Curricular Estdgio Final e Relatorio, do
13° Mestrado em Enfermagem e Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area
de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (EEMC-PSC), do Instituto de Ciéncias da
Satde da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa (UCP). A sua apresentacdo e
discussdo publica tém como objetivo a obten¢do do grau de Mestre. Com o mesmo,
pretende-se descrever o percurso realizado em dois campos de estagio: Unidade de
Cirurgia Cardio-Toracica (UCC) e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER),
pontuado pelos objetivos tragados e atividades desenvolvidas, por reflexdes e observagdes,
com vista a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de Enfermeira Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa em Situagdo Critica (PSC). A tematica
para a revisao scoping "Estratégias promotoras da comunicagao, com recurso a tecnologia,
entre pessoa adulta internada e familia durante a pandemia covid-19" tem por base
motivagdes pessoais ajustadas a condicdo pandémica em curso. O referencial tedrico
subjacente ao tema ¢ de Jean Watson e a Teoria do Cuidado Transpessoal pois reflete a
relagdo de ajuda e confianga entre enfermeiro e pessoa doente, que vai para além do cuidar
meramente fisico. As aprendizagens adquiridas e as experiéncias vivenciadas nos estagios,
foram propulsoras de reflexdes e de desenvolvimento de competéncias de enfermagem
especializada no ambito da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria
continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e no desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Esta experiéncia, permitiu ter contacto com o inicio (VMER) e o fim (UCC)
da “histéria” de muitos doentes criticos, uma vez que trabalho em contexto de bloco
operatdrio de urgéncia. Um percurso muito emocional que permitiu conhecer e
compreender melhor o doente critico e sua familia bem como a realidade da enfermagem

especializada.

Palavras-Chave: Comunica¢ao; Familia; Pandemia; Visitas






ABSTRAT

This report is part of the Final Traineeship and Report of the 13th Master's Degree in
Nursing and Specialisation in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing in Critical
Care (EEMC-PSC) of the Institute of Health Sciences of the Portuguese Catholic
University of Lisbon (UCP). Its presentation and public discussion aims at obtaining the
Master's degree. This study aims to describe the journey carried out in two internship
fields: the Cardio-thoracic Surgery Unit (CCU) and the Emergency Medical Vehicle and
Resuscitation (EMRV), punctuated by the objectives set out and the activities developed,
as well as by reflections and observations, with a view to acquiring and developing the
skills of a Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing in the area of Critical Care
Patients (CSP). The theme for the scoping review "Strategies promoting communication,
using technology, between hospitalised adults and their families during the covid-19
pandemic" is based on personal motivations adjusted to the ongoing pandemic condition.
The theoretical framework underlying the theme is Jean Watson's and the Transpersonal
Care Theory, since it reflects the relationship of help and trust between nurses and patients,
which goes beyond the merely physical care. The learning acquired and the experiences
lived during the internships led to reflections and the development of specialised nursing
skills within the scope of professional, ethical and legal responsibility, continuous quality
improvement, care management and the development of professional learning. This
experience allowed me to have contact with the beginning (EMRV) and the end (CCU) of
the "story" of many critically ill patients, since I work in emergency operating rooms. A
very emotional journey that allowed me to get to know and better understand the critically

ill patient and his/her family, as well as the reality of specialised nursing.

Key-words: Communication; Family; Pandemic; Visits
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INTRODUCAO

Os desafios que se colocam a sociedade atual no que respeita a saude prendem-se
com o envelhecimento da populacdo, as doencas cronicas e ainda as maultiplas
comorbilidades a par de um evoluir da tecnologia e das alteragdes organizacionais, que
conduzem efetivamente a uma crescente complexidade das areas clinicas de prestagao de
cuidados. Recursos humanos qualificados, nomeadamente os profissionais de enfermagem,
e em particular os enfermeiros especialistas, refletem-se na melhoria da qualidade dos
cuidados de saude, melhores resultados na satde, maior satisfacao dos utentes além de uma
maior motivacao e valorizacao profissional. (Lopes et al., 2018).

A minha experiéncia profissional, levou-me aos varios niveis de competéncia na
pratica clinica de enfermagem, segundo a classificagdo de Benner — iniciado, iniciado-
avangado, competente, proficiente e perito (Benner, 2001). Do saber inicial apenas
teorizado cheguei a chefe de equipa, coordenadora do servico aos fins de semana,
dinamizei véarias agdes de formacao, orientei alunos do curso de licenciatura e integrei a
primeira equipa de cuidados domicilidrios do centro hospitalar onde atualmente exerco
fungdes. Ao iniciar fungdes no bloco operatorio de urgéncia, passada uma década de
exercicio profissional, revi-me na condi¢do de retomar ao nivel de competéncia iniciado-
avancado. Esta transi¢do foi uma experiéncia dificil, o reiniciar de um processo de ganho
de autonomia, de dominio de contetidos teodricos e técnicos até entdo completamente
desconhecidos, exigiram a aquisi¢ao de conhecimento e atualizagdao urgente e continua. O
processo de aprendizagem desenvolve-se ao longo da vida em varios contextos, indo muito
além do ensinado nas escolas, no sentido da construcdo de uma identidade pessoal e
profissional de cada individuo (Pires, 2002). Apesar de um inicio dificil e exigente, trouxe
também o "encantamento" pela area da enfermagem a pessoa em situagdo critica, que a
Ordem dos Enfermeiros (OE) define como "aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica." (2018b, p.19362). Este
percurso levou a um aprimorar de caracteristica pessoais e profissionais, mas também a um

querer saber mais para ser melhor, para cuidar melhor, e ¢ neste contexto de um cuidado
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diferenciado em que o enfermeiro especialista se afirma, que surge o interesse pelo
ingresso neste ciclo de estudos, e em particular na vertente PSC.

Os contextos clinicos escolhidos, foram enquadrados nesse caminho de valorizagao
para o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de enfermeira especialista,
que a OE define como “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem.” (2019, p.4744). A escolha inicial dos locais de estagios, teve na sua génese a
oportunidade de experienciar um servi¢o do centro hospitalar onde exerco fungdes e outro
em contexto fora do mesmo. Tal ndo foi possivel derivado das restricdes imposta a
mobilidade de pessoas que nao integrassem as equipas de cuidados desses mesmos
servicos, fruto da situagdo pandemia por Covid 19. Optei assim por aproveitar as
oportunidades que o centro hospitalar concedeu aos seus funciondrios, para concluirem o
seu ciclo de estudos. Nesta sequéncia, a escolha recaiu sobre uma Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) de referéncia a nivel nacional na area da cirurgia cardio-tordcica e na
opg¢ao pelo contexto pré hospitalar (PH), em particular a VMER, uma realidade que tinha
curiosidade em explorar e vi aqui uma oportunidade Unica para conhecer, aprender e
participar.

Na sua intervengdo o enfermeiro coloca em pratica de forma individualizada a
capacidade técnica e humana, humanizar os cuidados faz parte do ser enfermeiro, e apesar
de a "exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacdo, cada vez
mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saude" (OE, 2019,
p.4744), podendo levar a "excessiva" especializagdo dos mesmos, também ¢ verdade que
sdo estes que muitas vezes no meio de tanta técnica e tecnologia conseguem humanizar,
encontrar solugdes e cuidar nessa mesma individualidade, resgatando “instrumentos
terapéuticos mais antigos: a palavra, a presenca e as maos a fim de darmos a devida
importancia ao mundo dos sentimentos e da inteligéncia do corag¢do.”(Martins, 2021, p. 9).

Segundo recomendacgdes da Organizagdo Mundial de Saade (OMS), em 2020
devem ser exploradas alternativas as visitas presenciais. Sendo o enfermeiro o profissional
de satde que mais tempo passa junto da pessoa doente e a Enfermagem a profissdo que na
area da satde mais convive com a familia, ¢ imperativo que o mesmo tenha um papel ativo
no encontro de solugdes, no contexto de restricdo fisica de visitas impostas pela situacao

pandémica por Covid 19. A OE real¢a precisamente a importancia de cuidar da familia, ao
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incluir nas competéncias especificas do enfermeiro especialista a PSC a assisténcia "a
pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situagdo critica de
saude/doenca e ou faléncia organica." (OE, 2018, p.19363). Foi no sentido de entender
como aproximar a familia & pessoa internada e em particular a PSC em contexto de
restri¢do fisica de visitas, que levei a cabo "investigagdo relevante e pertinente, que permita
avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem" (OE, 2019, p.4744) com a
tematica "Estratégias promotoras da comunicagdo, com recurso a tecnologia, entre pessoa
adulta internada e familia durante a pandemia Covid-19."

Neste percurso, fez-me sentido abordar Jean Watson pela humanizacdo que ela
impregna na relagdo com a pessoa doente, mesmo que rodeada de muita tecnologia como ¢
o caso da PSC. O apelo aos valores primarios do ser humano, aceitagdo do outro numa
relacdo genuina promotora de equilibrio de corpo, mente e alma, nos quais me revejo.

O relatorio pretende evidenciar de forma critica e reflexiva, o0 meu percurso para a
aquisicao e desenvolvimento de competéncias, onde exponho os objetivos em cada local de
estagio, a minha evolugdo e as reflexdes que julguei pertinente realizar. A organizacao do
relatorio compreende no primeiro capitulo o enquadramento da tematica da revisdo
scoping, a exposi¢ao de conceitos de familia e visitas e por ultimo a abordagem a teoria de
Jean Watson em articulagdo com o tema. O segundo capitulo diz respeito a scoping review.
No terceiro capitulo ¢ apresentado o percurso desenvolvido por campos de estdgio, com a
defini¢do dos objetivos gerais e especificos para cada local e a sua operacionalizagdo. O
quarto capitulo refere-se as competéncias de mestre. Por ultimo a conclusdo com
consideragdes acerca das implicagdes que este caminho trouxe para a minha pratica
profissional. De salientar que obtive creditacao a unidade curricular Vigilancia e Decisao
Clinica ao abrigo do Aviso 3127/2016 publicado em Diério da Republica, 2* série-n° 47 de
8 de margo de 2016.

O presente relatorio foi elaborado de acordo com o guia de orientagdo para
elaboragdo de trabalhos escritos da Universidade Catolica Portuguesa e a referenciagao
bibliografica em acordo com a norma da American Psychological Association 7th ed.

(APA).
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1 —-REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo pretendo contextualizar o tema em estudo e abordar os conceitos de

familia e visitas, bem como enquadrar a teoria de Jean Watson na tematica.

1.1 - PANDEMIA

No dia 30 de janeiro de 2020, a “Organizacdo Mundial de Satde (OMS) declarou o
surto da doenga coronavirus disease 2019 (Covid19) causada pelo novo coronavirus
SARS-CoV-2, como uma emergéncia de saude publica de ambito internacional (...) a 11 de
marco, a OMS qualificou-a como uma pandemia internacional.” (Entidade Reguladora da
Saade [ERS], 2020). O isolamento fisico a que a pandemia obrigou com o propdsito de
prevenir a transmissdo do virus, trouxe um abalar de estruturas, habitos e sentimentos, para
os quais a Humanidade ndo estava preparada. Tal como diz Tolentino de Mendonga, este é
um tempo presente dificil de abragar.

Segundo o relatério da ERS do segundo trimestre de 2020, o segundo tema
dominante de pedidos de informacdo foram os relacionados com as restrigdes de visitas, o
que demonstra o quao importante ¢ o tema para familia e pessoa doente. Uma problematica
transversal as unidades de saude um pouco por todo o mundo. O incomodo desta questao,
trouxe-me inquietagdes, “¢ a partir de um questionar sobre as situacdes de cuidados que se
torna possivel mobilizar, de maneira apropriada, conhecimentos variados e diferenciados,
permitindo, assim, aumentar o saber profissional.” (Colliére, 1989, p. 340).

A relacdo enfermeiro/pessoa doente/familia € crucial para a qualidade dos cuidados
prestados a pessoa doente “¢ a relagdo com o doente que se torna o eixo dos cuidados, no
sentido em que ¢ simultaneamente o meio de conhecer o doente e de compreender o que
ele tem, a0 mesmo tempo que detém em si proprio um valor terapéutico.”(Collicre, 1989,
p. 152). Mas nesta triade, a familia foi afastada abruptamente, o que levanta questdes de
natureza éticas, de direitos humanos, de direitos da pessoa internada mas também emergem

novos paradigmas de qualidade em satde. A familia sofre as “mesmas dores” da pessoa
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doente; a ansiedade, a soliddo, a incerteza, o medo. Nem sempre lhe ¢ dado o
protagonismo que ela implora, a pandemia trouxe algum protagonismo a familia, a parte de
toda a parte tecnicista que permite e permitiu salvar muitas vidas, parece que o mundo se
uniu para unir doente e familia. Através da scoping review foi possivel identificar que a

tecnologia veio contribuir para a humanizagao do cuidar, o que pode parecer paradoxal.

1.2 - FAMILIA E VISITAS

Cuidar da pessoa e familia insere-se nas competéncias de enfermeiro especialista
(OE, 2018, 2019), a OE (2012) através dos padroes de qualidade dos cuidados de
Enfermagem, integra a familia no processo de cuidados e ainda, o cdédigo deontolégico no
seu artigo 89° alinea a) define que “o enfermeiro, sendo responsavel pela humanizagao dos
cuidados de enfermagem, assume o dever de dar quando presta cuidados, atencao a pessoa
como uma totalidade unica, inserida numa familia e numa comunidade.”(OE, 2005, p.
143).

Cuidar comporta em si varias dimensdes, ndo se resume ao corpo fisico, € ver para
além dele e isso constitui um desafio para a humanizagao dos cuidados. Para além do corpo
podemos dizer que existe um outro mundo, e ¢ nesse mundo que estd a familia. Cuidar da
pessoa doente ¢ cuidar da familia e vice-versa, pois ambos funcionam como um todo como
se fossem um corpo com 6rgdos e sistemas interligados. A familia como unidade basica da
organizacdo social, tem evoluido no seu conceito a medida que evoluem as sociedades,
coexistindo hoje em dia vérios tipos de conceitos e varios tipos de familias. A pessoa
doente que recorre aos servicos de saude, traz consigo a sua familia, que tem para ela um
significado Unico, podem ser aqueles com quem tem lagos de consanguinidade, mas
também podem ser aqueles com quem tem lagos afetivos profundos e € essa dimensdo tao
alargada que devemos chamar para a esfera da pessoa doente, em qualquer contexto.
Virias defini¢des de familia podem ser identificadas “family refers to two or more
individuals who depend on one another for emotional, physical, and economical support.
The members of the family are self-defined .” (Kaakinen et al., 2010, p. 5). Pode também
ser entendida como “unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas através
de consanguinidade; afinidade; relagdes emocionais ou legais; sendo a unidade ou o todo

considerados como um sistema que € maior do que a soma das partes.”(OE, 2018, p. 63).
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A palavra visita significa “ir a um local onde uma determinada pessoa se encontra
para estar com ela” (Infopédia, s. d.). As visitas como importante suporte na hospitalizagao
“sao um dos recursos mais importantes para responder ao aumento das necessidades de
trocas afetivas sentidas pela pessoa doente hospitalizada” (Sousa & Andrade, 2000, p. 41).
O internamento hospitalar ¢ um episddio fraturante na relacdo entre elementos de uma
familia, que pode levar a sentimentos de abandono, medo e ansiedade. A familia
proporciona bem estar a pessoa internada, potencia o processo de recuperacao e funciona
como intermediaria entre os profissionais de saude e a pessoa doente (Valadares & Paiva,
2010). Permitem ainda manter o elo de ligag@o entre os seus elementos, o apoio emocional
no enfrentar do afastamento, da doenca e dos tratamentos. Os enfermeiros t€ém um papel
importante junto da pessoa doente e familia neste processo de adaptacao, a familia sente-se
impotente, insegura, ansiosa € com muitas incertezas (Valadares & Paiva, 2010), sendo
crucial capacitar-nos para também cuidar dela. Portanto, “este cuidado nao pode ser
fragmentado, centrado na patologia e aparatos tecnoldgicos, mas visto como um momento
de interacdo com a equipe de enfermagem, a fim de se estabelecer uma relacao de ajuda e
confian¢a com os visitantes” (Souza et al., 2006, p.610), pelas implicagcdes que 0 momento
tem para os intervenientes, no presente e no futuro.

Na minha experiéncia profissional, ja4 me deparei com situacdes nomeadamente
com a pessoa idosa, que nao tendo suporte familiar a sua companhia e suporte afetivo eram
os animais de estimacdo, situagdo que também se verifica com alguma frequéncia na
populagdo sem abrigo. Este animais sdo considerados familia daquela pessoa? Se sao
importantes para a sua estabilidade afetiva podem estar junto do seu dono? Os efeitos da
sua presenca na pessoa internada podem ser o amenizar dos sintomas de depressdao (Borgi
et al., 2020) ou ainda uma melhoria nos valores da pressdo arterial (Cherniack &
Cherniack, 2014). O geriatra Bill Thomas nos anos 90, convenceu os gestores do lar onde
trabalhava a adquirir 2 caes, 4 gatos e 100 passaros. Quando os animais chegaram ao lar
tornaram o dia daqueles idosos hilariante, com a confusdo. A partir dai, os idosos que nao
se levantavam da cama queriam ir passear o cdo, os que ndo falavam voltaram a falar e
assistiu-se a uma redu¢ao da toma de medicamentos.

A familia constitui ainda um importante parceiro na prestacdo de cuidados.
Independentemente do sistema de saude de cada pais, ¢ a familia que muitas vezes da

continuidade aos cuidados ja fora dos contextos das unidades de saude. Mas nem sempre ¢
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entendida como parceira desse cuidar, a partir do momento em que o seu familiar entra
numa instituicdo de saude. Se por um lado a afastamos restringindo horarios e limitando o
numero de visitas (restricao ainda maior em unidades de cuidados intensivos) ¢ a ela que
recorremos para que precisamente exista uma continuidade do cuidar inclusive,
capacitando-a muitas vezes para esse mesmo cuidar.

As regras institucionais relativas as visitas, sdo inibidoras de um envolvimento
maior das familias no cuidar do seu familiar durante o internamento. Por vezes o horario da
visita coincide com o horario da refei¢do, e ai a familia ¢ vista como parceira e até bem-
vinda, mas do ponto de vista dos profissionais ¢ ndo do doente, se ndo tivermos
sensibilidade para assim o entender. Assiste-se no entanto, a uma lenta alteracdo a estes
padrdes, com a implementagao da visita aberta com beneficios para pessoa internada como
reducdo do delirio e maior satisfagdo; reducdo da ansiedade, depressdo e maior satisfacao
dos familiares (Fumis et al., 2015; Nassar Junior et al., 2018; Ning & Cope, 2020).

Entendo ser este o caminho para uma enfermagem com padrdes de atuacdo de
exceléncia, com praticas centradas na pessoa doente e familia e no seu bem estar bio-

psicossocial e espiritual.

1.3 —INTEGRANDO JEAN WATSON

"Patient care is not limited to advanced technology, we need love and compassion.” (Jean

Watson, 2014).

O Homem ndo ¢ s6 um corpo fisico, todos existimos para além dessa dimensao.
Cuidar da nossa interioridade como um caminho para o nosso viver tal como cuidamos do
corpo fisico, inserido num projeto pessoal remete-nos para o que Jean Watson identifica
como a harmonia entre corpo, mente e alma. Como diz o Padre Alberto Mendes (2021, p.
21), “na hora de cuidar do outro, a par da técnica rigorosa, seria bom conseguir colocar
uma boa dose de sensibilidade, de compreensdo e de compaixao” numa relagao do eu
genuino com o outro genuino, numa ligacdo em que a enfermeira se liga ao espiritual do
doente, o que transcende o meramente fisico (Watson, 2007).

n

Para Watson satde ¢ unidade e harmonia entre mente, corpo e espirito, "ao

responder aos outros como individuos Unicos, a pessoa que cuida entende os sentimentos
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do outro e reconhece a sua singularidade" (Neil, 2004, p. 171). E neste entendimento
global e uno que devemos “acolher o outro com todo o seu mundo, de se preocupar com o
outro que sofre e tentar ajudar o mais possivel, ou seja “um interesso-me por ti.” (A.
Mendes, 2021, p. 22).

Acolher o mundo do outro, interessar-me e entendé-lo apela a sensibilidade a mim
proprio e o reconhecer dos meus sentimentos, positivos ou negativos, que advém das
minhas experiéncias de vida a “sensibilidade a si proprios nao so leva a autoaceitagdo e ao
crescimento psicologico, mas a sensibilidade e aceitagdo dos outros.” (Watson, 2007). Os
enfermeiros que sdo sensiveis aos outros conseguem entrar no mundo da pessoa doente e
este foco nos sentimentos € nos aspetos emocionais leva a que se preocupem com o seu
bem-estar, conforto e recuperagdo e demonstram que estdo empenhados no processo de
cuidar (Watson, 2007).

