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Resumo

O presente trabalho constitui um relatério de estdgio de mestrado, que culmina como
sendo a ultima etapa do processo formativo do Mestrado em Enfermagem com
Especializacio em Enfermagem Médico-Cirtrgica: Pessoa em Situacdo Critica, do

Instituto de Ciéncias da Sadde, da Universidade Cat6lica Portuguesa.

Trata-se de um trabalho expositivo de caricter critico e reflexivo sobre as experiéncias e
aprendizagens adquiridas ao longo dos contextos de estagios, que propiciaram a aquisi¢ao

de competéncias de enfermeiro especialista.

As éreas onde foram desenvolvidos cuidados especializados em enfermagem durante o
estagio foram uma unidade de cuidados intensivos cardiacos e uma viatura médica de

emergéncia e reanimagao.

O mestrando teve por premissa orientadora de todo o trabalho o fenémeno conforto,
fenémeno que foi investigado e o cuidado confortador, implementado como estratégia

promotora de conforto.

No estdgio em viatura médica de emergéncia e reanimagao contribuiu-se para a formagao

em servico através da apresentacdo de uma formagao sobre acessos venosos intradsseos.

Este relatério € assim a consolidacdo de um processo formativo de crescimento pessoal e
profissional, que foi desenvolvido segundo a prética baseada na evidéncia, com primazia
pelo saber ser, saber estar e saber fazer em enfermagem, no cuidado a pessoa em situacao
critica e sua familia. Com vista a qualidade do cuidado, a seguranc¢a dos cuidados e a sua
humanizagdo, respeitando crencas, valores e principios do utente e sua familia alvo de

cuidados.

Palavras-chave: Competéncias, Conforto; Cuidado; Familia; Pessoa em situacao Critica.



Abstract

The present work constitutes a master's internship report, which culminates as the last
stage of the training process of the Master in Nursing with Specialization in Medical-
Surgical Nursing: Person in Critical Situation, from the Institute of Health Sciences,

Catholic University of Portugal.

It 1s an expository work of a critical and reflective nature about the experiences and
learning acquired throughout the internship contexts, that enabled the acquisition of

specialist nurse skills.

The areas where specialized nursing care was developed during the internship were a

cardiac intensive care unit and a medical emergency and resuscitation vehicle.

The master's student had as a guiding premise of all the work the comfort phenomenon,
phenomenon that was investigated and comforting care, implemented as a comfort-

promoting strategy.

During the internship in an emergency and resuscitation medical vehicle, it contributed
to in-service training through the presentation of training on intraosseous venous

acCesses.

This report is thus the consolidation of a training process for personal and professional
growth, which was developed according to evidence-based practice, with primacy for
knowing how to be, knowing how to be and knowing how to do in nursing in the care of

the person in critical situation and their family.

With a view to the quality of care, the safety of care and its humanization, respecting

beliefs, values and principles of the user and their target family.

Keywords: Skills, Comfort; Watch out; Family; Critical person.
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INTRODUCAO

No ambito da 12° edi¢do do Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirtrgica: Pessoa em Situacio Critica, da Escola de Enfermagem
do Instituto de Ciéncias da Saude [ICS] da Universidade Catdlica Portuguesa [UCP] de
Lisboa, teve lugar a realizacio da dltima unidade curricular “Estdgio Final e Relatorio”.
Esta unidade curricular teve como objetivo a realizacdo de estdgios em contextos de
pratica clinica, com vista a que o mestrando consolidasse competéncias de enfermeiro

especialista que adquiriu ao longo do contexto teérico do mestrado.

O presente relatério tem como principal objetivo explicitar e dar a conhecer o percurso
de desenvolvimento de aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista, bem como

evidenciar os processos de desenvolvimento das mesmas.

Foi por vontade de expandir e alargar os seus conhecimentos que o mestrando decidiu
abracgar esta nova etapa do seu percurso académico. J4 com duas pds-graduagdes em
enfermagem achou ser pertinente enveredar por um percurso formativo que lhe fosse
conferir o grau de especialista na drea de Enfermagem Médico-Cirtrgica: Pessoa em
Situacdo Critica. Dado que o mestrando trabalha em bloco operatério e sendo este local
propicio a que os utentes se encontrem em Situacdo Critica, achou por bem aprofundar
os seus conhecimentos de modo a estar mais apto para atuar e guiar a sua pratica didria

de acordo com a evidéncia e rigor que esta drea de atuacdo assim o exige.

Segundo o ponto 3, do Artigo 4°. do Capitulo I do Regulamento do Exercicio Profissional
do Enfermeiro [REPE] (Ministério da Satde, 1996: 2960) “Enfermeiro especialista € o
enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem ou com um curso
de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo
profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar,
além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area

da sua especialidade.”

Sendo o conforto um tema que o mestrando d4 primazia, e sendo o0 mesmo de vasta
importancia no cuidar em enfermagem, achou por bem guiar o seu percurso de
especialista dado énfase a esta drea de atuac@o. Kolcaba define conforto como “(...) a

experiéncia imediata de ser fortalecido através da satisfacdo das necessidades dos trés
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tipos de conforto (alivio, tranquilidade e transcendéncia) nos quatro contextos da
experiéncia (fisico, psico-espiritual, social e ambiental); muito mais do que a auséncia de
dor ou outros desconfortos (...)” (Kolcaba, & Apdstolo, 2009, p.404). Segundo Kolcaba
e Morse “(...) a intervencdo de enfermagem € a acdo de confortar e o conforto é o

resultado dessa intervencdo (...)"" (Apdstolo, 2009, p.61)

Aliviar o sofrimento do doente para que este tenha um maior conforto, sdo 0s pressupostos
do cuidado de enfermagem. Na pratica de enfermagem também nao devem ser descurados
quatro principios: o da autonomia, da beneficéncia, da nao-maleficéncia e da justica. “(...)
a equipa de enfermagem deve desenvolver habilidade de observagdo e didlogo, a fim de
situar os problemas vivenciados pelo cliente dentro do seu contexto cultural e social.”

(Rodrigues, 2009: 529)

No presente relatdrio inicialmente encontra-se apresentada a Scoping Review realizada e
intitulada ‘‘Conceito de Conforto no Cuidado: Principle-Based Concept Analysis’’, onde
¢ apresentado o significado de conforto, e por onde foi guiada a prética clinica com vista
a obtengdo e desenvolvimento de competéncias especializadas nesta drea de cuidado,
dando sempre énfase ao conceito de cuidado confortador. Seguindo-se o desenvolvimento
de competéncias — onde sdo explicitadas as atividades desenvolvidas ao longo do estiagio
clinico e as competéncias adquiridas com as mesmas. Em jeito de conclusio serd feita
uma avaliagdo de todo este percurso, e a sua contribui¢io para o mestrando. Culminando
com a apresentacdo em apéndices e anexos de tudo o que o mestrando desenvolveu

durante este percurso.

Esta unidade curricular foi composta por 360 horas presenciais, em contextos de pratica
clinica. Sendo que o mestrando realizou uma experiéncia numa Unidade de Cuidados
Intensivos [UCI] e outra experi€ncia num servigo de emergéncia pré-hospitalar, ficando
cada drea de estdgio afeto com 180 horas, que decorreram sob a orientagdo tutorial da

Prof* Doutora Filipa Veludo.

A primeira parte do estagio foi realizada numa Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos
[UNICOR] de um hospital de referéncia em cardiologia, da regido metropolitana de
Lisboa. Trata-se de um hospital que tem a distin¢do de ‘centro de referéncia de cardiologia

e intervencao estrutural’.

12



A escolha deste local de estagio deparou-se com o facto de o mestrando no seu percurso
de licenciatura j4 ter efetuado estdgio clinico neste hospital, também num servigo de
cardiologia. Local esse onde foi muito bem acolhida, onde desenvolveu muitas
competéncias e adquiriu muitos conhecimentos nesta drea, ficando sempre com um
enorme apreco por este hospital, bem como por esta drea de intervengdo - cardiologia.
Dado o seu interesse, o mestrando tinha como objetivos desenvolver, aprofundar e

relembrar conhecimentos na drea de cardiologia.

A segunda parte do estigio foi realizada numa Viatura Médica de Emergéncia e

Reanimagdo [VMER], que pertence a um hospital da drea metropolitana de Lisboa.

A escolha deste local de estdgio para integrar o estdgio final do curso de mestrado em
Enfermagem Médico-cirdrgica: Pessoa em Situagdo Critica fez todo o sentido para o
formando, dado que sempre fez parte do seu objetivo pessoal conhecer melhor o

funcionamento e a dinimica de uma VMER.

A VMER tem como objetivo atender a situacdes de emergéncia, nas quais a pessoa se
encontra em situagao critica e a necessitar de cuidados diferenciados, sendo por isso um
local onde os enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-cirdrgica devem estar
presentes. O dmbito de atuacdo enquanto enfermeiro especialista numa VMER € amplo,

conseguindo assim o formando desenvolver todas as suas competéncias de especialista.

Este relatério de estdgio insere-se no ambito do Estagio Final e Relatério, depreendendo-
se como sendo a tultima etapa do processo formativo do Mestrado em Enfermagem,
tornando-se um espago propiciador e potencializador da esquematizacio das capacidades
e habilidades desenvolvidas para a constru¢do de competéncias enquanto enfermeiro

especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica: Pessoa em Situagdo Critica.

Este trabalho serd realizado em consonancia com as regras de citacdo e de referéncia
bibliografica do Manual de Publicacdo da American Psychological Association [APA],
relativamente a diferentes suportes de informacgdo, apresentando no final a bibliografia

consultada.

Algumas fontes bibliograficas foram propositadamente ocultadas de modo a assegurar o
anonimato das institui¢des nas quais o mestrando realizou estdgios clinicos, bem como

para salvaguardar as situacOes nas quais esteve envolvido.
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1. SCOPING REVIEW

Integrado nos objetivos do plano de estudos da presente formagao e reafirmado como um
dominio de competéncia do enfermeiro especialista e mestre em enfermagem (OE,
2018a), a investigacdo e a comunicacdo de resultados da mesma € parte integrante do
desenvolvimento do estudante, assim e na prossecucao destas competéncias foi realizada

uma Scoping Review, que se passa a apresentar:

Conceito de Conforto no Cuidado: Principle-Based Concept Analysis
Barbara Correia!, RN, Ménica Jodo!, RN, Lurdes Martins?, RN, PhD, Filipa Veludo®,
RN, MsEC, PhD

RESUMO
Objetivo: Definir o conceito de conforto enquanto estado.

Introducao: Considerando o conforto um pilar da praxis de enfermagem, e sendo este
valorizado por quem sente, cuida e investiga, torna-se assim fundamental compreender o
seu significado para a pessoa alvo de cuidado. Este estudo € uma atualizacdo do estudo
iniciado por Veludo (2018) e tem como principal objetivo responder a questdo de

investigacao: o que significa sentir conforto?

Método: O presente estudo tem como método o principle-based concept analysis. a)

Scoping Review: Amostra: 25 referéncias, selecionadas a partir de bases de dados

eletronicas. Critérios de inclusdo: clientes, familias, enfermeiros ou outros profissionais
de saide como participantes; artigos que abordem o conforto enquanto estado; estudos
primadrios, secunddrios, tedricos e empiricos; publicagdes em portugués, castelhano e
inglés. Critérios de exclusdo: outros participantes, distantes do contexto do cuidado;
artigos que abordem apenas o conforto enquanto processo; conforto em climas/culturas
organizacionais, satisfacio no emprego, lideranca ou conforto termal. b) Mapa

conceptual: Campos de andlise — antecedentes; atributos; consequentes; ¢) Andlise de

I RN (Registed Nurse), Instituto de Ciéncias da Satide, Universidade Catélica Portuguesa

2RN (Registed Nurse), Instituto de Ciéncias da Sadde, Universidade Catdlica Portuguesa, Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica, Mestre em Teologia e Etica da Satide, PhD (Doutor em Enfermagem)

3 RN (Registed Nurse), Instituto de Ciéncias da Satde, Universidade Catélica Portuguesa, MSEC (Mestre em Ciéncias
da Educacdo), PhD (Doutor em Enfermagem Avancada)
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conteddo: a interpretacdo dos dados foi feita através da andlise hermenéutica, aplicando
cada unidade de significado apenas num campo de andlise, de acordo com o seu valor

semantico.

Resultados: O conforto é qualquer experiéncia que a pessoa possa viver, produto de
qualquer interacdo fisica, psicoespiritual, sociocultural ou ambiental [antecedentes]. E
seguranca; pertenca; paz e plenitude; relaxamento; e normalidade de vida [atributos]. Ter
conforto fortalece as pessoas; aumenta a sua capacidade de lidar com as adversidades da

vida (Resiliéncia/Coping); e proporciona uma morte serena [consequentes].

Conclusao: O conforto é uma sensa¢do que provém de qualquer experiéncia que a pessoa
possa viver, resultado de qualquer interacdo fisica, psico-espiritual, sécio-cultural ou
ambiental (antecedentes). Caracteriza-se por um conjunto de atributos que, quando
presentes na pessoa, conferem significado a sensacao de conforto: Seguranca; Realiza¢io
do Eu; Pertencga; Paz e Plenitude; Relaxamento; e Normalidade de Vida. A sensagdo de
conforto fortalece as pessoas, aumenta a sua capacidade de lidar com as adversidades da

vida (Resiliéncia/Coping) e proporciona uma morte serena (consequentes).

Palavras-chave: Conforto; Andlise Conceptual; Fenomenologia; Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Considering comfort as a pillar of nursing praxis, and being valued by
those who feel, care and investigate, it is therefore essential to understand its meaning for
the person being cared for. This study is the succession of the study started by Veludo
(2018) and its main objective is to answer the research question: what does it mean to

feel comfort?
Objective: Define comfort concept as a state.

Materials and methods: The present study uses the principle-based concept analysis

method._a) Scoping Review: Sample: 25 references, selected from electronic databases.

Inclusion criteria: clients, families, nurses or other health professionals as participants;
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articles that address comfort as a state; primary, secondary theoretical and empirical
studies; publications in Portuguese, Spanish and English. Exclusion criteria: other
participants, distant from the care context; articles that only address comfort as a process

comfort in organizational climates / cultures, job satisfaction, leadership or thermal

comfort. b) Conceptual map: Fields of analysis - background; attributes; consequent; ¢)

Content analysis: the interpretation of the data was made through the hermeneutic

analysis, applying each unit of meaning only in a field of analysis, according to its

semantic value.

Results: Comfort is any experience that a person can live, the product of any physical,
psycho-spiritual, socio-cultural or environmental interaction [background]. It is security;
belonging; peace and fullness; relaxation; and normal life [attributes]. Having comfort
strengthens people; increases your ability to deal with life's adversities (Resilience /

Coping); and provides a serene death [consequent].

Conclusion: Comfort is a sensation that comes from any experience that the person may
have, as a result of any physical, psycho-spiritual, socio-cultural or environmental
interaction (background). It is characterized by a set of attributes that, when present in the
person, give meaning to the feeling of comfort: Security; Self-realization; Belonging;
Peace and Plenitude; Relaxation; and Normality of Life. The feeling of comfort
strengthens people, increases their ability to deal with the adversities of life (Resilience /

Coping) and provides a serene death [consequent].

Keywords: Comfort; Conceptual Analysis; Phenomenology; Nursing.

INTRODUCAO

Este artigo cientifico estuda um fenémeno de interesse para os mestrandos, neste sentido
e tendo em conta o trabalho ja defendido por Veludo (2018) na sua Tese de
Doutoramento, decidiu-se a sua atualizacdo, sendo o fendmeno a estudar o Conforto,
intitulando-se esta Scoping Review: “Conceito de Conforto no Cuidado: Principle Based

Concept Analysis”. Realizou-se uma pesquisa de artigos sobre este fendémeno, para os
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anos subsequentes aos analisados pelo investigador, ou seja, o periodo compreendido

entre abril de 2016 e fevereiro de 2020.

Conforto tem origem da palavra latina confortare, que significa “restituir as forcas
fisicas, o vigor e a energia;, tornar forte, fortalecer, revigorar” (Ap6stolo, 2009:62). O
termo conforto tem acompanhado a Enfermagem ao longo dos anos, e foi com Florence
Nightingale que surgiram as primeiras alusdes, fazendo varias referéncias do mesmo na

sua obra Notas Sobre Enfermagem. (Veludo, 2018).

Considerado como um conceito multidimensional a literatura nao € unanime quanto ao
seu significado, assumindo-se como um estado em que a pessoa se encontra (confortavel);
como uma necessidade sentida (necessidades de conforto); como uma interveng¢do do
enfermeiro (cuidado confortador); ou mesmo como um resultado desejavel, quer do
cuidado humano, quer da Enfermagem enquanto disciplina. No entanto, qualquer que seja
o significado assumido, a literatura converge num mesmo sentido: A importincia do

conforto no cuidado de enfermagem (Veludo, 2018).

Com base nos pressupostos acima mencionados, a pergunta norteadora para a
investigacao foi: o que significa sentir conforto? Trata-se de um conceito subjetivo que
depende da opinido de quem investiga, de quem cuida e de quem € cuidado, o que o torna

um fendmeno complexo, com necessidade de ser compreendido.

Este artigo pretende identificar os antecedentes, os atributos e os consequentes do estado
de conforto, de forma a definir e reforcar o conceito. A andlise metodoldgica
desenvolveu-se em trés fases de investigacdo: a realizacdo de uma Scoping Review do
fenémeno em estudo; a construcdo de um mapa conceptual; e a anélise hermenéutica dos
dados (andlise de conteido), para integrar a evidéncia disponivel na definicao do

conforto enquanto estado.

METODOLOGIA

A Scoping Review tem como principal objetivo fornecer uma visdo geral da evidéncia
cientifica existente, utilizando um mapa da evidéncia encontrada, por forma a responder

a questdo de partida de investigagao.
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A estrutura da Scoping Review passa por: identificar qual a questdo de investigacdo;
identificar os estudos relevantes; selecionar os estudos; juntar os dados; agrupar, resumir

e reportar os resultados.

Para a realizagdo desta Scoping Review teve-se como ponto de referéncia a tese de
doutoramento intitulada “Conforto Enquanto Sensacio - Analise do Conceito”
(Veludo, 2018), definindo assim como titulo deste artigo “Conceito de Conforto no
Cuidar: Principle-Based Concept Analysis”. Dando seguimento ao trabalho ja realizado,
decidiu-se proceder a andlise de artigos subsequentes a pesquisa ja efetuada, de forma a

tornar cada vez mais sustentada a defini¢do do fendémeno em estudo.

A definicdo do conceito de conforto no dmbito do cuidado humano contribui para a
evolucdo do conhecimento e da prépria disciplina de Enfermagem. Atendendo ao objetivo
geral emergente da problematica em estudo — Definir o conceito de conforto enquanto

estado — e como forma de o operacionalizar, definiu-se como objetivos especificos:

v Identificar os antecedentes do estado de conforto.
v" Identificar os atributos do estado de conforto.

v' Identificar os consequentes do estado de conforto.

Tendo em conta os objetivos delineados definiu-se como método do presente estudo, a

andlise conceptual (Penrod, J. & Hupcey, J.E., 2005).

O método do Principle-Based Concept Analysis € essencial para a compreensdo do
conceito, identificando as suas limitacdes atuais na literatura cientifica. Trata-se da
integracao do que € conhecido no estado da ciéncia e os seus resultados refletem o estado

da ciéncia atual, relativamente ao conceito em estudo. (Penrod, J. & Hupcey, J.E., 2005).

E um estudo qualitativo, que se insere no paradigma construtivista e onde se utiliza um
método de raciocinio dedutivo. O limite temporal definido para a pesquisa foi desde abril
de 2016 até fevereiro de 2020, de artigos disponiveis em texto completo em portugués,

inglés e castelhano.

Face ao fenémeno em estudo avaliou-se os descritores, submetendo-os na plataforma de
consulta dos descritores em Ciéncias da Sadde (http://decs.bvs.br) e descritores mesh
(https://meshb-prev.nlm.nih.gov/#/fieldSearch), no sentido de validar a sua utilizacdo na
comunidade cientifica. Apesar do descritor comfort ndo ser considerado como descritor

em saude, face ao fendmeno em estudo, decidiu-se inclui-lo.
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Com vista a especificacao da pesquisa direcionada para o cuidado de enfermagem, optou-

se pela utilizacdo dos descritores usados por Veludo (2018).

Como estratégia de pesquisa booleana operacionalizou-se a Scoping Review da seguinte

forma:

v' TI (Comfort*) AND AB (nurs* OR nursing diagnos*) NOT TI (work* OR
student™® OR job satisfaction OR organization* OR leader* OR thermal) NOT SU
(work* OR student* OR job satisfaction OR organization* OR leader* OR
thermal).

Como recursos utilizaram-se os seguintes motores de busca/bases de dados: EBSCO
[ERIC, Regional Business News, MedicLatina, Psychology and Behavioral Sciences
Collection, PsycARTICLES, PsycBOOKS, CINAHL Plus with Full Text, Nursing &
Allied Health Collection, British Nursing Index, Cochrane Collection, inclui: Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR)
e Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE), Business Source Complete,
Library, Information Science & Technology Abstracts, SPORTDiscus with Full Text,
MEDLINE with Full Text, Education Research Complete]; Biblioteca do Conhecimento
Online [Elsevier - Science Direct (Freedom collection), SpringerLink (Springer/Kluwer),
Wiley Online Library (Wiley)]; ISI — Web of Knowledge; Scopus; e RCAAP

[Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal].

Apds a pesquisa eletrénica iniciou-se o processo de selecido da amostra do estudo, tendo

em consideracdo os critérios de elegibilidade definidos, que se apresentam na tabela 1.

CRITERIOS DE INCLUSAO | CRITERIOS DE EXCLUSAO

Estudos em que os participantes

sejam estudantes.
Estudos em que os participantes o
. ’ farnli f . Outros  sujeitos em  contextos

io sejam clientes, familia, enfermeiros
Participantes |5 diferentes do cuidado de
ou outros profissionais de saude. -
enfermagem, enquanto participantes

dos estudos.

Antecedentes do estado de conforto.
Conforto apenas enquanto
Conceito Atributos do estado de conforto. _
intervencgao (processo) — confortar.
Consequentes do estado de conforto.
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Contexto Cuidado de Enfermagem.

Estudos primdrios, secundarios,
. tedricos e empiricos.

Tipo de p
Estudo Publicagdes em inglés, castelhano e

portugués.

Tabela 1 - Critérios de elegibilidade da Scoping Review

Ap6s a definicdo dos critérios de elegibilidade da Scoping Review, foi realizada a
pesquisa nos diferentes motores e bases de dados. Posteriormente, ap6s leitura organizada
e em profundidade, das 412 referéncias selecionadas, foram eliminadas 198 referéncias
repetidas, reduzindo a amostra para 214 referéncias. Por leitura de titulo foram eliminadas
116 (n=93), por leitura de resumo foram eliminadas 45 (n=53) e por leitura do texto
integral foram eliminados 28 referéncias, concluindo-se este processo com uma amostra

final de 25 referéncias.

