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continua. Ndo pode ser so isto. E essa espécie de excesso que é o seu desejo, fd-lo exceder,

atravessar e perder os lugares.”

José Tolentino Mendonga

in A Mistica do Instante
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Resumo

O presente relatério surge apds cumprir os estagios da unidade curricular Estagio Final
e Relatorio, nos contextos de cuidados intensivos, bloco operatorio e servigo de urgéncia.

O relatorio tem como objetivo ilustrar o caminho realizado no decurso destes estagios,
usando a metodologia descritiva. Neste documento ¢ demonstrado a reflexao, de forma clara
e fundamentada, sobre as atividades realizadas, assim como as competéncias do Enfermeiro
Especialista que foram desenvolvidas e que permitiram a aquisi¢do da pratica baseada na
evidéncia, levando a prestagdo de cuidados especializados ao doente em situagdo critica,
tendo como base o Regulamento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico- Cirirgica na area de especializacdo de enfermagem a pessoa em
situacdo critica, como meio de obtengdo do Grau de Mestre em Enfermagem com
Especializagao em Enfermagem Médico- Cirtrgica.

Foram muitas as aprendizagens e desenvolvimento de competéncias especializadas
cientificas, técnicas, relacionais e éticas no cuidado a pessoa e familia em situacdo critica,
com faléncia multiorganica, na comunicagdo com o doente e familia fase a situagdes
complexas, bem como entre as equipas multidisciplinares de cada contexto onde estagiei,
tendo aprendido sobre a gestao de situagcdes imprevistas urgentes e emergentes, na aplicacao
de protocolos e na gestao e controlo da dor.

Como contributos ao longo destes contextos de estagios traduziu-se na elaboragdo e
apresentacao do poster: o conforto em processos de transi¢ao na familia em situacao critica:
scoping review, publicado nas X Jornadas Nacionais de Enfermagem e VIII Jornadas
Internacionais de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Catdlica
Portuguesa intituladas “O valor de uma Enfermagem com valores” que decorreram no dia
9 de junho de 2021 premiado com o primeiro prémio, ¢ na publicagdo de um artigo de
investigacdo intitulado O conforto em processos de transicdo na familia em situagdo critica:
scoping review na revista CUIDARTE.

Ainda que o meu percurso de estagio tenha decorrido em periodo de pandemia Covid-
19, a proximidade com a familia do doente em situacdo critica tornou-se uma dificuldade
acrescida, mas foi na esperanga da melhoria continua de cuidados de depositei os meus
projetos de estdgio, garantindo a qualidade do conforto nos cuidados prestados pelos
enfermeiros.

Palavras — chave: Pessoa em situagdo critica; conforto; familia em processos de

transi¢do; intervengdes de enfermagem



Abstract

This report comes after completing the internships of the Final Internship and Report, in
the contexts of intensive care, operating room and emergency department.

The report aims to illustrate the path taken during these stages, using a descriptive
methodology. This document demonstrates a clear and reasoned reflection on the activities
carried out, as well as the skills of the Specialist Nurse that were developed and that allowed
the acquisition of evidence-based practice, leading to the provision of specialized care to the
patient in a critical situation. , based on the Regulation of the specific competences of the
Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the area of nursing specialization for the
person in a critical situation, as a means of obtaining the Master's Degree in Nursing with
Specialization in Medical-Surgical Nursing.

There were many learning and development of specialized scientific, technical, relational
and ethical skills in the care of the person and family in a critical situation, with multiorgan
failure, in communication with the patient and family in complex situations, as well as
between the multidisciplinary teams of each context where I was an intern, having learned
about the management of urgent and emerging unforeseen situations, in the application of
protocols and in the management and control of pain.

As contributions throughout these internship contexts, it was translated into the
elaboration and presentation of the poster: comfort in transition processes in the family in a
critical situation: scoping review, published in the X National Nursing Conferences and VIII
International Nursing Conferences of the Institute of Sciences of Health of the Portuguese
Catholic University entitled “The value of a Nursing with values” which took place on June
9, 2021 awarded with the first prize, and in the publication of a research article entitled
Comfort in processes of transition in the family in critical situation: scoping review.

Although my internship journey took place during the Covid-19 pandemic, the proximity
to the family of the patient in a critical situation became an added difficulty, but it was in the
hope of continuous improvement of care that I deposited my internship projects , ensuring
the quality of comfort in the care provided by nurses.

Keywords: Person in critical situation; comfort; family in transition processes; nursing

interventions
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0. INTRODUCAO

O cuidado a pessoa em situagdo critica implica cuidados especializados de vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica que contribuam para o combate da situagdo complexa de
faléncia organica e que ameaca a sua vida. Os enfermeiros que cuidam destes doentes tém
de possuir agilidade nos procedimentos ¢ um leque de conhecimentos especificos e
aprofundados (S4, Botelho & Henrique, 2015).

Tendo em consideracdo a natureza da profissio de Enfermagem que se caracteriza na
ligacdo com as pessoas, a partir da sua esséncia, como ser unico envolvido num meio
biopsicossocial e espiritual, tem alicerce na ciéncia e na arte de cuidar das pessoas e sua
familia, pelo que ¢ exigido aos profissionais que apliquem o pensamento critico no processo
de cuidar (Riegel, Crossetti & Siqueira, 2018).