E esta sensibilidade e este cuidar transpessoal, que entendo esteja na origem das
iniciativas para aproximar pessoa doente e familia, quando os profissionais de satde
perceberam o abandono e a tristeza da pessoa doente e com os seus proprios dispositivos
moveis iniciaram chamadas video para os familiares. O reconhecer o meu eu sensivel e da
pessoa doente, ver para além do faceis triste, do comer menos, do falar menos, do olhar
para o vazio. Um expressar de sentimentos entendivel apenas quando o nosso mundo
interior entra em sintonia com o do outro, numa unido ¢ influéncia reciprocas (Jean
Watson, 2002).

O enfermeiro assume especial importancia neste momento de distanciamento pela
presenca atenta na hora de cuidar ndo s6 do corpo, mas também da alma. Do pouco ou
muito que consigamos fazer que haja envolvimento até a alma, “ndo se trata de impor ao
outro a nossa visdo da existéncia, de projetar nele as nossas estruturas mentais, quaisquer
que elas sejam, mas de promover nele aquilo que mais o pode realizar na linha de uma
felicidade auténtica.” (Martins, 2021, p. 7). A pessoa doente privada de visitas experimenta
um desequilibrio entre corpo, mente e espirito ja de si em desequilibrio pela sua condigao,
podendo a comunicagdo e o contacto com a familia ir ao encontro de um equilibrio maior e
de uma felicidade maior. Cuidar a pessoa doente que € vista no seu todo e ndo sé na sua
patologia, ¢ também cuidar da familia que a visita e sobre a qual o enfermeiro também
estabelece uma relagdo de ajuda e confianga (Souza et al., 2006). Nao basta ao enfermeiro

permitir o acompanhamento na hora da visita, ¢ preciso que se preocupe em cuidar e
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confortar o familiar da mesma forma que o faz em relacdo a pessoa doente (Lourengo &
Neves, 2008).

O enfermeiro ¢ o profissional de satide que mais tempo passa junto do doente, e que
melhor o conhece bem como a sua familia, os contextos, os sentimentos, as crengas, as
fragilidades e as potencialidades. Torna-se assim elemento privilegiado para perceber e
atender as necessidades de ambas e para intervir personalizando o cuidado. No entanto, os
obstaculos para esta parceria podem ser varios, pessoais ou institucionais ou até mesmo os
preconceitos associados as visitas: os familiares estdo ali a controlar o trabalho dos
enfermeiros, que sdo incomodativos por fazerem muitas perguntas, que tendem a
desrespeitar os horarios das visitas.

Humanizar o momento da visita ¢ possivel. Cada doente, cada familia, cada
enfermeiro atribui um significado e um valor diferente a0 momento, mas podem agir como
equipe através do dialogo, da parceria no cuidar, na partilha de sentimentos e de
conhecimentos, no ouvir de uma histéria, numa troca de olhares, num estender da mao ou

no partilhar do siléncio. No fundo “biografias a cuidar de biografias” (Mendes, 2021).
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2 - ESTRATEGIAS PROMOTORAS DA COMUNICACAO, COM
RECURSO A TECNOLOGIA, ENTRE PESSOA ADULTA
INTERNADA E FAMILIA DURANTE A PANDEMIA COVID-19

RESUMO

Introducdo: Falar de pessoa, ser uUnico em constante interacdo, em contexto de
internamento, ¢ falar de familia. A restricdo de visitas imposta, fruto da pandemia por
COVID-19, trouxe a pessoa internada solidao, ansiedade e isolamento (Sasangohar et al.,
2020). Esta realidade apela a que se reinventem formas de trazer a familia, e o seu

incalculavel valor, para a esfera de quem sofre.

Objetivo: Mapear as estratégias promotoras da comunicagdo, com recurso a tecnologia,

entre a pessoa adulta internada e familia durante a pandemia COVID-19.

Método: Metodologia adotada segundo Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2020), sendo

que os critérios de inclusdo foram definidos de acordo com o PCC: Populagao, Conceito,
Contexto. A estratégia de pesquisa foi concretizada nas bases de dados MEDLINE,
CINAHL, e RCAAP.

Resultados: Dos 104 estudos iniciais, 15 cumpriram os critérios de inclusdo. O uso da
videochamada estd representado em todos os estudos selecionados com recurso a
smartphones ou tablets, através de diferentes aplicacdes. Os estudos refletem sobre a
seguranca e rapidez das aplicacdes, privacidade, e cuidados a ter com o equipamento de
forma a prevenir a contaminagao. Apresentam também algumas barreiras a implementagao
das visitas virtuais. No entanto, as visitas virtuais vao no sentido da satisfagdo da familia
que expressa gratidao e felicidade, alivio do sofrimento, diminui¢do da solidao, suporte

emocional, e conforto para a pessoa hospitalizada.
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Conclusao: A pandemia COVID-19 tornou emergente o uso das tecnologias em varias
areas da saude e também na humanizagdo dos cuidados. E neste contexto que emerge da
literatura a video chamada como principal estratégia de comunicacdo. As visitas virtuais
trazem apoio psicoldgico e gratiddo, mas ndo ¢ um outcome verificado transversalmente.
Mais estudos serdo precisos para avaliar a extensdo efetiva da aplicacdo das mesmas. Uma

solucao do presente com olhos postos no futuro.

INTRODUCAO

A pandemia de coronavirus disease 2019 (COVID-19), causada por severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) trouxe um maior isolamento daqueles
que se encontram internados nas instituicoes de satde, alterando o paradigma da
comunicacdo entre pessoa e¢ familia. A proibicdo de visitas nas instituicdes foi uma das
medidas preconizadas um pouco por todo o mundo por forma a evitar que familia, pessoa
adulta internada, profissionais de saide e comunidade, fossem contaminados, tornando-se
uma consequéncia cruel. O distanciamento social surge como uma das estratégias mais
usadas para travar o avango da contaminacdo durante as pandemias (World Health
Organization et al., 2014).

O desafio colocado as instituigdes e profissionais de saude passa por encontrar
estratégias por forma a mitigar a auséncia de contacto fisico com a rede social e familiar da
pessoa internada. “A pessoa ¢ um ser social e agente intencional de comportamentos
baseados nos valores, nas crengas e nos desejos da natureza individual, o que torna cada
pessoa num ser Unico, com dignidade prépria e direito a autodeterminar-se” (OE, 2017). A
pessoa compreende varias dimensdes — biopsicossocial, afetiva, espiritual, politica,
cultural, econémica, ¢ um ser de relacio que se realiza na interagdo com o outro,
necessitando desse outro para a sua sobrevivéncia (Negro et al., 2020).

A pessoa doente internada que ndo tem visitas experiencia sentimentos de
isolamento, ansiedade, e soliddo, e da énfase as visitas como um importante suporte
psicossocial (Rose et al., 2020). Num processo de doenga, e em particular de
hospitalizagdo, a familia, como extensdo da pessoa doente, também sofre um impacto
emocional: a0 mesmo tempo que € suporte, também precisa ser entendida nas suas

necessidades.
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A familia pode ser definida de diversas formas, como sendo “composta por pessoas
ligadas através da consanguinidade, afinidade, relacdes emocionais ou legais, sendo a
unidade ou o todo considerado como um sistema que ¢ maior do que a soma das partes.”
(OE, 2018, p. 63).

A situagdo excecional de distanciamento social, colocou novos desafios a velhas
inquietagdes. Num cenario desolador de distanciamento, dor e sofrimento, surgem novas
oportunidades, rumo a humaniza¢do do cuidar. O aproximar da pessoa doente e sua
familia, num contexto de vulnerabilidade acrescida como consequéncia da situacdo
pandémica atual, levou a que um pouco por todo o mundo, fossem implementadas
estratégias de comunicagao que até ao presente ndo tinham sido equacionadas.

A comunicacao ndo pode ser um facto a descurar, uma vez que o “entendimento da
centralidade da comunica¢do no processo de cuidar conduz a obten¢do de melhores
resultados junto das pessoas alvo dos cuidados de saude.” Sabemos também que a
comunicacao “¢ um importante vetor para a humanizacao do cuidar e, por tal, nunca devera
ser desvirtuada ou rebatida para segundo plano, algo em que se podera incorrer ja que a
pressdo sobre os profissionais ¢ cada vez maior.” (Furtado, 2015, p. 18)

Em 2020, de acordo com a Internet World Stats (Internet world stats, 2021), mais
de 60% da populacdo mundial tinha acesso a internet, sendo que a tendéncia sera de
crescimento exponencial. Esta aldeia tornada (ainda mais) global com o aparecimento da
internet, trouxe nas ultimas décadas duas inovacdes: as redes sociais, € a tecnologia movel
— duas realidades cada vez mais acessiveis e generalizadas (Internet world stats, 2021). A
nivel mundial cerca de 50% da populagao utiliza as redes sociais, enquanto a nivel europeu
podemos constatar que entre 60%-86% da populacdo tem um smartphone (Pew Research
Center, 2020). Estes dados representam um potencial enorme até agora subaproveitado,
para ir ao encontro de vontades da triade pessoa/familia/profissional de satde,
perspetivando a melhoria dos cuidados utilizando a tecnologia como aliada da
humanizagao em saude.

As visitas familiares virtuais surgem assim neste contexto de crise, em que ¢
urgente encontrar solugdes, muitas vezes no meio de uma luta contra o tempo. Os meios
estdo ao nosso alcance, alids, os meios estdo todos os dias nas nossas maos (fablet,

telemovel).
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A literatura existente sobre esta tematica ¢ heterogénea e dispersa. Decidimos
realizar uma scoping review, orientada pela metodologia proposta pelo Joanna Briggs
Institute for scoping reviews. O método utilizado foi a scoping review porque “€¢ uma
maneira Util para mapear areas de estudo onde ¢ dificil visualizar a gama de informacdo
que pode estar disponivel.” (Apostolo, 2017, p. 102).

O estudo revelou-se pertinente e atual, respondendo as seguintes questdoes de
partida:

— Quais as estratégias promotoras da comunicagdo, com recurso a tecnologia, entre a

pessoa adulta internada e familia durante a pandemia COVID-19?

— Quais as caracteristicas das estratégias com recurso a tecnologia utilizadas
(designagdo, tipo, utilizadas de forma isolada ou complementar, recursos,

frequéncia, duragdo, formato, intuito)?
— Quais os membros da equipa que t€m utilizado/aplicado estas estratégias?

— Quais os resultados (topicos) que foram avaliados apds a intervengao?

METODO

Metodologia adotada segundo Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2020).

Como critérios de inclusdo, quanto a Populacao (P) adultos, com mais de 18 anos,
em internamento hospitalar e sua familia, quanto ao Conceito (C) as estratégias promotoras
da comunica¢do, com recurso a tecnologia (tal como exemplo, mas ndo limitado a
telefones inteligentes, tablet, internet) e quanto ao Contexto (C) esta revisao ird considerar
estudos conduzidos em qualquer contexto de internamento hospitalar durante a pandemia
COVID-19.

A estratégia de pesquisa para este estudo incluiu estudos publicados e ndo
publicados. Foi concretizada em trés passos:

1) Pesquisa inicial limitada nas bases de dados MEDLINE (via PubMed) e CINAHL via
EBSCO, seguindo-se uma analise de palavras de texto nos titulos e resumos e dos termos
de indice usados para descrever o artigo;

2) Segunda pesquisa usando todas as palavras-chave e termos de indice identificados, em

todas as bases de dados incluidas na revisao;
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3) As listas de referéncias bibliograficas dos artigos e relatorios identificados foram
analisadas para identificar estudos adicionais relevantes.

Foram considerados para inclusdo nesta revisao estudos escritos em ingl€s,
espanhol e portugués, com limite temporal entre dezembro de 2020 e marco de 2021.

Uma pesquisa preliminar no PROSPERO, MEDLINE e JBI Evidence Synthesis foi
conduzida e nenhuma scoping review ou revisdo sistematica foi identificada.

Esta scoping review considerara estudos experimentais € quase experimentais,
incluindo estudos controlados randomizados, estudos controlados ndo randomizados. Além
disso, estudos observacionais analiticos, incluindo estudos de coorte prospetivos e
retrospetivos, estudos de caso-controle serdo incluidos. Esta revisdo também ird considerar
desenhos de estudos observacionais descritivos, incluindo séries de casos, relatos de casos
individuais e estudos transversais descritivos e estudos qualitativos que enfoquem
estratégias de comunicacdo, com recurso a tecnologia, entre pessoa adulta internada e
familia. Além disso, artigos de texto e de opinido, e revisoes sistematicas que atendam aos
critérios de inclusdo também serdo consideradas nesta scoping review.

As bases de dados consultadas foram: CINAHL Plus com Texto Completo e
MEDLINE Complete (via EBSCO). A pesquisa de literatura ndo publicada incluiu o
RCAAP — Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal. As estratégias e
limitadores de pesquisa sdo apresentados no apéndice 1.

A selecdo da amostra final foi realizada por 2 revisores independentes, pela leitura
do titulo, resumo e texto completo. Também foram elaboradas tabelas para extrair e
sintetizar dados dos documentos incluidos, alinhado com o objetivo e questdes de revisao,
usando um instrumento de extragao de dados desenvolvido pelos investigadores (Apéndice

10).

RESULTADOS

A pesquisa decorreu entre dezembro de 2020 e abril de 2021. Foram identificados
um total de 104 estudos (MEDLINE Complete [64], CINAHL Plus [37], RCAAP [3]).
Ap6s exclusdo de estudos repetidos, 99 permaneceram para analise. Destes, 63 estudos
foram excluidos apoés leitura de titulo e do resumo por ndo cumprirem os citérios de
inclusdao. Foram 26 os estudos selecionados para leitura integral, 15 dos quais incluidos na

revisao.
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O resultado da pesquisa e a selegdo dos estudos estd representado no fluxograma
PRISMA (Apéndice III).

Todos os estudos selecionados nesta revisdo foram publicados, como artigos de
revista, entre maio de 2020 e fevereiro de 2021, durante a pandemia COVID-19. A
populagdo incluida nos estudos sdo pessoas adultas internadas em contexto de unidade de
cuidados intensivos (8 estudos), cuidados paliativos (3 estudos) ou noutros contextos
hospitalares (4 estudos). Quanto a origem, os Estados Unidos da América sdo o pais mais
representado, com 7 estudos, seguido do Reino Unido com 3 estudos, Italia e Franga com 2

estudos cada e Brasil com 1 estudo.

DISCUSSAO

A pessoa doente internada que ndo tem visitas experiencia sentimentos de
isolamento, ansiedade e soliddo, diminuindo o suporte psicossocial (Kuntz et al., 2020;
Negro et al., 2020; Rose et al., 2020), com impacto na sua saude mental e recuperagao
(Rose et al., 2020), piora o seu prognostico, potencia a mortalidade (Piscitello et al., 2021;
Rios et al., 2020; Ritchey et al., 2020), e pde em causa os direitos humanos (Akgiin et al.,
2020; Negro et al., 2020). A restricdo de visitas tem impacto em todos os doentes, ndo s
nos que estdo infetados com COVID-19 (Rose et al., 2020). Num processo de doenga com
necessidade de internamento, a familia, como extensdo da pessoa doente, desenvolve stress
e ansiedade (Rios et al., 2020; Ritchey et al., 2020; Rose et al., 2021), tornando-se
essencial ir ao encontro de estratégias acessiveis e faceis de implementar (Rose et al.,
2020). A restrigdo de visitas criou uma grande barreira formal e informal para os
familiares, estes ficaram com pouco conhecimento do estado clinico da pessoa internada, e
os profissionais de saide com pouca informagdo sobre o paciente (Goulabchand et al.,
2020; Rose et al., 2021). A presenca da familia ¢ importante tanto para a pessoa internada
como para a familia, contribuindo para o bem-estar biopsicossocial e espiritual de ambos,
tendo a sua restricdo (ou mesmo supressdao) implicacdes negativas na pessoa internada
(Rose et al., 2020).

A comunicagdo em todas as fases do internamento, € em qualquer contexto
hospitalar, pode ajudar a aliviar o medo do abandono, reduzindo o sentimento de
isolamento, promovendo alivio do sofrimento psicoldgico, e dando tranquilidade a pessoa

internada (Akgiin et al., 2020), bem como melhorar a satisfacdo dos familiares e aumentar
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a sua confianca no trabalho desenvolvido pelos profissionais de saude (Negro et al., 2020).
Além disso, promover o contacto entre familia e pessoa internada faz parte do processo de
humanizagdo do cuidar, contribuindo para minimizar os efeitos negativos do isolamento
(Rose et al., 2020).

Em todos os estudos, foi identificada como principal estratégia de comunicacio
com recurso a tecnologia a video chamada, através de telefones inteligentes (Akgiin et al.,
2020; Negro et al., 2020; Rios et al., 2020; Ritchey et al., 2020; Sasangohar et al., 2020),
computadores (Akgiin et al., 2020) ou tablets (Goulabchand et al., 2020; Hart et al., 2020;
Kuntz et al., 2020; Rios et al., 2020; Ritchey et al., 2020; Rose et al., 2021; Sasangohar et
al., 2020; Webb et al., 2020). A privacdo das visitas presenciais originou uma grande
preocupacdo no que respeita a desumanizacdo do cuidar. Os enfermeiros tentaram
contornar esta condicdo com o uso de equipamentos pessoais (principalmente numa
primeira fase da pandemia) para estabelecer a ligacdo entre a pessoa hospitalizada e a sua
familia, colocando, no entanto, questdes de privacidade e confidencialidade (Goulabchand
et al., 2020), mas também foram utilizados dispositivos fornecidos pelo hospital (Kuntz et
al., 2020; Rios et al., 2020), doados (Goulabchand et al., 2020; Rose et al., 2021) ou da
pessoa internada e/ou familiar (Kuntz et al., 2020; Rios et al., 2020; Ritchey et al., 2020).

E recomendado que o uso do tablet pertencente ao servi¢o seja usado apenas para
realiza¢ao das video chamadas, com a criagdo de uma conta para cada pessoa internada ou
escolher uma aplicacdo que apenas permita realizar chamadas de uma lista de contactos
pré-definida. A gravacdo da video chamada, ou as capturas de ecrd, devem estar
desativadas, sendo recomendado o uso de aplicagdes user-friendly pois permitem que o0s
pacientes nao precisem da intervengao dos profissionais de satde (Rose et al., 2020). O
contacto por estes meios no contexto de pandemia, foi aceite por familiares e pessoa
internada, principalmente em situagdes de fim de vida, sendo muitas vezes a ultima
oportunidade de realizar a despedida promovendo conforto e dignidade durante o processo
de morte (Kuntz et al., 2020; Rios et al., 2020; Ritchey et al., 2020), de apaziguar o
passado e serenar o presente.

Foi identificado que as video chamadas eram realizadas através de diferentes
aplicacdes como o WhatsApp (Goulabchand et al., 2020; Nardo et al., 2021), FaceTime
(Goulabchand et al., 2020; Ritchey et al., 2020; Rose et al., 2020, 2021; Sasangohar et al.,
2020; Webb et al., 2020), Google Duo (Rose et al., 2020), Skype (Goulabchand et al.,
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2020; Rios et al., 2020; Rose et al., 2021; Sasangohar et al., 2020), e Zoom (Kuntz et al.,
2020; Sasangohar et al., 2020). De notar que as aplicacdes sdo descritas como seguras e
rapidas. A utilizacdo do WhatsApp levou a maior satisfacdo da pessoa internada e sua
familia (Nardo et al., 2021; Sasangohar et al., 2020), levando a reducao do stress, tanto dos
pacientes como das familias, e da tensdo emocional, obtendo-se resultados positivos a nivel
psicologico (Nardo et al., 2021). As tablets iPads com o software FaceTime, ambos da
marca Apple, limitaram as video chamadas aos familiares com dispositivos da marca. Para
colmatar esta limitagdo, era proporcionado a familia a utilizacdo de um dispositivo da
Apple (iPad), devidamente higienizado. Destaca-se o FaceTime como sendo fécil e seguro
de utilizar bem como o Google Duo, pela simplicidade na utilizagao e por terem como foco
a realizacao da video chamada (Rose et al., 2020).

Os profissionais promotores das estratégias de comunica¢do foram na sua maioria
médicos (Kennedy et al., 2021; Kuntz et al., 2020; Nardo et al., 2021; Negro et al., 2020;
Piscitello et al., 2021; Sasangohar et al., 2020) e enfermeiros (Kennedy et al., 2021; Nardo
et al., 2021; Negro et al., 2020; Piscitello et al., 2021; Ritchey et al., 2020; Sacco et al.,
2020; Sasangohar et al., 2020). Em alguns estudos nao foi possivel identificar quem eram
os elementos facilitadores, apenas se referiam a corpo clinico (Rios et al.,, 2020) ou
profissionais de saude (Goulabchand et al., 2020; Rose et al., 2021; Sacco et al., 2020;
Webb et al., 2020) ou outros elementos da equipa. E descrita ainda a participagdo do
capeldo (Ritchey et al., 2020), ndo como promotor da comunica¢do, mas como fonte de
apoio face a condicdo da pessoa internada tornando a visita mais humanizada.