Para a esquematizagao dos resultados obtidos utilizou-se o instrumento de andlise original
(Veludo, 2018). Para além dos dados de caracterizacdo da amostra (identificacdo das
referéncias e caracteristicas metodoldgicas), foram incluidos itens de avaliacdo
concordantes com as questdes de investigagdo, com a finalidade de avaliar

semanticamente:

v Antecedentes — identificar os eventos que antecedem o estado de conforto; os

acontecimentos que contribuem para que o estado de conforto esteja presente;

v' Atributos — identificar as principais caracteristicas do estado de conforto,
caracteristicas estas que, durante a leitura e andlise dos textos, se conectam a sua

esséncia;

v Consequentes — identificar os eventos que acontecem como resultado do estado
de conforto, ou seja, as consequéncias que se verificam apds se ter sentido

conforto.

Mapa conceptual

O mapa conceptual é uma estrutura que serve para esquematizar o conhecimento, que

emerge da literatura como forma de organizac¢do do pensamento, com o objetivo de guiar
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a pratica sobre determinado assunto. Serve para demonstrar as relagdes entre conceitos
ou dados recolhidos de estudos cientificos, empiricos, ou de interpretagdes da realidade

(Veludo, 2018).

Assim, seguindo o trabalho iniciado por Veludo (2018), o preenchimento do mapa

conceptual seguiu os principios definidos originalmente pela autora:

» As dreas de preenchimento procuraram dar resposta as questdes e objetivos da
investigacao;

» As assergdes, retiradas do instrumento de recolha de dados, foram posicionadas
no mapa conceptual tendo em conta o valor semantico de cada drea de
preenchimento, ja explanadas anteriormente;

» (Cada assercao foi apenas considerada em um campo de andlise, ou seja, asser¢oes
com o mesmo valor semantico ndo puderam ocupar duas areas distintas;

» Consoante o contetido do artigo em andlise, houve a possibilidade de ndo ocupar
algumas dreas de preenchimento, nomeadamente em artigos que ndo
contemplavam as respostas a todas as questdes de investigacao.

As assercdes ou unidades de significado foram extraidas na sua lingua original, sem
tradugdes, por forma a garantir a sua originalidade. Apds a fase de preenchimento inicial,
todos os dados foram revistos com vista a detecdo de possiveis repeticdes nos campos de
andlise. As asser¢Oes repetidas foram analisadas em pormenor, para aferir o seu
posicionamento, de acordo com o valor semantico. Algumas asser¢des foram
reposicionadas, outras foram deixadas em duplicado de forma intencional, com o intuito

de validar o valor semantico na analise de contetido.

Analise de conteudo

De forma a sistematizar as ideias, frases e palavras, que emergiram da literatura foi
utilizado o instrumento original ja existente e realizada uma andlise hermenéutica da
amostra em estudo. O facto de o conforto se considerar de dificil defini¢dao fez com que
se optasse por um tipo de pesquisa qualitativa, onde a interpretacdo do sentido que as
palavras assumem (valor semantico) foi considerada uma mais-valia face a andlise das
proprias palavras, do ponto de vista linguistico. Neste sentido a andlise de contetdo foi o

método mais apropriado para a realizacdo deste estudo.
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Na fase de preenchimento do instrumento de recolha de dados foi realizada uma nova
leitura de cada referéncia, potencializando a proximidade das investigadoras principais
com os documentos em andlise. Para que se distribuisse as diversas assercdes pelas
respetivas categorias, ja definidas no instrumento original, recorreu-se a andlise semantica
das mesmas. Algumas unidades de significado foram reposicionadas tendo em conta ao
que pela andlise hermenéutica pareceria mais coerente. Outras, pela especificidade da
frase, e tendo em conta o valor semantico foram colocadas em duas categorias distintas.
Para se fazer e de forma a manter a frase original, com o objetivo de ndo comprometer e
seu sentido e a interpretagdo do significado, recorreu-se a utilizacdo de parénteses retos

([1), com a finalidade de dar enfase ao conteido nao contemplado por estes.

A utilizacdo do mapa conceptual permitiu analisar o conceito enquanto estado pois nele
estd comtemplada a estruturagdo cognitiva das relagdes/diferencas entre antecedentes,
atributos e consequentes. Tendo em conta que a validagdo do raciocinio cientifico
intrinseco a andlise dos dados foi realizada por dois investigadores, fez com que haja

diminui¢do na subjetividade da interpretagao dos mesmos.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

De forma a clarificar a interpretacao dos resultados a apresentar torna-se importante a
caracterizacdo da amostra em estudo. Posto isto, apresenta-se a amostra em estudo pela
andlise da sua distribui¢do segundo:

¢ Ano de publicacdo;

e Pafis de afiliacdo dos autores;

¢ Abordagem metodoldgica (tipo de estudo, desenho de investigacdo);

Caracterizacao da amostra segundo ano de publicacao

As referéncias da amostra em estudo encontram-se compreendidas entre abril de 2016 até
fevereiro de 2020, face a intencionalidade de atualizar o estudo de Veludo (2018). Pela
andlise dos artigos pode-se verificar que nos anos de 2017 e 2018 houve mais publicagdes,

comparativamente aos outros anos.
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Caracterizaciao da amostra segundo o pais de afiliacao dos autores

Analisando os artigos da amostra segundo o pais de afiliacdo dos autores, pode-se
comprovar que o interesse pelo fendmeno ¢é transversal a diferentes culturas,
reconhecendo o cardcter holistico do conforto inerente a condi¢do humana. Nos dltimos
anos pode-se verificar que o pafs com maior expressdo neste fendmeno de estudo € o

Brasil, seguindo-se de Portugal.
Caracterizacio da amostra segundo a sua abordagem metodologica

A amostra de estudo compreende estudos do tipo qualitativo, quantitativo, estudos de
opinido/reflexdo e estudos de método misto. Os estudos com maior predominio sdo
estudos de abordagem quantitativa, facto que se deve a elevada existéncia de diversos
instrumentos de medida de conforto ja validados. No entanto, embora exista esta
diversidade de instrumentos a evidéncia demonstra que t€m fraca qualidade psicométrica
que se deve essencialmente hd diminui¢do do rigor da selecdo dos itens das referidas

escalas. (Lorente, S.; Losilla, J. & Vives, J., 2018).

Os estudos com mais expressao seguidamente sdo estudos de abordagem mista, sendo
que dois deles tém predominio qualitativo. Na abordagem qualitativa tem-se quatro

estudos analisados e artigos de opinido tem-se trés analisados.

COMPONENTES CENTRAIS DO CONCEITO DE CONFORTO

Um fenémeno para ser compreendido tem de ser construido através da definicdo de
conceitos, que se operacionaliza pela andlise conceptual. Seguidamente apresentam-se os
antecedentes, atributos e consequentes, que surgem da andlise hermenéutica dos dados,

significando: o que causa; o que €; e o que provoca.

Antecedentes

Os antecedentes emergem como causas, circunstancias ou eventos que antecedem a
ocorréncia de conforto, ou seja, algo que d4 conforto. A sua compreensdo possibilita
identificar quais os aspetos necessarios para que o fendmeno aconteca, acontecimentos
que permitem as pessoas sentir conforto. Pela anélise hermenéutica dos dados considera-

se como antecedentes de conforto:
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¢ Conforto € uma sensacdo decorrente de qualquer experiéncia que a pessoa possa
viver, produto de qualquer interagdo fisica, psicoespiritual, sociocultural ou

ambiental.
Atributos

Consideram-se atributos as caracteristicas essenciais que diferenciam o fendmeno em
estudo de outro fendmeno distinto. A procura dos atributos de um fenémeno permite

clarificar a sua esséncia e ajuda a definir o conceito em si.

O conforto é assumido na literatura como um resultado sensivel ao cuidado do
enfermeiro, sendo que a especificacio dos seus atributos (caracteristicas essenciais)
permite uma avaliacdo mais rigorosa de forma a direcionar o cuidado para as reais
necessidades das pessoas. Da andlise hermenéutica dos dados consideram-se como

atributos de conforto:

e Conforto caracteriza-se por um conjunto de atributos que, quando presentes na
pessoa, atribuem significado a sensacdo de conforto: Seguranca, Realiza¢do do

Eu, Pertenca, Paz e Plenitude, Relaxamento, e Normalidade de Vida.

Consequentes

Os consequentes completam o ciclo do pensamento na compreensdo do conceito.
Entende-se por consequente a situacao que surge ou resulta da presenca de conforto na
pessoa, ou seja, o resultado de sentir conforto. Decorrente da andlise hermenéutica dos

dados, consideram-se como consequentes de conforto:

e A sensacdo de conforto fortalece as pessoas, aumenta a sua capacidade de lidar
com as adversidades da vida (Resiliéncia/Coping), € proporciona uma morte

serena.

Mapa Conceptual

Seguidamente apresenta-se sistematizado o Mapa Conceptual onde se encontram os itens
da andlise documentados neste capitulo, que tem por objetivo facilitar ao leitor a sua

compreensdo (Figura 1).
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Figura 1 - Mapa conceptual do conceito Conforto

ANTECEDENTES
. Interacdes Fisicas - Abrange qualquer experiéncia, qualquer interacdo da pessoa com as sensagdes corporeas:
o  Sensacdes Fisicas (consciéncia do corpo, sensacdes decorrentes de processos fisioldgicos).

CONSEQUENTES

. Fortalece os destinatdrios

. Aumenta a capacidade de lidar com as
. Interacoes Psicoespirituais - Abrange qualquer experiéncia, qualquer interacdo da pessoa consigo propria
(abrange a consciéncia interna de si, sensagdes psico-emocionais, crengas e valores):
o Consciéncia interna de si;
o  Sensacdes psico-emocionais;
o  Crengas e valores.

adversidades da vida (resiliéncia/coping)

. Proporciona uma morte serena

. Interacoes Socioculturais - Abrange qualquer experiéncia, qualquer interagdo da pessoa com os outros,
aspetos culturais, redes de apoio ou qualquer outra dindmica de socializagdo:
o Qualidade das relagdes interpessoais (familia, pessoas significativas ou outros decorrentes de relacdes
sociais);
o  Suporte de pessoas significativas ou redes de apoio formais;
o Dinémica familiar, social, cultural e profissional.

CHRmRO™MZOONO

. Interacdes Ambientais - Abrange qualquer experiéncia, a interagdo da pessoa com o ambiente circundante:
o Caracteristicas do ambiente;
o  Recursos materiais e financeiros.

ATRIBUTOS OU CARACTERISTICAS ESSENCIAIS

. Seguranca — Percecgio de estar protegido, de previsibilidade: . Paz e Plenitude — Espiritualidade e sentido da vida:
o Sentir-se seguro; Sentir-se calmo, tranquilo, em paz consigo mesmo;
o Sentir-se a salvo; Paz de espirito;
o Sentir-se informado, consciente da sua situac@o atual; Sentir-se nutrido por...;
o Sentir confianga nos outros. Sentir sentido na vida, nas experiéncias;
Sentir que a vida vale a pena;

] Realizacdo do eu — Percegdo realista e satisfacdo de si préprio: Sentir-se em harmonia, equilibrado, em sintonia com o mundo

o Sentir-se confiante;
o  Sentir prazer/satisfagio. . Relaxamento — Estado de descontragdo, de comodidade:
o Sentir-se relaxado;
o Sentir-se comodo.

O O O O O O

. Pertenca — Sentir e dar-se aos outros:
o Sentir afetividade dos outros;
o Sentir preocupacdo genuina dos outros; . Normalidade De Vida — Viver em conformidade com as suas rotinas:
o Sentir-se amparado; Sentir-se funcional, funcionar o mais normalmente possivel;

o Sentir gratiddo. Sentir-se independente;

Desempenhar os papéis/atividades habituais no quotidiano;

Sentir-se util;

Sentir-se aliviado de qualquer desconforto;

Sentir-se capaz de viver no sofrimento.

O O OO0 O O
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A interpretagdo dos resultados pretende: avaliar a efetividade do método de investigacao
utilizado; atribuir significado aos resultados obtidos; assim como, prever a utilidade que
o conhecimento poderd acrescentar no ambito da complexidade das vivéncias das pessoas

nos seus processos de vida e de saide-doenga (Veludo, 2018).
Antecedentes

De forma a identificar os antecedentes explanados na amostra em estudo foi essencial
recorrer a frases como “o conforto resulta de (...)”, “(...) dd-me conforto”, “procurei
conforto através de (...)” “fontes de conforto”. Estas frases ajudaram a direcionar o
raciocinio de forma a mensurar a abrangéncia destas causas. Sendo que os antecedentes
sdo considerados acontecimentos que contribuem para que o conforto seja sentido, torna-
se notério que no valor semantico das referidas frases se consiga perceber quais os

antecedentes do conceito.

Durante a realizacdo da andlise dos dados percebeu-se que perante as assercoes
encontradas, com este valor semantico, todas as vertentes do holismo estavam presentes.
Denota-se que o conforto pode ser sentido em qualquer situacdo vivenciada pela pessoa
nos diferentes contextos da experiéncia humana: fisico, psicoespiritual, sociocultural ou
ambiental. Constituindo estes achados, elementos estruturais na definicio dos
antecedentes de conforto, considera-se como antecedente de conforto qualquer interacao

fisica, psicoespiritual, sociocultural ou ambiental que uma pessoa possa viver.

Tendo em conta a abrangéncia do conceito, a distin¢do entre o que seria antecedente ou
do que seria atributo, tornou-se um aspeto complexo na andlise dos dados. Contudo, e
considerando o conforto uma sensagdo, foi utilizado um critério de diferenciagcdo ja
existente na tese anteriormente citada: qualquer assercdo cujo valor semantico expresse
apenas o contexto em que o conforto € experienciado, sem o sentir implicito da pessoa,
foi considerada como antecedente. Por outro lado, qualquer assercao cujo valor semantico
ja expresse que sentiu conforto, que a sensacao ja aconteceu, a forma como foi sentido,

foi considerada atributo (Veludo, 2018).

Com base nos pressupostos acima mencionados, os antecedentes de Conforto estdo

divididos em quatro categorias sustentadas nas quatro dimensoes do holismo.



Atributos

Na andlise dos resultados o holismo emergiu nos antecedentes do conceito conforto, e
novamente se eleva a questdo: o que se pergunta as pessoas para perceber o significado
do seu conforto? Antecedentes ou atributos? Significados decorrentes das experiéncias,

das vivéncias ou significados decorrentes do que sentem, da sensagcao?

A procura dos atributos do conceito na amostra em estudo foi realizada nesta linha de
raciocinio, procurando perceber os significados, as caracteristicas essenciais atribuidas a
sensagdo, ao que as pessoas sentem quando estdo em conforto. Considera-se atributo o
que € sentido pela pessoa, o que a pessoa diz sentir. Alguns estudos da amostra descrevem
os resultados sob a forma de “sentires”, atribuindo-lhes assim significado de atributos do
conceito aqui estudado. Com a andlise destes “sentires”, percebe-se ao longo do processo
de andlise e englobando os diferentes resultados apresentados, que emergiram itens de
andlise mais globais que tiveram origem em estudos primérios, ou seja, diretamente da

opinido das pessoas que o sentem.

Em sintese, considera-se que o conforto se caracteriza por um conjunto de atributos que,
em presenca, atribuem significado a sensacao de conforto: Seguranca; Realizacdo do Eu;

Pertenca; Paz e Plenitude; Relaxamento; e, Normalidade de Vida.

Consequentes

Sequencialmente e para finalizar este processo cognitivo vai-se agora discutir os
consequentes do conceito de conforto que emergiram dos resultados obtidos.

Os consequentes, ou seja, os resultados, passiveis de serem observados na pessoa que
sentiu conforto, identificam-se de forma clara na literatura. Na sua origem etimoldgica,
conforto deriva do latim confortare (fortalecer, conferir forca).

O significado da palavra conforto vai para além do desconforto, ou seja, o conforto tem
a ver com as necessidades que a pessoa sente, com o seu valor semantico e etimolégico,
fortalecer ou tornar forte € assim algo primordial em Enfermagem com vista a

proporcionar conforto a pessoa cuidada, aquilo que esta entende como conforto.

Em sintese, considera-se que a sensa¢ao de conforto fortalece as pessoas, aumenta a sua
capacidade de lidar com as adversidades da vida (Resiliéncia/Coping), e proporciona uma

morte serena.
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No decorrer da analise do conteuido das amostras em estudo nio foram encontrados outros

atributos, antecedentes ou consequentes em relaciao ao estudo original.

DEFINICAO DO CONCEITO

O conforto € uma sensa¢do que provém de qualquer experiéncia que a pessoa possa viver,
resultado de qualquer interagdo fisica, psico-espiritual, soécio-cultural ou ambiental
(antecedentes). Caracteriza-se por um conjunto de atributos que, quando presentes na
pessoa, conferem significado a sensacdo de conforto: Seguranca; Realizacdo do Eu;
Pertenca; Paz e Plenitude; Relaxamento; e Normalidade de Vida. A sensa¢do de conforto
fortalece as pessoas, aumenta a sua capacidade de lidar com as adversidades da vida

(Resiliéncia/Coping) e proporciona uma morte serena (consequentes).

CONCLUSAO

As investigadoras escolheram este fendmeno para estudar dado o seu interesse pessoal
pelo mesmo, pois denotam ser de extrema importancia para a sua praxis didria. Fazer com
que alguém que seja alvo do seu cuidado sinta conforto, e possa ter o maior conforto
possivel perante a situacdo de processo sadde/doenca, é algo de extremamente
compensador e gratificante para a profissdo de enfermagem. Sendo este essencialmente

um dos pilares das suas atuagdes enquanto enfermeiras: proporcionar conforto.

Sendo este um fendmeno subjetivo e tendo diversas abrangéncias inerentes, tal facto pode
tornar-se uma limitacao, pelo que dificulta o raciocinio clinico do enfermeiro no cuidado
a pessoa. Importa assim perceber que significado tem o conforto para a pessoa alvo de

cuidado.

O método escolhido para a realizacdo deste estudo foi o Principal-Based Concept
Analisys, onde o processo de amostragem escolhido foi apenas no ambito do cuidado em
enfermagem, razao que pode levar a uma limitacdo no estudo. No entanto, tal fato permite

definir e clarificar este fendmeno na drea pretendida.

Ap6s a realizacdo desta Scoping Review as investigadoras concluiram que: O conforto é
uma sensacao que provém de qualquer experiéncia que a pessoa possa viver, resultado de

qualquer interacao fisica, psico-espiritual, sdcio-cultural ou ambiental (antecedentes).
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Caracteriza-se por um conjunto de atributos que, quando presentes na pessoa, conferem
significado a sensacdo de conforto: Seguranca; Realizacdo do Eu; Pertenca; Paz e
Plenitude; Relaxamento; e Normalidade de Vida. A sensacdo de conforto fortalece as
pessoas, aumenta a sua capacidade de lidar com as adversidades da vida
(Resiliéncia/Coping) e proporciona uma morte serena (consequentes). Os dados
encontrados neste estudo siao sobreponiveis com a tese defendida por Veludo (2018).Nao
tendo sido encontrados novos dados cientificos que viessem alterar ou modificar a tese

defendida por Veludo (2018).
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

A realizacdo de estdgios de pratica clinica visa para além do desenvolvimento de
competéncias técnicas, o crescimento pessoal que resulta em mudangas na forma de estar,

atuar e agir na prestacdo de cuidados de saide (Abreu, 2007).

A aquisi¢do de competéncias especializadas passa também pela experiéncia vivida pelo
mestrando, e pelo que 0 mesmo consegue retirar das diversas situacdes presenciadas ao
longo do seu percurso pessoal, profissional e académico. Este crescimento pessoal e
académico, s € possivel através da reflexao de tudo o que € vivido, e esta reflexdo servira
sempre de suporte as decisdes que sejam necessdrias tomar ao longo da prestacdo de

cuidados (Deodato, 2004).

Deste modo, neste capitulo serdo explicitadas as atividades desenvolvidas para
concretizar os objetivos delineados ao longo dos estidgios. As mesmas serdo apresentadas
pela ordem cronolégica com que foram sucedendo, as competéncias adquiridas e
desenvolvidas com as mesmas, bem como a reflexdo inerente a todo este processo. Das
variadas situagdes vividas em contexto de estdgio clinico, o mestrando teve de escolher

algumas de entre elas, por forma a conseguir objetivar o seu relatério.

2.1. MODULO I - ESTAGIO EM CUIDADOS INTENSIVOS

O estdgio em unidade de cuidados intensivos cardiacos — UNICOR, decorreu de 06 de
julho de 2020 a 14 de agosto de 2020. Esta unidade encontra-se sediada num hospital da

area metropolitana de Lisboa, sendo um hospital de referéncia nesta area de atuacgao.

O hospital onde este servigo estd integrado iniciou a sua atividade hospitalar na década
de 80, com o objetivo de colmatar as caréncias de procedimentos altamente diferenciados
de cardiologia e nefrologia que existiam a data. Foi pioneiro em Portugal na realizacao
de tratamentos diferenciados na drea da cardiologia, no transplante renal e transplante

cardiaco.

A UNICOR ¢ uma unidade de cuidados intensivos de Nivel III que pertence ao servico
de internamento de Cardiologia (Ministério da Satde, 2003). O servigo de Cardiologia é
considerado como um servico de exceléncia do hospital, pois engloba diversos

procedimentos inovadores, com tecnologia avangada, quer para tratamento quer para
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diagnéstico. E um servigo composto por duas alas de internamento, com disponibilidade
de 24 unidades de internamento , e pela UNICOR que € composta por 6 unidades em sala
ampla, mais 2 unidades numa sala isolada, chamada “Junior”, que no momento da
realizacdo do estdgio estava apenas afeta ao isolamento para utentes com Covid-19 ou até

arealizacdo de teste de pesquisa da doenga.

A equipa € chefiada por uma Sra. Enfermeira, sendo a mesma auxiliada na coordenagdo
por duas enfermeiras e é composta por 50 enfermeiros, que integram 6 equipas de
enfermagem que trabalham por hordrio rotativo em colaboragdo com os assistentes
operacionais. Existem no servico 6 especialistas — 3 em enfermagem médico-cirurgica, e
os restantes 3 elementos sdo os que estdo no grupo de chefia e coordenagdo. Fazem parte
também da equipa multidisciplinar médicos especialistas em cardiologia (que se
encontram em presenca fisica 24h por dia na unidade), fisioterapeutas, assistentes sociais,
nutricionistas e psicélogos, se necessario médicos de outras especialidades colaboram na

resolucao de questdes médicas quando solicitados.

A equipa afeta a UNICOR ¢ uma equipa especifica e diferenciada da equipa pertencente
ao internamento de Cardiologia, para se assegurar o nivel de qualificacdo e competéncia
dos profissionais na prestacdo de cuidados a utentes internados em UCI. A distribui¢ao
do trabalho de enfermagem por turno baseia-se nas dotagdes seguras recomendadas pela
Ordem dos Enfermeiros [OE], sendo que na UNICOR existem por turno seis enfermeiros
distribuidos, cumprindo assim a dotacao recomendada pela OE (2014) de um enfermeiro
para cada utente internado em UCI tipo III, por forma a alcancar a qualidade e seguranca

dos cuidados prestados (Despacho n.° 8589/2018 do Didrio da Republica).

O estdgio nesta unidade hospitalar desenvolveu-se na UNICOR, onde as patologias e
técnicas mais frequentes estavam relacionadas com faléncia cardiaca, tais como: Enfarte
Agudo do Miocardio [EAM], insuficiéncia cardiaca [IC] aguda ou crénica, insuficiéncia
valvular adrtica, insuficiéncia ventricular, disritmias, valvuloplastias percutaneas,
ablacdo de arritmia cardiaca, coloca¢do de pacemaker [PM] definitivo ou provisdrio,
realizacdo de cateterismo cardiaco, vigilancia e controlo fisiolégico pds-paragem

cardiorrespiratéria [PCR].