Ao longo do processo de aprendizagem, os conhecimentos apreendidos permitiram
compreender o foco e a exigéncia no cuidado e no olhar diferenciado que o enfermeiro
especialista deve conter contribuindo para melhoria dos cuidados, aplicando a arte
especializada no cuidar, mostrando as competéncias cientificas, técnicas, relacionais e €ticas.

No desejo de aquisicdo e desenvolvimento destas competéncias com vista a pratica de
cuidados especializados, o presente relatério surge da concretizagdo do projeto de estagio
inserido no segundo ciclo de estudos, sendo ele o Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgico no cuidado a Pessoa em Situacao Critica, tendo como finalidade a obtengdo do
grau de mestre em Enfermagem com Especializagao do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catolica Portuguesa.

Este trabalho pretende dar visibilidade ao processo formativo de aquisicdo de
competéncias através da reflexdo e exposicao de situagdes vivenciadas na pratica clinica,
contribuindo para um saber diferenciado.

Segundo Deodato (2008), uma pratica baseada na reflexdo estd associada a uma
aprendizagem construtiva, pelo que o enfermeiro especialista deve ser um profissional que
na sua tomada de decisao possua sentido critico fundamentado na evidéncia cientifica e na
fundamentagao teorica, apoiando a sua pratica de cuidados.

Assim, no contetdo do presente relatorio encontram-se descritos e analisados de forma
critica os objetivos gerais e especificos propostos em cada contexto de estagio, bem como
as intervencdes e as atividades desenvolvidas na prestacdo de cuidados, dando contributo

para a melhoria dos cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica e sua familia.
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Os dois estagios realizados que permitiram a elaboracao deste relatorio foram contextos
diferentes sendo eles o servico de urgéncia e o bloco operatério com uma carga horaria de
360horas (180horas em cada um dos contextos), 20h de semindrio e 20h de orientagdo
tutorial, que decorreu de 28 de outubro de 2021 a 21 de fevereiro de 2022.

A opg¢ao de escolha destes locais de estagio foi no ambito de desenvolvimento de
competéncias na pessoa e familia que vivenciam uma situagao critica, sendo necessario uma
rapida e urgente intervencdo para melhorar a condi¢do fisica, envolvendo um processo
transacional rapido ao qual o enfermeiro especialista deve estar desperto e ser conhecedor
dos melhores cuidados a serem prestados, promovendo o maximo de conforto.

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica, de acordo com OE (2011, p.
8656), sao:

“altamente qualificados, prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
fungoes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as fungoes basicas de vida, prevenindo complicagoes e limitando incapacidades,
tendo em vista a sua recuperagdo total”.

Contudo, ¢ da competéncia dos enfermeiros, nas suas obrigacdes legais e éticas
anunciadas no REPE e no Coédigo Deontoldgico do Enfermeiro, prestarem cuidados de
Enfermagem nao s6 a pessoa saudavel ou doente, mas também aos grupos sociais onde esta
se integra, nomeadamente a sua familia e comunidade, de modo, a que mantenham,
melhorem e recuperam a sua saude.

Despertou o meu interesse em acolher e incluir a familia da PSC no processo de cuidar
e na presenca de conforto quando vivenciam a transi¢do de casa para o hospital. E no seio
familiar que se verifica muitos fatores de reajuste e mudangas de rotina, pois esta assume
um papel de acompanhante e passa a viver num ambiente estranho, sendo ele o hospitalar,
com necessidades de se adaptar 4s rotinas e normas da instituicdo, manifestando angustia e
resignacdo, levando a familia a iniciar um processo de transi¢ao.

Nenhum dos intervenientes consegue mascarar dada a vulnerabilidade da situagdo, pois
sdo estes 0s sentimentos que atingem niveis elevados e que se encontram mais referenciados
nos servicos de urgéncia e nas unidades de cuidados intensivos (Chibante, Santo & Aquino,
2015).

De acordo com a teoria de Transicdo de médio alcance de Meleis, um processo de
transicdo caracteriza-se pela sua singularidade, diversidade, complexidade e multiplas

dimensdes com significados variados, determinados pela perce¢do de cada pessoa, tendo

12



como resultado as mudancgas na vida, na saude, nos relacionamentos com 0s outros € nos
diferentes ambientes (Guimaraes, 2016).

Meleis (2010) realca que numa transicdo situacional de satide doenca, compete ao
proprio enfermeiro assumir-se como um elemento facilitador no processo transacional, tendo
como finalidade potenciar a pessoa e a familia numa transi¢do saudavel, que se revela de
grande importancia no ambito dos cuidados humanizados co-criado em enfermagem,
defendido por Sousa (2020), dando sentido a personalizacdo e individualidade dos cuidados
de conforto. Estes cuidados de conforto em enfermagem tém real importancia nas
intervencdes a PSC e familia, pois conforto no cuidar ¢ definido por Kolcaba (2009) como
uma experiéncia imediata de ser fortalecido através da satisfacdo das necessidades de
conforto, sendo ela de alivio, tranquilidade e transcendéncia no contexto biopsicossocial e
espiritual da pessoa, familia e ambiente.