Um estudo refere a formacao de uma equipa de voluntarios com formacao e treino
em comunicagdo para acompanhamento das visitas virtuais (Hart et al., 2020; Rose et al.,
2021) por forma a ndo sobrecarregar ainda mais os profissionais de saude.

Sublinha-se que alguns profissionais de saide tiveram formagdo e/ou treino para
conducdo de wvisitas virtuais (Kuntz et al., 2020) e/ou dispunham de guias de
orientagdo/checklist para condug¢ao das mesmas (Kuntz et al., 2020; Negro et al., 2020;
Ritchey et al., 2020), por forma a garantir a uniformidade do procedimento. A equipa
define o elemento que efetua a chamada, e ¢ a equipa que planeia a frequéncia e a
modalidade a utilizar. Estudos identificam o profissional de saude como o elemento que
estabelece um primeiro contacto com a familia (antes de estabelecer a ligagdao video), no

sentido de fazer uma introdugao ao estado clinico da mesma, e antes de ser estabelecido o
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contacto visual (Akgiin et al., 2020; Kuntz et al., 2020; Negro et al., 2020; Ritchey et al.,
2020; Webb et al., 2020), principalmente quando internadas em UCI, em que podem
ocorrer alteragdes significativas do aspeto fisico, bem como a utilizagdo de dispositivos
médicos que precisam ser contextualizados. Apos o internamento, principalmente numa
UCI, o contacto entre a pessoa hospitalizada e familia, deve acontecer o mais cedo possivel
idealmente entre o 5° e o 7° dia, mas pode ocorrer apds alguns dia(Akgiin et al., 2020; Rios
et al., 2020)s, ou at¢é mesmo semanas depois do ultimo contacto fisico entre a pessoa
internada e os familiares (Negro et al., 2020).

Foi identificado um estudo em que médicos e enfermeiros referiam sentir-se
desconfortaveis a falar através de video mas revelaram adaptacdo e criatividade (Negro et
al., 2020). Os profissionais de satde identificaram limitagdes no uso do telefone e video
chamada como a incapacidade de utilizar o siléncio durante o dialogo, uma vez que o
distanciamento ndo permite fazer uma adequada leitura corporal, havendo uma perda da
linguagem nao-verbal, ficando a incerteza se a familia est4 a percebia o que lhe estava a ser
dito, existindo dificuldade em conversas mais elaboradas (Kennedy et al., 2021) e ainda a
falta de tempo e treino (Rose et al., 2021).

Foram identificadas barreiras/preocupagdes por parte da familia aquando da

realizagdo das video chamadas como sejam a incapacidade de se comunicar devido ao
estado do paciente; dificuldades técnicas; falta de toque e presencga fisica; e frequéncia e
clareza das comunicacdes com a equipe de satide (Sasangohar et al., 2020).
Poucos estudos descrevem os cuidados a ter com o equipamento, de modo a prevenir a
contaminagao, no entanto foi possivel identificar a implementagao de protocolos no uso de
tablets (Kuntz et al., 2020; Ritchey et al., 2020), em que os mesmos eram inseridos numa
protecdo de plastico e colocados num suporte. No fim da reunido, o envolvente de plastico
era deitado fora, e o tablet e suporte desinfetados.

Foram identificados niveis de satisfacdo com as video chamadas entre os familiares
que expressaram alivio, gratidao, e felicidade (Rios et al., 2020; Ritchey et al., 2020;
Sasangohar et al., 2020) ainda a capacidade de compreensdo dos cuidados prestados,
promog¢do de confianga na equipa de saide, compreensdo dos sentimentos e desejos do
paciente (Kuntz et al., 2020).

Verificou-se ainda numa UCI em que foi implementada a video chamada, uma

reducdo do distress em 78% e uma melhoria do delirium em 47% nos pacientes internados
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(Rose et al., 2021), bem como alivio do sofrimento, diminui¢ao da soliddo, maior suporte
emocional e conforto (Hart et al., 2020) bem como reducao do stress emocional em 73,3%
dos pacientes internados, e reducdo do stress emocional em 80% dos familiares (Nardo et
al., 2021). Também entre os profissionais de satde assistiu-se a melhoria na moral dos
mesmos (Rose et al., 2021).

Profissionais de satde e familias referiram que o contacto por video chamada
superou as suas expectativas relativamente ao que estes tinham perspetivado, sendo
eficazes em substituicdo as visitas presenciais (Kennedy et al., 2021). E uma forma de
contacto entre familiares e pessoa internada que permite a partilha de informacao,
encorajamento, interajuda, suporte emocional e conforto, aumentando a saude do paciente,
as possibilidades de recuperagdo (Hart et al., 2020; Kuntz et al., 2020), ¢ torna-os mais
capazes de seguir as orientagcdes da equipa de satde (Rios et al., 2020). Foram descritas
intervengdes de cuidado espiritual durante a visita virtual (Kuntz et al., 2020; Ritchey et
al., 2020), como leitura da biblia e oragdes. Embora as video chamadas ndo substituam as
visitas presenciais, pois estas tém mais impacto junto da pessoa internada, existe a
capacidade de oferecer uma conexao significativa (Piscitello et al., 2021; Ritchey et al.,
2020), constituindo desta forma uma excelente alternativa a privagao presencial (Kennedy
etal., 2021).

Foram identificadas barreiras e preocupagdes por parte da familia aquando da
realizacdo das video chamadas, tais como a incapacidade de comunicar devido ao estado
do paciente, dificuldades técnicas, falta de toque e presenga fisica, e frequéncia e clareza
das comunicacdes com a equipe de satde (Sasangohar et al., 2020).

A realizacdo da video chamada depende da utilizagdo dos telefones inteligentes, do
computador ou fablets, do acesso a internet e da literacia tecnologica. Assim, emergem dos
estudos como principais barreiras a sua implementacao o uso pela pessoa idosa (Piscitello
et al., 2021), familias carenciadas (Piscitello et al., 2021; Rose et al., 2020), e o acesso a
internet ou equipamento (Rose et al., 2020, 2021). Entre os idosos, o telefone constitui o
meio preferencial de comunica¢do com a familia, por serem mais independentes na sua
utilizagcdo, no entanto, se auxiliados no uso de dispositivos video, mostraram-se mais
satisfeitos com estes ultimos, tal como a familia sendo que 95% dos idosos precisavam de

assisténcia para fazer video chamada (Sacco et al., 2020).
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A curto prazo, ¢ recomendada a realizagdo de uma chamada telefénica aos

familiares (follow up) para os reconfortar e saberem do seu estado psicologico (Rios et al.,
2020).
A pessoa internada com restricdo fisica de visitas pode ter a sensagdo de que estd s6. O
enfermeiro, como agente privilegiado no cuidar, assume especial importancia neste
momento de conflito de direitos, de desesperanca, de deserto de afetos, podendo fazer a
diferenca no processo de humanizacao do cuidar a pessoa internada e familia.

Com o decorrer da andlise, foi possivel depreender que as dificuldades na
implementacdo e a acessibilidade ao mundo digital pode ser limitada para a populacao
idosa, para as pessoas com deficiéncia, para os mais vulneraveis e desfavorecidos do ponto
de vista econdémico. Assim, importa fornecer recursos tecnoldgicos adaptados e todas as
condi¢des para que se ultrapasse esta barreira.

O uso da video chamada ¢ um grande passo na telemedicina, podendo trazer
qualidade ao servigo prestado quer em situagdo de pandemia quer em condigdes normais
em que a familia ndo pode ir ao hospital com regularidade (Rose et al., 2021), ou estao
distantes dos seus entes queridos (Nardo et al., 2021). A sua introdug¢do nos cuidados de
saude requer mais investigacdo de modo a identificar formas de mitigar as desigualdades
no acesso a tecnologia para que os mais vulneraveis da sociedade sejam também parte

integrante neste processo de humanizacao.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitiram dar resposta a pergunta de partida. A video
chamada emergiu dos estudos como principal estratégia de comunica¢do. A pandemia
Covid-19 alavancou de forma radical e emergente o uso da tecnologia no setor da saude. O
avango desta solucdao permitiu ultrapassar a barreira da restricdo de visitas imposta, trouxe
a oportunidade de dirigir o esforco dos profissionais de saude, para a pessoa internada e
familia construindo pontes de afetos e solidariedade.

As comunicagdes através de video chamada ou telefone sdo efetivamente inferiores
a comunicacao presencial, no entanto foram vistos pelos profissionais de satide e familiares
como uma excelente alternativa a privagao presencial. A visita virtual atenua o isolamento,

minimiza riscos e promove partilhas.
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As estratégias de apoio a presenca familiar dependem fortemente dos telefones
inteligentes, computadores existentes, do acesso a internet e da literacia tecnologica. Existe
a necessidade de explorar e apoiar as estratégias utilizadas, pois as visitas virtuais tém um
papel de relevo para as familias que estdo distantes dos seus familiares internados, ou que
ndo podem ir ao hospital com regularidade.

Sabemos que a acessibilidade ao mundo digital pode ser limitada para a populagao
idosa, para as pessoas com deficiéncia, para os mais vulneraveis e desfavorecidos do ponto
de vista sdcio-econdmico. Assim, importa fornecer recursos tecnoldgicos adaptados e todas
as condi¢des para que se ultrapasse esta barreira.

A (r) evolucdo causada pela pandemia levou a implementacdo de medidas
inovadoras na prestagao de cuidados de saude, sendo essencial que esta oportunidade nao
seja desperdicada no periodo pos-pandemia.

Encontrar alternativas a visita presencial passa indiscutivelmente pelos
profissionais de saude em particular os enfermeiros, pois s3o 0s que mais tempo passam
junto da pessoa doente, assumindo especial importancia neste momento de conflito de
direitos e deserto de afetos, podendo fazer a diferenca na humanizac¢ao do cuidar.

Em suma, as visitas virtuais, trazem apoio psicologico e gratiddo, mas ndo ¢ um
outcome transversal. O sucesso da aplicacdo de uma solucao em satide tem que ser medido
pelo valor criado, mais estudos serdo precisos para avaliar a extensao efetiva da aplicagao
das mesmas.

Face ao exposto, consideramos que esta scoping review ¢ um suporte para a
investigacao futura. Foi possivel analisar e mapear estratégias e resultados com o intuito de

informar a pratica. Uma solugao do presente com olhos postos no futuro.

LIMITACOES DO ESTUDO

As limitagdes do estudo prendem-se com o nimero de bases de dados consultadas e

os 3 idiomas dominados pelos revisores.
Com esta revisao scoping foi possivel publicar por meio de um poster (Apéndice

IV) o seu protocolo no JBI European Symposium & SPIDER Multiplier Event ( Anexo I).

A participagdo nas X Jornadas Nacionais de Enfermagem e VIII Jornadas Internacionais de
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Enfermagem da Escola de Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciéncias da Saude da
UCP (Anexo II) com um poster (Apéndice V) onde foram apresentadas as estratégias
promotoras da comunicagao ¢ ainda a participagdo com um poster onde foram divulgados
os resultados do uso da visita virtual (Apéndice VI) no VI Simpdsio de Enfermagem 2021
“Ontem-Hoje e...Amanha” (Anexo III) promovido pela Sociedade de Apoio ao Servigo e

Cuidados Intensivos do Centro Hospitalar do Porto (ASCI) ).

2.1 — UM PROJETO DE PROXIMIDADE PORTUGUES

A literatura da revisdo scoping exclusivamente internacional, pode levar-nos a
interpretar que as intervencdes promotoras da proximidade e comunicacdo entre pessoa
doente internada e familia tiveram expressdao em varios paises, mas ndo em Portugal. “A
Sociedade Internacional para a Qualidade em Satude (ISQua) e a Planetree International
(...) impulsionaram um movimento internacional na tomada de uma posi¢do conjunta com
mais de 60 organizagdes para preservar a presenca da familia junto do doente durante a
pandemia” (Ramos, 2021, p. 67) tendo resultado em 8 orientagdes para as organizagdes de
saude. Assim, no centro hospitalar onde exerco func¢des, o conjugar dessas orientagdes com
a necessidade da procura de alternativas para a comunicagdo e aproximacdo da pessoa
doente internada e familia, deu origem ao projeto “Mais Proximos de Ti” (MpdeTi). Um
projeto de video chamada, que funciona exclusivamente com voluntarios do centro
hospitalar e com equipamento doado por varias entidades, tendo sido “elaboradas
orientacdes e procedimentos para os profissionais relativamente a manutengdo da
privacidade e prote¢do de dados do doente e familia, consentimento informado e
esclarecido, e cuidados para a prevencao da infe¢do. “(Ramos, 2021, p. 69). Os objetivos
deste projeto passam por :

- promover a comunica¢cdo e proximidade entre o doente e os seus familiares

através de meios telematicos,

- minimizar os constrangimentos relativos a limitacdo de visitas decorrentes das
diretrizes no ambito da pandemia Covid-19,
- diminuir a ansiedade do doente e familiares como consequéncia da limitacao das

visitas,
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- articular com as equipas de saude na identificacdo e mobilizacdo de medidas
necessarias para satisfazer as necessidades dos doentes e familias. (Ramos, 2021, p.
69)

O balanco deste projeto vai ao encontro dos resultados encontrados na revisao scoping, a
satisfacao dos intervenientes, a partilha de emocgdes, a gratidao, os reencontros, o aliviar do
sofrimento e o aumento do bem-estar da pessoa internada. Também a falta de autonomia da
populacdo idosa para o uso das tecnologias estd espelhada neste projeto, o que vai ao
encontro do evidenciado pela literatura. Nao sendo objeto de estudo da revisao scoping, a
populagdo pediatrica também beneficiou desta iniciativa, ndo obstante a presenga de
alguém junto deles apesar das restrigdes, o projeto proporcionou o contacto com a familia
que ndo podia deslocar-se ao hospital. Interessante que, o inicio desta iniciativa no centro
hospitalar partiu quando um dos profissionais de satde utilizou o seu préoprio dispositivo
movel e realizou a video chamada para uma pessoa doente hospitalizada que se sentia
“abandonada” (Ramos, 2021, p. 68), estando também esta iniciativa descrita nos estudos
internacionais da scoping, no periodo inicial da pandemia. Em outros hospitais em Portugal
o inicio foi o mesmo, os enfermeiros comecaram a pensar em alternativas e faziam
chamadas com os seus teleméveis e dados moveis (Pinto, 2020). Um projeto em saude
promotor da melhoria continua dos cuidados “traduzido através de acdes simples e que
estdo ao nosso alcance, contribuindo desta forma para a humaniza¢do dos cuidados de
saude”(Ramos, 2021, p. 71), que afinal também aconteceu e acontece em Portugal. Tal
como na conclusdo da revisdao, os impulsionadores deste projeto esperam que o mesmo
continue no periodo pos pandemia.

A pertinéncia da apresentacdo desta iniciativa neste relatdrio tem dois motivos; um
projeto portugués que se enquadra na tematica da revisao scoping, onde estdo espelhadas
as mesmas preocupagoes, as mesmas iniciativas, os mesmos resultados das intervengoes e
por outro lado eu propria e a minha familia beneficiamos do projeto, aquando do
internamento de uma pessoa de familia com total incapacidade de comunicar de forma
autonoma. De salientar ainda que nao ¢ projeto tinico em Portugal por exemplo, a unidade
local de satde do nordeste que abrange os hospitais de Braganca, Macedo de Cavaleiros e

Mirandela tem um projeto semelhante intitulado “Em linha consigo.”
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3 - DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Os estagios realizaram-se em plena pandemia e a realidade dos contextos
escolhidos para a aquisi¢do das competéncias de enfermeira especialista, ndo existem tal
como os conheciamos até hoje. Foi necessario elaborar protocolos, reformular outros,
alterar circuitos, mobilizar recursos humanos, alterar praticas e procedimentos e repensar
as visitas. Neste capitulo procuro refletir as minhas aprendizagens através da exposi¢do das

situagdes praticas experienciadas por mim.

3.1 - UNIDADE DE CIRURGIA CARDIO-TORACICA

As UCI s3o “locais qualificados para assumir a responsabilidade integral pelos
doentes com disfungdes de orgdos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com
implicagdes vitais” (Dire¢do Geral da Satde [DGS], 2003). O estdgio em CI decorreu
numa unidade de referéncia da cirurgia cardio toracica, na area da grande Lisboa, com a
duragdo de 180 horas. Nao tendo experiéncia em cuidados intensivos (apenas em cuidados
intermédios), as expectativas do que iria aprender eram grandes, mas tinha igualmente bem
presente, que as dificuldades também seriam muitas. As competéncias desenvolvidas ao
longo do meu percurso profissional, a par do meu crescer como pessoa permitiam-me, no
entanto, encarar mais este desafio, principalmente em areas em que me sentia confiante, e
que podia inclusive ser fonte de transmissdao de conhecimentos, fruto dessa experiéncia.

Este estagio teve como objetivo geral: desenvolver competéncias técnicas,
cientificas, éticas e relacionais no cuidado especializado em Enfermagem Meédico-
Cirurgica, a pessoa e familia em situa¢do critica, em contexto de cuidados intensivos de
cirurgia cardio tordcica e como objetivos especificos desenvolver competéncias na
prestacao de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagdo critica e familia
em contexto da cuidados intensivos e contribuir para a melhoria dos cuidados de
enfermagem prestados a pessoa em situagdo critica em contexto de unidade de cuidados

Intensivos.
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Integrar-me na equipa, observar a dindmica das mesmas, ter conhecimento do
espaco fisico, identificar as caracteristicas da PSC daquela unidade e identificar os meus
focos de aprendizagem, foram os passos iniciais que assumi serem de relevo para realizar
um percurso que fosse construtivo, de articulagcdo da teoria com a pratica e de satisfacao
pessoal e de relevancia profissional.

A UCC ¢ uma unidade aberta com 9 camas dispostas em semi circulo e um balcdo
na zona central, o que permite visualizar todos os doentes, a partir do mesmo. E uma
unidade com camas nivel III (intensivos) e nivel II (intermédios). Esta unidade tem a
particularidade de acolher doentes por um periodo muito curto de internamento, em regra
24-48 horas. Comporta ainda, 3 quartos de isolamento, destinados principalmente ao
doente transplantado (pulmao ou coragao).

De referir ainda que esta unidade comporta 4 camas/ber¢cos para o doente
pediatrico, que funciona numa unidade a parte (com contacto visual através de vidros, para
a unidade de adultos) mas com a mesma equipa de enfermagem. Em todos os turnos, ha
sempre um elemento da equipa de enfermagem com competéncias a nivel de cuidados
prestados ao doente pediatrico, independentemente da ocupacdo ou ndo das camas desta
unidade. Refleti com o enfermeiro orientador a oportunidade de prestar cuidados a estes
doentes, como forma de enriquecer este meu percurso, diversificar experiéncias e
desenvolver o meu pensamento critico. Realizei assim 3 turnos, que foram mais uma
experiéncia emocional que instrumental, emotiva, forte, da qual sai por vezes fragilizada,
revoltada a tentar encontrar estratégias pessoais de auto conforto. Incomodaram-me as
questdes afetivas e sociais em que aquelas criangas estavam envolvidas. Entendo que a
minha inexperiéncia com o doente pediatrico, levaram-me a exacerbar esses problemas, ou
talvez seja uma questdo de sensibilidade. Foi uma experiéncia de curta duragdo, que exigiu
emocionalmente muito de mim, mas também do enfermeiro orientador. Aqui a familia
sempre presente, mas com muita angustia, por vezes mal chegavam ao pé dos bergos, pelo
receio de tocarem em algo indevidamente, pois veem os filhos cheios de fios, tubos e um
manancial de aparelhos que de quando em vez apitam e ai, olhavam para os enfermeiros a
espera de uma resposta rapida para aquele alarme. Confortar e explicar de forma clara e
simples, estar disponivel e atenta, foram as intervengdes de enfermagem que assisti e

procurei aplicar.
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Destaco do estagio na unidade de adultos, o contacto com a pessoa doente, o
acompanhar do seu dia, o partilhar com ele as suas preocupacdes, o promover uma atitude
positiva face a sua condi¢do, o olhar atento aos focos de instabilidade ou o simples dialogo
na hora da refei¢do. Percebi que sentia falta em comunicar com a pessoa doente, que ali a
comunicagdo com a pessoa doente era um desafio e que até tinha algumas competéncias
“adormecidas” que podia colocar em pratica. Sublinho ainda a situacdo de isolamento que
todos os doentes vivenciavam, pela ndo autorizagdo de visitas presenciais, face ao contexto
de pandemia por Covid 19. Este aspeto, foi desenvolvendo em mim uma inquietacdo quase
didria, o que me permitiu refletir ¢ amadurecer o tema que pretendia trabalhar no ambito
deste ciclo de estudos.