Os utentes que necessitam de cuidados desta unidade sdo utentes que tém patologias

cardiacas a necessitar de intervencao atempada para a resolu¢c@o das mesmas. Sabendo de
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antemao que o corac¢ao € um dos 6rgaos vitais, a sua instabilidade / descompensacao leva
a que os demais 6rgios possam entrar rapidamente em faléncia, ficando assim o utente
em situacdo critica. Entende-se por situacdo critica um utente que tem a sua vida
ameacada em consequéncia de um foco de instabilidade, que poderd levar a uma posterior
faléncia multiorganica, se este ndo for corrigido. O mestrando necessitou de realizar
pesquisa bibliografica relativamente aos processos de saide/doenca e as patologias mais
frequentes na unidade, bem como quando surgiram ddvidas sobre determinados assuntos,

para que pudesse prestar cuidados especializados mobilizando conhecimentos de

habilidades maltiplas em tempo util e de forma holistica a pessoa em situacido critica e

sua familia.

A equipa de enfermagem nesta unidade adota o método individual de trabalho, ficando
cada enfermeiro encarregue de prestar todos os cuidados necessarios aos utentes que tem
distribuidos, no entanto sempre em colaborac@o com a restante equipa (Schaag & Phipps,
2003;Hesbeen, 2001). O enfermeiro orientador [EO] deixou que o mestrando planeasse
de forma auténoma as atividades de enfermagem para os utentes ao seu cuidado,
identificasse diagnésticos de enfermagem direcionados a familia/ pessoa significativa, e
fundamentasse as acdes com base nos conhecimentos adquiridos e na experiéncia
profissional, conseguindo desta forma desenvolver uma metodologia eficaz para a

assisténcia ao doente critico.

Para iniciar a sua integracdo nesta unidade e na equipa multidisciplinar, o mestrando
comegou por consultar as normas, o guia de integracdo a novos profissionais, 0s
protocolos e outros documentos existentes no servigo, para que compreendesse a
dindmica, organizacdo e estrutura do mesmo. Sendo este um ponto de partida de forma a
guiar a sua pratica sempre de acordo com as orientagdes da instituicdo, ndo descurando o
seu processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional de forma continua e

auténoma.

Houve oportunidade de o mestrando passar uma manha a acompanhar a enfermeira-chefe
do servigo, para se inteirar das dinamicas que o enfermeiro desenvolve enquanto
enfermeiro gestor e coordenador, pois essa também é uma das dreas de competéncia de
um especialista e mestre em enfermagem. Neste servico € praticado um estilo de lideranca
participativa, em que ha delegacdo de tarefas de chefia as enfermeiras coordenadoras e

aos enfermeiros responsaveis de turno. Uma das tarefas desempenhadas pela enfermeira
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chefe € participar na reunido didria com a equipa multidisciplinar, do centro hospitalar
em que este hospital estd integrado, para gestdo das vagas existentes em Cardiologia. Na
altura da realizacdo do estagio, dado estar-se em situacdo de plena pandemia Covid-19,
outra das fungdes era a atualizacdo didria da lista de testes a Covid-19, pois os utentes
necessitavam de ter teste realizado a Covid-19 com menos de cinco dias para que
pudessem realizar os procedimentos que estavam agendados para o servico de

Hemodinamica.

Outra funcdo do enfermeiro chefe deste servico era o preenchimento do inquérito diario
de vigilancia epidemioldgica, bem como o preenchimento da base de dados onde sao
inseridos os dados de todos os utentes com procedimentos invasivos: cateteres venosos
periféricos [CVP], cateteres venosos centrais [CVC], drenagens vesicais [DV], dlceras de

pressao, e necessidade de ventilacao.

Com a pandemia instalada mundialmente, houve necessidade de ajuste da pratica didria
sendo que, por exemplo, o sistema de classificacio de utentes neste servigo ficou
suspenso, o que levou a que o plano de distribui¢do didria de trabalho dos enfermeiros e
auxiliares tivesse de ser reajustado. Cabe também ao enfermeiro chefe realizar a
requisicdo de artigos de consumo clinico para o servico, a elaboragdo do horario do
pessoal que se encontra sobre a sua responsabilidade — enfermeiros e assistentes
operacionais. Nunca descorando a comunica¢do em equipa, que € um pilar importante e
privilegiado neste servico para que haja uma relacdo de proximidade entre os demais

trabalhadores, valorizado e dado a oportunidade para que a mesma se desenvolva.

Houve oportunidade de visitar o servico de hemodindmica por forma a visualizar os
procedimentos aos quais eram submetidos os utentes que tratava, bem como perceber
melhor o porqué de determinados cuidados inerentes pds-procedimento. Alguns dos
procedimentos observados foram a colocag¢do de PM definitivo, valvuloplastia aértica por
via percutdnea, cateterismo cardiaco com angioplastia, cateterismo de reperfusdo
corondria com colocacdo de stent e ablacdo cardiaca por radiofrequéncia. Embora todos
0os pacientes intervencionados estivessem em situagdo critica os procedimentos
decorreram na sua maioria sem complicacdes, a excecdo de um utente que entrou em
ritmo de peri-paragem durante o procedimento e foram logo administrados os farmacos

para reverter esse quadro com sucesso.
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Pautando o seu desempenho em contexto clinico por sentido de responsabilidade e pela
comunicacdo interpessoal, o mestrando deu especial énfase ao conforto presente em toda
a temdtica abordada ao longo deste trabalho e sendo ele a premissa orientadora de toda a
pratica especializada, delineou como objetivo geral deste estigio: Desenvolver
competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais no cuidado de enfermagem

especializado a pessoa em situagdo critica e sua familia.

Para certificar as competéncias estudadas ao longo da componente tedrica e por forma a
conseguir colocé-las em prética na prestacao de cuidados ao doente critico, foi delineado
como objetivo especifico: Desenvolver competéncias no cuidado especializado a pessoa
em situacdo critica e sua familia, em contexto de unidade de cuidados intensivos

cardiacos.

Ao longo deste estagio houve oportunidade de o mestrando transportar algumas das suas
praticas didrias e conhecimentos adquiridos em contexto de bloco operatdério para a
pratica nesta unidade, nomeadamente houve uma situacdo em que o mesmo se deparou
com o facto de ter de se proceder a uma extubacido de um doente ventilado. Estando a
atravessar uma fase de plena pandemia Covid-19, alguns dos colegas ainda nao tinham
tido a oportunidade de proceder a essa pratica segundo as novas normas, adequadas a esta
realidade. Dado que o trabalho didrio do mestrando € em contexto de bloco operatério o
mesmo procedia a essas técnicas regularmente, pelo que nessa situacdo em concreto
nenhum dos enfermeiros presentes do servico ainda a tinham efetuado. O mestrando
prontificou-se a transmitir os seus conhecimentos a restante equipa e a apoiar o médico
nesse ato, ficando os colegas do servico a observar a ajuda dada pelo mestrando durante

o procedimento. Foi assim capaz de “(...) aplicar os seus conhecimentos € a sua

capacidade de compreensio e de resolucdo de problemas em situacdes novas (...), em

contextos alargados e multidisciplinares (...)" (Decreto-Lei n® 74/2006, Capitulo III,

Artigo 15°), demonstrou conhecimentos especificos na drea da higiene hospitalar que lhe

permitiram ser referéncia para a equipa que cuida da pessoa em situacdo critica, na

prevencao e controlo de infecdo, estabeleceu os procedimentos e circuitos requeridos na

prevencao e controlo da infeco face as vias de transmissio na pessoa em situacio critica

(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018) e geriu e interpretou informacéo proveniente da sua

formacao inicial, da experiéncia profissional e da sua formacao pés-graduada (Ministério

da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior [MCTES], 2000).
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O desenvolvimento de atividades realizadas em contexto de prestacdo de cuidados
permitiu ao mestrando integrar a equipa multidisciplinar no cuidado, colaborar na
prestacdo de cuidados de enfermagem, participar ativamente no processo inicial de
estabilizacdo da pessoa em situacdo critica, através da prestacio de cuidados
especializados, da identificacdo de diagnosticos de enfermagem na pessoa em situagao

critica, e da construgdo de raciocinio clinico partilhado para a decisao.

A comunicagdo constante com o EO sobre o plano de atuacdo e situagdes com as quais

se deparava permitiu que o mestrando fundamentasse a sua intervencdo e tomada de

decisdo na melhor evidéncia cientifica, responsabilidades sociais e €ticas inerentes

(MCTES, 2006), bem como elaborasse planos de intervencdo com vista a promocio,

prevencdo e controlo da doenca aguda ou crénica nos diversos contextos de atuacio (OE,

2018). Levando ao desenvolvimento de uma visdo critica sobre os cuidados de
enfermagem, visando a melhoria continua da qualidade, permitindo a reflexdo analista

sobre a prética dos cuidados ao doente em situacao critica.

O desenvolvimento de competéncias no ambito da leitura de tracados cardiacos através
dos conhecimentos adquiridos pela explicagdo do EO, quer pela pesquisa efetuada pelo
mestrando, permitiu que este conseguisse adquirir competéncias para identificar

prontamente focos de instabilidade, conseguindo responder de forma pronta e

antecipatdria a esses mesmos focos (OE, 2018). Ou seja, o mestrando através da anélise

do tragado cardiaco dos utentes internados na UNICOR (dado que estes estavam
constantemente com os sinais vitais [SV] monitorizados), conseguiu antecipar e resolver
focos de instabilidade, nomeadamente na antecipacido de uma PCR ou de outras alteracdes

de ritmo. Atuando assim através da implementacdo e administracdo de protocolos

terapéuticos complexos (OE, 2018), pela administragdo de farmacos indicados para as

situagdes que vivenciou, bem como da articulacdo com a equipa multidisciplinar durante
a interven¢do, permitindo assim a criagdo e manutencdo de um ambiente seguro e
incorporando nos cuidados de enfermagem do conjunto de boas préticas em prevencao e

controlo de infecdo.

Segundo Benner, P. (2001: 33-34) “As enfermeiras peritas aprendem, por exemplo, a
reconhecer mudangas fisioldgicas subtis. Podem reconhecer sinais de choque mesmo

antes do aparecimento de alteracdes nos sinais vitais e podem deduzir a eventual
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necessidade de iniciar uma reanimacao, antes que o colapso vascular ou que alteracdes

dramidticas se produzam.”

As UCT’s “sdo ambientes destinados ao tratamento de pessoas em situacdo critica, com
potencial risco de morte, que necessitam de vigilancia ininterrupta, caracterizados muitas

vezes com um ambiente relacionado ao sofrimento e a morte”. (Castro (2016, p.19)).

Uma das situacdes que marcou profundamente o mestrando foi um utente internado que
estava em situacdo paliativa, e dado toda esta contingéncia derivada a situacdo de
pandemia ndo existiam visitas aos utentes internados. No entanto, aquando da reunido
multidisciplinar o mestrando teve a oportunidade de participar e emitir a sua opinido,
decidindo a equipa por deixar um familiar visitar diariamente o utente. Através do apoio,
disponibilidade e compreensao demonstrados pelo mestrando para com esta familia, foi

adaptando a comunicacido a complexidade do estado de saide do mesmo, selecionando e

utilizando de forma adequada, habilidades da relacdo de ajuda a familia (OE, 2018),

disponibilizando sempre o seu apoio e disponibilidade para com a situacio familiar que
estavam a vivenciar, tendo por base na comunicagdo com 0s mesmos a utilizacdo do

protocolo de Buckman (Buckman, 2005).

Em 1994 Buckman desenvolveu o protocolo de SPIKES, que é um protocolo destinado a
transmissdo de mas noticias. Tem por base a sequéncia de um conjunto de etapas que o
profissional de saide deve seguir, para orientar a comunicacao na transmissao de mas
noticias. Na qual a letra S significa Setting, etapa esta onde se deve preparar a reunido,
gerir o ambiente para proporcionar privacidade, conforto, tranquilidade e disponibilidade;
minimizar a possibilidade de interrupc¢des; ndo devem existir barreiras entre o emissor e
0 recetor; manter o contacto visual; usar o toque adequadamente; demonstrar empatia e
respeito. A letra P significa Perception, etapa onde se deve avaliar a percecdo do doente
e familia em relagdo a situacdo; perceber a existéncia de situagdes de negacdo ou
expectativas nao realistas ao tratamento. A letra I significa Invitation, etapa onde se deve
convidar para o didlogo, ou seja, o profissional deve inteirar-se sobre o desejo de
informacao, o doente/familia devem ser questionados sobre o que desejam/querem saber.
A letra K significa Knowledge, etapa onde se deve transmitir a informacao, dar a entender
ao doente/familia que se avizinham mas noticias e prepard-los, validando frequentemente
a sua compreensao em relagdo ao que estd a ser dito. A letra E significa Emotions, etapa

onde se deve avaliar e reconhecer as emogdes e reagdes do doente/familia. A letra S
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significa Strategy and Summary, etapa final em que se deve resumir e organizar
estratégias e informacdes numa linguagem acessivel, delineando um plano claro para o

futuro (Buckman, 2005; Pereira, Fortes & Mendes, 2013).

Segundo Serpa e Raposo (2016, p.32) “(...) o enfermeiro deve reunir esfor¢os para
integrar a familia da pessoa na equipa de saide, para que, como em sua casa, a morte seja
um acontecimento familiar, de forma a tornar a ajuda mais efetiva. (...) determinar se eles
querem estar envolvidos (...) criar as condicOes fisicas necessarias para que a familia
possa permanecer junto do seu familiar (...) como enfermeiros teremos muito a “dar a
ganhar” abrindo as “portas da morte”, € ndo renunciando ao apoio emocional e a relagao
humana com a familia e com o doente em fase terminal, ndo permitindo que ele, qualquer
que seja o seu estatuto social, a sua raga ou crenca, morra sozinho e sem a assisténcia

afetiva de que necessita”.

Num dos turnos em que o mestrando estava de servigo, ao se aproximar do utente em
causa, deparou-se com o facto de 0 mesmo estar nos seus instantes finais de vida, e ndo
sendo a hora da visita, ligou prontamente para os familiares que estariam nas imediacdes
do hospital para se virem despedir do seu ente querido. Ao tomar esta iniciativa

demonstrou conhecimentos sobre gestdo da ansiedade e do medo vividos pela familia

(OE, 2018), pois o seu principal medo era ndo estar presente quando o seu ente querido

partisse, e demonstrou conhecimentos e habilidades facilitadoras da “dignificagdo da

morte” e dos processos de luto (OE, 2018), sendo que o facto de ser importante para a

familia estar presente no momento da partida do seu familiar e tendo-o conseguido fazer,
seria algo importante e facilitador no processo de luto. Demonstrou também capacidade

de identificar diagnésticos de enfermagem relacionados com a familia/pessoa

significativa (OE, 2018), ao conseguir identificar o quao era importante para esta familia

estar presente junto do utente neste momento final.

Sendo o conforto ao familiar e utente a premissa orientadora de todo o trabalho
desenvolvido pelo mestrando ao longo do seu processo de aquisi¢do de competéncias de
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica, a assisténcia aos demais
familiares dos utentes internados na UNICOR nao poderia ser descurada, e era feita
telefonicamente pelo menos uma vez em cada turno (manha ou tarde), tendo o mestrando
através da comunicacdo do estado de saide/doenca do utente e da evolucao do mesmo,

demonstrando conhecimentos aprofundados em técnicas de comunicacdo perante a
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familia/cuidador (OE, 2018), e a prestacdo de cuidados de enfermagem baseados na

tomada de decisdo estabelecida no conhecimento cientifico articulado com a ética e
deontologia profissional, a pessoa em situagdo critica e sua familia. Nunca
comprometendo a seguranga e privacidade da pessoa (Aradjo, 2007), agindo sempre
segundo as normas legais e vontade do utente, adotando medidas para a seguranca dos

dados pessoais e confidencialidade.

“A enfermagem como ci€ncia humana e do cuidar estd sempre ameacada e fragil. Porque
o cuidar requer envolvimento pessoal, social, moral e espiritual do enfermeiro e o
comprometimento para com o proprio e para com os outros humanos, a enfermagem

oferece a promessa da preservacdo do humano na sociedade.” (Watson, J., 2002: 55)

Como segundo objetivo especifico delineado foi: Contribuir para a qualidade do
cuidado no conforto ao doente critico. Para a execucdo deste objetivo o mestrando

realizou a redacao final do artigo de revisao (Apéndice I).

Estando o “Conforto Enquanto Sensacdo — Andlise do Conceito” como tema central do
trabalho de pesquisa bibliogrifica realizado pelo mestrando, coube também tentar

implementé-lo na sua pratica de cuidado especializado.

Conforto € definido por Katherine Kolcaba (2009) como “a experiéncia imediata de ser
fortalecido através da satisfacdo das necessidades dos trés tipos de conforto (alivio,
tranquilidade e transcendéncia) nos quatro contextos da experiéncia (fisico, psico-
espiritual, social e ambiental); muito mais do que a auséncia de dor ou outros

desconfortos”.

Para o mestrando foi sempre importante dar primazia a comunicagdo estabelecida com o
utente em cuidados intensivos, € um servi¢o onde sentem a sua integridade ameacada pela
sua condi¢do de saide/doencga, estando desprovidos de todos os elementos que compdem

a sua vida didria. E por isso importante conseguir identificar evidéncias fisiolégicas e

emocionais de mal-estar, demonstrar conhecimentos sobre o bem-estar fisico,

psicossocial e espiritual na resposta as necessidades da pessoa em situacdo critica, e

demonstrar habilidades na implementacdo de medidas ndo farmacoldgicas para o alivio

da dor (OE, 2018).
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Apéstolo (2009) citando Kolcaba e Morse diz que “a intervengdo de enfermagem € a agao

de confortar e que o conforto € o resultado dessa intervengdo”.

Veludo, F. (2018) definiu que “O conforto é uma sensacdo decorrente de qualquer
experiéncia que a pessoa possa viver, produto de qualquer interacdo fisica,
psicoespiritual, sociocultural ou ambiental (antecedentes). Caracteriza-se por um
conjunto de atributos que, em presenca, conferem significado a sensacdo de conforto:
Seguranca; Controlo; Realizacdo do Eu; Pertenca; Paz e Plenitude; Relaxamento; e
Normalidade de Vida. A sensacdo de conforto fortalece as pessoas, aumenta a sua
capacidade de lidar com as adversidades da vida (Resiliéncia/Coping), proporciona uma
morte serena e aumenta resultados institucionais de qualquer entidade de saude

(consequentes).”

A situacdo que para o mestrando neste estdgio em UCI foi mais marcante no sentido de
conseguir confortar o utente, trata-se de uma situacdo em que o mesmo foi admitido no
servigco por EAM vindo helitransportado de Faro. Tratava-se de um senhor na volta dos
50 anos de idade que era proprietdrio de uma empresa e tinha algumas pessoas na sua
alcada direta, situacdo que lhe estava a causar imenso stress, dado que estas dependiam
dele para tudo. O facto de estar internado em UCI estava a gerar um enorme stress ao
utente por ter sido uma situacao inesperada que levou a esta transicao no seu estado de
saude, situacdo que gerou mudancgas no seio familiar e vida pessoal do mesmo, tendo
estes que se adaptar a nova situacdo de doenca. (Meleis, Sawyer, Im, Messias, &

Schumacher, 2000)

Esta situacdo s6 foi aprofundada apds toda a estabilizacio hemodinadmica do mesmo e
instalacao na unidade destinada, pois foi quando houve tempo para conversar com ele e
perceber que transparecia alguma inquietacdo. Foram usadas estratégias confortadoras,
como a escuta ativa, mostrar-se disponivel para o utente, o toque, a empatia e
compreensdo (Ribeiro, P., Marques, R. & Ribeiro, M., 2017; Brés, S., Mendes, A.,
Marques, R. & Sousa, P., 2020). Fizeram-se sugestdes no sentido de este se conseguir
sentir mais confortdvel naquele ambiente para ele novo e constrangedor, demonstrando

assim conhecimentos e habilidades em estratégias facilitadoras da comunicac¢io na pessoa

com ‘barreiras & comunicacio”, iniciando a relacdo terapéutica, reconhecendo as

transacdes da relacdo perante a pessoa com dificuldades na comunicacio (OE, 2018).
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Sempre que eram prestados cuidados dava-se primazia a manter a privacidade do mesmo,
conseguir expor o menos possivel o seu corpo, pois em cuidados intensivos a exposi¢ao
¢ grande, dada a necessidade de atuacdo répida em situacdo de emergéncia, e tendo-se
denotado que o mesmo se sentia constrangido de estar naquela situacdo ao necessitar de

ajuda para realizacdo das atividades de vida didria [AVD], promovendo sempre préticas

de cuidados que respeitem os direitos humanos (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Foi também verbalizado por este as saudades que tinha da sua filha que teria cerca de 5
anos e foi incentivado a utilizar as novas tecnologias no sentido de efetuar uma
videochamada para que a pudesse ver, 0 mesmo assim que se sentiu confiante e
confortdvel com o seu estado de sadde realizou-o. Até chamou o mestrando para que este
viesse ver a crianga e falou 2 mesma da enfermeira, pois tinha desenvolvido uma relagdo
de cuidado, empatia e confianca com esta muito forte. Foi sugerido que pedisse a sua
esposa para trazer uma fotografia da crianca ja que era um desejo seu, assim poderia
coloca-la na mesa de apoio, conferindo um toque mais pessoal e seu aquele ‘pequeno’
espaco que lhe estava destinado, coisa que a mesma fez num dia que veio trazer alguns
dos seus pertences pessoais ao hospital. A partir desse dia o utente sentiu-se mais
confiante e mais reconfortado com a presenca de algo que lhe fazia lembrar a sua casa e
era importante para ele, ajudando assim a manter a motivacao para todo o seu processo

de cura e recuperagdo.

“(...) o processo de cuidar, na sua complexidade e especificidade, exige o
desenvolvimento de capacidades e de competéncias e a aplicacao deste saber em atuagao
concreta e visivel, tendo como objetivo assegurar a prestacao do melhor cuidado, que seja

pela pessoa considerado como confortador”. (Sousa 2014, p.19)

Houve sempre uma grande disponibilidade de escuta por parte do mestrando para com
este utente e sempre dedicou muito tempo ao didlogo com o mesmo, quer sobre solucdes
para conseguir gerir melhor a sua auséncia a nivel profissional, quer sobre a sua situagao
de doenca atual, mantendo sempre o foco na promociao da recuperagdo do utente,

relembrando os cuidados a ter para prevenir complicacdes futuras, reconhecendo o

impacto das transacdes na relacio terap€utica junto da pessoa em situacio critica e

avaliando o processo de relacéo estabelecida com a pessoa em situacéo critica (OE, 2018).