Neste sentido, o cuidar confortador é tomado como uma atitude intencional dos
enfermeiros direcionado a pessoa e familia, na sua singularidade, como necessidade global,
destacando o processo de transigdo como fundamental na parceria dos cuidados.

Foi através desta reflexdo e preocupagdo acerca das intervengdes confortadoras que
possam facilitar num processo de transicdo saudavel que desenvolvi uma Scoping Review
da qual contribuiu para o conhecimento das intervengdes de enfermagem inerentes ao
conforto que estejam documentadas na literatura.

A criacao desta mesma teve como finalidade a sua aplicagdo nos contextos de estagio
como facilitador das atividades propostas, bem como na contribui¢ao de melhoria da pratica
de cuidados fase ao facto da familia da PSC vivenciar um momento de transi¢ao

E importante salientar que uma das competéncias do enfermeiro especialista referidas no
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista n® 140/2019 da Ordem
dos Enfermeiros ¢ o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais que
descreve:

“ O Enfermeiro Especialista alicerga os processos de tomada de decisdo e as
intervengoes e, conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos
processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdo”

As questdes que justificam a escolha do tema, que a meu entender pertinente, atual e de
grande influéncia nos cuidados de enfermagem tem como base a valorizagdo profissional e
na satisfagdo dos doentes e familias que vivem situagdes de grande vulnerabilidade e

Incerteza.
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Este relatorio tem como objetivo descrever de forma reflexiva e critica as competéncias
do enfermeiro especialista desenvolvidas nos campos de estagio.

De forma a tornar este relatério de facil leitura, encontra-se dividido em quatro capitulos.
Inicialmente, na introducdo, ¢ demonstrado o enquadramento global deste relatorio, o tema,
as razdes implicitas a escolha do mesmo como também dos locais de estdgio, bem como a
caracterizacdo do enfermeiro especialista e o objetivo da sua realizagdo. Depois, segue-se o
segundo capitulo com a Scoping Review sobre as intervencdes de enfermagem confortadoras
na familia que vivencia processo de transi¢do, tendo sido publicado em poster e submetido
a publicagdo numa revista indexada a SCOPUS, sendo ela a CUIDARTE. No terceiro
capitulo deste trabalho, descreve a experiéncia vivenciada nos contextos de estagio
refletindo a analisando as intervengdes tendo como base o Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista € o Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a PSC, fazendo
ainda referéncia ao estagio da Unidade Curricular Vigilancia e Decisao Clinica que decorreu
na Unidade de Cuidados Intensivos, como complemento nesta aquisi¢do de competéncias.
Por fim, as consideragdes finais descritas no capitulo da conclusdo, acerca deste caminho,
bem como as referéncias bibliograficas.

Ao longo do percurso descritivo e reflexivo referencio para anexo e apéndices alguns
documentos que se revelaram preponderantes no desenvolvimento e aquisi¢do de
competéncias ao longo dos estagios.

Este trabalho segue as normas de trabalhos complementados no guia orientador para
elaboragdo de trabalhos escritos, referéncias bibliograficas e citagdes da Universidade

Catolica Portuguesa, sendo ela a Norma APA (Azevedo & Azevedo, 2008).
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1. REVISAO DA LITERATURA - O CONFORTO EM
PROCESSOS DE TRANSICAO NA FAMILIA EM SITUACAO
CRITICA: SCOPING REVIEW

No presente capitulo ¢ apresentada uma revisao da literatura, que resultou em Scoping
Review, com base na melhor evidéncia cientifica disponivel, com o objetivo de definir e
clarificar conceitos, articulados com a prética clinica, sendo eles a PSC, familia, processos
de transi¢do e intervencdes de enfermagem confortadoras.

A pessoa, foco fundamental na disciplina de enfermagem, ¢ um ser biopsicossocial e
espiritual complexo, altamente permeavel aos estimulos e ao ambiente onde se insere. Esta
inserida numa familia e comunidade, com cultura, valores e crengas, pelo que influencia a
forma como perceciona tudo o que a rodeia (Munn, et al, 2018). Assim, neste sentido, os
focos das intervencOes de enfermagem inserem-se na interdependéncia
pessoa/familia/ambiente, com uma visdo humanizada e holistica, promovendo a relacao
empatica, com respeito e dignidade, alcancando a qualidade nos cuidados de enfermagem
(Blair & Wasson, 2015).

A familia ¢ constituida por membros ligados através da afinidade de lagos, cujas relagdes
sdo baseadas na confianca e de suporte mutuo.

O desequilibrio deste niacleo pode advir na presenca da doenga e da gravidade da mesma
de um dos elementos da familia, podendo ser ela critica, em que se acrescenta um conceito
de dependéncia fisica, emocional e social do qual a pessoa e familia ndo esta preparada para
este reajuste rapido, assumindo-se uma fase de transicdo de saude-doenca. A presenca de
dependéncia pode estar presente em qualquer fase da vida, uma vez que o processo de
transicdo ¢ complexo, multidimensional e multicausal. Este processo resulta de um
complexo de interagdes entre a pessoa, familia e o ambiente (Meleis, 2010).