O internamento numa UCI assume uma dimensao para a PSC e sua familia, de que
estd em perigo de vida, que vai ser sujeito a procedimentos invasivos e dolorosos, dor,
medo, insegurancga, soliddo e perda de autonomia estdo muitas vezes presentes em doente
admitidos em CI (Silva Faria et al., 2018) além do espaco ‘““ser ameagador’(...) misterioso €
muitas vezes nao hospitaleiro para os doentes e suas familias™ (Colliére, 1989, p. 309).

A comunicagdo faz parte do dia a dia do enfermeiro e constitui um instrumento
basico no cuidado ao doente, a familia ou nas relagdes com a equipa multidisciplinar e que
influencia a qualidade da prestacdo de cuidados. Uma comunicagdo eficaz permite
responder as necessidades do outro também de forma eficaz (Ana Galvao et al., 2015).

Identifico algumas situa¢des que, parecendo episddios menores, no meio de uma
unidade repleta de tecnologia me permitiram desenvolver competéncias € recuperar outras
na area da comunicagao

As dificuldades de comunicagdo com a pessoa doente podem estar relacionadas
com a barreira linguistica, alteragdes anatomicas, alteragdes cognitivas, as mais especificas
da PSC internada numa UCI como a pessoa doente ventilada ou sedada. A comunicagao
em enfermagem ¢ essencial para uma prestacao de cuidados centrada na pessoa doente, por
forma a otimizar as intervengdes de enfermagem, (Yoo et al., 2020), pois uma
comunicagdo eficaz conduz a resultados mais positivos (Coelho & Sequeira, 2014).

A comunicagdo com a pessoa doente ventilada, estd muito focada nas necessidades
fisicas e pouco orientada para os aspetos emocionais, € esta questdo acarreta insatisfagao
quer para o doente quer para o enfermeiro, gerando sentimentos de frustracdo, fadiga,

ansiedade, desesperan¢a o que pode comprometer o processo de compreensdo e satisfacao
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das necessidades destes doentes (Momennasab et al., 2019). E fundamental neste processo,
a “utilizacdo de estratégias de comunicacdo verbal e ndo-verbal no cuidado a pessoa,
familia e cuidador” (OE, 2017) que pode ser tdo ou mais eficaz que a linguagem verbal,
podendo representar “60-65% da comunicagdo entre as pessoas” (Foley & Gentile, 2010) e
transmitir sentimentos e emogdes que podem substituir, complementar ou contradizer até, a
linguagem verbal, mas que contribui para uma intervengdo terapéutica adaptada a cada
pessoa doente.

Muitos dos doentes admitidos na UCC, permanecem por um periodo de
aproximadamente 48 a 72 horas, quando apresentam uma evolugdo satisfatoria e sem
complicagdes. Se submetidos a cirurgia cardiaca, hd necessidade de ventilagdo mecanica
invasiva ap6s o procedimento cirargico. Apos a suspensdo gradual dos anestésicos, inicia-
se o processo de recuperagdo. No pds operatdrio “a extubacdo quando bem-sucedida, estd
relacionada com menor tempo de internamento, reducdo de custos e recursos utilizados e
diminui¢do das taxas de morbilidade.” (Assis et al., 2020). A extubagdo ¢ realizada pelos
enfermeiros com total autonomia para tal, apés os mesmos avaliarem os parametros
hemodindmicos. Tive oportunidade de comunicar com a pessoa doente ventilada. O
periodo que antecede a extubagdo, implica que a mesmo esteja consciente e colaborante e
que perceba as mensagens que o enfermeiro transmite. Colocando-me ao lado do doente,
chamava-o pelo nome e tocava-lhe no brago, a pessoa doente centrava-se assim em mim e
desta forma, percebia que eu me centrava nele. Explicava-lhe o que iria fazer e que era
necessario que estivesse calmo para lhe tirar o tubo que tinha na boca.

Um estudo publicado por Werlang SC at al., (2008) refere que os doentes que
tiveram uma consulta pré-operatoria de enfermagem, onde eram informados acerca do
procedimento cirurgico e da extubacdo e de como deveriam comunicar com o enfermeiro
(comunicacdo ndo verbal como o aperto da mao, piscar o olho, mobilizar um membro),
colaboraram mais na extubagdo diminuindo assim a ansiedade, a agitacdo psicomotora e
tiveram por isso um despertar mais tranquilo. Relembro a sensacdo de alivio transmitida
pelos doentes apos a extubag@o e a mudanga de expressdo nos seus rostos, manifestando
frequentemente sede.

A unidade ndo dispde de uma consulta de enfermagem pré-operatéria, o que
poderia ser uma mais valia para doente, familia e profissionais. Existe sim, um projeto de

consulta de follow-up, bastante pertinente e que fiz questdo de conhecer, tendo passado 1
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dia com os colegas ligados a este projeto. A consulta de follow-up de enfermagem acontece
3 dias /30, dias/3 meses/6 meses e 1 ano apds a alta hospitalar. A equipa de enfermagem ¢
fixa o que permite conhecer bem a pessoa doente, a familia ¢ o seu contexto. E realizado
um questionario para avaliar a qualidade de vida no pré-operatério/3 meses € 1 ano apos a
alta. Sao avaliados itens como a atividade fisica, alimentacdo, estado geral, terapéutica,
suturas operatorias ou o apoio sociofamiliar.

A minha prestacao de cuidados ndo se centrou no “meu” doente, procurei sempre
estar atenta as necessidades dos outros e foi nessa sequéncia, que me deparei com a Sra L..
Doente traqueostomizada (fora submetida a transplante pulmonar com complicagdes na
extubagdo), que tentava comunicar com a assistente operacional através de um cartaz que
simulava o teclado de um computador. Era hora do jantar, e a sra L. estava cansada de
tentar que a assistente operacional a entendesse, e esta estava em esforco para entender a
mensagem da pessoa doente. Decidi intervir utilizando “técnicas de comunicagdo
facilitadoras da relagdo terapéutica a PSC” (OE, 2017, p. 12). Coloquei-me junto dela de
frente e falei pausadamente. Percebi que ndo queria usar o cartaz por ser demorado apontar
letra por letra até formar uma palavra. Mantive um didlogo com ela, falando de forma
pausada, mantendo sempre o contacto visual, respeitando os seus siléncios, mostrando
disponibilidade e respeito estabelecendo assim “uma relacdo de confianga e empatia com a
pessoa, (...) que permita o envolvimento, negociagao e uma parceria de cuidados ” (OE,
2017, p. 6). Consegui estabelecer um didlogo 4 medida que a auxiliava na refei¢dao. Falou
do marido, dos programas de televisdo que gostava, da sua saturacdo face a sua condi¢do
clinica. Tentei encetar um didlogo de esperanca e compreensdo, dando espago a
verbalizag¢ao dos seus receios e angustias. Como no meio de tanta gente se sentia so, apesar
de estar satisfeita com a prestagdo de cuidados ( a sra L., necessitou de permanecer na
unidade por um longo periodo de tempo, tendo sido colocada uma “barreira protetora” com
cortinas a volta da sua unidade, onde foi colocada uma televisdo e um cadeirdo). Este
pormenor que pretende protegé-la das infe¢des, acaba por a isolar ainda mais. Terminada a
refeicdo, partilhei com a equipa o que percecionei em relacdo a sra L. Um misto de
sentimentos de gratiddo e reconhecimento, misturado com soliddo, tristeza e descrenga na
sua recuperagdo. A sra L., ndo conseguia comunicar por telemdvel com a familia e ndo
havia visitas por causa da pandemia. Restava-lhe a equipa de enfermagem e uma televisao

colocada na sua area protegida. Mas visivelmente ndo era suficiente. Soube mais tarde que
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tinha sido autorizada a visita do marido, que além de viver longe de Lisboa e isso
condicionar a sua deslocagdo, ndo era permitida a visita presencial de familiares, face a
situagdo pandémica em curso, no entanto “a visita dos familiares ¢ essencial para a
humanizagdo e recuperagdo do paciente internado.”(Santos & Caregnato, 2013).

De notar que a politica de visitas na unidade (num contexto que ndo o de
pandemia), rege-se por hordrios rigidos, de curta duragdo e com restricdo do nimero de
visitas. Quem visita perceciona o ambiente de forma muito particular que depois ¢
transmitido aos outros familiares, mas essa transmissdo pode enviesar a realidade, podendo
levar ao agudizar da angustia e tristeza. Segundo estudos realizados em UCI em que foi
implementada a flexibilidade de horario, assistiu-se a uma redugdo dos niveis de depressao
e ansiedade entre os familiares (Fumis et al., 2015); (Ning & Cope, 2020) bem como a
reducdo da frequéncia e duracdo do delirium (Rosa et al., 2017); (Nassar Junior et al.,
2018); (Ning & Cope, 2020)), a reducdo dos dias de internamento na unidade ((Rosa et al.,
2017) a redugdo da ansiedade entre os doente e aumentou a satisfacdo dos doentes e
familias (Nassar Junior et al., 2018); (Ning & Cope, 2020). A questao das restri¢gdes de
horarios e numero de visitas na UCC ndo se colocou durante o periodo em que estive na
unidade, por estar em vigor um conjunto de orientagdes de carater extraordinario emanadas
pelo Governo e pela DGS, direcionadas para a restricdo de visitas e circulacdo de pessoas
com vista a reducdo das cadeias de transmissdo. Estas medidas tiveram no entanto, um
forte impacto na pessoa doente em geral e na PSC em particular, por numa situagdo de
grande vulnerabilidade, estar privada daqueles que lhe sdo mais proximos, que o conhecem
e lhe dao muitas vezes as ferramentas para superar esta fase tao dificil para pessoa doente e
familia.

Face ao condicionamento das visitas presenciais, existia por parte da equipa de
enfermagem uma atengdo particular em atender os telefonemas dos familiares, em prestar
os esclarecimentos considerados oportunos e comunicar a pessoa doente que o familiar
tinha ligado. Fiz parte deste processo, o que me trouxe satisfagdo pois contribui para o
diminuir da ansiedade dos familiares e para o bem-estar psicologico da PSC. As chamadas
telefonicas, permitem nao s6 a transmissdo de informagdo sobre o estado de satde da
pessoa doente, como também a transmissao de conforto e dignidade (Robert et al., 2020;

VitalTalk, s.d.). promove a participagdo da familia nos processos de decisdo e aos
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profissionais de satde, terem um maior entendimento acerca da pessoa doente (Robert et
al., 2020).

Nos turnos seguintes, assisti a uma curiosa atitude por parte desta doente. Por entre
as cortinas (que ndo estavam completamente fechadas), a sra L. fazia-me sinal com a mao
para me aproximar quando precisava de ajuda, quando ndo estava a conseguir transmitir a
mensagem, para servir de interlocutora junto de outros. “A comunicacdo poderd ser
encarada como um talento que se vai desenvolvendo ao logo da nossa pratica profissional,
e ¢ através dela que conseguimos chegar ao cliente e familia.” (O. Mendes, 2007) .

O sr. M. encontrava-se num dos quartos de isolamento, apos ser submetido a
transplante pulmonar apresentando infecao da ferida operatoria, exigindo numa fase inicial
deslocacdes semanais ao bloco operatorio para limpeza cirurgica da mesma. A primeira vez
que entrei no quarto apds colocagdo do equipamento de protecdo individual (EPI), fiquei
por instantes a contemplar uma das paredes/vitrine onde estavam expostas fotografias a
cores da familia do sr. M.. Mostravam momentos de convivio com a mulher, os filhos e os
netos em tamanho grande e impermeabilizadas. Que emocao e que bonita estava aquela
unidade. Tao diferente do habitual, tdo humanizada, tdo alegre. Foi o ponto de partida para
estabelecer um didlogo com ele. Um pormenor tdo alegre no meio de um isolamento,
dentro de outro provocado pela pandemia. A reacdo inicial do sr. M. a estas fotografias foi
de animo e alegria. Estava ali um pouco da sua familia. Com o passar dos dias era
visivelmente insuficiente simplesmente contempla-las. Os telefonemas da familia,
permitiam apenas o contacto familia/profissional de saide nunca com a pessoa doente. O
sr. M. foi ficando triste, renitente a qualquer cuidado, sem &animo. Foi-lhe entretanto
permitida a entrega de um tablet. A partir daqui assistiu-se a uma “transformac¢ao”, todos os
dias sentava-se de cabelo penteado e oculos colocados em frente ao seu tablet, todos os
dias! Passou a fazer as suas refeicdes acompanhadas da familia, passou a "ir buscar os
netos a escola", passou a dar as boas noites a esposa. Passou a colaborar mais com os
profissionais de saude, passou a ter melhor humor, passou a querer estar sentado e cuidado,
barba feita, cabelo penteado, dculos colocados. Esta imagem tdo feliz acompanha-me, por
vezes € preciso atuar fora do que ¢ habitual, desde que ndo se prejudique quem cuida e
quem ¢ cuidado e deixar o coracdo falar mais alto que a razdo. A padronizacdo dos
cuidados leva por vezes a perda da nogao da individualidade de cada um, da forma como

cada um vivencia o momento, o afastamento da familia, a doenca, a dependéncia, os
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cuidados, anulando os seus medos e angustias, o olhar individualizado ao doente critico ¢
essencial para uma prestacdo de cuidados promotora de bem-estar biopsicossocial e
espiritual do mesmo.

O ambiente complexo e altamente tecnoldgico das UCI, leva muitas vezes a que o
enfermeiro ocupe muito do seu tempo em torno dessa tecnologia, a par da parte burocratica
que tantas vezes retira o enfermeiro da escuta, do toque, do olhar atento da pessoa doente,
no fundo da humanizagdo dos cuidados (Silva & Ferreira, 2011). Partilho a experiéncia
que vivenciei neste estagio, e que suscitou em mim a pertinéncia de uma reflexdo
(Apéndice VII), que mais ndo ¢ do que uma visdo direcionada para a humanizagdo dos
cuidados, o cuidar nos pormenores, o cuidar do enfermeiro especialista.

As UCI exigem dos profissionais de saude uma constante atualizagdo a varios
niveis do saber, neste sentido identifiquei como indicador de processo desenvolver
competéncias em ventilagdo mecanica e interpretacdo de gasometrias. Tive oportunidade
de aprofundar conhecimentos nestas areas através de pesquisa bibliografica, do
acompanhar das praticas do enfermeiro orientador e disponibilizava-me também para
acompanhar os colegas. A interpretacdo de gasometrias e o atuar de acordo com os valores,
constituiu um desfio que superei com empenho e dedicacdo, tendo sido relevante para o
meu crescer em autonomia durante o estagio. Levei para o meu local de trabalho este saber,
que me permitiu esclarecer os colegas que varias vezes me solicitaram ajuda, para a
interpretacdo dos valores gasométricos. A interpretagdo de pardmetros de ventilagdo
assistida, foi um desafio onde ndo consegui uma total autonomia, mas sai fortalecida no
conhecimento. Desafio maior foi a conjugacdo da interpretacio de gasometrias com a
otimizacao dos parametros ventilatorios que exigiu estudo, interpelagdes, errar e voltar a
tentar.

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) ¢ definida como a
pneumonia que surge em pessoas que receberam ventilagdo mecanica por pelo menos 48
horas ou extubado ha menos de 48h (Direcao Geral da Satde, 2017; Zhao et al., 2020) ¢
uma das infegdes mais comuns em doente critico com ventilagdo mecanica, com custos
elevados em termos economicos e de recursos, bem como resulta numa elevada taxa de
morbilidade e mortalidade (Coffin et al., 2008). A equipa de enfermagem ¢ bastante jovem,
com grande espirito de trabalho em equipa e empenhada numa “prestagdao segura de

cuidados de satde (...), de forma integrada e num processo de melhoria continua da
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qualidade” (Ministério da Satde, 2014). A prevencao da PAVM, ¢ uma area de intervencao
que considero que os enfermeiros da UCC exercem uma pratica de exceléncia. Esta
tematica exigiu de mim um reconhecer das minhas limitagdes pelo que, realizei pesquisa
bibliografica e acompanhei o enfermeiro orientador nas suas intervencdes por forma a
aumentar a seguranca da minha pratica (OE, 2019), desenvolver conhecimento e
autonomia no cuidar. Colaborei assim, no correto posicionamento do doente, na higiene
oral com cloro-hexidina a 0,2%, vigildncia da pressdo do baldo endotraqueal e na
substitui¢do quando necessarios dos circuitos ventilatorios.

Neste meu percurso, colaborei na prestagdo de cuidados de higiene, na preparacao
de nutricdo entérica, na elaboragdo dos balancos horarios, na prestacdo de cuidados ao
doente ventilado e sedado, no manuseamento de drenagens tordcicas, na preparacao da
unidade do doente inclusivé com montagem do ventilador. Ainda no acolhimento do
doente transferido do bloco operatorio (momento partilhado pela maioria dos elementos da
equipa em cada turno, em ambiente de grande espirito de equipa, em que cada um detinha
uma fungdo especifica e onde me integrei, e de forma autonoma assumia a minha fung¢ao),
no cumprimento dos protocolos como o do controlo da dor ou de controlo de infe¢do e
destaco aqui, o0 manuseamento do cateter venoso central. Na UCC o manuseamento do
cateter venoso central, ¢ realizado segundo a norma da Dire¢do Geral de Saude (DGS) -
feixe de Intervengdes de prevengdao de infecdo relacionada com cateter venoso central
(DGS, 2015). Reconheg¢o que era uma pratica ndo assumida na sua totalidade por mim,
mas interiorizei-a e levei-a para o meu local de trabalho, intervindo junto dos colegas de
forma construtiva e fundamentada, levando assim a uma mudanga de atitude (OE, 2015).
Identifico a necessidade de formagao acerca desta tematica no meu local de trabalho para
que as praticas se tornem mais seguras, considero que informalmente consegui que alguns
colegas compreendessem a pertinéncia da necessidade de alteracdo da sua pratica.

Fruto da minha experiéncia em bloco operatério, sempre que a pessoa doente
precisava de intervengao por parte do cirurgido (nomeadamente feridas complexas), que
envolvesse 0 manuseamento de material cirtrgico, eu voluntariamente colaborava de forma
autonoma, pois os enfermeiros ndo estavam muito familiarizados com os termos técnicos
dos instrumentos cirargicos.

O movimento internacional da Seguran¢a do Doente, com a lideranga da World

Alliance for Patient Safety, da OMS identifica a seguran¢a do doente como uma prioridade
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na prestacao de cuidados de satide com qualidade independentemente do lugar onde se
prestam. As orientacdes da OMS bem como do Programa de Prevencdo e Controlo de
Infegdes e das Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA) contribuem para as boas
praticas, e pude constatar que os enfermeiros desta unidade detinham conhecimento e
colocavam em pratica as orientagdes relacionadas com controlo da infe¢do. Vérias
orientagdes eram recentes e outras temporarias, houve o cuidado por parte da chefe de as
expor em local visivel. Muitas das praticas relacionadas com o controlo da infecao fazem
parte do meu dia a dia no bloco operatorio, no entanto houve espago para aprendizagem e
esclarecimento de davidas com o enfermeiro orientador e com a equipa de enfermagem.

Reflito agora em algumas questdes que julgo seria benéfico para a pessoa doente,
serem alvo de interven¢ao/formacdo no servico. Sendo a UCC uma unidade aberta, a
tematica da privacidade deveria ser mais salvaguardada, os enfermeiros tém grande
responsabilidade no garante da privacidade do doente Existem algumas cortinas (poucas)
pelo que os enfermeiros recorrem a lengodis para promover alguma privacidade ao doente.
E nitidamente insuficiente, os lencdis ndo cobrem toda a unidade e ndo sdo suficientemente
opacos para proporcionarem a privacidade necessdria, o que viola um dos direitos do
doente consagrado na carta dos direitos e deveres do doente no seu n°11 (Dire¢ao Geral da
Saude, s.d.). Destaco o tema privacidade, porque fui abordada por parte dos doentes para
fechar as cortinas. Esta questdo colocava-se em doentes que ja tinham a experiéncia da
extubacdo e consideravam-na um acontecimento traumatico, pelo que ndo queriam assistir
ao procedimento. De facto, aquando da extubacdo os enfermeiros ndo tinham em grande
consideragdo a questdo da privacidade. Partilhei esta observacdo com alguns enfermeiros,
reconhecendo eles, que nem sempre corriam as cortinas durante o procedimento, mas era
uma pratica que eu fomentava o que vai ao encontro do preconizado pela Ordem dos
Enfermeiros para as competéncias comuns de Enfermeiro Especialista (OE, 2019).