40



Com o objetivo de melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados aos doentes
internados na UCI os enfermeiros sempre que existia oportunidade conversavam
informalmente sobre situacdOes clinicas nas quais tinham intercedido, implementando
assim o método de debriefing (Jeffries, Rodgers, & Adamson, 2015; Yarris, Jones,
Kornegay, & Hansen, 2014; Morton et al., 2019; Oliveira, 2018), por forma a conseguir
tornar a equipa mais coesa, coordenada e organizada na atuacdo em situacOes de
emergéncia. Com o objetivo de melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados, com vista
a prestacdo dos melhores cuidados possiveis baseados na evidéncia cientifica mais
recente e atualizada. Este é um servico que requer atualizacdo constante dos novos

procedimentos e técnicas, bem como cuidados inerentes a0s mesmos.

Neste servigo o mestrando teve também a oportunidade de ver a implementacdo de um
protocolo de terapéutica fibrinolitica intravenosa (tratamento feito no méximo até 4 horas
e meia ap0s o inicio dos sintomas) numa situacdo em que um utente que estava internado
no servico sofreu um acidente vascular cerebral [AVC] isquémico. Situacdo em que foi
implementado o protocolo de Via Verde AVC. Mesmo o utente ndo estando aos cuidados
diretos do mestrando este permaneceu no servico para além da sua hora de turno, por
forma a conseguir estar presente na implementacao e resposta ao tratamento que nunca
tinha implementado e observado, adquirindo novos conhecimentos e competéncias na

implementaciio e gestdo de protocolos terapéuticos complexos (OE, 2018).

Houve oportunidade de observar e prestar cuidados a utentes com cateteres E-Maquet,

que se trata de um eletrocateter venoso que serve para ligar o PM externo.

Dentro da é4rea de eletrofisiologia do cora¢do houve também oportunidade de observar os
médicos cardiologistas na programacao de PM definitivos, prestar cuidados a utentes
portadores de cardiodisfibrilhadores implantaveis [CDI], e prestar cuidados a um utente
portador de HeartMate3, que se trata de um sistema destinado ao suporte circulatério
mecanico prolongado que € implantado no coracdo do utente, fornece assisténcia a fung¢do
do ventriculo esquerdo, direito ou ambos, permitindo que o ventriculo com lesdao bombeie

0 sangue, mas nao substitui o coracao.
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2.2. MODULO II - ESTAGIO EM VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA E REANIMACAO

O estdgio em emergeéncia pré-hospitalar — VMER, decorreu de 01 de setembro de 2020 a
27 de outubro de 2020. A VMER onde foi realizado este estdgio encontra-se sediada num
hospital da drea metropolitana de Lisboa, tendo como area de intervengao a prestacao de
assisténcia médica extra-hospitalar a grandes zonas urbanas residenciais do distrito de

Lisboa, bem como a algumas vias de circulacdo muito movimentadas desta cidade.

A equipa desta VMER € formada por 26 médicos e 15 Enfermeiros, tendo trés
coordenadores: geral, médico e de enfermagem. Funciona 24 horas por dia, 365 dias por
ano, apresentando desde 2005 uma taxa de inoperacionalidade igual a zero (por falta de
equipa completa), sendo uma das VMER mais operacionais da Delegacao Regional Sul

[DRS] do Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM].

Consiste também num servico de referéncia para a realizacdo de estigios de formacao a
futuros operacionais de VMER (em parceria com o Centro de Formacdo de Lisboa do
INEM), estagios de pds-graduacdo em emergéncia médica, estdgios para estudantes de

medicina e de enfermagem.

A VMER trata-se de um veiculo de intervencao pré-hospitalar, que consiste no transporte
de uma equipa médica rapidamente para o local onde se encontra o utente/vitima a

necessitar de cuidados (SNS & INEM, 2017).

Os colaboradores da VMER trabalham por hordrio rotativo de trés turnos — manha, tarde
e noite. Em cada turno estdo presente um médico e um enfermeiro, dotados de
equipamento para prestar Suporte Avancado de Vida [SAV] em contextos médico e
traumatoldgico. Ambos dotados do curso de formagdo dada pelo INEM, na qual estdo
habilitados a prestar o mesmo tipo de cuidados, trabalhando em equipa e em articulagio
direta com os bombeiros presentes nas ocorréncias. Das fungdes especificas do
enfermeiro constam a condugdo da viatura médica, saber qual a rota para realizar até ao
local da ocorréncia, saber qual o material presente na viatura, bem como a sua localiza¢do
na mesma, por forma a conseguir aceder a este com o minimo de tempo possivel. O
médico tem como fung¢des receber a ocorréncia, os dados que o Centro de Orientacao de
Doentes Urgentes [CODU] tem a disponibilizar sobre a saida a realizar, e servir de
apoio/auxilio ao enfermeiro no tracar da rota até ao itinerdrio de destino. A VMER atua

assim em dependéncia direta do CODU, o facto de ter base hospitalar denota-lhe fungao
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de extensdao do servigo de urgéncia para a comunidade. O seu objetivo principal é a
estabilizacdo da vitima no pré-hospitalar, que é feito pela equipa médica (médico e
enfermeiro) e demais bombeiros existentes no local da ocorréncia. Se a situag@o da vitima
o0 exigir, existe acompanhamento médico na ambulancia durante o transporte da mesma,
sendo que o enfermeiro tem como fun¢do conduzir a viatura médica; durante o transporte
por agravamento do estado da vitima, se necessdrio hd paragem de ambos os veiculos
(ambulancia e viatura médica) e o enfermeiro presta cuidados a vitima, em articulagdao

com médico e bombeiros.

A chegada ao local da ocorréncia as fungdes do enfermeiro e médico complementam-se
a articulam-se. Fun¢des comuns sdo a identificacdo das condi¢des de segurancga, reunir
material necessdrio para uma primeira abordagem a vitima (monitor e desfibrilhador para
avaliacdo de SV, mala médica, e outro material que seja pertinente consoante a

informacao prévia fornecida pelo CODU sobre a ocorréncia).

Ap0s a verificacdo das condi¢des de seguranga, ou seja, se existem condicdes para que 0s
profissionais possam socorrer a vitima no local onde esta se encontra avanca-se para a
primeira abordagem a vitima, se ndo existirem condi¢des de seguranca ou as condi¢des
existentes colocarem em causa a seguranga dos profissionais, avalia-se a possibilidade de
evacuar a vitima para um local onde se consigam prestar cuidados com seguranca para
todos. Seguidamente procede-se a avaliagdo da vitima segundo a abordagem ABCDE —
o A corresponde a via aérea, B corresponde a ventilacao, C corresponde a circulacao,
D corresponde ao estado neurolégico e E corresponde a exposi¢cdo. Seguindo esta
mnemoénica de avaliacdo conseguem-se identificar precocemente as situagdes
potencialmente fatais para a vitima (cadeia de sobrevivéncia), de forma estruturada, para

que se possa delinear um plano de atuacdo e socorro (INEM, 2017; INEM, 2019).

Como objetivo geral deste estdgio foi definido: Desenvolver competéncias cientificas,
técnicas, éticas e relacionais no cuidado de enfermagem especializado a pessoa em

situagdo critica e sua familia.

Savieto & Leado (2016) defendem que o cuidado de enfermagem é um cuidado que
privilegia a dimensao fisica pela execu¢ao de procedimentos técnicos. No entanto hd que

considerar o core da profissao, alcancando os aspetos emocionais e subjetivos para atingir
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a transpessoalidade, através da comunicac@o e empatia, permitindo que a pessoa confie

no profissional.

Como primeiro objetivo especifico deste estdgio foi definido: Desenvolver competéncias
no cuidado especializado a pessoa em situagdo critica e sua familia, em contexto extra-

hospitalar.

A prestagdo de cuidados em meio extra-hospitalar denota-se por uma diversidade de
situagdes que podem ocorrer. Torna-se por isso pertinente que o enfermeiro de VMER
esteja apto e seja detentor de competéncias de enfermeiro especialista em situagdo critica
para que possa atuar com a maior prontidao possivel e com cuidados especializados ao

doente critico (OE, 2018).

Assim sendo, o mestrando fez pesquisa bibliografica sobre os processos de saide/doenca
mais frequentes, tais como: EAM, PCR, crises convulsivas, alteracdes do estado de
consciéncia [AEC], dispneia, trauma, dor tordcica, queimaduras e traumatismo cranio-

encefalico [TCE]. Por forma a manter o seu processo de autodesenvolvimento pessoal e

profissional (MCTES, 2006), sempre em busca da prestacdo dos melhores cuidados

especializados possiveis, adequados a cada situacdo clinica (OE, 2018).

Consultou as normas, protocolos e outros documentos que existiam no servigo, para
compreender a dindmica multidisciplinar e conseguir uma boa integracdo na mesma, com
vista a demonstrar a sua capacidade de trabalhar em contexto multi e interdisciplinar (OE,

2018) de forma adequada.

Para que se conseguir fazer parte da prestacdo de cuidados as vitimas no extra-hospitalar
integrado na equipa multidisciplinar era decisivo ser conhecedor de todo o material que
a viatura médica tem, quais as suas finalidades, o conteido de cada mala médica
(farmacos, dispositivos de via aérea, entre outros), e onde se encontravam as reservas em
caso de acidente multi-vitimas. Para concretizar essa tarefa o mestrando pediu ao EO que
lhe mostrasse todo o material pertencente a viatura médica. Nos tempos sem afluxo de
urgéncias o mestrando aproveitava para mexer em todas as malas, relembrando o stock
existente de cada componente, o lugar das coisas dentro da mala e viatura médica.
Permitiu-se assim que, através das suas capacidades de memoria visual, fosse capaz de
identificar prontamente onde se encontravam determinados dispositivos em caso de

necessidade.
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Uma das situagdes que mais marcou o mestrando foi uma situagdo de trauma, com
multivitimas, num acidente de via¢do, do qual resultaram trés vitimas, sendo que a vitima
que requeria maior cuidado de saude foi uma vitima jovem, que seguia no lugar do
passageiro num dos veiculos implicados no acidente. Foi vitima de embate traseiro entre

dois veiculos ligeiros de passageiros, realizando assim uma triagem priméria a chegada

ao local e definindo prioridades de atuacao (OE, 2018).

A chegada ao local do sinistro o mestrando avaliou as condi¢des de seguranca do mesmo,
se existia ou ndo risco para a equipa, se havia algum risco relacionado com as viaturas
(risco de incéndio, ou risco de mobilizacgdo dos veiculos, condicdes de

estabilizacao/seguranca dos mesmos), salvaguardando as condi¢des de seguranca (OE,

2018). Apos essa avaliacdo inicial dirigiu-se para junto da vitima que inspirava maior
cuidado, que ainda se encontrava dentro de uma das viaturas implicadas. Recolheu
informacao relevante, seguindo a abordagem ABCDE, do estado da vitima, colaborando
na prestacdo de cuidados de enfermagem a vitima e adequando a resposta em situagdo de

trauma (OE, 2018; INEM, 2019).

A mesma encontrava-se consciente, orientada, sem compromisso da via aérea, referindo
dor ligeira no hemitérax direito. A médica procedeu a auscultacdo da vitima, ndo tendo
detetado crepitagdes, também ndo se verificaram enfisemas subcutaneos nem alteracoes
no restante exame objetivo. Portanto conseguiu-se auferir que se poderia remover a vitima
em condi¢des de seguranca e com o tempo necessdrio para o efeito, dado que se

encontrava estavel hemodinamicamente.

Articulou-se com a equipa de bombeiros a extracdo da vitima com recurso a colete de
extracdo e procedeu-se a colocagdo de colar cervical rigido, dado o risco de lesdo cervical,

participando ativamente na prestacio do cuidado especializado para a estabilizacdo da

pessoa em situacdo critica, em contexto de emergéncia pré-hospitalar, executando

N

cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa em situacdo critica e

assegurando meios de evacuacao e transporte integrando a equipa pluridisciplinar na

organizacdo dos recursos humanos, meios de técnicos de intervencido e materiais (OE,

2018; INEM, 2019). Durante o procedimento o mestrando esteve implicado no processo
integrando a equipa multidisciplinar, ajudando quer no transporte quer no didlogo com a

vitima. A equipa foi explicando a vitima os procedimentos, para que a mesma pudesse
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colaborar dentro das suas possibilidades. Foi removida do veiculo sinistrado e colocada

em plano duro.

Ja dentro da ambuléncia procedeu-se a nova avalia¢io da vitima, sendo que mantinha os
mesmos sinais e sintomas referidos anteriormente, sem qualquer agravamento do estado

de sauide, identificando diagndsticos de enfermagem na pessoa em situacio critica (OE,

2018). Nesse momento conseguiu-se detetar que a mesma apresentava alguma confusao
temporal, ndo sabendo o que se tinha passado, tinha tido uma perda de consciéncia [PC]
no momento exato do acidente e logo recuperada. Foi-lhe explicado o sucedido e a mesma
demonstrou alguma preocupacdo com um filho menor, que ndo se lembrava se 0 mesmo

estaria presente com ela na viatura. Foi assim capaz de identificar diagndsticos de

enfermagem direcionados a familia/ pessoa significativa (OE, 2018).

O mestrando recorreu junto do outro ocupante da viatura para auferir a situagao, por forma
a conseguir tranquilizar a vitima. Assim que obteve a informacao dirigiu-se para junto da
vitima e fez-lhe chegar a informagao de que o seu filho menor ndo se encontrava no carro
aquando do acidente, conseguindo assim tranquilizar um pouco mais a vitima, dentro de

todo aquele contexto, demonstrou conhecimentos sobre gestdo da ansiedade e do medo

vividos pela pessoa em situacio critica e prestou um cuidado confortador especializado

as necessidades da utente (OE, 2018). Tendo como premissa de cuidado a empatia e a

capacidade de compreender os sentimentos da outra pessoa, baseando-se nos pilares
cognitivos, comportamentais e afetivos, e demonstrando preocupag¢do com o sofrimento

da pessoa (Savieto & Ledo, 2016).

A outra vitima que requeria alguma vigilancia era o outro ocupante desta mesma viatura,
que se encontrava bastante transtornado com o sucedido, apresentando alguns sinais de
ansiedade e nervosismo com o sucedido. Junto desta vitima o mestrando teve
oportunidade de proceder ao apoio psicoldgico, tentado acalmar a vitima dado a mesma

evidenciar muita preocupacdo com o estado de satide da outra vitima.

Inclusivamente o mesmo colocou-se em risco, tendo-se dirigido para junto da via que
estava aberta a circulacdo automoével e houve a oportunidade de o mestrando o
encaminhar e pedir para que este se colocasse numa situa¢ao de maior seguranga pessoal.

Assistindo a pessoa, familia/cuidador nas perturbacdes emocionais decorrentes da

situacdo critica de saude/doenca e/ou faléncia orginica, através da identificacdo de
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evidéncias emocionais de desconforto na pessoa em situacdo critica e agindo em

conformidade, demonstrando conhecimentos em gestdo da ansiedade medos vividos pela

pessoa em situacao critica (OE, 2018).

A terceira vitima apenas necessitava de cuidados de desinfecao a escoriagdes ligeiras que
tinha na face e membro superior, pois ndo tinha mais nenhuma lesdo aparente,

incorporando nos cuidados de enfermagem um conjunto de boas praticas em prevencio e

controlo de infecdo (OE, 2018), aquando da desinfe¢do das feridas.

Nesta primeira ativagdo em situacdo de trauma através da prestacdo de cuidados,

conseguiu realizar a construcdo de raciocinio clinico partilhado para a decisdao quando

participou ativamente na colocacdo de meios de estabilizacdo da vitima de trauma,

participando no processo inicial de estabilizacdo da pessoa em situacao critica (OE, 2018;

INEM, 2019). Foi capaz de identificar diagndsticos de enfermagem relacionados com a

familia/pessoa significativa e prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa

em situacdo critica e sua familia (OE, 2018).

No fim da ativac@o procedeu-se a habitual reunido de debriefing com o EO e médico,

tendo oportunidade de refletir criticamente sobre a pratica dos cuidados prestados com a

equipa multidisciplinar, momento este pertinente para o desenvolvimento de uma visao

critica sobre os cuidados de enfermagem com vista & melhoria continua da qualidade

(Jeffries, Rodgers, & Adamson, 2015; Yarris, Jones, Kornegay, & Hansen, 2014; Morton
et al., 2019; Oliveira, 2018). Através da reflexao de forma critica sobre a pratica dos
cuidados ao doente em situacdo critica o mestrando tem a oportunidade de fundamentar

as suas acoes com base nos conhecimentos adquiridos e na experiéncia profissional que

detém, para que a prestacdo de cuidados de enfermagem sejam baseados na tomada de

decisdo estabelecida no conhecimento cientifico articulado com a ética profissional, a

pessoa em situacdo critica e sua familia (MCTES, 2006; OE, 2018).

Campbell & Alson (2016) defendem que o trauma € a doenca do século XX e pode ser
classificada como uma epidemia. A abordagem da vitima traumatizada € um dos aspetos
fundamentais dos cuidados de emergéncia, dado a frequéncia com que ocorre e as
situacdes diversas e desafiantes que os profissionais encaram para assistir as vitimas

(INEM, 2012).
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A primeira situagao de ativacdo da VMER para uma PCR que o mestrando experienciou,
foi uma ativacdo para uma PCR num homem de 46 anos de idade presenciada pelo seu

colega de casa, que contactou o 112 e iniciou de imediato suporte bésico de vida [SBV].

A chegada ao local, dado se estar a viver uma situagdo de plena pandemia Covid-19 a
equipa da VMER procedeu a colocaciao de equipamentos de prote¢do individual [EPI]

antes da assisténcia a vitima, demonstrando assim cumprimento dos procedimentos e

circuitos requeridos na prevencio e controlo de infecio face as vias de transmissao na

pessoa em situacdo critica e salvaguardando o cumprimento dos procedimentos

estabelecidos na prevencio e controlo de infecido (OE, 2018).

Quando se chegou junto da vitima identificaram-se as condi¢Oes de seguranga para
prestacdo de auxilio, verificou-se que o colega de casa estava a realizar SBV indicando-
lhe que poderia cessar, pois a partir daquele momento a equipa da VMER executaria os
cuidados de saidde e auxilio necessdrios. A vitima estava inconsciente € comecou por se
monitorizar os SV, realizar um eletrocardiograma [ECG], que apresentou uma fibrilhacao
ventricular [FV] que € um ritmo desfibrilhavel com indica¢do para choque, procedeu-se
entdo a administracao de choque com 200J (Joules) e continuaram-se as manobras de
SBV. O mestrando dado ser a primeira vez que presenciava uma situacdo de PCR com
SAV ficou a apoiar o médico na parte da entubagdo orotraqueal [EOT], pelo facto de
trabalhar em bloco operatdrio e estar familiarizada com a execugdo destes procedimentos

diariamente, o que permitiu mobilizar conhecimentos provenientes da experiéncia

profissional, criando e mantendo um ambiente seguro (MCTES, 2006; OE, 2018).

Enquanto os bombeiros que haviam ja chegado ao local da ocorréncia asseguravam a
manutencdo de manobras de SBV, o EO procedia a colocagdo de CVP para que se
conseguissem administrar farmacos necessarios. Ao fim daquele ciclo de manobras
parou-se novamente para avaliar o ritmo cardiaco, o utente havia recuperado ritmo

cardiaco compativel com pulso e a circulagdo espontanea.

Comecaram entdo prestar-se os cuidados pés PCR quando o mesmo entra novamente em
ritmo de paragem — taquicardia ventricular [TV] sem pulso, procede-se novamente a
administracdo de novo choque e administracdo de terapéutica. Durante 40 minutos

implementou-se o protocolo de SAV, seguindo sempre as recomendacdes para cada
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ritmo, no entanto sem sucesso, utente acabou por entrar em assistolia. P6s PCR procedeu-

se a execu¢do de ECG que demonstrou EAM com supra ST extenso (INEM, 2019).

Através desta ocorréncia o mestrando foi capaz de garantir a administracdo de protocolos

terapéuticos complexos, demonstrou conhecimentos e habilidades em SAV e monitoriza

e avalia a adequacio das respostas aos problemas identificados (OE, 2018).

Correia (2017, p.05) refere que a PCR de etiologia cardiaca, ocorrida fora do ambiente
hospitalar, ¢ uma das principais causas de morte nos paises desenvolvidos € mesmo apds
uma reanimagdo bem sucedida continua a ser responsdvel por uma elevada taxa de
mortalidade e morbilidade (INEM, 2017). Exigindo assim uma resposta pronta, imediata

e eficiente para manter a cadeia de sobrevivéncia.

Na segunda ativacdo que o mestrando teve com PCR tratava-se de uma senhora de 76
anos de idade em que a paragem tinha sido presenciada pela filha e desde que ocorreu até
que a VMER chegou ao local tinham apenas decorrido 4 minutos. A chegada ao local
identificaram-se as condi¢des de seguranca e procedeu-se a avaliacdo da vitima segundo
o protocolo ABCDE e com monitorizagdo de SV, estava-se perante uma assistolia pelo
que se iniciou de imediato SBV, ao fim do primeiro ciclo o ritmo passava a ritmo
desfibrilhavel, pelo que se procedeu a administragao do choque, mantendo posteriormente

SBV até nova avaliacdo (INEM, 2019).

Desta feita o mestrando assumiu o papel de enfermeiro de VMER atuando segundo os
protocolos e o EO ficou a prestar apoio ao mestrando, foi capaz de demonstrar

conhecimentos e habilidades em SAYV, diagnosticar precocemente as complicacoes

resultantes da implementacdo de protocolos terapéuticos complexos, implementando

respostas de enfermagem apropriadas as complicacoes (INEM, 2019; OE, 2018).

Nesta situagdo esteve-se em manobras de reanimagdo durante cerca de 30 minutos,
implementando sempre o protocolo de SAV (INEM, 2019), atuando em consonancia com
os ritmos apresentados, até que a utente recuperou ritmo. Durante toda esta situacdo o

mestrando participou ativamente na gestdo e administracao do protocolo terapéutico (OE,

2018), preparando e administrando os farmacos necessarios, tendo sido ele a colocar um
CVP, a proceder a administragao de fluidoterapia e auxiliando o médico na colocacao de

tubo orotraqueal.
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Segundo o INEM (2017) a correta aplicagao dos procedimentos preconizados, possibilita
a reducdo dos indices de morbilidade e mortalidade associados a PCR, aumentando a

sobrevida da pessoa.

Durante a realizacdo destas manobras de reanimagao foi possivel utilizar o LUCAS —
sistema de compressao tordcica facilitando assim a equipa, pois através deste dispositivo

as compressoes tordcicas estavam asseguradas.

Iniciaram-se posteriormente os cuidados poés PCR dado serem essenciais € estarem
diretamente correlacionados com a qualidade de vida p6s PCR (INEM, 2017). Agilizou-
se a transferéncia da utente para o hospital dado ndo existirem mais meios disponiveis ali
para prestar os restantes cuidados inerentes a situacdo de doenca da utente. Foi feito o
transporte em ambuldncia com acompanhamento médico, o mestrando teve a
oportunidade de acompanhar o médico no interior da ambulancia com o utente. A chegada
ao hospital a utente entra novamente em ritmo de peri-paragem, reiniciando-se as
manobras de SBV com o LUCAS, a utente deu entrada na sala de reanimacdo em

manobras de SBV.