Assume-se que a pessoa em situacao critica ¢ aquela que vivéncia processos de ameaga
para a sua vida, com necessidade de recorrer a unidades hospitalares que garantem qualidade
dos cuidados e acessibilidade, visto que esta pessoa € incapaz de manter de forma
independente a estabilidade fisiologica ou que tem risco acrescido de desenvolver, pelo que
a pratica de cuidados ¢ fulcral como via de promogao de conforto (Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos, 2008).

A familia que enfrenta este processo tem necessidades de se reajustar, pois também ela

experiéncia situagcdes de desconforto, angustia e resignagdo, modificando assim os seus
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habitos e rotinas. Nenhum dos intervenientes consegue mascarar dada a vulnerabilidade da
situacdo, pois sdo estes os sentimentos que atingem niveis elevados (Chibante, Santo &
Aquino, 2015).

Uma transi¢ao situacional saide doenga compete ao proprio enfermeiro assumir-se como
um elemento facilitador no processo transacional, tendo como finalidade potenciar a pessoa
numa transi¢do saudavel que se revela de grande importancia no ambito dos cuidados
humanizados co-criado em enfermagem, dando sentido a personalizagdo e individualidade
dos cuidados de conforto (Meleis, 2010; Svavarsdottir, et al, 2018)

Estes cuidados de conforto em enfermagem tém real importancia nas intervengdes a
pessoa e familia, pois o conforto no cuidar ¢ uma experiéncia imediata fortalecido através
da satisfagdo das necessidades de conforto, sendo ela de alivio, tranquilidade e
transcendéncia (Kolcaba, 2009).

Neste sentido, o cuidar confortador ¢ uma das necessidades da familia, que deve ser
tomada como uma atitude intencional dos enfermeiros e englobar a familia e a pessoa em
situacdo critica como um ser abrangente e unitario, a fim de manter a satude e prevenir crises
familiares. Assim, este cuidado ¢ direcionado a pessoa e familia, na sua singularidade, como
necessidade global, destacando o processo de transi¢do como fundamental na parceria de
cuidados (Ardila & Arredondo, 2021)

O presente estudo tem como objetivo mapear na evidéncia cientifica as intervengdes de
enfermagem inerente ao conforto a familia da pessoa em situagdo critica como facilitadoras
no processo de transi¢do, em contexto hospitalar.

Na analise preliminar do estado da arte a estratégia de pesquisa teve trés etapas de busca:
1) primeira busca realizada na EBSCOhost -Research Databases em que os titulos, resumos,
palavras-chave e termos de indexagao dos estudos encontrados serdo analisados por forma a
identificar termos alternativos para os critérios de inclusdo do nosso estudo; 2) serdao
utilizados os termos indexados e palavras-chave para busca nas bases de dados; 3) procura
de estudos adicionais nas listas de referéncias das publica¢des incluidas na nossa revisao.

Os resultados da pesquisa permitiram perceber que existe pouca producdo cientifica
recente associada a este fendmeno de estudo, com maior incidéncia em artigos de baixo nivel
de evidéncia. Elaborou-se um protocolo a priori segundo a metodologia da Joanna Briggs
Institute (JBI, 2020) que auxiliou e conduziu a primeira fase da pesquisa organizando a
informacao recolhida (Apéndice I).

Perante uma evidente lacuna no conhecimento consideramos existir necessidade de, a

partir do objetivo do estudo, responder a questdo de partida: Quais as intervengdes de
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enfermagem promotoras de conforto a familia da pessoa em situacdo critica como
facilitadoras no processo de transi¢ao?

Desta forma procedeu a elaboragdo de uma Scoping Review explorando-se a extensdo da
literatura nesta area do conhecimento, mapeando e sumarizando a evidéncia existente
(Apostolo, 2017) através dos estudos primarios, secundarios e revisdes, com potencial para
a pratica de enfermagem baseada na evidéncia, sem limite temporal e geografico, apenas os
que se encontravam disponiveis em texto completo.

Fase a este fendmeno tornou-se clara a pertinéncia do estudo em questdo e procedeu-se
a defini¢do dos critérios de elegibilidade, com base na estratégia PCC (acrénimo para
populacao, conceito de interesse e contexto), que segundo a metodologia de JBI (JBI, 2020)
“P” se refere a populagdo: familia (adultos com idade igual ou superior a 18 anos) em
processos de transicao, “C” refere-se ao conceito de interesse: intervengdes de enfermagem
promotoras de conforto que facilitem nos processos de transicao e “C” refere-se ao contexto:
o hospitalar.

Como critérios de exclusdo, quanto a populacao foram excluidos outros profissionais de
saude; quanto ao conceito foram excluidos os custos financeiros e satisfacdo no trabalho; e
quanto ao contexto foram excluidos a doacdo de orgdos, procedimentos especificos,
pediatria, cuidados paliativos ou em fim de vida e gestao da dor.