Saliento um aspeto de possivel intervengdo que por varias vezes me levou a abordar
os colegas da UCC. As camas da unidade tinham por cima uma luz, segundo um estudo
(Alves et al., 2015) “o barulho, a luminosidade, as intervencdes dos profissionais e a dor”,
sdo os fatores que mais interferem no sono da pessoa doente. Na UCC, o turno da manha
era efetivamente barulhento, mas constatei que nos turnos da tarde e da noite eram
relativamente calmos, ndo obstante o barulho dos alarmes, das conversas dos profissionais

ou do telefone. Quanto a luminosidade, alguns enfermeiros estavam mais despertos para
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esta questdo e apagavam as luzes apos o jantar, mas tal ndo era o padriao de atuagdo. Nesta
tematica, abordei a questdo por perspetivas diferentes. Nos turnos da tarde e da noite
perguntava ao chefe de equipa se podia apagar as luzes. Por outro lado, no meu entender
bastava deslocar as camas para o lado, que a luz ja ndo incidia sobre o doente. Foram
varias as respostas, no sentido da ndo mobilizacdo das camas. Ainda hoje, julgo que seria
possivel. A unidade possui luminosidade natural, que se faz chegar pelas varias janelas
pelo que, o apagar das luzes s6 tinha vantagens para uma melhor regulacao do ciclo
circadiano do doente. Reduzir o barulho e a luz durante a noite reduz para metade o
nimero de doentes com delirio (Patel et al., 2014).

Uma das areas que identifiquei como de possivel intervencdo, no sentido de
elaborar uma formacao tendo como destinatarios os enfermeiros da unidade, foi a tematica
do esvaziamento gastrico. Este tema surgiu do didlogo com o enfermeiro orientador e da
minha abordagem a outros elementos da equipa, em que foi verbalizado que a pratica ndo
estava regulada, cada enfermeiro atuava de acordo com a sua experiéncia nao existindo
qualquer orientagdo com base cientifica. Em colabora¢do com uma colega de curso a
estagiar na mesma unidade, fizemos pesquisa bibliografica e um plano com a tematica para
apresentar a enfermeira chefe. O trabalho ndo teve continuidade por indisponibilidade do
servico para naquele momento se realizar uma formacdo em servigo, nem houve
disponibilidade para que fosse deixada qualquer informagao.

Este estagio constituiu sem divida um momento de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias de enfermagem especializada a PSC, existindo no
entanto algum "sofrimento" interior por ndo me rever na dindmica do enfermeiro
orientador, apesar de todo o empenho do mesmo e de ser um profissional de referéncia da
unidade. Tentei absorver conhecimento e sem divida sai mais capacitada tecnicamente,
mas reflito que fiz um percurso paralelo, um percurso mais emocional e relacional que
entendo ter passado a margem do olhar do enfermeiro orientador.

O estagio permitiu desenvolver capacidades técnicas, a identificagdo de focos de
instabilidade e da capacidade de comunicacdo com a PSC. A comunicagdo com a familia
constituiu um desafio, pois foi necessario tranquilizar e informar a distdncia numa
dinamica confortadora e ndo alarmista.

No ambito da aquisicdo de conhecimentos em diversas areas de cuidados intensivos

assisti ao webinar promovido pela SPCI, do qual destaco os médulos: Ventilagdo em CI
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(Anexo 1V), via aérea (Anexo V), sedagdo, analgesia e bloqueadores neuromusculares em
CI (Anexo VI), nutricao no doente critico (Anexo VII) e infe¢do associada aos cuidados de
saude (Anexo VIII). Também estive presente no XXIII Congresso Nacional de
Enfermagem Intensiva e II Congresso Internacional Ibérico de Enfermagem Intensiva,

promovido pela SPCI (Anexo I[X).

3.2 - VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA E REANIMACAO

O estagio na VMER surgiu como uma oportunidade, j& em tempos de
desesperanca. O contexto dificil que o pais vivia pela pandemia, tirou da rua as pessoas,
tirou das escolas as criangas, tirou das empresas os trabalhadores, tirou das familias os
abragos. Quase tirou a oportunidade de concluir este ciclo de estudos. A oportunidade que
o Centro Hospitalar concedeu aos seus funcionarios para concluirem o mesmo, surgiu
como um presente de Natal colocado no sapatinho. Foi a melhor experiéncia que tive
enquanto aluna (licenciatura e mestrado), um estagio rico de experiéncias € emogoes, uma
vivéncia muito forte dos contextos da rua, das casas, das familias e dos doentes. Tdo
diferente da realidade hospitalar (a Unica que conhego) que tornou este momento
inesquecivel no meu percurso como enfermeira.

Com Florence Nightingale, pode dizer-se que j& se esbocavam os primeiros
cuidados de urgéncia/emergéncia, e que a rapida e constante evolucdo a nivel da é4rea da
satide, mas também tecnoldgica na prestagdo de cuidados, bem como o evoluir da propria
sociedade, levou necessariamente a uma evolu¢do para uma pratica especializada nesta
area.

O enquadramento dos enfermeiros na emergéncia pré-hospitalar ¢ reconhecido pela
Ordem dos Enfermeiros (2017) e exige dos mesmos a mobilizacio de multiplas
competéncias nos varios dominios do saber (conhecimentos) e do saber fazer (técnicas)
além de outras competéncias associadas as multiplas dimensdes do cuidar, promovendo
uma pratica ndo exclusivamente centrada na sintomatologia mas na pessoa, de forma
humanizada.

O enfermeiro que integra a VMER, deve possuir conhecimentos da realidade intra
hospitalar e de preferéncia experiéncia profissional na area de anestesia, cuidados

intensivos e servicos de urgéncia (Gongalves, 2017). Nao ¢ necessariamente especialista
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em enfermagem a PSC, mas é com certeza uma mais valia na prestacdo de socorro pré-
hospitalar de qualidade, em resposta a situacdes de emergéncia que exigem rapidez,
eficacia e o antecipar de complicagdes.

A VMER ¢ um veiculo de intervengao pré-hospitalar, com base hospitalar destinado
ao transporte rapido de uma equipe constituida por médico e enfermeiro diretamente ao
local onde se encontra a pessoa doente, sendo um dos meios ao dispor do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM) e atua na dependéncia direta do Centro de
Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU). Tem como principal objetivo a estabilizacdo
pré-hospitalar e o acompanhamento médico durante o transporte de vitimas de acidente ou
doenca subita, dispondo de equipamento para SAV, em situagdes dp foro médico ou
traumatologico (Ministério da Satde, 2014)

A integragdo nas equipas (foram 21 equipas diferentes em 21 turnos) foi um fator
em que me empenhei desde o inicio do estagio. Um processo facilitado pelo excelente
relacionamento que todos os elementos tém entre si, pela disponibilidade que
demonstraram em me acolher e fazer sentir parte daquela equipa. A diversidade de equipas
¢ proporcional a diversidade de sensibilidades, formas de orientacdo, organizagdo, formas
de lidar com a pessoa, a familia, formas diferentes de trabalhar em condigdes adversas,
formas diferentes de gerir as emocgdes e a pressao psicologica.

A definigdo dos objetivos nao foi um processo facil, com tanto para aprender e com
abordagens tao diferenciadas por parte dos enfermeiros, optei por primeiro realizar alguns
turnos e s6 depois e em acordo com a enfermeira orientadora, definir os mesmos. Assim,
identifiquei como objetivo geral: desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas e
relacionais no cuidado especializado em Enfermagem Meédico-Cirurgica, a pessoa em
situagdo critica e familia e como objetivos especificos: 1) desenvolver competéncias na
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a PSC e sua familia em contexto de
emergéncia pré-hospitalar; 2) desenvolver competéncias técnico-cientificas para a
prestacao de cuidados especializados a PSC vitima de paragem cardio respiratéria (PCR);
3) desenvolver competéncias na comunicagdo de mas noticias a PSC e sua familia.

No primeiro turno o enfermeiro da equipa abordou-me no sentido de saber como
reagia em situacoes de stress. Parecia que estava a adivinhar o que a primeira chamada do
dia trazia. O primeiro turno comeca com uma morte. Este seria o primeiro de varios turnos

em que o padrdo foi 0 mesmo. Comegar o turno com uma morte! Uma morte de um jovem,
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com necessidade de intervencdo com suporte avangado de vida (SAV). Pelo caminho que
pareceram segundos, fui ouvindo as indicacdes dos colegas e do (CODU). Esta patilha ¢
importante pois quanto mais pormenorizada for a informacao mais eficaz e eficiente sera a
atuacdo da equipa. Rapidamente relembrei o que tinha aprendido nas aulas e o que tinha
pesquisado antes de iniciar o estagio. O enfermeiro deixou claro que se me sentisse a
vontade era para ser um elemento ativo neste episodio (primeiro dia de estagio, primeira
chamada). A rapidez da intervengdo e a rapidez das decisdes num local onde ndo
controlamos uma série de varidveis, fez com que estivesse uns segundos a tentar
posicionar-me naquele cenario. A abordagem da vitima de doenga subita ou trauma assenta
na identificagdo de condigdes/lesdes potencialmente fatais. a avaliacdo inicial ou primaria
da vitima ¢ realizada pelo sistema ABCDE!. Acabei por ter um papel ativo a ponto do
enfermeiro que me acompanhava ficar na retaguarda da agdo deixando-me com o médico
na execu¢do do algoritmo SAV e com utilizagdo do LUCAS™®), Esta minha capacidade
de interven¢do técnica advém da minha experiéncia de bloco operatorio de urgéncia com
entubagoes dificeis pela condicao do doente ou pela urgéncia da situagdo. A manipulagao
do LUCAS™ no entanto, foi uma experiéncia nova. A capacidade de intervengao, de gerir
o stress e o autocontrole foram colocados a prova. Varios dominios de enfermeira
especialista foram aplicados sem quase se dar conta, o agir tendo em conta os principios
¢ticos, o atuar de acordo com complexos protocolos terapéuticos, de gestdo do stress,
intervengdo especializada em processos complexos de doenca aguda, intervengdes com
vista a prevencdo de complicagdes, a mobilizagdo de conhecimentos no dominio das novas
tecnologias, a prestagdo de cuidados a pessoa em situacdo emergente na antecipagdo da

instabilidade e risco de faléncia organica entre outras (OE, 2018).

(1) - A. Airway: Permeabilizacdo da Via Aérea com controlo da coluna Cervical; B. Breathing: Ventilagdo e
Oxigenagdo; C. Circulation: Assegurar a Circulagdo com controlo da Hemorragia; D. Disability: Disfun¢do
Neuroldgica; E. Expose/Environment: Exposi¢do com controlo de Temperatura. ((INEM, 2012)

(2) LUCASTM ¢ um dispositivo portatil que realiza compressdes toracicas eficazes e continuas de acordo com
as orientacdes da American Heart Association.
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A situacdo de PCR com o presenciar da morte foi dos momentos mais marcantes
deste estagio. Nao estava preparada emocionalmente para esta experiéncia. Estamos
treinados para salvar vidas. Acresce neste contexto a presenga da familia que muitas vezes
¢ quem presencia todo o processo de doenga subita, ¢ quem ativa os meios de socorro e que
nem sempre conseguimos evitar a sua exposi¢do a nossa intervengdo. Neste caso em
particular, ndo era possivel fechar a porta de casa sendo a nossa intervencao presenciada
por quem passava nas escadas do prédio. Espaco exiguo para atuacdo, sem luz elétrica e
em plena noite. Sdo estas condi¢des que exigem rapida adaptabilidade, mas ndo perdendo o
foco na pessoa doente e sua condigdo.

Trabalhar neste contexto ¢ um grande desafio, implica articular conhecimentos e
tomar decisdes as vezes ao segundo. E do team leader a decisdo de cessar as manobras de
reanimagdo. Independentemente do resultado da nossa intervencdo ¢ importante olhar a
familia que estd vulneravel, por vezes com comportamentos que demonstram grande
sofrimento psicoldgico, com reagdes emocionais diversas e por vezes intensas (INEM,
2012, p.227).

Do que assisti nesta e noutras intervengdes em que a morte se apresenta de forma
subita, a abordagem a familia parte de quem se sente mais a vontade para o fazer. Apesar
de ser o médico quem confirma o 6bito, nem sempre foi ele que falou/confortou a familia,
mas sim o enfermeiro "a comunicagdo de mas noticias ¢ sempre um fator gerador de
stress(...) destacando-se como uma das atividades mais dificeis atribuidas a estes
profissionais. Saber comunicar este tipo de noticias devia constituir um dos principais
focos na area da saude." (Ana Galvao et al., 2015, p. 250).

Por outro lado “é um momento particularmente complexo e dificil, tanto para a
familia quanto para os técnicos envolvidos. O mais importante para a familia ¢ a atitude e
atengdo dos profissionais, tempo para perguntas, informacgdo correta, linguagem clara e
privacidade.”(INEM, 2012, p. 93). Sensibilidade e experiéncia, foram os fatores que
identifiquei para a maior ou menor capacitagdo para o fazer. Identifiquei que também eu
podia capacitar-me para o fazer, como tal realizei pesquisa bibliografica, identifiquei a
tematica como objetivo especifico e intervi em momentos em que surgiu essa oportunidade
em colaboracdo com o enfermeiro da equipe, pois a capacitagdo para comunicar mas
noticias exige competéncias que se adquirem com a experiéncia. Foi assim mais facil para

mim intervir através da comunica¢do nao verbal como o toque na mao ou no brago como
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forma de conforto mostrando a minha compreensdo para com aquela dor, medo e
sofrimento (Phaneuf, 2002).

Neste episodio, a morte foi presenciada pelos amigos. A vitima imigrante a viver
em condigdes de habitabilidade precaria sem familia presente, que podemos nos fazer
mais? Foram vdrias as histérias como esta que vivenciei neste estdgio, historias de
recomecos que por vezes mal chegaram a acontecer. Foi necessario adaptar a comunicagao
aquele contexto socio-econdémico. Um unico episoddio constituiu um momento de grande
aprendizagem em varios dominios. Foi necessario adaptarmo-nos ao ambiente fisico, as
pessoas proximas da vitima, a lingua e a linguagem, e a nos proprios como equipa que
nunca tinhamos trabalhado juntos. O enfermeiro que naquele turno fazia parte da equipa,
foi sensivel para no final fazer um debriefing comigo, que ndo sendo um processo moroso
pode trazer ganhos se for realizada logo apds o incidente critico (Mullan et al., 2013), onde
expus as dificuldades e emocgdes, as intervengdes em que me senti mais € menos
confortavel, onde esclareci as minhas duvidas e onde de forma critica, mas construtiva foi
avaliada a minha atuagdo e que aspetos havia a melhorar numa proxima intervencdo. Esta
atitude por parte do enfermeiro foi importantissima para os turnos seguintes. Alguns
colegas tinham esta preocupa¢do, mas mesmo ndo havendo um movimento neste sentido,
eu fazia a minha reflexdo com base nos pontos chave que este enfermeiro achou relevantes
para o meu percurso de aquisi¢cao de competéncias.

As situagdes de PCR com morte e principalmente em jovens foram as situagdes
mais complexas de vivenciar como tal, apresento uma reflexdo ( Apéndice VIII) que me
permiti fazer durante o estdgio, com uma das intervencdes que mais exigiram fisica e
emocionalmente.

Uma outra experiéncia que pretendo destacar prende-se com uma chamada para
uma tentativa de suicidio por ingestdo medicamentosa. A chegada ao domicilio indicado
pelo CODU encontramos uma mae e um filho (jovem adulto) com relatos diferentes acerca
do sucedido. Ficou a davida do que realmente teria acontecido, os discursos eram dispares
quanto a hora da ingestdo e quantidade ingerida. O discurso era agressivo e de desacordo.
Havia claramente uma relacdo conflituosa entre mae e filho. A decisdo foi transportar a
vitima para a ambuldncia e 14 serem prestados os primeiros cuidados. Mais uma vez, o
enfermeiro depositou confianga em mim e entre os dois dividimos prioridades, a0 mesmo

tempo que ia dando resposta as questdes colocadas pelo enfermeiro. Reparei, entretanto,

54



que a vitima trazia consigo o reldégio e a alianga. Perguntei se os queria levar para o
hospital ou deixar com o filho. Interpretei que se fosse comigo gostaria de ndo perder
objetos que pudessem ser significativos para mim. Acabei por os retirar (a pedido da
doente) sem comprometer o socorro a vitima ou as prioridades estabelecidas e entregar ao
filho os pertences. Foi uma intervengdo completamente autdnoma, no momento nem
questionei o enfermeiro se o podia fazer, se era costume fazerem ou se fazia sentido fazer.
Simplesmente agi com o coragdo. Por vezes temos dificuldade em nos colocar no lugar do
outro. Ndo temos a mesma historia de vida, ndo conseguimos sentir aquela dor, ndo damos
o mesmo significado as coisas, mas aqui, naquele pequeno pormenor coloquei-me no lugar
da doente. Senti-me bem com este gesto. Uma interven¢do emocional gratificante.

Realizei assim, o primeiro acompanhamento da PSC para o hospital e foi a primeira
vez que procedi a passagem de informacio a equipa hospitalar. A chegada, transmiti-a aos
colegas (antecedentes, motivo da chamada para o 112, como encontramos a vitima,
intervengoes, horas) mas tive o cuidado de também transmitir a perce¢ao que a equipa teve
do contexto familiar. No fim mais uma vez uma pausa para descontrair do momento de
tensdo vivido que neste caso vivi com mais intensidade pois foi o primeiro transporte que
realizei e tinha a responsabilidade de transmitir a informagdo aos colegas. Este ¢ também
um momento muito diferente do que até agora encontro nos meus contextos de trabalho ou
seja, nao ha registos de enfermagem escritas, temos que ter capacidade de retencao da
informagdo e capacidade de sintese e organizacdo da mesma num curto espago de tempo,
para que nenhuma informacao seja esquecida. No PH ndo ha registos de enfermagem. Toda
a informacao ¢ introduzida pelo médico num tablet em programa proprio, seguindo essa
informacao para o CODU e também para a unidade hospitalar onde o doente vai ser
admitido. Quando o doente chega a essa unidade j& ha informagao de todo o episddio desde
a chamada para o 112 até a chegada ao hospital. Também a comunica¢ao com o CODU se
faz por meio de um telefone em que cada nimero representa a posicao da VMER em
relagdo ao episddio de urgéncia (a caminho, no local, em transporte para o hospital, a
regressar a base).

A minha experiéncia num servico de medicina e bloco operatério de urgéncia,
permitiram o desenvolvimento da capacidade de observagdo e do antecipar de
complicagdes. No entanto, este estagio veio contribuir para a observagao rapida, celeridade

no estabelecimento de prioridades com pouco ou nenhum conhecimento da historia do

55



doente o que leva a uma intervengdo baseada na observacdo, nos meios disponiveis, na
experiéncia, no trabalho em equipa e na comunicagdo por forma a estabilizar, diagnosticar
e encaminhar o doente o mais precoce e eficazmente possivel.

Participei de forma auténoma ou com supervisdo em vdrias intervengdes de
enfermagem como sejam a realizagdo de colheita de dados, eletrocardiograma de 12
derivagoes, avaliacdo da glicémia capilar, avaliacdo dos parametros vitais, cateterismo de
acesso venoso periférico, realizagdo de pensos, imobilizacdes em pequenos e grandes
traumas, manipulei o LUCAS™, preparei e administrei terapéutica, lavagem gastrica,
reposicdo do material ap6s cada intervencdo, verificacdo semanal de todo o material
existente no carro, manutenc¢ao e limpeza semanal do mesmo, encaminhamento do material
usado para a central de esterilizacao.

A experiéncia na VMER foi muito diversificada apesar da situagdo de
confinamento alterar muito o quotidiano da cidade no entanto, tive oportunidade de
abordar a pessoa vitima de agressdo, trauma, tentativas de suicidio por enforcamento e
ingestao medicamentosa, enfarte agudo do miocardio, taquicardia, alteracdo do estado de
consciéncia, consumo de drogas, coma alcoodlico e ainda a abordagem a crianga e a
gravida.

A minha inquietacdo durante o estagio, prendia-se com o socorro a crianga. Sem
qualquer experiéncia na area e sendo particularmente sensivel ao sofrimento das mesmas,
sentia-me emocionalmente incapaz de participar. Felizmente ndo tive nenhuma chamada
para situacdes graves, mas assisti a um episddio que me emocionou. Numa chamada para
uma tentativa de suicidio por enforcamento de um jovem, a mae foi informada de que o
mesmo seria encaminhado para o hospital. Por entre o choro e o apoio das vizinhas vi pela
porta da casa que estava entre aberta a mae entrar e abracar duas criancas pequenas que
estavam assustadas ¢ a chorar. Foi dificil esconder a emogao.

As emocdes fortes presentes na primeira chamada no primeiro dia de estagio,
estiveram presentes na ultima chamada do ultimo dia de estdgio. Uma jovem de 17
politraumatizada apds queda do primeiro andar da escola que frequentava. Uma situagdo
onde foi dificil de gerir o ambiente fisico e humano. Sendo a vitima menor, era imperativo
comunicar precocemente com a familia, que rapidamente se deslocou a escola. Foi preciso
intervir junto da mesma, para prestar as informagdes o mais calmo e claramente possivel

com os dados que a equipa dispunha. A mae foi confortada pela equipa do PH e pela
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diretora de turma, tendo optado por se deslocar em carro proprio e acompanhar a
ambulancia até ao hospital estando em contacto com a equipa do PH através do telemovel.