A chegada 2 sala de reanimacdo o mestrando inicia o processo de transferéncia de
informacao relativa ao estado clinico da utente adotando o método ISBAR -
Identificacdo, Situacdo atual, Antecedentes, Avaliacdo e Recomendacdes. Sabendo que a
DGS (2017) recomendou a utilizacdo deste método como meio de uniformizagdo da
comunicacdo por forma a diminuir a incidéncia de erros na transferéncia de informacgao
aquando da transi¢ao de cuidados. Dado que as falhas na comunicacao s@o as principais
causas de eventos adversos na satde e “ 70% destes eventos ocorrem devido a falhas de
comunicacdo entre os profissionais de saude, durante os momentos de transi¢do de
cuidados”, sdo necessdrios conhecimento e competéncia para que se consiga uma
comunicacdo eficaz em sadde. Ao utilizar esta metodologia de transferéncia de

informacdo, o mestrando foi capaz de garantir a continuidade dos cuidados (OE, 2018).

Para se proceder a uma correta abordagem ao doente emergente € necessario uma atuacao
rapida por parte da equipa, observando atentamente o doente e definindo prioridades, por
forma a antecipar possiveis complicacdes, mantendo a qualidade dos cuidados e a

seguranca dos doentes (Fazio, 2010).
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Numa outra situagdo surgiu a ativacdo da VMER por dor tordcica a um utente do género
masculino com 56 anos que se encontrava no domicilio com inicio de desconforto
tordcico ha cerca de 60 minutos acompanhado de sincope e vémito. A chegada ao local
pode-se observar o utente com sinais de sudorese e palidez, pelo que se procedeu a
avaliacdo dos SV e glicémia capilar, para despistar possiveis alteracdes glicémicas, e
realizou-se ECG. No ECG foi possivel observar tracado compativel com EAM com supra

ST (INEM, 2019).

Segundo Holleran (2010, p.491) o “enfermeiro de urgéncia deve ter um elevado grau de
suspeita de que o doente pode estar em risco de choque, se ele apresentar antecedentes
relevantes ou um ou mais dos seguintes achados clinicos: hipotensao, taquicardia, estado
mental alterado, preenchimento capilar lento, débito urindrio reduzido, e pele e membros

frios e palidos™.

Por forma a prestar cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipagdo da
instabilidade, o mestrando procedeu a colocacao de CVP assegurando assim um acesso

venoso para administracdo de terapéutica, Procedeu a administracdo da terapéutica de

abordagem ao EAM, garantindo assim a administracdo de protocolos terapéuticos
complexos (OE, 2018). Através da administracdo de terapéutica analgésica para a dor

tordcica demonstrou capacidade de gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa

em situacdo critica, otimizando as respostas a terapéutica instituida e garante a gestdo de

medidas farmacoldgicas de combate a dor (OE, 2018). Demonstrou que assegura a

criacio e manutencio de um ambiente seguro, de acordo com  as

orientacdes/normas/procedimentos (OE, 2018).

“Os cuidados de enfermagem na pessoa, familia/cuidador em situacdo critica exigem
observacao, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados,
com os objetivos de conhecer continuamente a situacao da pessoa, familia/cuidador alvo
de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagdes, de assegurar uma

intervenc¢do precisa, concreta, eficiente e em tempo util.” (OE, 2018: 19363).

O mestrando pautou todas as suas atuacdes pela correta gestdo da comunicagdo

interpessoal que fundamenta a relaciio terap€utica com a pessoa e familia face a situacio

de alta complexidade do seu estado de saide (OE, 2018), explicando sempre a utente tudo

o que tinha de realizar (cuidados de saidde prestados) por forma a conseguir estabelecer a
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relacdo terapéutica com o mesmo (OE, 2018), para que este conseguisse colaborar dentro

das suas possibilidades. Apds garantir a administragdo dos protocolos terapéuticos
adequados a sua situacdo de doenca o mestrando deu primazia a comunicagdo e
esclarecimento de didvidas que o utente tinha sobre a sua condicdo atual, para que o

pudesse ajudar a na gestdo da ansiedade e do medo vividos (OE, 2018). Demonstrou

assim que comunica com o doente de forma eficaz, utilizando as técnicas estudadas,
obtendo feedback positivo do doente e do EO (OE, 2018; Ribeiro, P., Marques, R. &
Ribeiro, M., 2017).

Como segundo objetivo especifico foi definido: Contribuir para a qualidade do cuidado

no conforto ao doente critico.

Para conseguir atingir este objetivo, a principal atividade desenvolvida foi a redagdo final
do artigo de revisdao. No entanto o mestrando anteriormente teve a oportunidade de
participar nas VIII Jornadas Nacionais de Enfermagem da Catélica e VI Jornadas
Internacionais de Enfermagem da Catdlica — Enfermagem Ao Servico Do Bem Comum,
com a apresentacdo de um poster intitulado “Implicacdes da Musicoterapia no Pds-

Operatério em Clientes Adultos e Idosos”. Demonstrando a sua capacidade de comunicar

resultados de investigagc@o para audiéncias especializadas (MCTES, 2006). No Apéndice

V € possivel ver o certificado de participagcdo nas jornadas com a apresentag¢do do poster.

Sempre que o mestrando esteve na prestacdo de cuidados a utentes pautou a sua prética
pela prestacdo de cuidados confortadores dirigidos as necessidades do utente alvo de

cuidados especializados.

“O cuidar implica numa relagdo de confianca pelo fato do cliente entregar o seu self, que

se encontra fragilizado, nas maos do cuidador.” (Rodrigues, T., 2009: 530)

2

E assim importante que o enfermeiro demonstre disponibilidade para ouvir o utente,
habilidade para o escutar, falar com o mesmo, ter um atendimento humanizado global e

continuado, com vista a obten¢do de uma boa comunicagdo terapéutica com 0 mesmo.

Como terceiro objetivo especifico foi definido: Contribuir para a qualidade do cuidado

a pessoa com “Acesso Vascular Intradsseo”.

Este objetivo foi definido apds conversa com o EO e com a coordenadora médica sobre

as necessidades que a VMER teria em aspeto de formacao/atualizacao de conhecimentos.
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Para a concretizacdo deste objetivo procedeu-se a realizacdo de uma revisao narrativa

sobre este tema.

Encontrar um acesso venoso aos utentes em situacdo de emergéncia torna-se por vezes
dificil, € necessario atuar com alguma rapidez e se houver dificuldade em obter um acesso
venoso periférico, por estes nao apresentarem condi¢des, terd de se ponderar a pesquisa
de outro tipo de acesso. A colocagdo de acessos venosos intradsseos [IO] ainda € de
alguma forma, uma pratica pouco recorrente, pelo que se achou por bem realizar um

trabalho sobre esta tematica.

Para a realizacdo deste trabalho fez-se uma pesquisa em motores de busca e bases de
dados — Ebsco e B-on — com o descritor “Intraosseous access” e colocou-se data a partir
de 2015 inclusive. Foram selecionados artigos nos idiomas inglés, espanhol, francés e
portugués, e que fossem “full text”. Obteve-se um total de 47 artigos, sendo que 14 artigos
foram excluidos por leitura do resumo e do texto, ficando com um total de 33 artigos para
analisar. Procedeu-se a andlise dos mesmos para a realizacdo do trabalho expositivo, que
tinha como objetivos abordar o que é um acesso venoso IO, quais os tipos de dispositivos
existentes, sua colocagdo e locais de insercdo, indicagdes, contraindicagdes,

complicagdes, terapéutica que se pode administrar e cuidados a ter com 0 mesmo.

A apresentacdo (Apéndice II) foi realizada em suporte digital, disponibilizada por e-mail
e deixada no computador do servigo, por forma a que todos tivessem acesso, esta op¢cao
foi tomada em acordo com o EO e com a coordenadora da VMER, dado estar-se a
atravessar um periodo de pandemia, para evitar aglomerados. Foi construido e distribuido
um questiondrio de avaliacdo (Apéndice III) via e-mail, podem-se observar as respostas
obtidas (Apéndice 1V). A divulgacdo da formacao foi realizada através do e-mail e do
contacto direto com os colegas nas transi¢des de turno, promovendo assim a formagao

em servi¢o e comunicando os resultados da investigacao.

“A formacdo em contexto clinico envolve ndo apenas o desenvolvimento de
competéncias diretamente ligadas a assisténcia, mas também um conjunto de
transformagdes e mudancas pessoais que se constituem como requisitos para prestar

cuidados de saude”. (Abreu, 2007: 213)

O mestrando realizou assim uma acdo de formagao para o servico, atingiu pelo menos

50% dos colaboradores da VMER, deixou a formacdo disponivel para os mesmos, €
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destes 50% consideraram que a formacao foi ttil (Apéndice IV). Desenvolveu assim a

competéncia de formular e analisar questdoes/problemas de maior complexidade

relacionados com a formacdo em enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica

e identificar necessidades formativas na area de especializacio. Incorporou na pratica os

resultados da investigacdo validos e relevantes no dmbito da especializacdo, bem como

as outras evidéncias e promovendo o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros

profissionais (MCTES, 2006; OE, 2019; OE, 2018; UCP, 2020).
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CONCLUSAO

A realizacdo desta tese de mestrado teve como finalidade explicitar o percurso do
mestrando ao longo dos locais de estdgio por onde passou, e as atividades que este
desenvolveu para atingir as competéncias de enfermeiro especialista. Sendo que os locais
de estdgio foram os locais propicios a estruturacdo do seu caminho de aprendizagens que
serviram para o orientar, com vista a aquisicdo de competéncias de enfermeiro

especialista, tendo por base o alcancar os objetivos por si tracados.

Benner, P. (2001: 38) diz que “Cada pessoa traz a sua propria histéria, o seu caminho
intelectual e a sua vontade de aprender quando estd perante uma situagcdo clinica
particular. As transi¢Oes criadas por este conhecimento pessoal e as accdes clinicas
determinam, entdo, as ac¢des e as decisdes que se tomam. E por isso que uma disciplina
clinica necessita de pessoas peritas para modelar essas transi¢des dindmicas entre o

conhecimento pessoal e a situagdo clinica.”

Ao longo dos estdgios o mestrando teve oportunidade de absorver imensas aprendizagens
diferentes e diferenciadas, e com elas delinear o seu percurso para atingir as competéncias
de especialista em enfermagem médico-cirdrgica: doente critico. Tendo sido um processo
de aprendizagem continua de auto e hétero-construcdo, onde o mestrando teve a
oportunidade de adquirir e aperfeicoar as suas competéncias como enfermeiro

especialista.

“O que eu sou como pessoa e enfermeiro que providencia cuidados, agora € e deverd estar
ligado ao que eu serei por outro no futuro. A atualidade do cuidar e a sua forma modela

o futuro e a ontologia do cuidar no tempo e no espaco.” (Watson, J., 2002: 55)

O mestrando tornou-se no enfermeiro especialista e mestre em enfermagem médico-
ciriirgica: pessoa em situacdo critica que € hoje, pelo contributo de todos aqueles que se
cruzaram com este ao longo do seu percurso, pelas situagdes que viveu e experienciou
nos estagios, quer pelas situacdes que ja tinha vivido anteriormente e dotaram o seu saber

ser, saber estar e saber fazer.

Enquadrando o atual paradigma da transformagdo na sua praxis, o caminho tracado foi

um caminho em busca do cuidado confortador. Cuidado confortador € aquele que
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proporciona ao utente sensacoes que por si sdo entendidas como sensag¢des confortadoras,
e sendo esta uma necessidade bésica do ser humano, cabe ao enfermeiro especialista

adotar medidas e estratégias para as satisfazer.

O mestrando deixa assim o seu contributo para o estudo do fenémeno conforto, através
do trabalho de investiga¢do realizado sob a forma de Scopping Review intitulado:
“Conceito de Conforto no Cuidado: Principle-Based Concept Analysis”. No entanto € um
fendmeno que ainda necessita de muita investigacdo, pois tem diversas dreas de
intervencdo na satisfacdo das necessidades de conforto sentidas pelo utente alvo de

cuidados.

Nem todos os caminhos sdo féaceis e lineares, mas nem toda a vitdria se consegue sem que
hajam alguns obstidculos a ultrapassar. As principais limitacdes identificadas pelo
mestrando ao longo deste percurso foram o facto de os estdgios terem uma duragdo
relativamente curta (180 horas), pelo que isso causou no mestrando receios de ndo ser
capaz de atingir todos os objetivos por si tracados, dado achar que quando estaria
integrado na equipa multidisciplinar e apto para a prestacdo de cuidados auténomos como
enfermeiro especialista, teria de trocar de local de estdgio. No entanto, ao longo do
decorrer do tempo percebeu que o tempo necessdrio para a sua integracdo e o tempo de
estdgio eram suficientes para si, dado ter experiéncia prévia em situacdes de emergéncia.
Outra limitagdo sentida foi a pandemia Covid-19 que condicionou e levou a novas
adaptagdes na praxis diaria de cuidados de satde, sentia-se quer por parte dos utentes
quer por parte dos profissionais um maior distanciamento e um maior receio em relagao
a toda esta nova condicdo de saude. Muitos dos utentes sentiam receio dos profissionais
de satde, pois consideravam que estes poderiam ser um vetor de transmissdo da doenca.
No entanto, para contornar essa limitacdo o mestrando procedia sempre a correta
utilizacdo de EPI’s e a desinfe¢do adequada das maos antes do contacto com os utentes,
ap6s 0 mesmo, bem como recorrentemente, para maximizar a prevengdo e controlo da

infe¢do perante a pessoa em situagdo critica.

Quanto as dificuldades sentidas pelo mestrando prendiam-se maioritariamente com
dificuldades provocadas pela sua condi¢do de limitacdo fisica, pois encontrava-se em
situacdo de recuperagdo fisica pds cirurgia do foro traumatolégico, o que por vezes
causava uma maior dependéncia da ajuda dos colegas para mobiliza¢do dos utentes ou

transporte de pesos, bem como a dor que este sentia que era incapacitante. Outra
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dificuldade sentida foi a conciliagdo do estdgio com o trabalho e com os problemas
familiares pelos quais estava a ultrapassar. Vdrias foram as vezes que por todas as razoes
enunciadas anteriormente pensou em desistir, mas a sua capacidade de resiliéncia e

superagao fez com que conseguisse acabar todos os estdgios clinicos propostos.

Pese embora o mestrando tenha a plena consciéncia de que se estes estagios se tivessem
realizado noutra altura da sua vida toda a conjetura seria diferente, sabe perfeitamente
que fez o melhor que estava ao seu alcance naquele momento. Tento retirado 0 maximo
de proveito que conseguiu nas situacdes com que se deparou, aperfeicoando sempre as
competéncias de enfermeiro especialista. Nunca descorando o foco da aprendizagem

continua e tendo como premissa o alcance da exceléncia técnica.

Sendo o mestrando uma pessoa que busca continuamente novos conhecimentos e
atualizagdes, e sendo uma pessoa preocupada em prestar cuidados de enfermagem
especializados e dirigidos para as necessidades dos utentes que cuida, decidiu enveredar
nesta jornada que vé€ agora concluida. Foi dificil, mas mesmo assim repleta de coisas boas
que o enriqueceram enquanto pessoa e enfermeiro especialista. E certamente que em

breve retornard ao lugar onde se sente confortdvel: ao lugar onde se aprende.
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Conceito de Conforto no Cuidado: Principle-Based Concept Analysis
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RN, MsEC, PhD

RESUMO
Objetivo: Definir o conceito de conforto enquanto estado.

Introducio: Considerando o conforto um pilar da praxis de enfermagem, e sendo este
valorizado por quem sente, cuida e investiga, torna-se assim fundamental compreender o
seu significado para a pessoa alvo de cuidado. Este estudo é uma atualiza¢do do estudo

iniciado por Veludo (2018) e tem como principal objetivo responder a questdo de

investigacdo: o que significa sentir conforto?

Método: O presente estudo tem como método o principle-based concept analysis. a)
Scoping Review: Amostra: 25 referéncias, selecionadas a partir de bases de dados
eletrénicas. Critérios de inclusdo: clientes, familias, enfermeiros ou outros profissionais
de satde como participantes; artigos que abordem o conforto enquanto estado; estudos
primadrios, secunddrios, tedricos e empiricos; publicagdes em portugués, castelhano e
inglés. Critérios de exclusdo: outros participantes, distantes do contexto do cuidado;
artigos que abordem apenas o conforto enquanto processo; conforto em climas/culturas
organizacionais, satisfacio no emprego, lideranca ou conforto termal. b) Mapa
conceptual: Campos de andlise — antecedentes; atributos; consequentes; ¢) Anélise de
conteddo: a interpretagdo dos dados foi feita através da andlise hermenéutica, aplicando
cada unidade de significado apenas num campo de andlise, de acordo com o seu valor

semantico.

Resultados: O conforto é qualquer experi€éncia que a pessoa possa viver, produto de
qualquer interacdo fisica, psicoespiritual, sociocultural ou ambiental [antecedentes]. E

seguranca; pertenca; paz e plenitude; relaxamento; e normalidade de vida [atributos]. Ter
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conforto fortalece as pessoas; aumenta a sua capacidade de lidar com as adversidades da

vida (Resiliéncia/Coping); e proporciona uma morte serena [consequentes].

Conclusao: O conforto é uma sensagao que provém de qualquer experiéncia que a pessoa
possa viver, resultado de qualquer interacdo fisica, psico-espiritual, sécio-cultural ou
ambiental (antecedentes). Caracteriza-se por um conjunto de atributos que, quando
presentes na pessoa, conferem significado a sensacao de conforto: Seguranca; Realizacao
do Eu; Pertencga; Paz e Plenitude; Relaxamento; e Normalidade de Vida. A sensagdo de
conforto fortalece as pessoas, aumenta a sua capacidade de lidar com as adversidades da

vida (Resiliéncia/Coping) e proporciona uma morte serena (consequentes).

Palavras-chave: Conforto; Andlise Conceptual; Fenomenologia; Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Considering comfort as a pillar of nursing praxis, and being valued by
those who feel, care and investigate, it is therefore essential to understand its meaning for
the person being cared for. This study is the succession of the study started by Veludo
(2018) and its main objective is to answer the research question: what does it mean to

feel comfort?
Objective: Define comfort concept as a state.

Materials and methods: The present study uses the principle-based concept analysis

method._a) Scoping Review: Sample: 25 references, selected from electronic databases.

Inclusion criteria: clients, families, nurses or other health professionals as participants;
articles that address comfort as a state; primary, secondary theoretical and empirical
studies; publications in Portuguese, Spanish and English. Exclusion criteria: other
participants, distant from the care context; articles that only address comfort as a process
comfort in organizational climates / cultures, job satisfaction, leadership or thermal

comfort. b) Conceptual map: Fields of analysis - background; attributes; consequent; ¢)

Content analysis: the interpretation of the data was made through the hermeneutic

analysis, applying each unit of meaning only in a field of analysis, according to its

semantic value.
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Results: Comfort is any experience that a person can live, the product of any physical,
psycho-spiritual, socio-cultural or environmental interaction [background]. It is security;
belonging; peace and fullness; relaxation; and normal life [attributes]. Having comfort
strengthens people; increases your ability to deal with life's adversities (Resilience /

Coping); and provides a serene death [consequent].

Conclusion: Comfort is a sensation that comes from any experience that the person may
have, as a result of any physical, psycho-spiritual, socio-cultural or environmental
interaction (background). It is characterized by a set of attributes that, when present in the
person, give meaning to the feeling of comfort: Security; Self-realization; Belonging;
Peace and Plenitude; Relaxation; and Normality of Life. The feeling of comfort
strengthens people, increases their ability to deal with the adversities of life (Resilience /

Coping) and provides a serene death [consequent].

Keywords: Comfort; Conceptual Analysis; Phenomenology; Nursing.

INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular *“ Estagio Final e Relatério”, do 12° Curso de Mestrado
em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica: Pessoa em
Situagdo Critica, da Escola de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Sadde [ICS] da
Universidade Catdlica Portuguesa [UCP] de Lisboa, foi proposta a realizagdo de um

artigo cientifico com fenémeno de interesse para o estudante.

Neste sentido, e tendo em conta o trabalho ja realizado pela Professora Doutora Filipa
Veludo em Tese de Doutoramento decidiu-se a sua atualiza¢do, sendo o fendmeno a
estudar o Conforto, intitulando-se esta Scoping Review: “Conceito de Conforto no
Cuidado: Principle Based Concept Analysis”. O desafio que se propds foi realizar uma
pesquisa de artigos sobre este fendmeno, para os anos subsequentes aos analisados pelo

investigador, ou seja, o periodo compreendido entre abril de 2016 e fevereiro de 2020.

O conforto € empregue diariamente nos diferentes contextos da prética de enfermagem e

faz parte da linguagem habitual dos enfermeiros (Apdstolo, 2009).

Conforto tem origem da palavra latina confortare, que significa “restituir as forcas

fisicas, o vigor e a energia; tornar forte, fortalecer, revigorar” (Apdstolo, 2009:62). O
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termo conforto tem acompanhado a Enfermagem ao longo dos anos, e foi com Florence
Nightingale que surgiram as primeiras alusdes, fazendo varias referéncias do mesmo na
sua obra Notas Sobre Enfermagem. Nessa época o aumento da saide e conforto estavam
associados a uma prética de enfermagem eficaz (Veludo, 2018). Atualmente, a literatura
deixa transparecer que o conforto € um conceito que tem sido identificado como um
elemento do cuidado de enfermagem e estd vinculado a origem da mesma (Apdstolo,

2009).

Sao vérios os autores que defendem a perspetiva de que o conforto é uma experi€ncia
subjetiva, nocdo que emerge vinculada a individualidade/subjetividade de cada pessoa

(Sousa, 2014).

Considerado como um conceito multidimensional a literatura nao € unanime quanto ao
seu significado, assumindo-se como um estado em que a pessoa se encontra (confortavel);
como uma necessidade sentida (necessidades de conforto); como uma interveng¢do do
enfermeiro (cuidado confortador); ou mesmo como um resultado desejavel, quer do
cuidado humano, quer da Enfermagem enquanto disciplina. No entanto, qualquer que seja
o significado assumido, a literatura converge num mesmo sentido: A importancia do

conforto no cuidado de enfermagem (Veludo, 2018).

Sentir conforto constitui uma necessidade bdsica da pessoa humana e cabe ao enfermeiro
estudar o seu conceito e direcionar o cuidado para essas reais necessidades (Veludo,

2018).

Com base nos pressupostos acima mencionados, a pergunta norteadora para a
investigacdo foi: o que significa sentir conforto? Trata-se de um conceito subjetivo que
depende da opinido de quem investiga, de quem cuida e de quem € cuidado, o que o torna

um fenémeno complexo, com necessidade de ser compreendido.

Este artigo pretende assim identificar os antecedentes, os atributos e os consequentes do

estado de conforto. De forma a definir e reforcar o conceito.

A anélise metodoldgica desenvolveu-se em trés fases de investigacdo: Iniciou-se com a
Scoping Review do fenémeno em estudo, sistematizando os diversos referenciais
disponiveis; continuou-se com a constru¢ao de um mapa conceptual, onde se objetiva a
esquematizacao das relacdes entre os dados ou conceitos encontrados nas referéncias; e
finalizou-se com a andlise hermenéutica dos dados (anélise de conteido), para integrar a

evidéncia disponivel na definicao do conforto enquanto estado.
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O presente documento foi redigido segundo o Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa,
em consondncia com as regras de citacdo e de referéncia bibliogrdfica do Manual de
Publicacdo da American Psychological Association [APA], relativamente a diferentes

suportes de informacdo, apresentando no final a bibliografia consultada.