A estratégia de pesquisa booleneana foi definida por uma pesquisa preliminar de
descritores em saude, recorrendo aos instrumentos de indexagcao MeSH e DeCS. Alguns dos
descritores de assunto foram definidos a partida, tendo surgido palavras e conceitos
sindnimos na analise preliminar do estudo da arte, assim como na fase inicial da pesquisa na
base de dados e em artigos pesquisados de forma livre no RCAAP.

Estratégia de pesquisa: Operacionalizou-se a pesquisa pela plataforma eletronica
EBSCOhost -Research Databases cruzando os descritores com and, or e not. Na tabela 1
pode observar-se a evolucdo que originou a seguinte pesquisa (Critical Path) AND
(Evidence-Based Nursing OR Clinical Competence) AND (Family Nursing OR Caregivers)
AND (Ceritical Care Nursing) AND (Phase Trasition) NOT (Child*).
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Numero
Pesquisas Termos de busca Opcoes de busca de
artigos

Expansores: aplicar assuntos
(critical path) AND (evidence-based nursing) OR equivalentes

(clinical skills) AND (family) OR (caregivers) Modos de busca: booleneano /
1 frase 7,792
AND (intervencion) OR (take care) AND (phase
Limitadores: idade superior a
18 anos, artigos em portugués
e inglés

Expansores: aplicar assuntos
equivalentes

trasition) NOT (pediatrics) NOT (child*)

(critical person) AND (clinical competence) AND Modos de busca: booleneano /

2 (phase trasition) NOT (child*) frase ?
Limitadores: idade superior a
18 anos, artigos em portugués
e inglés
Expansores: aplicar assuntos
(Ciritical Path) AND (Evidence-Based Nursing OR equivalentes
Clinical Competence) AND (Family Nursing OR | Modos de busca: booleneano /
4 Caregivers) AND (Critical Care Nursing) AND frase 303
(Phase Trasition) NOT (Child*) Limitadores: idade superior a

18 anos, artigos em portugués
e inglés, texto completo

Tabela 1 - Estratégia de pesquisa

Recorreu-se as bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete e Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive. Considerou-se a inclusao do RCAAP como forma
de localizar evidéncia cientifica ndo publicada em revistas cientificas.

Os desenhos de estudo privilegiados foram estudos qualitativos, quantitativos,
descritivos, exploratorios, quase-experimentais, transversais, estudo de caso e revisao
sistematica da literatura.

A pesquisa teve inicio em mar¢o de 2022 tendo sido adotado os seguintes critérios de
inclusdo: acesso ao texto completo, sem limite temporal e geografico, artigos publicados no
idioma inglés e portugués, populagdo com idade igual ou superior a 18 anos e todo o tipo de
publicagdes.

A selegao da amostra final foi efetuada por trés revisores independentes em que numa
inicial a selecdo comegou com a leitura dos titulos, seguindo dos resumos e por fim o texto
integral, no sentido de responder a questao de investigacao.

Da pesquisa inicial resultaram 303 artigos, sendo que apds a remocdo dos repetidos
permaneceram 258 artigos. A identificagdo dos artigos duplicados foi realizada pela

plataforma EndNote.
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Através da leitura dos artigos excluiram-se 201 artigos, cujo contexto fazia referéncia a
situagdes de fim de vida, cuidados paliativos e gestdo da dor.

Dos 131 artigos selecionados para leitura do resumo foram excluidos 47 artigos, dado a
populagdo ser estudantes de enfermagem ou outros profissionais de saide em contexto de
aprendizagem e, também, porque o fendmeno em estudo nao se adequada ao pretendido para
esta analise.

Dos 38 artigos selecionados apo6s a leitura do resumo foram lidos de forma integral tendo
sido eliminados 29 artigos pelo fendmeno abordado se focar na satisfagdo do trabalho, nos
custos financeiros e no curriculo escolar.

A decisdo de inclusdo dos artigos na amostra foi realizada por toda a equipa de investigacao.
Sistematizou-se a sele¢do da amostra pelo fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) com a inclusdo de 9 artigos (figura 1), sendo

esta a amostra final.
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Amostra final

Ipclusjo (n=9)

Figura 1 - Fluxograma PRISMA

Quanto ao ano de publicagdao dos 9 estudos, dois foram publicados em 2015, um em
2016, cinco em 2018 e um em 2019.

Relativamente ao pais de origem dos estudos, um ¢ de Colombia, trés do Brasil e cinco
dos Estado Unidos da América.