Em todas as situagdes presenciei empenho e profissionalismo, a igualdade de
direitos sem discriminacdo, o dar resposta a todos sem descurar os mais vulneraveis (OE,
2015). Uma solidariedade desinteressada onde “os enfermeiros assumem formalmente
perante a sociedade o particular compromisso de zelar pelos mais vulneraveis, fazé-lo de
forma responsavel ¢ uma exigéncia ética.”(Martins, 2021, p. 9). Foram muitas as chamadas
para zonas da cidade consideradas problematicas. Uma experiéncia inquietante, mas muito
interessante a nivel socioldgico. A pobreza fisica de muitas habitagcdes a contrastar com a
riqueza de convivio e apoio da vizinhanca, de amizades, de espirito de bairro. Aqui a
familia muito presente, em que uns cuidam dos seus e ainda olham pelos vizinhos. Mas
situacdes houve em que a intervencdo da equipa do PH na rua era célere, sendo
encaminhada a vitima para a ambulancia o mais rapidamente possivel e os procedimentos
ai realizados, por o ambiente envolvente ser potencialmente perigoso para os profissionais
de satde. Compreendi a vocacao de doagdo em situacdes limite.

A diversidade de experiéncias, e com situagdes tdo emocionalmente fortes fizeram-
me sair da minha zona de conforto. Entrar em casa das pessoas fizeram-me sair da minha
zona de conforto. Lidar tantas vezes com a morte fez-me sair da minha zona de conforto.
Lidar com o inesperado e o incerto fizeram-me sair da minha zona de conforto. Lidar com
a pobreza de tanta gente fez-me sair da minha zona de conforto mas foi um percurso muito
gratificante de fazer, onde desenvolvi competéncias especializadas, onde percebi que
alguma até as detinha mas ndo estavam desenvolvidas e que ¢ possivel fazer um excelente
trabalho de enfermagem no meio da adversidade, da incerteza ¢ do desconhecido. Uma

oportunidade unica para o desenvolvimento de competéncias na area da PSC.
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4 - COMPETENCIAS DE MESTRE

A alteragdo a Lei de Bases do sistema educativo, contemplada na Lei n® 49/2005,
de 30 de Agosto comporta alteragdes substanciais no sentido de uma maior qualificagdo da
populagdo portuguesa. Nesse sentido, foi adotado o sistema europeu de créditos
curriculares, a passagem para um sistema de ensino baseado no desenvolvimento de
competéncias e a organizacao do ensino em 3 ciclos de estudo.

O Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de Agosto, artigo 20° determina que o ciclo de
estudos relativos ao grau de mestre contemple um estagio de natureza profissional (ou
dissertagdo ou projeto originais) objeto de relatorio final. Foi no sentido de cumprir esta
determinagdo que foram realizados os estagios anteriormente descritos, alvo de relatorio
final e em que os mesmos foram orientados por mestres especialistas na area, o que vai ao
encontro ao artigo 21° do mesmo artigo.

O Decreto-Lei n.° 115/2013 de 7 de agosto, no seu artigo n° 15 e também o
contemplado para a unidade curricular Métodos de Investigacdo da UCP que “o mestre
deve demonstrar competéncias relacionadas com o desenvolvimento, aplicagdo, integragao,
comunicagdo e continuidade do conhecimento da sua area em estudo.

Foi este o caminho que tentei encetar neste ciclo de estudos e entendo ter bases
para que futuro seja nesta dire¢cdo. Como futura enfermeira especialista, ¢ reconhecido o
dominio de conhecimentos aprofundados numa determinada 4rea de especializagio. E
esperado que esse conhecimento fruto da experiéncia o seja também por um processo de
interrogacao, inquietacao e de uma pratica refletida, podendo conduzir a um processo mais
dindmico como a investigacdo, baseada na ultima evidéncia.“A investigagdo nao pode
contribuir para dar maior significacdo aos cuidados de enfermagem se ndo se mantiver
proxima dos utilizadores dos cuidados e dos que os prestam, procurando-se com eles,
estimulando-os, tornando-lhes acessiveis e utilizaveis os seus resultados.” (Colliere, 1989,
p. 341).

Os estagios contribuiram para o meu crescer, entendo que sempre que julguei
pertinente levei esse “novo” conhecimento para o meu local de trabalho, difundindo-o.

Também os contextos de estagio, sendo completamente novos e desconhecidos para mim,
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promoveram além de novos conhecimentos, reflexdes que julgava ndo conseguir fazer,
aplicar conhecimentos onde julguei ndo ter capacidade de atuagdo e o desenvolver da
capacidade de autoaprendizagem e auto avaliagao.

Os resultados da revisdo scoping, irdo contribuir para a melhoria dos cuidados
prestados a pessoa doente e mais concretamente a PSC. Qualquer trabalho de investigagdo
tem que ser entendido a luz de uma dupla contextualizag¢do: a partir de uma realidade de
ordem subjetiva (experiéncia adquirida, percurso desenvolvido, motivagdes, interesses,
projetos, etc.) e a partir de um contexto historico, social, cultural. (Pires, 2002). A
singularidade da situacdo atual, proporcionou o encontro de interesses pessoais pela
tematica das visitas e familia e a sua contextualizacdo no momento presente. A divulgagdo
dos resultados nomeadamente no que toca aos resultados do uso das video chamadas junto
dos gestores, chefes de servigo e profissionais de satde em particular os enfermeiros,

entendo ser um fator a considerar no futuro.
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CONCLUSAO

Promover a proximidade/comunicagdo dos que estao mais afastados em tempos de
pandemia, foi o mote da revisdo scoping. As visitas virtuais promoveram o encontro de
fragilidades, medos, incertezas e cansacos, mas também de lagrimas de alegria, conforto,
serenidade, esperanca. Enfrentar frequentes desafios faz parte do ser enfermeiro, um desfio
a escala mundial ndo nos esmoreceu, s6 nos fortaleceu como profissionais capazes de
responder também a escala mundial. A capacidade de compreender nos pequenos detalhes,
assume hoje uma maior importancia pela acrescida vulnerabilidade da pessoa doente
internada que ficou mais isolada da familia. A perda de dignidade e intimidade, a par das
alteragOes da rotina e das relagdes pessoais e profissionais e do estar rodeado de estranhos,
acresce o isolamento daqueles que lhe proporcionam bem-estar psicoldgico. Saibamos tirar
licdes deste tempo!

Cuidar em ambientes tdo dominadas pela tecnologia, pode levar a padronizacao do
cuidar, o que potencia a que as competéncias nao técnicas sejam um fator diferenciador.
Encontrar outras formas de cuidar, de organizacdo, de entendimento da pessoa doente
permitiram adquirir novas competéncias, mas também promoveu a reflexdo sobre o meu
percurso e a minha pratica até hoje. E incontornavel a comparagdo, mas no sentido de
encontrar focos de crescimento pessoal e profissional bem como areas que, enquanto
enfermeira especialista devo investir futuramente, nomeadamente ser agente de formagao
ativa no servico e desenvolver a capacidade de comunicagdo com a pessoa doente e
familia.

A humanizacao dos cuidados ndo existe enquanto nao ¢ levada a pratica e ¢ esse
lema que levo para o futuro. Que desafios se colocam individualmente a humanizagao dos
cuidados? Que desafios se colocam a Enfermagem para a humanizacdo dos cuidados? A
tematica da revisdo scoping vem espelhar que € possivel novos caminhos para a
humanizagdo. A tecnologia ¢ imprescindivel quando falamos de PSC, mas ndo tem que
estar associada a desumanizacdo, desde que o foco dos nossos cuidados seja a pessoa
doente. Somos nds que humanizamos ou desumanizamos € ndo a tecnologia, ¢ preciso

colocar emocao, partilha, sensibilidade no que fazemos, trazer o coragdo para a tecnologia.
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Como em todas as histdrias ha um principio, meio e fim e eu, que no meu contexto
de trabalho apenas conhecia o meio da historia, sinto-me agradecida por o curso me ter
proporcionado a experiéncia de ter agora uma visdo do percurso da pessoa em situagao
critica, e de ter experienciado como muitas historias comegam e como muitas historias
acabam.

Sai fortalecida desta experiéncia sem duvida mais capacitada nas minhas
competéncias, mas também com novas competéncias adquiridas, com capacidade de
intervengdo e sentido critico. Como enfermeira especialista adquiri aqui uma nova
responsabilidade, trabalhar com o que tenho e deixar de me situar no que estd mal,
focando-me em ver oportunidades de intervencdo. Hoje consigo mais do que nunca,
escutar os outros € a mim, reflito e levanto questdes. Sai deste percurso com a capacidade
interventiva que nao tinha, com novos horizontes, projetos e objetivos. Reflexo disso tem
sido a minha intervencdo junto da chefe do servico onde presentemente me encontro
(mudei de servigo em finais de 2020 por determinagdo organizacional, fruto da situagdo
pandémica). Atualmente intervenho em situagdes onde julgo haver espago para melhorar,
para um cuidar com base num conhecimento baseado na ultima evidéncia, mas partilhando
com os colegas. Nem sempre se consegue a mudanca ou pelo menos no imediato, mas fica
lancada a discussao, a reflexdo e quem sabe se um dia as praticas se alteram fruto da minha
intervencdo. Também participo atualmente em grupos de trabalho no servigo, ligados a
formacdo de determinadas areas onde considero haver espago para melhorar e que exigem
interven¢do para melhor capacitar os colegas e tornar as praticas mais seguras. Introduzi
instrumentos de apoio a gestdo do servico que, depois de um periodo de experiéncia, foram
aceites e implementados. As nossas escolhas falam de nos!

Considero ter atingido os objetivos a que me propus, apesar das dificuldades por
vezes mesmo com momentos de desespero, mas conseguindo encontrar forgas e motivagao
para ndo desistir e aproveitar os momentos de aprendizagem, que em muitos casos

constituiram momentos Unicos.
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S8 S2 OR S5 Expanders - View Results
Apply (160,078)
equivalent View Details
subjects Edit
Search modes -

Boolean/Phrase

S7 S1 OR S4 Expanders - View Results
Apply (43,305)
equivalent View Details
subjects Edit
Search modes -

Boolean/Phrase

S6 (MH "Telecommunications+") Expanders - View Results
Apply (143,430)
equivalent View Details
subjects Edit
Search modes -

Boolean/Phrase

S5 (MH "Communication") Expanders - View Results
Apply (82,354)
equivalent View Details
subjects Edit
Search modes -

Boolean/Phrase

S4 (MH "COVID-19") Expanders - View Results
Apply (14,332)
equivalent View Details
subjects Edit

Search modes -
Boolean/Phrase
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S3

TI ( “Virtual visit” OR “Virtual visits” OR “social
media” OR “Internet based solutions” OR
smartphone™* OR telecommunication® OR
videoconferenc* OR “Phone Call” OR “Phone
calls” OR Video OR Technolog* OR Telephone*
OR Telepresence* OR internet OR Televisit* OR

Expanders -
Apply
equivalent
subjects

Search modes -

View Results
(242,716)
View Details
Edit

Search modes -

tablet ) OR AB ( “Virtual visit” OR “Virtual Boolean/Phrase
visits” OR “social media” OR “Internet based

solutions” OR smartphone* OR

telecommunication* OR videoconferenc* OR

“Phone Call” OR “Phone calls” OR Video OR

Technolog® OR Telephone* OR Teleprese ...

S2 TI Communication®* OR AB Communication* Expanders - View Results
Apply (110,600)
equivalent View Details
subjects Edit
Search modes -

Boolean/Phrase
S1 TI ( covid-19 or sars-cov-2 or coronavirus ) OR Expanders - View Results
AB (covid-19 or sars-cov-2 or coronavirus ) Apply (40,431)
equivalent View Details
subjects Edit

Boolean/Phrase
PUBmed via MEDIline (01/04/2021)
Search Search Options Actions
Terms
S13 S9 AND S10 AND S11 AND S12 Expanders - View Results
Apply (64)
Limiters - Date of Publication: 20191201-; equivalent View Details
Language: English, Portuguese, Spanish subjects Edit
Search modes -
Boolean/Phrase
S12 S4 OR S8 Expanders - View Results
Apply (353,573)
equivalent View Details
subjects Edit

Search modes —
Boolean/Phrase
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S11 S3 OR S7 Expanders - View Results
Apply (841,169)
equivalent View Details
subjects Edit
Search modes -

Boolean/Phrase

S10 S2 OR S6 Expanders - View Results
Apply (308,912)
equivalent View Details
subjects Edit
Search modes -

Boolean/Phrase

S9 S1 OR S5 Expanders - View Results
Apply (126,226)
equivalent View Details
subjects Edit
Search modes -

Boolean/Phrase

S8 (MH "Hospitalization") OR (MH "Inpatients") Expanders - View Results
Apply (134,518)
equivalent View Details
subjects Edit
Search modes -

Boolean/Phrase

S7 (MH "Telecommunications+") Expanders - View Results
Apply (102,910)
equivalent View Details
subjects Edit
Search modes -

Boolean/Phrase

S6 (MH "Communication") Expanders - View Results
Apply (86,600)
equivalent View Details
subjects Edit
Search modes -

Boolean/Phrase

S5 (MH "COVID-19") OR (MH "SARS-CoV-2") Expanders - View Results
Apply (67,179)
equivalent View Details
subjects Edit

Search modes -
Boolean/Phrase
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S4 TI (inpatients OR hospitalization OR Expanders - View Results
"hospitalized patients" OR "hospitalized patient" ) | Apply (288,914)
OR AB ( inpatients OR hospitalization OR equivalent View Details
"hospitalized patients" OR "hospitalized patient" ) | subjects Edit
Search modes -
Boolean/Phrase
S3 TI ( “Virtual visit” OR “Virtual visits” OR “social | Expanders - View Results
media” OR “Internet based solutions” OR Apply (778,317)
smartphone* OR telecommunication* OR equivalent View Details
videoconferenc* OR “Phone Call” OR “Phone subjects Edit
calls” OR Video OR Technolog™* OR Telephone*
OR Telepresence* OR internet OR Televisit* OR Search modes -
tablet ) OR AB ( “Virtual visit” OR “Virtual Boolean/Phrase
visits” OR “social media” OR “Internet based
solutions” OR smartphone* OR
telecommunication®* OR videoconferenc* OR
“Phone Call” OR “Phone calls” OR Video OR
Technolog* OR Telephone* OR Teleprese ...

S2 TI Communication* OR AB Communication*® Expanders - View Results
Apply (261,943)
equivalent View Details
subjects Edit
Search modes -

Boolean/Phrase
S1 TI ( covid-19 or sars-cov-2 or coronavirus ) OR Expanders - View Results
AB ( covid-19 or sars-cov-2 or coronavirus ) Apply (122,075)
equivalent View Details
subjects Edit

Search modes -
Boolean/Phrase
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Tabela de extracdo de dados
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Estudo Autor; Data; Método Populacdo; Contexto Estratégias Caracteristicas Elemento Outcomes

Pais da equipa

Estudo 1| Akgun, K. et|Opinido de | Pessoas adultas | Videochamada, |Elemento da equipa planeia a frequéncia e |Profission

Communicat [al; 3 de Maio | Perito internadas numa UCI | através de|modalidade. E o primeiro a falar com a|ais de

ion strategies | de 2020; EUA infetadas com | computador ou|familia e fica junto do doente. A primeira |saude

to  mitigate COVID-19. telefone chamada ocorre entre o 5° ¢ o 7° dia de

fear and inteligente internamento (check-in diario). Avalia¢des a

suffering longo prazo da ansiedade, stress e depressdo

among pos-traumatica, sdo determinantes para

COVID-19 definir as estratégias de comunica¢do no

patients alivio da tensdo psicologica inevitavel.

isolated  in

the ICU and

their families

Estudo 2| Alessandra, N.|[Opinido de | Pessoas adultas | Videochamada |Enfermeiro ou médico prepara a familia. | Enfermeir

Introducing et all; 26 de|Perito internadas numa UCI Chamada dias ou semanas apos a admissao. | os €

the Video | Maio de 2020; infetadas com Estudo fornece Checklist para a realiza¢ao da | Médicos

call to| Italia COVID-19. videochamada. Foi verificado que médicos e

facilitate the enfermeiros, ndo estavam habituados a

communicati utilizagcdo das videochamadas, mas revelaram

on between adaptacdo e caracteristicas criativas.

health  care

providers

and families

of patients in

the intensive

care unit

during

COVID-19

pandemic

Estudo 3| Frang, J. et al; | Opinido de | Pessoas adultas | Videochamada, |Requer um login pessoal ¢ um numero de |Profission

Telehealth 27 de Maio de | Perito internadas durante a|através de tablet|telefone associado. Gravagdo ou capturas de | ais de

Solutions for|2020; EUA pandemia COVID-19. |via  Facetime;|ecrd, desativadas. FaceTime ¢ o Google Duo, | Saude

In-hospital Google  Duo;|simples e com foco na realizagdo da

Communicat Skype ou Zoom |videochamada. Barreiras para familiares que
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Estudo Autor; Data; Meétodo Populagdo; Contexto Estratégias Caracteristicas Elemento Outcomes
Pais da equipa
ion with nao tém tablets; dificuldade em trabalhar com
Patients aplicativos; ndo tém ligacdo a internet ou
Under acesso limitado. A aplicacdo aTouchAway,
Isolation criada pela Aetonix, tem seguranca digital,
During adaptada para visitas virtuais, permite a
COVID-19 criacdo de uma lista de contactos, acessivel a
multiplos tablets em diferentes servigos do
hospital.
Estudo  4:[Rose, L. et al;|Opinido de | Pessoas adultas | Videochamadas | A necessidade de contacto entre a pessoa e |Profission
Restricted 31 de Maio de | Perito internadas numa UCI |realizadas  por|familia, levou a que fossem feitas chamadas | ais de
family 2020: Reino infetadas com | tablet via|através dos equipamentos pessoais dos |Satde
visiting  in| Unido COVID-19. WhatsApp, profissionais de satde. Uso de 4G, néo
intensive Facetime ou|depende da rede Wifi do hospital com a
care during Skype. aplicagdo aTouchAway. Chamadas realizadas
COVID-19 através dos equipamentos pessoais dos
profissionais de saude. Limitacdes na
funcionalidade e privacidade.
Estudo 5| Goulabchand, |Opinido de | Idosos internados | Videochamada |Realizar videochamada o mais cedo possivel | Profission
Digital R.; Franga; 13 |Perito durante a pandemia|através de tablet|antes da deterioracdo do estado do doente e |ais de
tablets to|de junho de COVID-19 ou telefone | preparar a familia para o encontro virtual. | Satde
improve 2020 inteligente  via|Recomendam informar doente e familia do
quality  of Skype desafio que ¢é a partilha de momentos com os
life of familiares sem os tocar. Recomendam uma
COVID-19 chamada telefonica aos familiares(follow-up)
older para os reconfortar e saberem do seu estado
inpatients psicologico.
during
lockdown
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Estudo Autor; Data; Método Populacao; Contexto Estratégias Caracteristicas Elemento Outcomes
Pais da equipa
Estudo 6| Rios, I. et al;|Opinido de | Pessoas infetadas com | Videochamada |Material: suporte de soro adaptado e Tablet, | Voluntario
Virtual visits|Sdo Paulo; 22 |Perito Covid-19 num | através de tablet |sendo estes apenas manejados pelos|s, ou
to inpatients|de julho de Hospital em  S@o voluntérios para prevenir contagios. estudantes,
by their| 2020 Paulo. para ndo
loved ones sobrecarre
during gar
COVID-19 profissiona
is de
saude.
Estudo 7| Ritchey, K. et|Estudo de Caso |Pessoa adulta| Videochamada |Existiam  protocolos,  uniformizar  o|Enfermeir |Apesar do cendrio triste, a
Reinventing |al; EUA; 7 de internada numa|por fablet via|procedimento, como a preparagdo para o que |o0s familia do senhor L sentiu-
Palliative agosto de 2020 Unidade de Cuidados|Facetime os familiares iam ver, para humanizar o|Capeldo [se conectada com ele,
Care Paliativos durante a cuidado. Foram criados protocolos de uso dos|da apoio  [Referem a  experiéncial
Delivery in pandemia COVID-19 tablets, como a sua desinfecdo apos como intima e gratificante.
the Era of utilizagdo. A implementagdo daj
COVID-19: videochamada, preserva a
How intimidade e comunicagao.
Telemedicine A familia  demonstroy|
Can Support gratiddo. Estudo verificou
End of Life que as videochamadas ndo
Care substituem  as  visitas
[presenciais mas, oferecem
uma conexao significativa.
Estudo 8| Kuntz, J et al;|Estudo 63 pessoas adultas| Videochamada [Instrumento de trabalho para reunides virtuais | Enfermeir [80% das familias sentiram-
Feasibility EUA; 3 de|qualitativo internadas numa|por tablet via|Antes da chamada preparam a familia.|os else confortaveis a expressar
and setembro de Unidade de Cuidados|Zoom Coincidem a visita com a prestacdo de|Meédicos |os seus sentimentos a
Acceptability | 2020 Paliativos e 10 cuidados para enfermeiro poder participar na equipa clinica,
of Inpatient familiares reunido e para reduzir o uso de EPIs. Tablet compreenderam (o
Palliative numa protecao de plastico e colocado num cuidados prestados, ajudou-|
Care E- suporte. No fim da reuniao o plastico era os a confiar na equipa. 50%
Family deitado fora e o tablet e o suporte refere que os ajudou a
Meetings desinfetados. Treino previo e demonstracao [perceber os sentimentos e}
During pratica dos passos para a condugdo da desejos dos doentes. Os
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Estudo Autor; Data; Método Populacao; Contexto Estratégias Caracteristicas Elemento Outcomes
Pais da equipa
COVID-19 videochamada. Registos apds reunido. profissionais de saude ¢
Pandemic Observados rituais de oragao familia referem que os
telefonemas eram uteis,|
para partilhar informacao|
sobre o estado do paciente.
Os profissionais de saude,)
referem dificuldades a criar]
empatia com os familiares|
por video. Os familiares
relataram o  contrario,
(escala likert)
Estudo 9| Saccol, G. et|Estudo Idosos Videochamada |Idosos preferem usar o telefone porque sdo | Profission |Os idosos tendem a preferiy
Communicat |al; Franga; 18|Qualitativo institucionalizados ou mais independentes no seu uso. Com apoio | ais de |chamadas telefonicas
ion de setembro em internamentos preferem o video. Profissionais de saude|Saude (55,3%) em vez de
Technology [2020 hospitalar (siuagdo visitavam ajudar a estabelecer a comunicagdo chamadas de video,
Preferences aguda) com a familia. Os detalhes da comunicacdo (44,7%). O grau dg
of (aplicagdo, equipamento, horario e duragdo) satisfacdo foi semelhante
Hospitalized foram discutidos com os parentes antes da independentemente do
and comunicagao método. Em contexto de|
Institutionali internamentos longos maior
zed Frail satisfagdo da videochamadal
Older Adults para a familia. 95% dos
During idosos precisam de
COVID-19 assisténcia para fazer video,
Confinement chamada. (entrevista)
Cross-
Sectional
Survey Study
Estudo 10| Nardo. B, et al; | Estudo 34 pacientes | Videochamada | WhatsApp oferece a oportunidade de facilitar [ Enfermeir | Estudo concluiu que o uso
Whatsapp Italia; 25 de|Qualitativo submetidos a cirurgias | via telefone|a comunicagdo clinica, reduzir o estresse, |os e[do WhatsApp ¢ seguro ¢
Video Call|setembro de durante a pandema |inteligente melhorar a seguranga do paciente, obter|[Médicos |rapido. 100% dos pacientes|
Communicat | 2020 COVID-19 através do [ implicagdes clinicas e psicologicas positivas e 80% dos familiares,
ion Between Whatsapp no atendimento ao paciente preservando sua referiram que com a
Oncological privacidade. A comunicacdo mais frequente ¢ aplicacdo utilizada, ndo|
Patients and a videochamada diaria no periodo da manha e tiveram  limitagdes  no|
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Estudo Autor; Data; Método Populacao; Contexto Estratégias Caracteristicas Elemento Outcomes
Pais da equipa