METODOLOGIA

A Scoping Review tem como principal objetivo fornecer uma visao geral da evidéncia
cientifica existente, utilizando um mapa da evidéncia encontrada, por forma a responder

a questdo de partida de investigagao.

As Scoping Reviews sdo usadas para mapear e identificar os conceitos-chave que
sustentam o fenémeno em estudo. Todas as Scoping Reviews iniciam-se com o
desenvolvimento de um protocolo, que € fundamental para definir os objetivos e os

métodos da revisao.

A estrutura da Scoping Review passa por: identificar qual a questdo de investigacdo;
identificar os estudos relevantes; selecionar os estudos; juntar os dados; agrupar, resumir

e reportar os resultados.

Para a realizacdo desta Scoping Review teve-se como ponto de referéncia a tese de
doutoramento intitulada “Conforto Enquanto Sensacio - Analise do Conceito”
(Veludo, 2018), definindo assim como titulo deste artigo “Conceito de Conforto no
Cuidar: Principle-Based Concept Analysis”. Dando seguimento ao trabalho ja realizado,
decidiu-se proceder a anélise de artigos subsequentes a pesquisa ja efetuada, de forma a

tornar cada vez mais sustentada a defini¢do do fendémeno em estudo.

A definicao do conceito de conforto no ambito do cuidado humano contribui para a
evolucdo do conhecimento e da prépria disciplina de Enfermagem. Atendendo ao objetivo
geral emergente da problemadtica em estudo — Definir o conceito de conforto enquanto
estado — e como forma de operacionalizar este percurso, partiu-se de questdes de

investigagdo capazes de definir objetivos norteadores do percurso metodologico:

v" Quais os antecedentes do estado de conforto?
v" Quais os atributos do estado de conforto?

v" Quais os consequentes do estado de conforto?

Face as presentes questdes definiu-se como objetivos especificos do presente estudo:
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v" Identificar os antecedentes do estado conforto;
v" Identificar os atributos do estado conforto;

v' Identificar os consequentes do estado conforto.

Por forma a corroborar as conclusdes obtidas e diminuir as possiveis fontes de erro, foi
necessario delinear um plano 16gico de atuacao através da andlise das questdes e objetivos

de estudo.

Tendo em conta as questdes de investigacdo e respetivos objetivos delineados definiu-se

como método do presente estudo, a andlise conceptual (Penrod, J. & Hupcey, J.E., 2005).

O método do Principle-Based Concept Analysis parte da determinagdo do conceito de
interesse a ser estudado, sendo que os resultados obtidos nesta analise de conceito ajudam
os investigadores a definir o conceito e a identificar caminhos para o desenvolver. Assim
sendo, a andlise do conceito torna-se essencial para a definicdo do mesmo, identificando
as limitagdes atuais do conceito na literatura cientifica. A anélise do conceito trata-se da
integracdo do que € conhecido no estado da ciéncia e os seus resultados refletem o estado
da ciéncia atual, relativamente ao conceito em estudo. Para a Enfermagem € importante
que se aplique este método para o avango desta enquanto ciéncia (Penrod, J. & Hupcey,

J.E., 2005).

Trata-se de um estudo qualitativo, que se insere no paradigma construtivista e onde se

utiliza um método de raciocinio dedutivo.

O limite temporal definido para a pesquisa foi desde abril de 2016 até fevereiro de 2020,

de artigos disponiveis em texto completo em portugués, inglés e castelhano.

Face ao fendmeno em estudo avaliou-se os descritores, submetendo-os na plataforma de
consulta dos descritores em Ciéncias da Satde (http://decs.bvs.br) e descritores mesh
(https://meshb-prev.nlm.nih.gov/#/fieldSearch), no sentido de validar a sua utilizacio na
comunidade cientifica. Apesar do descritor comfort ndo ser considerado como descritor

em saude, face ao fendmeno em estudo, decidiu-se inclui-lo.

Com vista a especificacao da pesquisa direcionada para o cuidado de enfermagem, optou-
se pela utilizagdo dos descritores usados por Veludo (2018). Sendo eles apresentados na

Tabela:

Palavra-chave 1 Palavras-chave 2 Palavras-chave 3
Conforto Enfermagem (campo opcional)
Comfort* (TI) Nurs* (AB) Not work* (TI; Subject Terms)
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Nursing Diagnos* (AB)  Not Student* (TI; Subject Terms)
Not Job Satisfaction (TI; Subject Terms)
Not organization* (TI; Subject Terms)
Not leader* (TI; Subject Terms)
Not thermal (TI; Subject Terms)

Tabela 1 — Descritores utilizados na Scoping Review
Como estratégia de pesquisa booleana operacionalizou-se a Scoping Review da seguinte

forma:

v' TI (Comfort*) AND AB (nurs* OR nursing diagnos*) NOT TI (work* OR
student™® OR job satisfaction OR organization* OR leader* OR thermal) NOT SU
(work* OR student* OR job satisfaction OR organization* OR leader* OR

thermal).

Como recursos utilizaram-se os seguintes motores de busca/bases de dados: EBSCO
[ERIC, Regional Business News, MedicLatina, Psychology and Behavioral Sciences
Collection, PsycARTICLES, PsycBOOKS, CINAHL Plus with Full Text, Nursing &
Allied Health Collection, British Nursing Index, Cochrane Collection, inclui: Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR)
e Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE), Business Source Complete,
Library, Information Science & Technology Abstracts, SPORTDiscus with Full Text,
MEDLINE with Full Text, Education Research Complete]; Biblioteca do Conhecimento
Online [Elsevier - Science Direct (Freedom collection), SpringerLink (Springer/Kluwer),
Wiley Online Library (Wiley)]; ISI — Web of Knowledge; Scopus; e RCAAP

[Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal].

Apds a pesquisa eletrénica iniciou-se o processo de selecdo da amostra do estudo, tendo

em consideracao os critérios de elegibilidade definidos, que se apresentam na tabela 2.

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO
Estudos em que os participantes sejam
Estudos em que os participantes sejam clientes, = estudantes.
Participantes familia, enfermeiros ou outros profissionais de = Outros sujeitos em contextos diferentes do
satde. cuidado de enfermagem, enquanto participantes

dos estudos.

Antecedentes do estado de conforto. )
) Conforto  apenas enquanto intervengio
Conceito Atributos do estado de conforto.
(processo) — confortar.
Consequentes do estado de conforto.

Contexto Cuidado de Enfermagem.
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Estudos primdrios, secunddrios, tedricos e
Tipo de »
Estudo empiricos.

Publica¢des em inglés, castelhano e portugués.

Tabela 2 — Critérios de elegibilidade da Scoping Review

Apds a definicdo dos critérios de elegibilidade da Scoping Review, foi realizada a
pesquisa nos diferentes motores e bases de dados. Posteriormente, apds leitura organizada
e em profundidade, das 412 referéncias selecionadas, foram eliminadas 198 referéncias
repetidas, reduzindo a amostra para 214 referéncias. Por leitura de titulo foram eliminadas
116 (n=93), por leitura de resumo foram eliminadas 45 (n=53) e por leitura do texto

integral foram eliminados 28 referéncias, concluindo-se este processo com uma amostra

final de 25 referéncias.

O processo de amostragem € esquematizado por fluxograma de PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), como se pode observar na

Figura 1.

g Records identified through . .
£ database searching: Records identified
g n=412 through selected articles
= (EBSCO n=393); (B-on n=4) references
5 (ISI n=8); (Scopus n=4); (RCAAP n=214
E n=3)

v

Records after duplicates removed
n=198
| Records excluded trough
E‘ ) > title reading:
§ n=116
g Records screened for abstract
reading:
n=98
Records excluded trough
> abstract reading:

v n=45
> Full-text articles assessed for
] eligibility:
2 —
:E‘ n=53
| Full-text articles

> excluded

v n=28
g5
g Studies included:
E n=25
L]

Figura 1 — Fluxograma de PRISMA do processo de amostragem
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Para a esquematizacio dos resultados obtidos utilizou-se o instrumento de anélise original
(Veludo, 2018). Para além dos dados de caracterizacdo da amostra (identificacdo das
referéncias e caracteristicas metodoldgicas), foram incluidos itens de avaliacdo
concordantes com as questdes de investigagdo, com a finalidade de avaliar

semanticamente:

v Antecedentes - identificar os eventos que antecedem o estado de conforto, ou seja,

0s acontecimentos que contribuem para que o estado de conforto esteja presente;

v' Atributos — identificar as principais caracteristicas do estado de conforto,
caracteristicas estas que, durante a leitura e andlise dos textos, se conectam a sua
esséncia;

v" Consequentes - identificar os eventos que acontecem como resultado do estado de

conforto, ou seja, as consequéncias que se verificam ap0s se ter sentido conforto.

Mapa conceptual

O mapa conceptual é uma estrutura que serve para esquematizar o conhecimento, que
emerge da literatura como forma de organizac¢do do pensamento, com o objetivo de guiar
a pratica sobre determinado assunto. Serve para demonstrar as relagdes entre conceitos
ou dados recolhidos de estudos cientificos, empiricos, ou de interpretagdes da realidade

(Veludo, 2018).

Através da sua representacdo visual, a partilha de significados torna-se mais eficaz, pois
demonstra a maneira como o autor perceciona as relacdes existentes entre os campos de

andlise explicitados.

Assim, seguindo o trabalho iniciado por Veludo (2018), o preenchimento do mapa

conceptual seguiu os principios definidos originalmente pela autora:

» As dreas de preenchimento procuraram dar resposta as questdes e objetivos da
investigacao;

» As assergdes, retiradas do instrumento de recolha de dados, foram posicionadas
no mapa conceptual tendo em conta o valor semantico de cada drea de

preenchimento, ja explanadas anteriormente;
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» (Cada assercdo foi apenas considerada em um campo de andlise, ou seja, asser¢des
com o mesmo valor semantico ndo puderam ocupar duas areas distintas;

» Consoante o contetido do artigo em anadlise, houve a possibilidade de ndo ocupar
algumas dreas de preenchimento, nomeadamente em artigos que nao

contemplavam as respostas a todas as questdes de investigacao.

Para diferenciar as fontes das assercdes que foram retiradas da amostra, seguiu-se o
codigo de cores ja utilizado anteriormente (Veludo, 2018). Foi atribuido cédigo de cores
a referenciacdo numérica (citagdo bibliografica) de cada asser¢ao, com um simbolo X da
mesma cor, com vista a facilitar a gestdo informatica das referéncias. Assim, a seguinte

codificagdo foi utilizada para as unidades de significado:

¢ (itacOes numéricas azuis (®) — asser¢oes que emergem da opinido e experiéncia
dos autores ou de artigos sem especificacao do método de estudo;

¢ (CitacOes numéricas vermelhas (@) - asser¢cdes que emergem de referencial tedrico;

e (itagdes numéricas verdes (®) — assercoes que emergem de instrumentos de
medida;

¢ (CitacOes numéricas pretas (®) — assercoes que emergem de estudos primarios.

As assercdes ou unidades de significado foram extraidas na sua lingua original, sem
tradugdes, por forma a garantir a sua originalidade. Apos a fase de preenchimento inicial,
todos os dados foram revistos com vista a detec@o de possiveis repeticdes nos campos de
andlise. As assercOes repetidas foram analisadas em pormenor, para aferir o seu
posicionamento, de acordo com o valor semantico. Algumas assercdes foram
reposicionadas, outras foram deixadas em duplicado de forma intencional, com o intuito

de validar o valor semantico na analise de conteudo.

Analise de conteudo

De forma a sistematizar as ideias, frases e palavras, que emergiram da literatura foi
utilizado o instrumento original jd existente e realizada uma andlise hermenéutica da
amostra em estudo. O facto de o conforto se considerar de dificil defini¢dao fez com que
se optasse por um tipo de pesquisa qualitativa, onde a interpretacdo do sentido que as
palavras assumem (valor semantico) foi considerada uma mais-valia face a andlise das
préprias palavras, do ponto de vista linguistico. Neste sentido a anélise de contetdo foi o

método mais apropriado para a realizagdo deste estudo. O primeiro contacto com o
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conteddo da amostra ocorreu ainda na etapa do processo de decisdo da inclusao/exclusio,

aquando da leitura dos textos integrais.

Na fase de preenchimento do instrumento de recolha de dados foi realizada uma nova
leitura de cada referéncia, potencializando a proximidade das investigadoras principais
com os documentos em andlise. Para que se distribuisse as diversas assercdes pelas
respetivas categorias, ja definidas no instrumento original, recorreu-se a andlise semantica
das mesmas. Algumas unidades de significado foram reposicionadas tendo em conta ao
que pela anédlise hermenéutica pareceria mais coerente. Outras, pela especificidade da
frase, e tendo em conta o valor semantico foram colocadas em duas categorias distintas.
Para se fazer e de forma a manter a frase original, com o objetivo de ndo comprometer e
seu sentido e a interpretagdo do significado, recorreu-se a utilizagdo de parénteses retos

([1), com a finalidade de dar enfase ao conteido nao contemplado por estes.

A utilizacdo do mapa conceptual permitiu analisar o conceito enquanto estado pois nele
estd comtemplada a estruturagdo cognitiva das relagdes/diferencas entre antecedentes,
atributos e consequentes. Tendo em conta que a validagdo do raciocinio cientifico
intrinseco a andlise dos dados foi realizada por dois investigadores, fez com que haja

diminui¢do na subjetividade da interpretagao dos mesmos.
APRESENTACAO DOS RESULTADOS

De forma a clarificar a interpretagdo dos resultados a apresentar torna-se importante a
caracterizacdo da amostra em estudo. Posto isto, apresenta-se a amostra em estudo pela
andlise da sua distribui¢do segundo:

¢ Ano de publicacdo;

e Pais de afiliacdo dos autores;

¢ Abordagem metodoldgica (tipo de estudo, desenho de investigacdo);
Analisa-se agora, sequencialmente a amostra em cada item de andlise.
Caracterizacao da amostra segundo ano de publicacao

As referéncias da amostra em estudo encontram-se compreendidas entre abril de 2016 até

fevereiro de 2020, face a intencionalidade de atualizar o estudo de Veludo (2018).
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Pela andlise do gréfico infra apresentado (Grafico 1) pode-se verificar que nos anos de
2017 e 2018 houve mais publicacdes, comparativamente aos outros anos. Assim, denota-
se que o fendmeno Conforto continua a estar presente como fendmeno de interesse para

os investigadores.

NZ? de referéncias
[0 2]
©

2016 2017 2018 2019
Ano de publicagao

Grifico 1 - Distribuicao da amostra segundo o ano de publicagio

Caracterizaciao da amostra segundo o pais de afiliacao dos autores

Analisando o grafico da distribui¢do da amostra segundo o pais de afiliacdo dos autores
(Gréfico 2), pode-se comprovar que o interesse pelo fendmeno € transversal a diferentes
culturas, reconhecendo o carécter holistico do conforto inerente a condicao humana. Nos
ultimos anos pode-se verificar que o pais com maior expressao neste fendmeno de estudo

€ o Brasil, seguindo-se de Portugal.
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Grifico 2 - Distribuicao da amostra segundo o pais de afiliacao dos autores

Caracterizacido da amostra segundo a sua abordagem metodologica
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A amostra de estudo compreende estudos do tipo qualitativo, quantitativo, estudos de
opinido/reflexdo e estudos de método misto. Os estudos com maior predominio sdo
estudos de abordagem quantitativa, facto que se deve a elevada existéncia de diversos
instrumentos de medida de conforto ja validados. No entanto, embora exista esta
diversidade de instrumentos a evidéncia demonstra que t€m fraca qualidade psicométrica
que se deve essencialmente ha diminui¢do do rigor da selec¢do dos itens das referidas

escalas (Lorente, S.; Losilla, J. & Vives, J., 2018).

Os estudos com mais expressdo seguidamente sdo estudos de abordagem mista, sendo
que dois deles tém predominio qualitativo. Na abordagem qualitativa tem-se quatro

estudos analisados e artigos de opinido tem-se trés analisados.

Abordagem Metodoldgica das Referéncias

13

5
4

l . :

Abordagem Quantitativa Método Misto Abordagem Qualitativa Artigo Opiniao

N de Referéncias

Grifico 3 - Distribuicao da amostra segundo a sua abordagem metodolégica

COMPONENTES CENTRAIS DO CONCEITO DE CONFORTO

Um fenémeno para ser compreendido tem de ser construido através da definicdo de
conceitos, que se operacionaliza pela andlise conceptual. Para que um conceito seja mais
facilmente compreendido deve ser decomposto em componentes centrais, pois ele pode

ser concreto ou abstrato, e assim agrupam-Se€ em categorias.

Seguidamente apresentam-se os antecedentes, atributos e consequentes, que surgem da

andlise hermenéutica dos dados, significando: o que causa; o que €; e 0 que provoca.

Antecedentes

Os antecedentes emergem como causas, circunstancias ou eventos que antecedem a

ocorréncia de conforto, ou seja, algo que da conforto A sua compreensdo possibilita
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identificar quais os aspetos necessdrios para que o fendmeno aconteca, isto &,
acontecimentos que permitem as pessoas sentir conforto.
Pela andlise hermenéutica dos dados considera-se como antecedentes de conforto:
¢ Conforto ¢ uma sensacdo decorrente de qualquer experi€ncia que a pessoa possa
viver, produto de qualquer interagdo fisica, psicoespiritual, sociocultural ou

ambiental.

CATEGORIA: Interacoes Fisicas

Abrange qualquer experiéncia, qualquer interacdo da pessoa com as sensagdes corporeas.
UNIDADE DE SIGNIFICADO
Physical comfort refers to factors affecting a person’s physical conditions such as rest and relaxation,

nutrition, and hydration®°X

Physical comfort refers to factors affecting a person’s physical conditions such as rest and relaxation,
nutrition, and hydration, treatment of medical conditions and excretory funtions’*X

All the physiological and homoeostatic dimensions of an individual**X

Bodily sensations, homeostatic mechanisms, immune function®*X

SUB CATEGORIAS UNIDADE DE SIGNIFICADO
Sensacoes Fisicas e Capacidade funcional’X
(consciéncia do corpo, e “Ensure that any alteration in physiological function is stable”*'X

sensacoes decorrentes de

o 32z e Tt 1 g 9921
processos fisiolégicos) L It is possible to sleep”'X

e  “Itis possible to eat”?'X

e  “Itis possible to move”>'X

e  “Eat well”?'X

o  “Sleep well2!X

e “Confortar € (...) manter pacientes bem posicionados, aquecidos
no leito e aliviar sua dor”?X

e Repositioning X

e  Mouth hygiene*X

e  Positions’’X

e Massagens nas costas’X

e “Suplir las necessidades que consideran, desde su prépria
percepcién, como bdsicas para qualquer se humano; [ellas son
alimentacién, higiene, posicién, temperatura, vestido, entre
otros]”??

e “Es que me cambien de posicidn, es que me lubriquen la piel, es
que me laven la boca, es que me banen bien, es que me peinen”?X

e “Sentirse limpio, com aspecto y aroma agradable, genera

comodidad”**X

e  “A higiene é muito importante [(...) d4 muito conforto (...)]”*X
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¢ “O banho aqui... [nem sabe! Acho que vale por tudo...€ um
momento de extremo conforto.] 742X
®  Maintaining functionality®'X

CATEGORIA: Interacoes Psicoespirituais
Abrange qualquer experiéncia, qualquer interacdo da pessoa consigo propria (abrange a consciéncia
interna de si, sensa¢des psico-emocionais, crengas e valores).
UNIDADE DE SIGNIFICADO
Psycho-spiritual Comfort is of emotional and spiritual components’*X

Spiritual comfort needs pertain to meaning in one’s life, and one’s understood relationship with a higher
being*¥X

An internal awareness of self, including self-esteem, identity, sexuality and meaning in one’s life and in
one’s understood relationship with a higher being**X

Internal awareness of self, including esteem, identity, sexuality, meaning in one’s life, and one’s
understood relationship to a higher order or being*’X

SUB CATEGORIAS UNIDADE DE SIGNIFICADO
Consciéncia interna de si ¢ “Interacciones de la persona consigo misma”>*X

e Patientcharacteristics®’ X>'X

® Privacy’’X*' X

e [ have enough privacy”X

o Self-esteem’°X*°X ¥X31X

e Self-awereness *X

o Self-concept¥X

o Self-control’'X

o Sexuality*X

e Aumento da satisfagdo propria’®X
Sensacdes psico-emocionais e Fellings**X38X

® Emotional [and spiritual] componentes*°X
Crencas e valores e “His religion provided hope and supported him’*X

e “My faith helps me [to not be afraid]”>*X

® “My beliefs give me [peace of mind]”> XX

e “Spirituality provides strength and promotes a patient’s

comfort”?’X

e Religious rituals**X

e [Emotional and] spiritual components *°X

e Spiritual®’X

® Apoyo espiritual*’X

e Acompanamiento espiritual**X

e “Relationships with an order or superior being”#°X

e “My faith helps me [to be strong]>2X

CATEGORIA: Interacoes Socioculturais
Abrange qualquer experi€ncia, qualquer intera¢do da pessoa com o0s outros, aspetos culturais, redes de
apoio ou qualquer outra dindmica de socializagao.
UNIDADE DE SIGNIFICADO
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Sociocultural comfort is related to traditions, rules, and religious and legal features that regulate societal
and interpersonal relationships®®X

Social comfort needs pertain to interpersonal, family, and societal relationships**X

Interpersonal, family and societal relationships: finances, teaching, health care, family traditions, rituals
and religious practices*X

Interpersonal, family, and societal relationships® X
SUB CATEGORIAS UNIDADE DE SIGNIFICADO
Qualidade das relacoes e “As relagdes conjugais dos pacientes em hemodidlise também

interpessoais propiciam uma sensagio maior de conforto (...)”’X

(familia, pessoas e “(...) individuos casados apresentam maior conforto (...)X
significativas ou outros

decorrentes de relacdes e “El acompanamiento y la visita de la familia™*°X

sociais) e “Acompanamiento del personal y la presencia de la familia”*°X

e “El apoyo de la familia y los amigos™*°X

e  Visit of family and friends*’X

e A visita da familia**X

e “Eimportante o momento...a presenca das visitas...fazem falta. ..
conforta”**X

e  Family and significant relationships®'X

e “Meus amigos lembram-se de mim com mensagens e
telefonemas™ X

e “My friends remember me [with their cards and phone calls]”
11y25%¢

e  “[I believe] there is a special person who cares for me.”!'X

e “I have a favorite person(s) who [makes me feel cared for]”>*X

e  “The need they considered most important was proximity.”3*X

e “Achieving vitality using the medical team and making friends
among the other patients” 2'X

e  “Family-like relationships with nurses and staff’#>X

e “Los factores que mejoran la comodidad incluyen contar con una
persona cercana (...) %X

e  “Personas dispuestas para escucharlas*°X

e  “Ser capaz de ajudar o seu parente a enfrentar essa situagio”*°X

e  “Saber que o seu parente percebe que vocés estdo por perto” 40X

e “Ao sentirem que a equipa se interessa pela recuperacdo do seu
parente...”*0X

e  “A experiéncia de ser ajudado, suportado ou encorajado”**X

e Relacionarse con otras personas*’X

e  Sentirse bien atendido*’X

e  “A presenca incondicional”*?X
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Suporte de pessoas
significativas ou redes de

apoio formais

“Accompanied by a relative or any other significative person for

24h3%X

“Atendimento humanizado e acolhedor™6X
“A relacdo de empatia/cumplicidade’*?X

O contato inaugural*?X

Communication with professionals*'X
Comunication®’X

“....) Comfort attributes comprise na
communication(...)>'X

“A interagdo/comunicacdo positiva’4*X
Information about procedures*'X

Opinions about the treatment*!X

O toque**X

“O toque é um conforto...pode crer’**X

O sorriso*X

effective

“H4 aqui enfermeiros que sdo maravilhosos, o seu sorriso

conforta...”**X

O apoio familiar *X
Family support>’X3!'X
Family member®X

Family presence with the child**X

“A nossa familia ajuda muito... a vinda da minha familia é o

nosso bocadinho de conforto.”*X

“Comfort was positively associated with marital status(...)”3*X

“Support and relationships with family and community”*X

“I have someone to talk to right now”!°X
“Have someone to hug and hold right now”!°X
“I have my favorite people here with me now”!°X