Foram elaboradas tabelas para sintetizar a extracdo dos dados dos artigos. A tabela 2
preencheu-se imediatamente apds a leitura dos artigos compreendidos na amostra final,
descriminando os itens de analise: titulo, autor e ano, objetivo, nivel de evidéncia e
resultados. A classificagdo do nivel de evidéncia dos estudos incluidos foi utilizada a New

JBI Levels of Evidence.
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Autores e | Nivel de
Artigo Titulo  aA e Objetivos Resultados
Ano evidéncia
As reacdes do Caracterizar o familiar Avali
familiar Chibante, C. P.; valiar crengas e
acompanhante da pessoa suporte social;
acompanhante de Santo. F. E.: A L. -
Bl idosos Adui ’ " 6 b hospitalizada fase as situagdes Promover bem-estar e
o quino, A. . ' de stress e as competéncia de estilos de vida
hospitalizados . A 1 tes:
frente &s situacdes 2015 enfermagem no cuidado a relaxantes;
en ¢ familia Promover educagio para
de estress a satde
Interprofessional n
Collaborative Chen, D. W; . < i
Lo Gerolamo, A. M. Examinar as perce¢des dos Reconhecer a familia;
Pratictice in the > ’ . . L
. . Harmon, E.; cuidadores sobre a equipa de Comunicagio eficaz,
Medical Intensive L > . .
E2 Care Unit: a Bistline, A.; Sicks, 4.c enfermagem ao longo do assertiva e realista;
Sur 'f S.; Collins, L. internamento da pessoa em Relagdo co-criada;
C urvey o R situagdo critica Promover a educacdo
aregivers 2018 para a satide
Perspectives
Efetividade da Moreira, A. A.; .
; 5 : Silva, M. J; Comparar conhecimento,
intera¢do educativa i > . e .
. Dander, J.T.; atitude, pratica de cuidadores N .
no conhecimento- o ’ . L. . Relagdo co-criada;
E3 . . Coutinho, J. V.; 2.c idosos nos dominios de ajuda N
atitude-pratica de i : ’ idador-idoso. antes & ands Promover educagio para
cuidadores de Vasconcelos cu . % ,p a saude
d uma intervengéo educativa
idosos 2018
The impacy of Svavarsdottir, E.
nursing education | K.; Sigurdardottir,
and job A.O.; Auvaliar o nivel de formagéo do
B4 characteristics on Konradsdottir, E.; 4b enfermeiro e o impacto nas Reconhecer a familia;
nurse’s perceptions Tryggvadottir, G. ' percegdes dos enfermeiros Promover educagdo para
of their famlily B. sobre a familia na pratica diaria a saude
nursing pratice
skills 2018
Moura, K. R.;
Sousa, E. S.;
Pereira, K. A.;
N Barroso, L. M.;
W B .
?Irlfo(r):galo Miranda, M. 3 ; Avaliar a sobrecarga dos Suporte na tomada  de
E5 . Carvalho, G. N. 4b . & decisdo;
Caregivers of cuidadores ~
Elderly at Risk Promover educagido para
erly at Ris] 2019 a saude
Professionalism lai )
and Appropriate Blair, A.I,(Wasson, Avaliar a decisao ética com
E6 Expression of ' 4d base na empatia nos cuidados - .
Relagdo co-criada;
Empathy When 2015 de enfermagem
Breakig Bad News
Advancing Family
Practice Nursing in
Canada: An
Environmental
Scan of Lukewich, J.; e
R X . R Reconhecer a familia;
International Taylor, S.; Poitras, Descrever os cuidados a .
. : ) - Avaliar crengas e suporte
E7 Literature and M.; Misener, R. 1.b familia como foco de atengao social:
National Efforts 018 na pratica de cuidados Promover educacio para
towards a satide
Competency
Development
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Death in Trauma:
The Role of the . Reconhecer a familia;
. . Descrever os fatores .
ACNP in Patient Barndt, S.N. .. L. . Comunicagao eficaz,
facilitadores de comunicagio . .
E8 Advocacy and la o assertiva e realista;
o . com o doente ¢ seus familiares - o
Familial Support in 2018 tuacio de t . Relagdo co-criada;
End-of-Life Care em sttuagdo de trauma . Suporte na tomada de
Decision-Making decisdo
Evaluacion e
intervencion de la . Comunicagio eficaz,
sobrecarga del assertiva e realista;
R . Montes, A. S.; : ;
cuidador informal Fornecer ao leitor uma . Avaliar crengas e suporte
Paredes, L. M.; . .
E9 de adultos mayores pé LS la descrigao dos resultados social;
dependientes: crez, J. S. ’ publicados sobre o cuidador . Promover bem-estar e
Revision de 2016 informal estilos de vida
articulos relaxantes;
publicados entre . Promover a educagdo
1997 — 2014 para a satude

Tabela 2 - Analise dos artigos selecionados

No decorrer da extragao dos dados

procedeu-se a elaboracao da tabela 3 com a

distribui¢cdes das intervencdes de enfermagem que sdao promotoras que conforto e

facilitadoras no processo de transicao da familia da pessoa em situagdo critica, tendo como

intuito quantificar percentualmente o numero de referenciagdes de cada intervencdo nos 9

artigos, ¢ deste modo, responder a questao de investigacao.

A sintese dos dados desta Scoping Review ¢ baseada numa narrativa descritiva. A

incidéncia de transi¢ao na familia foi determinada em todos os estudos incluidos.