their o0 envio de sms no periodo da tarde a atualizar acesso a informagdo, foi
Families informagdes clinicas. Foi criado um grupo no concedida privacidade.
During WhatsApp de médicos cirurgides, com nome Apenas 20% dos familiares
COVID-19 “WhatsApp Oncological Surgery Group”, ndo existiu redugdo do
Outbreak onde cada meédico com o mesmo stress emocional. Ja nos
SmarthPhone, mantinha o contacto com os pacientes  houve  umaj
pacientes ¢ as suas familias. Todos os redugéo do stress
pacientes e as suas familias, deram emocional em 73.3% ¢
autorizagdo. Obtido o consentimento de todos [parcialmente em 26.7%. Noj
os intervenientes nas comunicacdes. Foi geral 0s pacientes|
criada uma password de acesso ao grupo, agradeceram a
sendo esta password mudada semanalmente. disponibilidade dos|
A comunicagdo mais frequente no periodo da profissionais. WhatsApp ¢
manha. Durante os 126 dias da hospitalizagéo uma tecnologia segura ¢
dos 15 pacientes, foram feitas 121 rapida, oferece a
videochamadas, com um total de 487 oportunidade de facilitar aj
minutos. A média de uma video chamada era comunicagao clinica,
4 minutos. A chamada mais longa foi de 10 reduzir o estresse, melhorar
min, entre um paciente que fazia anos e a sua a seguranca do paciente,
familia. obter implicagdes clinicas ¢
psicologicas positivas noj
atendimento ao paciente
preservando sua
privacidade no periodo de
emergéncia COVID-19,

(questionario)
Estudo 11| Sasangohar, F.|Estudo 57  Entrevistas  a| Videochamadas |O estudo revelou que os familiares, pelo facto | Enfermeir |Anélise de 230 comentarios
Use of| et al; EUA; 7|Qualitativo familiares de pessoas | através de|de puderem utilizar o sistema VICU, |os e |sobre sentimentos mostrou
telecritical de outubro internas numa UCI telefone transmitiram, felicidade, gratiddo, bem como [ Médicos [|86% de sentimentos
care for| 2020 inteligente  ou|sentimento de alivio apds a realizacdo da [positivos, alguns
family tablet via Zoom, | video chamada. sentimentos (7,3% e 6,8%)
visitation to Skype ou e negativos (4,5% e 6,4%).
ICU  during Facetime Quatro preocupagoes
the COVID- principais: incapacidade dej

19 pandemic:

se comunicar devido ao
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Estudo

Autor; Data;
Pais

Método

Populagdo; Contexto

Estratégias

Caracteristicas

Elemento
da equipa

Outcomes

an interview
study and
sentiment
analysis

estado do paciente (44%)
dos entrevistados);
dificuldades técnicas
(35%); falta de toque ¢
presenca fisica (11%); ¢
frequéncia e clareza das
comunicagdes com @
equipe assistencial (11%).
As melhorias sugeridas de
59 participantes incluiram:
acesso sob demanda (51%);
melhoria da comunicagao|
com a equipe assistenciall
(17%); processos de
agendamento  melhorados|
(10%) e feedback do
sistema  melhorado ¢
capacidades técnicas
(17%).

Estudo 12
Virtual
visiting and
other
technological
adaptations
For critical
care

Webb, H. et al;
Reino  Unido;
outubro de
2020

Estudo
Qualitativo

40 pessoas adultas
internadas internados
numa UCI

Videochamadas
através de iPads
com o software
Facetime da
Apple,
aplicativo
especifico vICU

Contato diario com a familia. Limitagdo com
dispositivos, da marca Apple. Para colmatar
esta limitagao era proporcionado a familia a
utilizagdo de um dispositivo da Apple iPad,

higienizado.

Profission
ais de
Saude

[Um dos pacientes deu o seul
feedback “utilizar 0
Facetime foi incrivel,
especialmente quando Vi as|
minhas duas netas. Foi umaj
fantastica ideia do hospital,
para nos ajudar a ter aj
nossa moral em cima”. A
utilizacdo do WhatsApp,
levou a uma grandg
satisfacao da pessoa
internada e familia.

Estudo 13
Perspectives

Kennedy, N. et
al; EUA; 12 de

Estudo
qualitativo

21 pessoas em
situacao critica

Videochamada

A privacdo das visitas presenciais, originou
uma grande preocupacgdo, no que respeita a

Enfermeir
0s e

'Videochamada eficaz, mas|

inferior a comunicacao
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Estudo Autor; Data; Populagdo; Contexto Caracteristicas Elemento Outcomes
Pais da equipa
on Telephone|novembro  de internadas numa UCI desumanizagio do servico e efeitos de stress, | Médicos |presencial. Util paraj
and  Video| 2020 (maioria ndo infetados que afetam os profissionais de satde, receber atualizacdes,|
Communicat com COVID-19); 21 familiares e pacientes. 21 dos pacientes que verificar a compreensao da
ion in the Familiares ® 14 participarem neste estudo estavam em estado familia,  posicionar  a
ICU  during Profissionais de saude critico, sendo que 9 deles, acabaram por camera para ajudar a
COVID-19 falecer. Nos 9 dias que decorreu o estudo, dos familia a ver o paciente ¢
21 familiares, todos falaram com os ambiente ¢ oferecer tempo,
profissionais de saude por telefone, e 11 deles para estarem a s0s. Asg
(52%), realizaram video chamadas. principais limitagdes
apontadas pelos
profissionais de satde,
foram a incapacidade d¢
utilizar o siléncio durante o
dialogo, uma vez que o
distanciamento ndo permite
ter e fazer uma leitura
corporal, havendo uma
perda da linguagem ndo
verbal, ficando a incertezal
se a familia esta a perceber
o que lhe esta a ser dito,
existindo dificuldade em
conversas mais elaboradas.
(entrevista qualitativa)
Estudo 14| Piscitello, G. et 61 pacientes admitidos | Videochamada |Foi verificada a preocupagdo na restricdo do | Enfermeir
Family al; EUA; 19 de numa UCI contacto entre paciente e familia, pois a sua|os @
Meetings in|novembro de cardiotoracicos. ndo possibilidade de realizagdo, pode|Médicos
the Intensive|2020 potenciar a mortalidade nos pacientes
Care Unit internados. Limita¢des: custo de aquisi¢do,
During the dificuldade no uso.
Coronavirus
Disease 2019
Pandemic
Estudo 15| Rose, L. et al; Pessoas adultas | Videochamada | O projecto Life Line, entregou 7ablets com |Profission |Os beneficios relatados
Communicat | 19 de fevereiro internadas numa UCI e software instalado aTouchAway, permitindo a |ais de |foram: reducdo  do|




Estudo Autor; Data; Meétodo Populacdo; Contexto Estratégias Caracteristicas Elemento Outcomes
Pais da equipa

ion and|de 2021; Reino familia  durante  a|aTouchaway; conectividade em 4G. Dificuldades na satide ndo- [sofrimento psicologico do
Virtual Unido pandemia Covid-19. Skype ou | implementacdo: a falta de tempo dos UCI, dada|paciente (78%), melhoriaj
Visiting for FaceTime. profissionais, a rapida implementacdo da a da moral da equipa (68%) ¢}
Families of tecnologia e a capacidade da familia, em usar |sobrecarga |reorientacdo de pacientes
Patients  in a tecnologia ou o dispositivo de acesso. O de delirantes ~ (47%).  As
Intensive uso de uma unica plataforma de trabalho, [videochamadas, podem
Care during videoconferéncia, foi recomendado tem em trazer melhoria no servigo
COVID-19: vantagens em termos de treino, particular [prestado, quer nas
A UK desenvolvimento e especializagido para a dos condigdes de pandemia,
National resolugdo de problemas técnicos. enfermeiro |[quer em situagdes normais.
Survey s
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Apéndice IV
Poster - Technology based communication strategies used between inpatient and

families during COVID-19 pandemic: a scoping protocol
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Technology based communication strategies
used between inpatient and families during
COVID-19 pandemic: a scoping protocol

Aesor: Gemana r ] . : e ey
e R e 1
Fes -3 Porezad & K Camws
| Background

During COWVID-18 pandemic healthcare institutions implemenied siralegias o prevent
infection and promote care security. These sirategies changed relationship and
communication pattems between hospitalized Eanpba and their families, which has
resulled in palient isclation and loneliness (Sasamgohar el al, 2020). Healthcare
institutions were challenged o implement forms o mitigate the isolation and promote
affactive communication bebwean patient and family's. Technology based inlervention
such as wvirlual visits or telephone calls were used. However the information about
technology based communication sfrategies and their characleristics is diverse and
dispersed.

| Objective

The objective of this review is to map the communication strategies technology based
used o promote communication between hospitalized people and their families during
the COWVID-19 pandamic.

Wﬂihmﬂlﬂ
adulls 12 o Data bases: sl ai et and
= ﬂgl'dl Linined ireikal s Irich £ Irciunion criarie:
Boarnch Stategy: famibes; wearoh i the 1650l i3 e ]
Howas usad th -t MEDLFE [via the arici; anﬂam
Joanna Briggs AL Calon Pubkiad) and Sacond search s,pmm
N saiune ‘ ssing CRAHL [da esing keywonds ‘ i
PGt sk for e, L EBSCO), Lecert o i Tirvea firvit
et ik ooty amm W—— i all dalabases t—
(Faters ol al, RRETIED o LSl Fapasdding ncludad in this LK
2020, Cieniticos o mrrsirh and March 2021
Conbaxt () Aois 2o Abain o :
rovpital, s Thee raferends
IJ'ItHC-D'\"lD—‘I |EE-IIII|'\l'
| Discussion

The search strategy has already been run on CIMAHL via EBSCD, Medline via
PUBMED and RCAAP found 104 polential studies. The next steps of the scoping reviaw
ara undar davelopment.

| Future applicability in clinical practice/for scientific research

The identification of communication sfrategies o promols communication bebweean
inpatiant and their family's during pandemic may help o promode isolation mitigation,
suffering and a parson-cantered approach.

R Thease i5 Mo Oonflch of Inderest in s work

+  Peters M, Goodrey ©, Mcinerney P, Munn I, Tricco AC, Khalil, H. Chapter 11: Scoping Revieas (2020 version).
Inc Srsomatans E, Mun Z (Edilors) JBI Manual for Evidence Synthesis, JB1, 2000, Available fom
hitps-Asynihessmanual . gicbal.  hSpsUdokorg/M04SE5A JBIMES-20-12

+  Sasangohar, F., Dhala, A&, Zheng, F., Ahmads, M., Kash, B, & Masud, F. (2020). Use of teecritical cane for amily
wisitation 1o ICU during the COAVID-1S pandermic: An inberview study and sentiment analysis. BMJ Cheality &
Safety. haps 0doloeg! 10,1136 bmjgs-2000-01 1604
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o lerwa o v
] Paid

L iy o B

 e@uunn 5

e LR R LR 1]

103



104



Apéndice V

Poster “Estratégias promotoras da comunica¢do, com recurso a tecnologia, entre
2

pessoa adulta internada e familia durante a pandemia covid-19”
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ASDASAUDE

IAENFERMAGEM

X JORNADAS RACIONAIS DE INFERMAGLW DA CATOLICA
VO JORNADAS INTERNACIONALS DF [NFERMAGLM DA CATOLICA
—_—

ESTRATEGIAS PROMOTORAS DA COMUNICACAO, COM RECURSO A TECNOLOGIA, ENTRE PESSOA
ADULTA INTERNADA E FAMILIA DURANTE A PANDEMIA COVID-19: UMA SCOPING REVIEW

Autoria: Costa, Susena, Sive, Ane', Madurera, Manuele®, Merine, Mariac Lurdes
Ailieg2o: 'Nestranda pa UCP no 13' Cursa de Meelrado em Enfermagem EMCPSC:; Profssora do Inettto de Ciéncias da Sadde da Universidade Catica Portuguesa (ICS-UCP)

INTRODUCAO

Falar de pessoa, ser inico em constante interagho, em contexto de intemamento ¢ falar de familia. A restricho de visitas
mypost, futo da pandemnia por COVID-19, trouxe & pesson intemada, soidi, ansiedade ¢ isolamento (Sasengohar e, al,
2020). Esta reaidade apela a que se teinventem formas de trazer  famila ¢ o sew incaleulivel VALOR, para a esfira e
quem soffe. As visitas virtuais  a videochamada surgem assim, num desafio aos VALORES humanos,

Objetivo: Mapear as estraégias promotoras da comiunicagi, com recurso d tecnologia, entre a pessoa adulta internada ¢
familia durante a pandemia COVID-19,

METODO
£ A fi A [ N i 3
Populaclo (P}
adulios, com 18 ou
malg anos, inlamados Critérios do
efamila; Bases do dados: Inelusdo:
Netodologia Coneaito (C): MEDLINE, sscilosem
a qualquer estaliga CINAHLRepositrios , poruguis ou
Briggs hsiue promolora da Cintficos de Acesso espanhol, com mita
(Peters et 212020) comunleagdo, com Aberto em Porugl temperal enire
ecurso & lecnologia (RCAAP) duzemivo d 2019 &
Contexto (C): margode 2021
hospitakar, dugaits a
pandafiia COVID-19
Figura 1- Matodolagia
REFERENCIAS BIBLIOGRAFCAS:
Potrs W, Godfey C, Nekeney P, Mutn 2, Treo AC, K, . Chige 1 Sopvg Reviews (2020 v . Aot E, Wrm Z [t B
Nl is 5120 i gl hip o xg GG BWES 2012

Rete, L. 10 L. Casey J, Coo, . Mels, Y, Plison N, Rty & M. Raey, P, Sos, 5. Xt A, & Meye, . (2021, Comuceien
Vit Vilng fo Feries of Pl i Pesshe Care dusing COV-E: A UK Mol Surey. Aris of e Amein Thiec Secdy,
ipe g 51 AnndshTS 02012150005
+ Sosrgoha, . Ohls, A, g . A N, Koo, B, 8 M. (200, s il v o by v CU g b COVD-0
anderic A e sty and serect s, AL Quly 8 Seey.
+ Wi, H, P, N, Hodgeen, L E. & Desvor K. (2020, Vi v
5365 g g0 61 2020080

o cileal care, Fulues Healhe J, 73)
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RESULTADOS

Chamada por video airaves de telefones inteligentes ou tablets, fomecidos pelo hospita,
doados, d i do pro fissional (Rose et a, 2020).

Ay

08 pofisi i enolidos séomédics  enfemeis. £ consieadonp

hamadas (Webbet l, 2020).

o
a5 equipas que fazem ¢ as pessoas g

CONCLUS,

A(rjevoluglo causada pela pandennia levou & implementaco de medidas inovadoras na prestagho de cuidados de salde,
sendo essencial que esta oportunidade ndo seja desperdicada no periode pos-pandemia, A videothaads emeraiy dos
estudus eomo principal estratégia, O enfertmeito assume especial importineia neste momento de éonflng de dieitss &
deserto de afetos, podendo fazer a diferenga na humanizacho do cuidar, Una solugdo do preseate com hos pestos po
futuro,
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Apéndice VI
Poster - “Estratégias Promotoras Da Comunicagdo, Com Recurso A Tecnologia,

entre Pessoa Adulta Internada E Familia Durante A Pandemia Covid-19” -

Resultados do uso da visita virtual
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PROMOGAO DA COMUNICAGAO, COM RECURSO A TECNOLOGIA,
ENTRE PESSOA ADULTA INTERNADA E FAMILIA DURANTE A PANDEMIA COVID-19:

UMA SCOPING REVIEW
Ana et) Maria g L
;\mn mulﬂmrcwmmumﬂ‘m Resultados
susnacof ) hmal.com

. Dos 104 estudos iniciais, 14 foram incluidos na revisao
Introducao

Falar de pessoa, ser nico em constante interagdo, em contexto de internamento &
falar de familia A restricdo de visitas imposta, futo da pandemia por COVID-19,
trouxe & pessoa intemada, soliddo, ansiedade e isclamento (Sasangohar et
2l 2020). Esta realidade apela a que se reinveniem fomas de aproximar a familia
para a esfera de quem scffe, num processo de humanizagdo dos cuidados, em
fempos de desesperanca sendo crucial para a enfemagem avaliar o impado feducdo da ansiedade, diminuigdo dostress e do defirio
destas novas medidas na pessoa internada & familia. (Rose etal, 2021)

ivio, gratiddo, felicidade (Sasangohar et al, 2020).

Mapear os oicomes do Uso da tecnologia na promogZo da comunicacdo
el pessoa aduita internaga e familia durante a pandemia COVID-19

melhoria na moral da equipa de
Metodologia segundo salide. (Rose etal, 2021)
Joanna Briggs
[nsitute
(Peters et al,2020)

adultos

com180umaismos: J— R—— )
S 0s outcomes positivos da visita virtual sdo fransversais

MEDLINE, I : qualquer aos estudes, ndo subsfituindo a visita presencial
CINAHL, Amqmesanm.em esiratégia promotora da atenuam o soffimento da pessoa e famila. O
Reposttdrios inglés, portuguds ou comunicago, com recursa enfermeiro  assume  especial importincia  neste

Clentificos de espanhol, com e atecnologia momento de conflito de direftos e deserto de afetos.
e temporal entre

Solucbes do hoje, para inquietaches do ontem com
dezembro de 2019 : 3 ¥
Aberlo em Portugel hmﬂalf”' durante a olhos postos no amanha.