Support services*X

“Nice people are thinking of me and in contact with me”!''X

“Capacidad que tiene €l enfermero”?X

“(...) es un paciente que estd entre cuatro paredes, que necessita

mucho carino, mucha fe, y si la familia no se la da, se lo debemos

dar nosotros”>X

“Aquellos que la circundan durante el tratamiento”?*X

“I have a favorite person(s) who [makes me feel cared for]”>>X

Nursing care’’X

“A experiéncia de ser ajudado, suportado ou encorajado (...)"*$X

Multiprofessional team**X
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e  Relationships with staff members*’X

e Patient-health professinal relationship>'X

e Personal asistencial**X

¢ Social support¥X

e Health Professionals’ Personal and Professional Skills>!X

e  “[Perceber] que a equipe da UTI oferece informagdes com boa
vontade**X

e  “[Perceber] que os profissionais ndo insistem para que vocé saia
logo ao término da visita”4°X

e  “O acolhimento é muito importante...conforta.”**X

e  “Eu tenho uma pessoa(s) [que me faz(em) sentir cuidado(a)]”**X
Dinamica familiar, social, ® Role performance*X
cultural e profissional oG
® Role as caregiver’”X
e Family responsabilities® X

CATEGORIA: Interacoes Ambientais
Abrange qualquer experiéncia, a interacdo da pessoa com o ambiente circundante.
UNIDADE DE SIGNIFICADO
External factors such as light, temperature, noise, odors, and bed Comfort and the effect of these factors

on the human?°X
Interaction with the environment*’X
The external background of human experience such as temperature, light, sound, smell and colour**X
Estimulos auditivos y sensoriales*X
Referring to the conditions and environmental influences, encompasses light, sound, color, temperature
and natural versus synthetic elements*X
The external background of human experience**X
SUB CATEGORIAS UNIDADE DE SIGNIFICADO
Caracteristicas do ambiente e “Um ambiente tranquilo, confortivel e seguro’>X
e Ambiente claro>’X
e Ambiente calmo*¥X>°X
e “Um lugar calmo e sem barulho é mais confortavel.””>°X
® Ambiente favordvel’*’X
¢ “Ambiente em que a pessoa se sinta aconchegada’’X
¢ “I'm in a comfy spot right now”'’X
e “The room I am in look fun”!’X
e “I see things out of my window, which [inspire me]”!'X
e “Itis easy to walk around here”!'X
e “Los estimulos externos del entorno— sonidos, iluminacién y
temperatura”?X
e These surrounding are pleasant X

e “The temperature in this room is fine”*’X

84



Recursos materiais e

financeiros

Ambient temperature**X
Temperatura confortavel*X

“The view [inspires me]”>X

“Esta vista [me inspira]”*X

View from window?X

The mood around here [uplifts me]*X
It is easy to get around here””X
Comfortable environments>’X
Visiting gardens**X

Wrapped in blanket* X

Room with pictures of family*>X
Environmental noise**X

Silent environmental**X

Reduce noise levels**X

Lugar reservado*®X

Cama suave y blanda*’X

Habitacién amplia e iluminada*®X
Music listening?®X
Musicoterapia*’X

“Estes ambientes sfo agradaveis™ X
Meio de distracgdo*X

Moveis confortaveis*X

Agua para beber**X

Banheiro*X

Local de refei¢des no hospital*X
Iluminagdo difusa*®X

“A luminosidade, o cheiro e o barulho devem ser agraddveis°X

Environmental factors®'X

¢ Financial situation*X

¢ “T have something special with me [that is only mine]”'"X

* “I have toy I like that I can play with right now”'’X

¢ “I have a soft stuffed animal to hold right now”!’X

e Finances*X

Tabela 3 - Antecedentes do conceito Conforto

Atributos
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Consideram-se atributos as caracteristicas essenciais que diferenciam o fenémeno em
estudo de outro fenémeno distinto. A procura dos atributos de um fenémeno permite

clarificar a sua esséncia e ajuda a definir o conceito em si.

O conforto € assumido na literatura como um resultado sensivel ao cuidado do
enfermeiro, sendo que a especificacio dos seus atributos (caracteristicas essenciais)
permite uma avaliagdo mais rigorosa de forma a direcionar o cuidado para as reais

necessidade das pessoas.

Da andlise hermenéutica dos dados consideramos como atributos de conforto:
¢ Conforto caracteriza-se por um conjunto de atributos que, em presenca, atribuem
significado a sensacdo de conforto: Seguranca, Realizacao do Eu, Pertenca, Paz e

Plenitude, Relaxamento, Normalidade de Vida.

SUB
CATEGORIAS CATEGORIAS UNIDADES DE SIGNIFICADO
SEGURANCA Sentir-se seguro ¢  “[Armonia entre la comodidad y la] proteccién”?X
e Seguridad**X
Percecéo de estar e “Cuando necessito ayuda, cuento com personas que
protegido, de me la dan™*X

previsibilidade ) ~ o
e “Os enfermeiros estio sempre aqui...isso €
bom...conforta.”*?X

e “Saber que a UTI oferece seguranca a recuperacdo do
seu parente”*0X

e “Feeling safe’”'X
e  “Sense of security'X

Sentir-se a salvo e  “However, participants felt more comfortable when
they were at the hospital, because of the presence of
medical staff’?'X

e “Be aware of the availability of care providers” X

e “Deal quickly with any problem that arises”?!X

Sentir-se ® “O aprendizado das mulheres sobre o aleitamento
informado, materno é proporcional ao envolvimento delas no
consciente da processo da amamentacdo e assim, maior serd o
sua situacio conforto por elas experimentado” X

atual

e “Receber informagdo detalhada sobre a situacdo de seu
parente”*0X

e “Perceber que a equipe da UTI oferece informacdes
[com boa vontade]#0X

e “Receber informagdes sobre seu parente em qualquer
horario™#X

® “Quando nos explicam as coisas ficamos
satisfeitas...€ conforto!”#*X
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REALIZACAO DO
EU

Percecao realista e
satisfacao de si
proprio

PERTENCA

Sentir e dar-se aos
outros

PAZ E
PLENITUDE

Espiritualidade e
sentido da vida

Sentir confianca
nos outros

Sentir-se
confiante

Sentir prazer/
satisfacao

Sentir
afetividade dos
outros

Sentir

preocupacio

genuina dos
outros

Sentir-se
amparado

Sentir gratidao

Sentir-se calmo,

tranquilo, em

paz consigo
mesmo

Paz de espirito

Confianza*X
“There are those I can depend on when I need help”*X

“Sentirem que a equipa se interessa pela recuperacio
do seu parente”*¢X

“Saber que a melhor assisténcia possivel estd sendo
dada ao seu parente”™*°X

“Perceber competéncia profissional naqueles que
trabalham na UTT°X

“I feel confidente™ X

“Eu estou determinado a fazer o meu melhor”**X
“me siento confiado’*°X

“Eu estou contente”*X

Satisfagdo propria X

Pleasant Experience’'X

“Feel a sense of belonging”?'X

“[I am inspired] by knowing that I am loved”>*X
“El sentirme querido me da fuerzas™°X

“[Although my body cannot fully recover I am so
thankful] that they give me something to eat, touch
me, and hold my hands” 2'X

"[I have a favorite person(s) who] makes me feel cared
for>X

Feeling Strength/ Supported'X
Feeling cared for’'X
Feeling supported®' X

“[Eu tenho uma pessoa(s)] que me faz(em) sentir
cuidado(a)”#X

“Although my body cannot fully recover i am so
thankful [that they give me something to eat, touch
me, and hold my hands]” 2!X

“(...) se siente tranquilo (...)" X

“I feel peaceful”>X

Estado de calma**X

“Eu me sinto em paz”*X

“Sintiéndose en paz [al contar com Dios]***X
“[El apoyo familiar]me dio tranquilidad”*’X
“Me siento en paz conmigo mismo’*°X

“[Mis creencias me hacen sentirme] en paz comigo
mismo™4°X

Absence of discomfort>'X
Inner peace>'X

“[My beliefs give me] peace of mind”>X
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RELAXAMENTO

Estado de
descontracao, de
comodidade

NORMALIDADE
DE VIDA

Viver em
conformidade com
as suas rotinas

Sentir-se
nutrido por...

Sentir sentido
na vida, nas

experiéncias

Sentir que a
vida vale a pena

Sentir-se em
harmonia,
equilibrado, em
sintonia com o
mundo

Sentir-se
relaxado

Sentir-se
comodo

Sentir-se
funcional,
funcionar o
mais
normalmente
possivel

Sentir-se
independente

Desempenhar
os papéis/

“Sintiéndose en paz [al contar com Dios]**°X

“Dios estd conmigo’**X

“Seeking the meaning in life”*X

“I have found meaning in my life”*>X

“He encontrado un sentido a mi vida™#X

“Feeling proud of life accomplishments* X

“I feel my life is worthwhile rigth now”°X

“Eu sinto que minha vida vale a pena”*X

“Siento que mi vida vale la pena’°X

“Armonia [entre la comodidade y la proteccién]”>X

“Es um estado donde cualquier ser humano no quiere
salir, porque estd com todas sus necessidades
satisfechas, se siente tranquilo, no hay nada que lo
agobie”**X

My body is relaxed right now”’X
Sinto 0 meu corpo relaxado agora**X
[Armonia entre la] comodidade [y la proteccién]**X

“Confortdvel é uma postura em que as costas nao
doem™X

“Realizar as atividades de vida com autonomia e
indepéndéncia”*X

“Restoring autonomy of physical condition?'X

“Feel well enough to perform the activities of daily
living”?'X

“Porque estd con todas sus necessidades

satisfechas”?*X

“Suplir las necessidades que consideran, desde su
propria percepcién, como bdsicas para qualquer ser
humano; [ellas son alimentacién, higiene, posicidn,
temperatura, vestido, entre otros]**X

“I feel good enought to walk > X

“O conforto como transcendéncia é compreendido
(...), a partir da satisfacio de necessidades de
educacdo e motivagcdo, para capacitar o cliente a
desenvolver seus potenciais e adotar hdbitos de vida
sauddveis (...)"*X

“Tengo apetito”*’X

“Me siento suficientemente bien como para
caminar’°X

“Feeling contented by progress™ X
Maximize independence® X
Madxima independéncia possivel**X

“[Eu sinto-me 1til] porque estou trabalhando
muito” X
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atividades e “Intento hacer lo mejor’*’X
habituais no

quotidiano
Sentir-se itil e  Sentir-se Gtil*X
e “Eu sinto-me util [porque estou trabalhando
muito]”#X
e “Me siento util [porque me empeno en ello]”*°X
Sentir-se e “No hay nada que lo agibie”*X
aliviado de . sncia d . d dabl
[ ]
ualquer f( ) auséncia de senlsailzcg;es esagradables, tanto
g_q_des conforto isicas como emocionales

e “O alivio do desconforto através da massagem/
mobilizagdo/ terapéutica”*?X

e  “(...)aliviada ou capaz de superar o desconforto”*X
e  “Necesito encontrarme bien de nuevo’*’X
e Discomfort Relief’'X

e Relief of physical symptoms, [condition and
interventions]’'X

Sentir-se capaz e  “Se esté por cima dos problemas ou da dor prépria”*®X
de viver no

- ° 113 : 29 4(0)
sofrimento Puedo superar mi dolor” **X

e  “[(...) confortar vai além de providenciar medidas
para] mitigar o sofrimento.”?$X

Tabela 4 - Atributos do conceito Conforto

Consequentes

Ap6s serem explicitados os antecedentes e os atributos do fenémeno em estudo apresentam-se
agora os consequentes, de forma a completar o ciclo do pensamento na compreensao do conceito.
Entende-se por consequente a situacido que surge ou resulta da presenca de conforto na pessoa,

ou seja, o resultado de sentir conforto.
Decorrente da anélise hermenéutica dos dados, consideram-se como consequentes de conforto:

¢ A sensacdo de conforto fortalece as pessoas, aumenta a sua capacidade de lidar com as

adversidades da vida (Resiliéncia/Coping), proporciona uma morte serena.

CATEGORIAS UNIDADES DE SIGNIFICADO
Fortalece os e  “They feel better and more empowered”?'X
destinatarios

e  “[I see things out of my window, which] inspire me”!'X
o [ feel better?'X

e  Feeling ispired*X

e  “[The view] inspires me”> X

e  “[Esta vista] me inspira”*X
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e  “[Esta visdo] inspira-me”**X

e  “[I see things out of my window, ] which inspire me”!''X

e [The mood around here ] uplifts me*X

e “I am inspired [by knowing that I am loved]”>’X

e  “[My faith helps me] to be strong’>>X

e “A companamiento espiritual de un ser superior que los hizo sentir
protegidos y conscientes, la oracién fue la principal forma de
fortalecimento”*°X

¢ Empowerment’'X

e  Feeling strong®'X

e  [Peace and] Inner Strength3!'X

Aumenta a e  “Capacity and the coping strategies”>*X
capacidade de lidar
com as adversidades

da vida e  “Better Tolerance to Human Suffering”>'X
(resiliéncia/coping)

¢  “Increased Tolerance to Procedures and Equipments™!X

e  “Better tolerance to equipment and procedures”'X
Proporciona uma e  Peaceful death*X

morte serena -
e  Good death®X

e Death is perceived as peaceful >X

Tabela 5 - Consequentes do conceito Conforto

Mapa Conceptual

Seguidamente apresenta-se sistematizado o Mapa Conceptual onde se encontram os itens da
andlise documentados neste capitulo, que tem por objetivo facilitar ao leitor a sua compreensio

(Figura 2).
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Figura 2 - Mapa conceptual do conceito Conforto

ANTECEDENTES CONSEQUENTES

. Fortalece os destinatdrios

J Interacoes Fisicas - Abrange qualquer experiéncia, qualquer interacdo da pessoa com as sensagoes corporeas:

o  Sensacdes Fisicas (consciéncia do corpo, sensacdes decorrentes de processos fisioldgicos). . Aumenta a capacidade de lidar com as

. Interacoes Psicoespirituais - Abrange qualquer experiéncia, qualquer interacdo da pessoa consigo propria
(abrange a consciéncia interna de si, sensagdes psico-emocionais, crengas e valores):
o Consciéncia interna de si;
o  Sensagdes psico-emocionais;

adversidades da vida (resiliéncia/coping)

. Proporciona uma morte serena

o  Crengas e valores.

] Interacdes Socioculturais - Abrange qualquer experiéncia, qualquer interacdo da pessoa com os outros,
aspetos culturais, redes de apoio ou qualquer outra dindmica de socializagdo:
o Qualidade das relagdes interpessoais (familia, pessoas significativas ou outros decorrentes de relagdes
sociais);
o Suporte de pessoas significativas ou redes de apoio formais;
o Dinamica familiar, social, cultural e profissional.

OC=ROmMZOAO

. Interacdoes Ambientais - Abrange qualquer experiéncia, a interagdo da pessoa com o ambiente circundante:
o Caracteristicas do ambiente;
o  Recursos materiais e financeiros.

ATRIBUTOS OU CARACTERISTICAS ESSENCIAIS
. Seguranca — Percecgio de estar protegido, de previsibilidade: . Paz e Plenitude — Espiritualidade e sentido da vida:
o Sentir-se seguro; Sentir-se calmo, tranquilo, em paz consigo mesmo;
o Sentir-se a salvo; Paz de espirito;
o Sentir-se informado, consciente da sua situac@o atual; Sentir-se nutrido por...;
o Sentir confianga nos outros. Sentir sentido na vida, nas experiéncias;
Sentir que a vida vale a pena;
Sentir-se em harmonia, equilibrado, em sintonia com o mundo.

] Realizacdo do eu — Percegio realista e satisfacdo de si préprio:
o Sentir-se confiante; - .
o Sentir prazer/satisfagao. ] Relaxamento — Estado de descontragdo, de comodidade:

o Sentir-se relaxado;
o Pertenca — Sentir e dar-se aos outros: o Sentir-se comodo.

o Sentir afetividade dos outros; X ) . . .
Sentir preocupacdo genufna dos outros; . Normalld?lde De V}da - Vlve'r em confqrrnldade com as suas rotinas:

Sentir-se funcional, funcionar o mais normalmente possivel;

Sentir-se independente;

Desempenhar os papéis/atividades habituais no quotidiano;

Sentir-se util;

Sentir-se aliviado de qualquer desconforto;

Sentir-se capaz de viver no sofrimento.

O O O O O O

o
o Sentir-se amparado;
o Sentir gratiddo.

O O OO0 O O
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Depois da apresentacdo dos resultados pretende-se, neste capitulo, dar enfase ao
conhecimento neste estudo reforcado. A interpretacdo dos resultados pretende: avaliar a
efetividade do método de investigacdo utilizado; atribuir significado aos resultados
obtidos; assim como, prever a utilidade que o conhecimento podera acrescentar no ambito

da complexidade das vivéncias das pessoas nos seus processo de vida e de saide-doenca

(Veludo, 2018).

Este capitulo tem como itens de andlise: Antecedentes - o conforto relacionado com
qualquer experiéncia que a pessoa vive no seu dia-a-dia; Atributos - o conceito que se
apropria das suas caracteristicas essenciais; Consequentes - os resultados apresentados

pelas pessoas que sentem conforto.
Antecedentes

De forma a identificar os antecedentes explanados na amostra em estudo foi essencial
recorrer a frases como “o conforto resulta de (...)”, “(...) dd-me conforto”, “procurei
conforto através de (...)” “fontes de conforto”. Estas frases ajudaram a direcionar o
raciocinio de forma a mensurar a abrangéncia destas causas. Sendo que os antecedentes
sao considerados acontecimentos que contribuem para que o conforto seja sentido, torna-
se notério que no valor semantico das referidas frases se consiga perceber quais os

antecedentes do conceito.

Durante a realizacdo da andlise dos dados percebeu-se que perante as assercoes
encontradas, com este valor semantico, todas as vertentes do holismo estavam presentes.
Denota-se que o conforto pode ser sentido em qualquer situacdo vivenciada pela pessoa
nos diferentes contextos da experi€éncia humana: fisico, psicoespiritual, sociocultural ou
ambiental. Constituindo estes achados, elementos estruturais na definicio dos
antecedentes de conforto, considera-se como antecedente de conforto qualquer interacao

fisica, psicoespiritual, sociocultural ou ambiental que uma pessoa possa viver.

Tendo em conta a abrangéncia do conceito, a distin¢do entre o que seria antecedente ou
do que seria atributo, tornou-se um aspeto complexo na andlise dos dados. Contudo, e
considerando o conforto uma sensagdo, foi utilizado um critério de diferenciagcdo ja

existente na tese anteriormente citada: qualquer assercdo cujo valor semantico expresse

92



apenas o contexto em que o conforto € experienciado, sem o sentir implicito da pessoa,
foi considerada como antecedente. Por outro lado, qualquer assercao cujo valor semantico
ja expresse que sentiu conforto, que a sensacao ja aconteceu, a forma como foi sentido,

foi considerada atributo (Veludo, 2018).

Com base nos pressupostos acima mencionados, os antecedentes de Conforto estdo

divididos em as quatro categorias sustentadas nas quatro dimensdes do holismo.
Atributos

Na andlise dos resultados o holismo emergiu nos antecedentes do conceito conforto, e
novamente se eleva a questdo: o que se pergunta as pessoas para perceber o significado
do seu conforto? Antecedentes ou atributos? Significados decorrentes das experiéncias,

das vivéncias ou significados decorrentes do que sentem, da sensagcao?

A procura dos atributos do conceito na amostra em estudo foi realizada nesta linha de
raciocinio, procurando perceber os significados, as caracteristicas essenciais atribuidas a
sensagdo, ao que as pessoas sentem quando estdo em conforto. Considera-se atributo o
que € sentido pela pessoa, o que a pessoa diz sentir. Alguns estudos da amostra descrevem
os resultados sob a forma de “sentires”, atribuindo-lhes assim significado de atributos do
conceito aqui estudado. Com a andlise destes “sentires”, percebe-se ao longo do processo
de andlise e englobando os diferentes resultados apresentados, que emergiram itens de
andlise mais globais que tiveram origem em estudos primérios, ou seja, diretamente da

opinido das pessoas que o sentem.

Em sintese, considera-se que o conforto se caracteriza por um conjunto de atributos que,
quando presentes na pessoa, atribuem significado a sensacdo de conforto: Seguranca;

Realizacdo do Eu; Pertenca; Paz e Plenitude; Relaxamento; e Normalidade de Vida.

Consequentes

Sequencialmente e para finalizar este processo cognitivo vai-se agora discutir os
consequentes do conceito de conforto que emergiram dos resultados obtidos.

Os consequentes, ou seja, os resultados, passiveis de serem observados na pessoa que
sentiu conforto, identificam-se de forma clara na literatura. Na sua origem etimoldgica,

conforto deriva do latim confortare (fortalecer, conferir forca).
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O significado da palavra conforto vai para além do desconforto, ou seja, o conforto tem
a ver com as necessidades que a pessoa sente, com o seu valor semantico e etimoldgico,
fortalecer ou tornar forte é assim algo primordial em Enfermagem com vista a

proporcionar conforto a pessoa cuidada, aquilo que esta entende como conforto.

Em sintese, considera-se que a sensa¢do de conforto fortalece as pessoas, aumenta a sua
capacidade de lidar com as adversidades da vida (Resiliéncia/Coping) e proporciona uma

morte serena.

No decorrer da analise do conteuido das amostras em estudo nio foram encontrados outros

atributos, antecedentes ou consequentes em relaciao ao estudo original.

94



DEFINICAO DO CONCEITO

O conforto é uma sensagao que provém de qualquer experiéncia que a pessoa possa viver,
resultado de qualquer interagdo fisica, psico-espiritual, sécio-cultural ou ambiental
(antecedentes). Caracteriza-se por um conjunto de atributos que, quando presentes na
pessoa, conferem significado a sensacdo de conforto: Segurancga; Realizacdo do Eu;
Pertenca; Paz e Plenitude; Relaxamento; e Normalidade de Vida. A sensacdo de conforto
fortalece as pessoas, aumenta a sua capacidade de lidar com as adversidades da vida

(Resiliéncia/Coping) e proporciona uma morte serena (consequentes).
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CONCLUSAO

As investigadoras escolheram este fendmeno para estudar dado o seu interesse pessoal
pelo mesmo, pois denotam ser de extrema importancia para a sua praxis didria. Fazer com
que alguém que seja alvo do seu cuidado sinta conforto, e possa ter o maior conforto
possivel perante a situacdo de processo saudde/doenca, é algo de extremamente
compensador e gratificante para a profissdo de enfermagem. Sendo este essencialmente

um dos pilares das suas atuagdes enquanto enfermeiras: proporcionar conforto.