Intervencoes de enfermagem Numero de Ao N
.~ Frequéncia relativa (%)
confortadoras referenciacoes (n)
Reconhecer a familia 4 14,8%
Comunicagdo eficaz, assertiva e realista 3 11,1%
Relagdo co-criada 4 14,8%
Tomada de decisao 3 11,1%
Avaliar crengas e suporte social 4 14,8%
Promover bem-estar e estilos de vida 2 7.4%
relaxantes

Promover educagao para a saude 7 25.9%
TOTAL 27 100 %

Tabela 3 - Intervengoes de enfermagem confortadoras na familia em processos de transicdo

As intervencdes de enfermagem confortadoras, destacadas nos artigos selecionados, na

pessoa e familia em situagdo critica envolve-se numa relacdo co-criada em contexto

hospitalar que promove o bem-estar, a qualidade dos cuidados e facilita nos processos de

transicdo saude-doenca, que tém impacto na qualidade de vida da pessoa e familia. O
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enfermeiro que possibilita esta relagdo permite aplicar intervengdes de potencializem a
intera¢do com a pessoa e familia, no sentido de favorecer vinculos de confianga mutua e
planeamento de cuidados que minimizem os danos em saude na pessoa e familia em situagao
critica (Sousa, 2020).

A partir da andlise dos estudos, compreendeu-se que a principal dificuldade sentida pelos
familiares € a gestdo e o controlo do stress, provocando angustia e resignacao neste nucleo,
tendo por base a necessidade, da familia, a procura constante na satisfacdo dos desejos
especificos da pessoa em situacdo critica, pelo que as intervencdes de enfermagem, no que
diz respeito em reconhecer a familia e as suas necessidades ¢ um contributo importante na
humanizag¢do e no conforto nos cuidados em enfermagem. Também promover a presenca
fisica do familiar junto da pessoa em situagdo critica, permitindo a sua proximidade e
permitir manifestacdes de carinho sdo intervengdes basicas que permite conhecer a relagao
entre os familiares, conhecer as suas rotinas, permitir o acesso a entrada de pessoas
importantes para o doente, estabelece assim uma proximidade entre a familia e a equipa de
enfermagem, promovendo o seu conforto (Svavarsdottir, Konradsdottir & Tryggvadottir,
2018; ; Lukewich, Taylor, Poitras & Martin-Misener, 2018; Barndt, 2018; Chen, Gerolamo,
Harmon, Bistline, Sicks & Collins, 2018)

Para os enfermeiros que cuidam da pessoa em situagao critica, os estudos propdem que
para além de confortar esta pessoa € preciso cuidar da familia iniciando o momento de
interagdo a partir da comunicagdo e a integracao da familia ao ambiente hospitalar, referindo
pelos artigos que esta interagdo parte do enfermeiro, devendo. este, mostrar os espacos
fisicos a familia, apresentar a equipa que cuida do seu familiar doente, oferecer os meios de
comunicacdo com o hospital, informar acerca do hordrio das visitas e dar folhetos
informativos se for importante para o familiar. Salientam ainda a importancia de responder
de forma realista e honesta as perguntas realizadas pela familia sobre a situagdo clinica da
pessoa em situacdo critica de forma a esclarecer as suas dividas, angustias e inquietudes,
ndo dando falsas esperangas sobre o prognostico, nem comparar situacdes de outros doentes
e, ainda, realizar reunides familiares sobre a situacao do estado clinico do doente, com a
familia, como forma de promover um processo de transi¢do saudavel. Os estudos
encontrados destacam que hd uma enorme necessidade dos familiares em comunicar de
forma aberta com o enfermeiro e que este deve facilitar esta comunica¢do com a familia,
promovendo escuta ativa, informar relativamente as cuidados e tratamentos, contribuindo
assim para a familia se sentir integrada nos cuidados (Barndt, 2018; Montes, Paredes &

Pérez, 2016; Chen, et al, 2018).
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Pelo que se pode constatar, o foco de interesse dos investigadores conduz-se para a
realidade dos cuidados intensivos e dos servigcos de urgéncia onde estas necessidades sdo
mais evidentes.

Identificou-se como extrema importancia que os enfermeiros devem estabelecer uma
relagdo empatica ¢ de confianca com a necessidade de alicercar a sua relacdo de cuidado
com a familia. Os cuidados de enfermagem estabelecem-se através de um processo de
relagdo entre o enfermeiro com um Outro. Indo de encontro ao conceito de relagdo,
salientamos a necessidade de interagdo entre dois ou mais intervenientes, em que a
comunicacdo € tida como uma importante ferramenta nesse processo. Barndt (2018)
considera que o internamento € um processo stressante e singular para cada pessoa e familia,
realcando que os enfermeiros tém a responsabilidade emocionais e psicologicas em cuidar
das familias que evidenciam quadros de choque, ansiedade, raiva, culpa e medo, existindo a
necessidade de fortalecer as suas relagdes. O impacto que tem o internamento na familia ¢
possivel reduzir, fortalecendo a relacdo de confianca, reduzir o stress, colaborar com a
familia, promovendo a relagdo co-criada, defendido por Sousa (2020), dando sentido a
personalizacdo dos cuidados de conforto. Reconhece-se que ja existem estudos que
direcionam para esta intervencao confortadora co-criada entre o enfermeiro, pessoa e familia
de modo haver um planeamento de cuidados de enfermagem centrado nas necessidades,
ajustando o significado dos acontecimentos traumaticos com vista em processos de transicao
saudaveis com minimizacao do stress e prevencao de lutos patologicos na familia. (Barndt,
2018; Chen, et al, 2018; Moreira, Silva, Darder, Coutinho, Vasconcelos & Marques, 2018).
Blair & Wasson (2015) conclui que a familia procura a necessidade de seguranca e entendem
que para se sentir tranquilos, o enfermeiro deve de proporcionar um ambiente onde exista
espaco para o familiar conseguir assimilar a situacao clinica, oferecer disponibilidade para
esclarecer duvidas e insegurancas, onde ha empatia sobre a situacdo clinica e interagdo com
a familia.