RCAAP) marco de 2021 pandemia COVID-1o
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APENDICE VII

Reflexao critica — Unidade de Cuidados Intensivos
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REFLEXAO CRITICA T

O ambiente complexo e altamente tecnoldgico das unidades de cuidados intensivos,
leva muitas vezes a que o enfermeiro ocupe muito do seu tempo em torno dessa tecnologia,
a par da parte burocratica que tantas vezes retira o enfermeiro da escuta, do toque, do olhar

atento da pessoa doente, no fundo da humanizacdo dos cuidados (Silva & Ferreira, 2011).

“Obrigada sra enfermeira. Sei que estava com aquela sra mas veio aqui para me dar dgua.”
Porque foi importante esta frase? Porque no meu contexto de trabalho (bloco operatorio) ,
os elogios sdo maioritariamente gerais, ou seja, o doente verbaliza frases como “vocés sao

29 ¢

todas simpaticas”, “ndo tenho nada de mal a dizer do hospital”, “trataram-me aqui sempre
bem”, “vocés fazem um bom trabalho". Um elogio dirigido, sentido, verdadeiro soube bem
e hd muito tempo que ndo o ouvia. O sr. M., encontrava-se internado na Unidade de
Cirurgia Cardiotoracica, apds ser submetido a colocagcdo de valvula adrtica bioldgica.
Estava em posicao de fowler alto, orientado e calmo. Apresentava um cateter venoso
central na jugular direita, um acesso venoso periférico ¢ um dreno em aspiragdo ativa.
Encontrava-se ainda monitorizado. O acesso a sua unidade nesta unidade ndo ¢ facil. A
PSC, além de ter medo de se mexer por causa de todos os fios e tubos que estdo ligados ao
seu corpo, tem a sua unidade pouco acessivel, para quem esta sentado/deitado na cama,
“ter responsabilidade, entendimento da tecnologia e a visdo do paciente. E um ser humano
que estd em isolamento da familia. Nao é s6 o lado tecnologico que especifica o bom
enfermeiro na unidade, mas a visdo da dependéncia do paciente.” (Rodrigues, 2011).

O sr. M. pediu a enfermeira que estava responsavel por ele, se lhe dava um copo de
agua. A enfermeira T., respondeu que quando fosse possivel, lhe dava agua mas que, de
momento ndo podia. Eu ouvi o pedido bem como a resposta da enfermeira. Inicialmente
nao liguei, pensei “a colega ja 1a vai”. Mas a colega estava ocupada. O sr. M. ndo insistiu,
via a enfermeira ocupada. Mas eu via o sr. M. com aquele olhar de quem quer s6 um pouco
de 4gua, mas ndo quer incomodar, e por isso ndo voltou a chamar a enfermeira. O tempo
passava e o sr M. sem conseguir beber agua. Decidi perguntar a enfermeira T. se podia dar
agua, ao “seu” doente. Perante a resposta afirmativa, facilitei ao sr. M. o acesso ao copo de
agua.

Para Nunes (1999, citado por Rodrigues, 2011) “a vontade das pessoas envolvidas ¢

um aspeto imperioso para que se estabeleca a relagdo de ajuda, onde a responsabilidade e o
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empenho sdo mutuos e onde se vivencia o sentimento de solidariedade e de ndo estar so”.
Foi com este gesto que o sr. M., se sentiu agradecido e proferiu a frase que me tocou. Ali
estabeleci um pequeno didlogo com ele. Expliquei que os doentes ndo sdo de um
enfermeiro, mas que estamos ali todos ( enfermeiros) para todos os doentes e que ele podia
chamar qualquer um de nos. Ele insistia no agradecimento e a dar énfase, no facto de eu
estar no lado oposto da unidade a cuidar de uma PSC, e ter ido ter com ele para lhe dar um
copo de dgua. Conversei um pouco com ele, perceber se estava confortavel, se precisava de
mais alguma coisa, se se sentia bem. O sr. M. “aproveitou” a minha disponibilidade para
falar da sua doenca e da familia. De acordo com Lazure (1994, citado por Rodrigues, 2011)
“o ato de ajudar implica, para quem oferece ajuda, dar de si mesmo ao outro,
nomeadamente, a sua disponibilidade interior e interesse, o seu tempo, o seu engenho e
saber, e a sua capacidade de escuta e compreensdo.” O que envolve este momento fez-me
sentir bem. A tranquilidade e conforto transmitido a PSC através do didlogo, da
disponibilidade, da escuta atenta, a capacidade de cuidar de quem estd sob a minha
responsabilidade mas com capacidade de estar atenta ao que se passa em meu redor. O
tomar da iniciativa de ajudar a colega (que neste contexto apesar de ser colega estou ali
como aluna, o que causa algum entrave a toma de determinadas iniciativas, ¢ verdade que
ndo estou completamente a vontade!) Nesse dia interroguei-me acerca das minhas opgoes
profissionais. Se apreciei tanto o momento que faco eu num bloco operatdrio? Parece-me
fazer falta este contacto mais proximo, este didlogo com quem sofre (bem sei que nem
sempre ¢ positivo). Por natureza sou uma pessoa calma, sei que transmito tranquilidade.

Mais uma vez me interrogo se sera o bloco operatorio o sitio certo para estar
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APENDICE VIII

Reflexdo critica — Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao
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Refletindo sobre a morte

-Vovoé Rosa, eu acho que inventaram um hospital que nao ¢ o que existe na
realidade. Convencem-nos de que o hospital ¢ um sitio onde s6 se vem para ficar

curado. Ora aqui também se vem para morrer.

- Tens razao, Oscar. E penso que se comete o mesmo erro em relacao a vida.
Esquecemo-nos que a vida ¢ fragil, efémera. Andamos todos a fingir que somos

imortais.

(Eric-Emmanuel Schmitt, 2020))

O turno estava quase a acabar, a noite ja caiu sobre a cidade, a chamada surge no
ecran do computador: homem de 35 em paragem cardio-respiratéria (PCR), associada ao
consumo de drogas, ““ cada vez que o telefone toca para mais uma emergéncia, médicos,
enfermeiros e tripulantes de ambuldncia saem para acudir a quem pede ajuda, esteja a
vitima onde estiver. Ha criancas que nascem e gente que se salva. Para outros, ¢ o fim da
linha” (Augusto Brazio & Rita Garcia, 2007).

A saida ¢ em corrida e a chegada ¢ rapida. Nao ha transito, as ruas estdo desertas e
o destino é perto do hospital. E preciso levar duas malas grandes e pesadas com material
médico e de enfermagem, o sistema de compressao toracica-LUCAS (dispositivo portatil
destinado a compressdes cardiacas externas consistentes e continuas) € o monitor-
desfibrilhador até a um quarto andar sem elevador. A chegada, homem deitado no chao ao
lado da cama em PCR, “ a PCR ¢é um acontecimento subito constituindo-se como uma das
principais causas de morte na Europa e nos Estados Unidos da América” (Ministério da
Saude, 2018).

Salvar uma vida implica uma sequéncia de passos, onde cada um deles influéncia a
sobrevivéncia. Cada elemento da equipa assume uma posi¢cdo, sem ser preciso falar.

Iniciamos o suporte avangado de vida (SAV). “A prevencao da paragem cardio-respiratoria
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e a melhoria da sobrevida ap6s paragem cardiaca sdo os principais objetivos na realizacao
de suporte avangado de vida” (INEM, 2019, p. 7), “seguindo uma sequéncia de avaliagdo e
atuacdo por prioridades: A: via darea; B: ventilagdo; C: circulacdo; D: disfungao
neuroldgica; E: exposicdo” (INEM, 2019, p. 7). O sucesso do desempenho de uma equipa
de SAV ndo se extingue nas competéncias técnicas, ¢ igualmente fundamental demonstrar
capacidades ndo técnicas como “capacidade de lideranca, trabalho de equipa, gestdao
adequada de tarefas e comunicacao interpessoal” (INEM, 2019, p. 14).

De imediato ¢ colocado o LUCAS, onde participo por saber o que posso fazer e que
autonomia ja adquiri para avancar sem fazer perguntas. As manobras de reanimacdo
prosseguem segundo o algoritmo de SAV — Suporte Basico de Vida (SBV) por 2 minutos
30:2, avaliagdo de ritmo cardiaco ¢ administragdo de adrenalina a cada 3 minutos,
compressdes continuas e via aérea assegurada (INEM, 2019, p. 133). O médico, face a
idade do paciente, tenta telefonicamente saber se 0 mesmo pode ser um potencial dador de
orgaos. As manobras prosseguem por cerca de 15 minutos, até que do outro lado da linha
dizem que nado ha disponibilidade de ventiladores. As manobras sdo cessadas!. O LUCAS ¢
desligado ( faz muito barulho). Ficou o siléncio. Ficamos por segundos a olhar para tudo
aquilo. O aparato ¢ grande. Malas abertas espalhadas pelo chdo do quarto. Um soro
pendurado num prego da parede, que minutos antes tinha uma fotografia de familia, que
rapidamente foi retirada e atirada para cima da cama. Precisdvamos daquele prego! Um
frasco de soro vazio no chdo, embalagens abertas, ampolas abertas, um laringoscopio com
sangue ¢ nds de joelhos um pouco nervosas a olhar a volta. Nem nos apercebemos da
“desarrumacdo”. O espaco para a intervencao era diminuto. Havia material debaixo da
cama. E por segundos assim ficamos, com o que o nosso olhar percecionava, com o que o
nosso coragdo sentia, com o que as nossas maos tinham feito.

Tinhamos perdido a batalha. Contra quem? Contra o homem ali deitado? Contra
Deus? Contra os nossos medos? O medo de ndo termos dado o nosso melhor? O medo de
enfrentarmos mais uma morte? O olhar desviou-se para o redor. Os quadros, os livros
arrumados na estante, os cortinados a condizer com o candeeiro. E as fotografias. O que
me dizem as fotografias que estdo no quarto penduradas ou em cima da comoda ou na
mesa de cabeceira? Tudo isto ¢ aquela pessoa.

Este homem terd morrido em paz? A morte subita, dificilmente permite que a

despedida seja feita com a vida arrumada. A morte quando esperada permite que se deixe
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tudo em ordem, as relacdes, as finangas, se facam as pazes e as despedidas. Tera ficado
muita coisa por arrumar na vida deste homem?

Quando alguém morre ocorrem-me dois pensamentos. Tento imaginar a vida
daquela pessoa. O que tera feito, como era na escola, o que fazia com os amigos, qual seria
a sua profissdo, como seria como filho, como seria como pai, como seria a sua infancia, se
foi amado na vida. Por outro lado penso como sera esta passagem. Sente-se? Pressente-se?
Hé um tanel? Ha uma luz? Encontramos os que ja morreram?

A morte ¢ percecionada de formas diferentes, consoante a cultura, a religido, se ha
uma relagdo afetiva com a pessoa que morreu € mesmo se estamos perante a morte de um
idoso ou de uma crianga e ainda, as vivéncias pessoais e profissionais; “a morte ¢ um
acontecimento natural, universal, inevitavel, que incomoda e desafia a pretensa
omnipoténcia humana, podendo-lhe ser atribuidos vérios significados, de acordo com a
formagdo estrutural, cognitiva, espiritual e religiosa de cada um” (Gama, 2013, p. 19). “Na
sociedade moderna industrial, hd& um afastamento da morte, o que ¢ refletido na
modificagdo das atitudes perante ela” (Vieira et al., 2006), “ha (...) quase uma supressao do
luto, escondendo-se as suas manifestacdes ou até mesmo a experiéncia da dor” (Gama,
2013, p. 20). “Diante da morte, o imperativo ¢ o siléncio” (Vieira et al., 2006). Evita-se
falar da morte, evita-se levar criangas aos funerais, evita-se levar criangas aos cemitérios,
os rituais sdo discretos e num curto espago de tempo, evita-se falar em doenca grave e que
vai morrer.

A morte em casa acontece muito no meio pré hospitalar, por oposi¢do ao que hoje
em dia se assiste, a morte ser essencialmente em meio hospitalar. Durante este estagio,
presenciei a morte em casa por muitas vezes. As reagdes dos familiares foram tao diversas,
quantas as mortes presenciadas. Desde a revolta, a ponto de a reagdo ser violenta
fisicamente, passando pela resignacdo por finalmente acabar o sofrimento, pela
desorientagdo “o que vai ser de mim agora”, pela aceitagdo “viveu tanto e partiu serena’.

E tdo estranho que entre a avalancha de saberes teis e intteis que acumulamos uma vida
inteira ndo esteja este: aprender a morrer. A contemporaneidade fez da morte o seu tabu, o
mais temido e ocultado, e deixa-nos completamente impreparados para enfrentar a
naturalidade com que a vida a abraca. A morte surge como uma interrup¢do, um interdito
de linguagem mais inconveniente do que uma asneira, uma dor para viver as escondidas,

uma intromissdo com a qual em nenhum momento contdmos. Sobre a morte ndo sabemos o
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que dizer, nem o que pensar. E isso constitui, de facto, uma falta enorme. Montaigne dizia
que ndo morremos por estar doentes, morremos por estar vivos (Mendonga, 2013 citado

por Marcelino Paulo Ferreira, 2013).

Esta realidade no pré hospitalar, eu ndo a tinha presente antes de comegar o estagio
e a forma abrupta como ela se instalou nos meus dias, levou-me a experimentar
sentimentos para os quais ja nao estava preparada. Gama (2013) afirma:
o crescente contacto do enfermeiro com a morte em contexto profissional tem sido
muitas vezes perspetivado num sentido negativo pelas dificuldades emocionais que
desencadeia e pelas consequéncias de sobrecarga nos profissionais de saude,
conducentes a processos de evitamento relacional e de isolamento social e
profissional. A exposi¢do diaria a morte e ao processo de morrer, para além da
sobrecarga de luto, pode constituir-se num desafio ao crescimento pessoal e

profissional dos enfermeiros.

A minha préatica profissional inicial, levou-me a um contacto quase diario com a
morte, mas na ultima década, ao trabalhar num bloco operatorio, ndo a presencio. Talvez
por isso, me tenha sentido tocada por estes momentos. H4 muito que ndo me
“incomodavam” estes momentos, ha muito que ndo me sentia tdo impotente, ha muito que
ndo sentia o olhar perdido das familias, hd muito que ndo precisava de pensar na morte.
Como enfermeira, tenho que estar preparada para enfrentar a morte dos outros? Como
enfrento a minha?

Mas sera a morte que me “incomoda” realmente ou como vou morrer? Se vou
sofrer, se vou partir “cedo” demais, se deixo os filhos demasiado pequenos, se tenho tempo
de fazer tudo o que quero. Dificilmente chegarei a viver, 0 mesmo numero de anos que
tenho até hoje. Se os aniversarios nunca me incomodaram, apds a vivéncia deste estagio,
aliado ao facto de ter comemorado mais um aniversario, tenho-me colocado num ponto de
balanco/questionamento sobre a minha vida daqui para a frente. Nao ¢ um sentimento
negativo, nem triste mas “incomoda”, ter esta sensacdo de finitude “dificilmente viverei
tanto como vivi até hoje! Como irei viver, que irei fazer? Como irei morrer?”

Acresce a morte em casa a presenga de familiares, o que coloca no enfermeiro uma

carga emocional ainda maior, pois terd que lidar com as suas emogdes e a dos familiares
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que acabaram de perder o ente querido. Neste caso em particular, o familiar presente em
casa foi quem ativou o 112. Na sua presenc¢a, foram iniciadas manobras de reanimagao,
tendo ficado no quarto por algum tempo enquanto atuavamos. Nao me incomodou a sua
presenca, a certa altura nem nos apercebemos que ele estava ali. Ninguém lhe pediu para se
ausentar. Acabou por sair, para abrir a porta aos tripulantes de ambulancia que entretanto
chegavam. Estes ltimos, assistiram as manobras e foram falando com a pessoa. A noticia
da morte foi comunicada pelo médico da viatura médica de emergéncia e reanimagao
(VMER). Nao houve grandes emog¢des. Porqué? Mais uma vez me interrogo. Que vida
teria este homem para ndo trazer emoc¢do ao momento da sua morte. Mais uma vez como
seria como cidadao, como pai, como filho?

O siléncio foi interrompido, pela entrada dos bombeiros sapadores que tinham sido
ativados para um possivel transporte do doente em manobras de reanimagdo, para o
hospital. Tal ndo aconteceu porque o doente ndo foi aceite como dador de 6rgaos.

Apo6s a chegada da policia, saimos todos daquela casa e por momentos ficamos a
porta do prédio. Uns fumaram um cigarro, outros fizeram um pequeno debriefing, foi o
descomprimir da tensao que todos sentimos naquele episodio.

Enfrentar a perspetiva da propria morte! Esta experiéncia transpds-me para esta

dimensao.

Deixo aqui um conjunto de sentimentos que, de uma forma diferente, resumem um pouco o

que senti ao longo destas semanas de estagio.

Nao gostei: ndo gostei da solidao das pessoas, ndo gostei da solidao dos idosos, ndo gostei
das ruas demasiado desertas a noite, ndo gostei do deserto de afetos que a pandemia nos
trouxe, ndo gostei da pobreza fisica de tanta gente, ndo gostei do insucesso de alguma
intervengoes, ndo gostei da sensacdo de ndo saber o que fazer, ndo gostei de nao ter a
palavra certa para aquele momento, ndo gostei de chegar tantas vezes atrasada ao meu
local de trabalho, ndo gostei da vizinhanga intrometida, ndo gostei do choro dos que ha

meses nao trocavam um afeto com o seu familiar que acabara de falecer.

Gostei: gostei da riqueza de vivéncias, gostei do que aprendi, gostei do que cresci, gostei

do que senti, gostei de vestir o colete amarelo que dizia enfermeiro, gostei da adrenalina de
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andar de carro, gostei do contacto com as pessoas, gostei da dindmica das equipas, gostei
dos almocos e dos pequenos almogos em equipa, gostei de conhecer a minha orientadora,
gostei de saber mais, gostei da imprevisibilidade, gostei da autonomia, gostei da sensagao
de que me empenhei, gostei do sucesso das intervencdes, gostei da vertente humana no
cuidar, gostei da vertente técnica no cuidar, gostei da sensacdo de que fazia parte da
equipa, gostei de sair fortalecida nas minhas capacidades, gostei do entusiasmo no meio
das dificuldades, gostei do espirito de vizinhanga, gostei da boa disposi¢do das equipas,

gostei desta enfermagem, gosto de ser enfermeira.

P.S. A morte, a minha reflexao sobre ela, o que este tema despertou em mim ndo consegui

enquadrar na rubrica ndo gostei/gostei.
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Anexo I

Certificado de participacdo com poster no evento JBI European Symposium &

SPIDER Multiplier Event
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Certificate of attendance

Ana Paula Dias Costa Ribeiro Silva

The JBI European Symposium 2021 & Spider Multiplier Event was
celebrated on June 24, 2021 from 9:00 am to 2:00 pm (GMT +2).

Teresa Moreno Casbas
Spanish Centre for Evidence-Based Nursing and Healthcare Director
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Anexo 11

Certificado de participagdo com poster no evento “ X Jornadas Nacionais de
Enfermagem e VIII Jornadas Internacionais de Enfermagem da Escola de

Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciéncias da Saude da UCP.”
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ELABORADO POR

Susana Costa, Ana Silva, Maria Madureira & Maria Martins

APRESENTADO EM FORMA DE POSTER ELETRONICO NAS X JORNADAS NACIONAIS E VIl
JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DE LISBOA DO
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA INTITULADAS “0

VALOR DE UMA ENFERMAGEM COM VALORES", QUE DECORRERAM NO DIA 9 DE JUNHO DE 2021, FOI
DISTINGUIDO NA QUALIDADE DE PARTICIPANTE.
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Anexo 111

Certificado de participagao com poster no evento “ VI Simpdsio de Enfermagem.

Ontem-Hoje e...Amanha.”
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Anexo IV

Certificado de presenga no modulo - Ventilagao em CI
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Anexo V

Certificado de presen¢a no méddulo - Via aérea
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Anexo VI

Certificado de presenca no modulo - Sedacdo, analgesia e bloqueadores

neuromusculares em CI

147



148



2° WEBINAR

COVID-19
CHALLENGING NURSES

29, 30 e 31 Outubro

ORTUGUESA
INTENSIVOS

Concedido a:
Enfermeiro/a ana Paula Dias costa Ribeiro da silva
Por ter completado o maédulo

Sedacdo, analgesia e bloqueadores neuromusculares em CI

do Webinar

2° Webinar COVID-19 Challenging Nurses

29/10/2020

149



150



Anexo VII

Certificado de participacdo no modulo - Nutricdo no doente critico
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Anexo VIII

Certificado de participacdo no moddulo - Infecdo associada aos cuidados de

saude
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Anexo IX

Certificado de presenga no XXIII Congresso Nacional de Enfermagem

Intensiva e II Congresso Internacional Ibérico de Enfermagem Intensiva
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