Sendo este um fendmeno subjetivo e tendo diversas abrangéncias inerentes, tal facto pode
tornar-se uma limitacdo, pelo que dificulta o raciocinio clinico do enfermeiro no cuidado
a pessoa. Importa assim perceber que significado tem o conforto para a pessoa alvo de

cuidado.

O método escolhido para a realizagdao deste estudo foi o Principal-Based Concept
Analisys, onde o processo de amostragem escolhido foi apenas no ambito do cuidado em
enfermagem, razdo que pode levar a uma limita¢do no estudo. No entanto, tal fato permite

definir e clarificar este fendmeno na area pretendida.

Ap6s a realizacdo desta Scoping Review as investigadoras concluiram que: O conforto é
uma sensacao que provém de qualquer experi€ncia que a pessoa possa viver, resultado de
qualquer interacdo fisica, psico-espiritual, socio-cultural ou ambiental (antecedentes).
Caracteriza-se por um conjunto de atributos que, quando presentes na pessoa, conferem
significado a sensacdo de conforto: Seguranca; Realizacdo do Eu; Pertenca; Paz e
Plenitude; Relaxamento; e Normalidade de Vida. A sensacdo de conforto fortalece as
pessoas, aumenta a sua capacidade de lidar com as adversidades da vida

(Resiliéncia/Coping) e proporciona uma morte serena (consequentes). Os dados

encontrados neste estudo sdo sobreponiveis com a tese defendida por Veludo (2018).

Nao tendo sido encontrados novos dados cientificos que viessem alterar ou modificar a

tese defendida por Veludo (2018).
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APENDICE II - Formagcdo Apresentada A Equipa Da VMER
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ENQUADRAMENTO

No ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica: Pessoa em Situacdo Critica,
realizou-se parte do estdgio Final numa VMER. Sendo um local de estdgio onde se
realizam cuidados de saide no extra-hospitalar, encontram-se muitas situagdes de

urgéncia e emergéncia médicas.

Assim sendo, encontrar um acesso venoso aos utentes torna-se por vezes dificil, pois é
necessario atuar com alguma rapidez e se houver dificuldade em obter um acesso venoso
periférico, por estes ndo apresentarem condi¢des, tem de se partir para outro tipo de

acesso.

A colocacdo de acessos venosos intradsseos [10] ainda €, de alguma forma, uma pratica

pouco recorrente, pelo que se achou por bem realizar um trabalho sobre esta tematica.

Para a realizacdo deste trabalho fez-se uma pesquisa em motores de busca e bases de

dados — Ebsco e B-on — com o descritor “Intraosseous access” e colocou-se data a partir

de 2015 inclusive.

Foram selecionados artigos nos idiomas inglés, espanhol, francés e portugués, e que

fossem “full text”.

Obteve-se um total de 47 artigos, sendo que 14 artigos foram excluidos por leitura do

resumo e do texto, ficando com um total de 33 artigos para analisar.

Procedeu-se a andlise de conteido dos mesmos para a realizacdo deste trabalho
expositivo, que tem como objetivos abordar o que é um acesso venoso IO, quais os tipos
de dispositivos existentes, sua colocacdo e locais de inser¢do, indicagdes,
contraindicacdes, complicacdes, terapéutica que se pode administrar e cuidados a ter com

O mesmo.

A apresentagdo foi disponibilizada por e-mail e deixada no computador do servigo, por
forma a que todos tivessem acesso, esta opcao foi tomada em acordo com o enfermeiro
orientador e com a coordenadora da VMER, dado estar-se a atravessar um periodo de
pandemia, para evitar aglomerados. Foi distribuido um questiondrio de avaliagdo

(Apéndice III), onde se podem observar as respostas obtidas (Apéndice IV).
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LISBOA-PORTO

ESTAGIO FINAL E RELATORIO: VMER SFX
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" SUMARIO
N\ \_/ |
[2) Introdugéo g =
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Variéveis que afetam o sucesso da colocagéo do acesso IO 18

ode administrar

®) INTRODUCAO

NO AMBITO DO MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: PESSOA EM SITUAGCAO CRITICA, REALIZOU-SE
PARTE DO ESTAGIO FINAL NA VMER DE SAO FRANCISCO XAVIER. SENDO UM LOCAL DE ESTAGIO ONDE SE
REALIZAM CUIDADOS DE SAUDE NO EXTRA-HOSPITALAR, ENCONTRAM-SE MUITAS SITUAGCOES DE URGENCIA E
EMERGENCIA MEDICAS.

RAR UM ACESSO VENOSO AOS UTENTES TORNA-SE POR
GUMA RAPIDEZ E SE HOUVER DIFICULDADE EM O
NTAREM CONDICOES, TEM DE SE PARTIR PAR

RAOSSEOS [10] AINDA E
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PARA A REALIZACAO DESTE TRABALHO FEZ-SE UMA PESQUISA EM MOTORES DE BUSCA E BASES DE
DADOS — EBSCO E B-ON — COM O DESCRITOR “INTRAOSSEOUS ACCESS” E COLOCOU-SE DATA A
PARTIR DE 2015 INCLUSIVE.

FORAM SELECIONADOS ARTIGOS NOS IDIOMAS INGLES, ESPANHOL, FRANCES E PORTUGUES, E QUE
FOSSEM “FULL TEXT".

OBTEVE-SE UM TOTAL DE 47 ARTIGOS, SENDO QUE 14 ARTIGOS FORAM EXCLUIDOS POR LEITURA
DO RESUMO E DO TEXTO, FICANDO COM UM TOTAL DE 33 ARTIGOS PARA ANALISAR.

PROCEDEU-SE A ANALISE DE. CONTEUDO DOS MESMOS PARA A REALZACAO DESTE TRABALHO
EXPOSITIVO, QUE TEM COMO OBJETIVOS ABORDAR O QUE E UM ACESSO VENOSO IO, QUAIS OS
TIPOS DE DISPOSITIVOS EXISTENTES, SUA COLOCACAO E LOCAIS DE INSERCAO, INDICACOES,
CONTRA-INDICAGOES, COMPLICACOES, TERAPEUTICA QUE SE PODE ADMINISTRAR E CUIDADOS A TER
COM O MESMO.

7 ACESSO 10

* O acesso venoso |O surgiu na década de 1920, e foi o acesso
venoso mais utilizado na primeira e segundas guerras mundiais,
devido & sua facilidade de uso.

y

* Esteve alguns anos em desuso mas na década de 80 surgiv a
indicacdo para ser utilizado em pediatria. Em 2005 a American
Heart Association defendeu a utilizagdo em ressuscitacdo
cardiopulmonar e urgéncias cardiovasculares.

* O Conselho Europeu de Ressuscitagdo [ERC] e o protocolo ATLS
[Advanced Trauma Life Support] também preconizam a
utilizagdo desta via.
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* Os dispositivos 1O infundem medicagéio diretamente na medula ésseq, Ievundg
- menos de 20 segundos para atingir a circulagdo sistémica, dado que a cavidade
medular é composta por medula éssea e uma extensa rede de capilares que
convergem para um seio venoso central, fazendo com que os fdrmacos
administrados por esta via atinjam rapidamente a circulagdo sistémica. )

~

* Sdo acessos utilizados em situagdes de emergéncia, em adultos, pediatria ou
situagdes militares. S&o também uma opgéo para quando a obtengéo de acesso
IV [intravenoso] ndo é bem sucedida.

4

* E uma técnica de fécil execugdio, atingido sucesso em 90-95% das vezes que é
executada.

* Leva cerca de 20 a 40 segundos a ser obtida.
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_ | ACESSO VENOSO IO

Tempo limite
utilizagdo é de
24h

Permite aspirar
Efetivo contetddo
medular

—

Ndo colapsa

" LOCAIS DE INSERCAO

B
_
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INDICACOES

TIPOS DE DISPOSITIVOS

Agulhas de colocagdo manual — agulhas de Cook (tem um trocar
em forma piramidal) ou Jashmidi (com agulha biseladal)

Sistema de infusé@o IO FAST (First Access for Shock and Trauma) —
vtilizado maioritariamente em situagdes de emergéncia em
trauma, e apenas pode ser colocado na parte superior do esterno

Dispositivo de colocagdo mediante disparo — pistola de injegcéo 1O
(BIG — Bone Injection Gun)

Conjunto de perfuragédo IO motorizado — EZ-IO®
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~—" COLOCACAO J

; 7
N \_/ g Y

PARA SABER SE O ACESSO IO ESTA COLOCADO NO LOCAL CORRETO: —

Ao aspirar contetdo terd de vir conteddo da medula
dssea

A infusGo de bodlus ndo pode ter resisténcia nem
apresentar edema nos tecidos
TR

Deverd existir um bom débito gravitacional da solugdo

colocada em perfusdo

o
D, 0@ )
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S CUIDADOS A TER

Registar no historial do paciente a via escolhida, calibre, local da

puncdo, data e hora de colocagdo, farmacos administrados

'Imobilizugéo adequada do membro
’Vigiar pulsos distais do membro, cor, aspeto e temperatura

Confirmar que a via estd permedvel e manté-la com soroterapia
em curso

Infundir 10ml de soro apés administrar terapéutica em bdlus no
adulto e 5ml em criangas

7/ O A4

'Refirar assim que se conseguir um acesso venoso permedavel

'Néo deixar colocado mais de 24h |_

Assim que se refirar deve-se desinfetar a zona e realizar

pressdo durante aproximadamente 5 minutos 7
- N

N/ \

4]

~ COMPLICACOES DO ACESSO IO
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- CONTRAINDICACOES DO ACESSO 10

EEELELLKKL

* Fratura no osso a ser puncionado

* Presenga de dispositivo ortopédico ou prétese no membro

* Infegdo da pele ou partes moles adjacentes

« Cirurgia prévia

* Queimaduras

* Doengas ésseas (osteopenia, osteogénese, osteoporose, osteomielite) J

* Celulite localizada no local de insergéo

Y/

* Tentativa falhada de colocagdo de acesso IO no mesmo osso

Incapacidade de localizar o local correto de insergéio O

. . .
* Pacientes com traumatismo abdominal grave (deve-se eleger um local diferente para estabelecer o acesso, e
por exemplo membros superiores) | )

e O
) -

' VARIAVEIS QUE AFETAM O SUCESSO DA

2

® COLOCAGAO DE ACESSO 10

NIVEL DE TREINO DO
PROFISSIONAL
HABILIDADE PRATICA

N

TIPO DE DISPOSITIVO 10

>
. COLOCADO - 0
o | )

) ol®
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__~ TERAPEUTICA QUE SE PODE ADMINISTRAR

-

Pode ser
administrada
qualquer
terapéutica que
se administre por

via IV

— 5
Farmacos

utilizados na

Analgésicos S
ressuscitagdio
Apés administragdo de \
terapéutica deve-se

cardiopulmonar
lavar com 10ml de soro,
para descartar a
persisténcia da

terapéutica na cavidade
medular
Antagonistas Solugdes

narcéticos hiperténicas

e ——————

Anticonvulsivantes

N D

\\/ S

~___SEGUNDO PETITPAS ET AL. (2016) OS PRINCIPAIS MEDICAMENTOS E @
- FLUIDOS ADMINISTRADOS POR VIA IO SAO:

Cismmcario

~

N
Epinefrinq e “
Produtos sanguineos:
glébulos vermelhos/
Morfina Norepinefrina Propofol plasma fresco
congelado/
plaquetas

Fluidos de

ressuscitagdo:
. o cao: Produtos de contraste
cristaloides, coldides, 20

Lactato de Ringer

Dopamina

Lidocaina
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EZ-IO®

* E o Unico dispositivo alimentado por bateria no mercado e requer menos forga para inserir
em comparagdo com outros dispositivos.

* A agulha rosa de 15mm é a mais curta, e estd indicada para criangas com peso corporal
entre 3-39kg. E utilizada quando héd muito pouca profundidade do tecido sobre o osso, por
exemplo, numa crianga sauddvel e gordinha de 6 meses, poderd ndo ser suficiente para
aceder & tibia.

* A agulha azul de 25mm é utilizada nos acessos & tibia, quer em acessos proximais ou
distais. Para doentes com peso superior a 39kg.

* A agulha amarela de 45mm é utilizada quando a agulha azul ndo é suficientemente longa,
para peso superior a 39kg, existéncia de tecido excessivo (edema, musculatura grande e
obesidade), fémur e no Umero.

Safety Cap
Needle Set -~ EZ-10® 45 mm
(>40 kg, excessive

tissue, humerus)

EZ-10® 25 mm
(210015 mm (23 k9)
(3-39 kg) ‘
—Stylet

& A

— Catheter

EZ-10® Power Driver
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Needle Set Selection Tips

With the tip of the needle
set touching bone, at least

1 black line must be visible
above the skin

O local comum do acesso IO, mais relatado em adultos,
é o Umero e a tibia distal.

A colocagdo de acesso IO é caracterizado por uma
curva de aprendizagem rdpida e uma equivaléncia
efetiva & do acesso venoso periférico.
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A — TAC EXEMPLIFICATIVO DE LOCAL
CORRETO DE COLOCAGAQ DE ACESSO 1O
NA TiBIA.

B — TAC EXEMPLIFICATIVO DE LOCAL
CORRETO DE COLOCAGAQ DE ACESSO 1O
NO UMERO.

IMAGEM RETIRADA DE
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Segundo Helm et al. (2015) o acesso venoso 10 EZ-IO® provou ser vidvel e com uma taxa de sucesso
alta em pacientes adultos e pedidtricos, em contexto de emergéncia.

Por sua vez, Feinstein et al. (2017) defendem que o acesso 10 é cada vez mais praticado no
extra-hospitalar, dado a sua facilidade de uso. Bem como, o uso do membro inferior em
comparagdo com o membro superior, pode produzir niveis de medicagdo mais lentos ou mais

‘ baixos.

E a Unica alternativa ao acesso IV em contexto de PCR, no adulto.

T

Permite fornecer uma administragdo répida e um grande volume de fluidos, podendo atingir 150ml/min
na via umeral e tibial.

Para encontrar o local de referéncia na tibia proximal, estende-se o membro inferior, depois
tem de se localizar a patela para descer cerca de 2 dedos de largura (3cm) abaixo desta e
ao longo do plano medial da tibia

Nas criangas o local correto encontra-se a cerca de 1 dedo de largura (1cm) abaixo da
patela e ao longo do plano medial da tibia

Deve-se iniciar com a introdugéo da agulha na pele a um angulo de 90° redirecionando
depois para 10° em diregdo caudal

Apés sentir atravessar a primeira cortical deve-se conter a pressdo efetuada para que néo
perfure a segunda cortical
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N ACESSO 10 NA TiBIA DISTAL O

Para encontrar o local de inser¢éio do acesso IO
na tibia distal em adulto deve-se localizar o
maléolo medial, seguidamente deslocar-se cerca
da largura de 2 dedos (3cm) para a parte plana
do osso, e encontra-se ai o local correto.

Nas criangas o local correto determina-se
exatamente da mesma maneira, dendo que o
local de inser¢do encontra-se a cerca da largura

de 1 dedo.

- N - /777
)o@

- ACESSO 10 NO UMERO

-~ E2-10 Proximal Humerus Insertion Site

* PARA ENCONTRAR O LOCAL CORRETO DO

ACESSO 1O UMERAL O PACIENTE DEVE ESTAR
DEITADO EM DECUBITO DORSAL. O BRACO DO
PACIENTE DEVE SER COLOCADO EM POSICAO
FLETIDA A 90° COM A MAO POUSADA NO
ABDOMEN E UMBIGO.
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* O acesso IO no Umero traduz-se numa
maior quantidade de medicagcdo
disponivel em circulagdo.

* No entanto pode ter uma taxa de
sucesso menor, a primeira tentativa,
em comparagdo com a tibia proximal.

i \-/ e
/ )

Um profissional que esteja treinado e
habilitado para o procedimento.
\

Devem ser seguidas as recomendacoes

dos protocolos institucionais.
\N

D e )
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CURIOSIDADES

COLOCAGAO BEM SUCEDIDA DE ACESSOS VENOSOS 10 NA
VMER SFX NO ULTIMO ANO

©

o

o

o

o o

SET/19

OouT/19 NOV/19  DEZ/19

JAN/20

FEV/20

o

MAR/20

ABR/20

o

MAI/20

o

JUN/20

o

o

JUL/20  AGO/20 SET/20

ourt/20

o CONCLUSAO

A COLOCACAO DE UM ACESSO IO E UMA TECNICA DE FACIL EXECUCAO E QUE ATINGE
SUCESSO EM 90-95% DAS VEZES QUE E EXECUTADA.

E DE RAPIDA EXECUCAOQ, POIS LEVA CERCA DE 20 A 40 SEGUNDOS A SER OBTIDA. O QUE
TORNA A OBTENGAO DE ACESSO IO MAIS RAPIDO COMPARATIVAMENTE A OBTENGAO DE

DA E INDICADA PARA O EXTR
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APENCICE III - Questiondrio Para Avaliacdo Da Formagdo Apresentada
A Equipa Da VMER
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ﬂvaliagﬁu da Formacio "Acessos Venosos 10"

Este formulério destina-se a avaliacdo da acdo de formacdo sobre o tema "Acessos
Venosos |07, realizada para oz funcionarios da VMER Jl} no dmbito do estagio do

Mestrado emn Enfermagem com Especializagdoe em Enfermagem Méedico-Cirdrgica; Pezsoa
em Situacdo Critica.

Com base nas respostas obtidas pretende-se introduzir melhorias para futuras acoes de
formacédo.

*Ohrigatario

1. Fmal*

2. Deras, cm quanto avalia 2 urilidade prarica ¢ profissional desta acio de formacgo?

Marcar apenas uma ovai.

Muito Insuficiente i Muito bom

3. Deta s, quanto acha que esta agdo de formacdo leva a sensibilizagdo a novas aritudes? ¢

Marcar apenas uma oval

Muito Insuficiente | Muito bom

4. Deras, em quanto classifica a metodologia urilizada? -

Marcar apenas uma oval.

Muita Insuficients | Muito bam
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5 Dcxa&m@mtﬂdassiﬁcaadmmﬁﬂdﬂm;iﬂdcfumm;ﬁﬂ?*

Marcar apenas uma oval.

Muito Insuficiente ©~ 0 1 | Muito bom

6. Dcxa;m@mtﬂdassiﬁcaaquaﬁdmicdusmntcﬁdﬂs?*

Marcar apenas uma oval.

Muito Insuficiente [ 0 Muito bom

7. Indique sugestoes ou opinides sobre a agio de formagao. *

Este conteudo ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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APENDICE IV - Avaliacdo Da Formagio Apresentada A Equipa Da
VMER
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Avaliacdo da Formacio "Acessos Venosos [0O"
12 resposta 5‘ ‘

De 1a 5, em quanto avalia a utilidade pratica e profissional desta |_|:| Copiar
acao de formacgao?

12 respostas

¢ 4 (66,7%)
6
4 4(33.3%)
2
0 (0%} 0 (0%) 0{0%)
0 | | |
1 2 3

v Na primeira questéo do questiondrio de avalia¢do da a¢do de formagdo efetuada

na VMER, 66,7% dos inquiridos considera a que esta a¢cdo de formacao foi “muito

util” e 33,3% considera que esta acdo de formacao foi “util”.
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De 1a 5, quanto acha que esta acéo de formacao leva a |_|:| Copiar
sensibilizacdo a novas atitudes?

12 respostas

3 (66,7%)

4(33,3%)

0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 I | |
1 2 3
De 1a 5, em quanto classifica a metodologia utilizada? |_|:| Copiar

12 respostas

5{M,7%) 5 (41,7%)

2(16,7%)

0 (?%] 0 (0%)

v Na segunda questdo do questiondrio intitulada “quanto acha que esta a¢do de

formacao leva a sensibilizacdo a novas atitudes”, dos inquiridos 66,7% selecionou
“bom” e 33,3% dos inquiridos selecionou “muito bom”. Ou seja 33,3% acham
que efetivamente esta a¢do de formagdo vai levar a sensibilizagdo de novas
atitudes e 66,7% acham que pode levar a essa sensibizacao.

v' Na terceira questdo intitulada “quanto classifica a metodologia utilizada”, 41,7%

dos inquiridos classificou de “muito bom” e de “bom”, 16,7% classificou de
“satisfaz”. Atenda-se que o facto de se estar a passar uma pandemia Covid-19

restringiu a apresentagdo presencial.
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De 1a 5, em quanto classifica a duracdo da acao de formacgao? |_|:| Copiar

12 respostas

T (58,3%)

4
4(323,3%)
2
0 (0%) 0 (0%) 1(8,3%)
0 I |
1 2
De 1a b, em guanto classifica a qualidade dos conteudos? |_|:| Copiar
12 respostas
10,0
9 (75%)
7.5
5.0
2,5 3 (25%)
0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
0.0 | |
1 2 3

v' Na quarta questdo intitulada “em quanto classifica a duragdo da acdo de

formacdo”, 58,3% dos inquiridos classifica de “muito bom”, 33,3% dos inquiridos
classifica de “bom” e 8,3% dos inquiridos classifica de “satisfaz”.

v Na quinta questdo intitulada “em quando classifica a qualidade dos contetdos”,
75% dos inquiridos classifica de “muito bom” e 25% dos inquiridos classifica de

GCbom”.
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Indique sugestdes ou opinides sobre a agdo de formacéao.

12 respostas

treino pratico € fundamental

Um optimo tema para rever.

Muito atil

Formacg&o muito pertinente para a pratica dos operacionais. S6 ndo pontuei 5 a tudo
porque, do meu ponto de vista, € uma formacdo que carece de uma componente
pratica para a aquisicdo de conhecimentos e competéncias em pleno.

Util

Efectuar bancas de treino

Muito pertinente e um "refreshment” sempre bem vindo.

Muito pratica e bem construida

Abordares diderentes dispositivos de 10
Foi muito Gtil

Seria importante, para os elementos mais jovens da equipa, terem a possibilidade de
realizacdo de treino em manequim.

Colocar um video/link demonstrative da colocagéo da 10 na apresentagéo

v" Na sexta questdo foi colocado um campo de resposta aberta em que os inquiridos

poderiam efetuar sugestdes ou opinides relativas a apresentacao.
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APENDICE V - Certificado De Participacio E Apresentacio Do Poster
Intitulado “Implicacdes Da Musicoterapia No Pds-Operatério Em Clientes
Adultos E Idosos” Nas VIII Jornadas Nacionais De Enfermagem Da Catodlica
e VIJornadas Internacionais De Enfermagem Da Catdlica — Enfermagem Ao

Servico Do Bem Comum
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LISE

CERTIFICADO

Gertifica-se que o Poster

foi aprasentan nas VIII Jurnadas Naumnals de Enfﬂrmagﬁm da Gatullua eVl Jurnad '
Intarnaumnals de Enfermagem da Eatulu:a Enlermagem a0 Servlqu flo Bem Con

e e

LR

i e

Prof?, Doutora Patricia Pontifice Sausa
(Coordenadera do CLE da EEL-IGS-UCP)
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