No envolvimento da familia da pessoa em situacao critica estao descritas intervengdes
de enfermagem enquadradas em diferentes momentos, como forma de confortar aquando
vivenciam o processo de transi¢@o, tais como o momento de acolhimento da familia, no
envolvimento da familia nos cuidados, encorajando-a a interagir fisica e verbalmente com o
doente e desse modo capacitar a familia a desempenhar um novo papel, envolvendo-a nos
processos de tomada de decisdo, no acompanhamento da familia aquando assiste ao
agravamento clinico subito do seu familiar e por tltimo na preparagdo para a morte. Assim,

este apoio na tomada de decisdo envolve compreender as espectativas da familia sobre o
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futuro do doente, exigindo ao enfermeiro aprofundar determinados aspetos importantes para
a familia bem como promover a escuta ativa, de modo a encaminhar esta familia numa
decisdo realista e confortdvel para todos os elementos envolvidos nesta (Barndt, 2018;
Moreira, et al, 2018; Moura, Sousa, Pereira, Barroso, Miranda & Carvalho, 2019).

Contudo compete também identificar o elemento da familia mais significativo para a
pessoa doente, pois ha referéncia que este € o elemento que vivencia maior nivel de stress.
Neste processo deve importar reconhecer também as capacidades cognitivas da familia assim
como as suas crencas religiosas e espirituais uma vez que sao categoricas no processo de
desenvolvimento do cuidar. As varidveis religido e espiritualidade sdo sociodemograficas
dos membros da familia, assim como permite avaliar o comportamento da familia, pois
influenciam nos cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica (Chibante, Santo &
Aquino, 2015; Montes, et al, 2016; Lukewich, et al, Moura, et al, 2019).

Estas intervencdes descritas pelos investigadores sdo descritas como fulcrais no
planeamento de cuidados centrados na familia, evidenciando um atendimento individual a
cada uma, de acordo com as necessidades identificadas que visem o bem-estar da familia
(Chibante, et al, 2015; Montes et al, 2016).

Por ultimo, os estudos sublinham a importancia da continuidade dos cuidados como
promotores na educagdo para a saude na familia como facilitador no processo de transi¢ao.
Assim, importou ainda identificar as intervengdes de enfermagem no apoio da familia
durante e apds os momentos de cuidado a pessoa em situacao critica. Maioria dos estudos
apontam para esta necessidade em educar a familia, confortando-a, proporcionando-lhe
momentos para expressarem o0s seus sentimentos e emogdes, com a preocupacdo de
necessidade de aliviar o stress (com quem reconhecem que compreende a sua situagao)
promovendo assim mecanismos de transi¢do sauddveis. Identificou-se também a
necessidade de o enfermeiro agir em complementaridade funcional quando percebe que ja
ndo tem capacidade ou competéncia para ajudar aquela familia, promovendo e facilitando
apoio psicolégico, emocional ou espiritual de acordo com a sua avaliagdo e andlise da
situacdo. Como evidenciam os investigadores ¢ importante que o enfermeiro reconhega as
diferentes realidades e processos de transicdo (o que a familia faz para enfrentar a nova
realidade). Muitas vezes os hordrios das visitas ndo se conciliam com as novas
responsabilidades que o prestador de cuidados ou familiar significativo tem ao assumir
novos papéis, principalmente quando o elemento da familia responséavel pelo equilibrio
econémico da familia é a pessoa que se encontra internada, nesse sentido importa que o

enfermeiro facilite e flexibilize o horério das visitas de acordo com a disponibilidade da
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familia, conscientes do beneficio a pessoa doente (Chibante, et al, 2015; Montes, et al, 2016;
Chen, et al, 2018; Lukewich, et al, 2018; Moreira, et al, 2018; Moura, et al, 2019;
Svavarsdottir, et al, 2018).

Os resultados que emergem desta Scoping Review clarificam a resposta a questao de
investigacao colocada, revelando que cuidar das familias das pessoas em situagdo critica é
uma importante area de intervengdo em que os enfermeiros se constituem determinantes na
gestdo e controlo do stress potenciado por estes momentos de crise, sendo por isso
promotores de conforto nos processos de transicdo vivenciados pela familia.

A partir da andlise dos estudos da amostra compreendeu-se que o enfermeiro deve de
incluir a familia no plano de cuidados da pessoa em situacdo critica, aplicando varias
intervencdes confortadoras especializadas para um processo de transicao saudavel.

O cuidado da pessoa em situacdo critica cria tanto na familia como nos servigos um
ambiente altamente complexo e requer que o enfermeiro seja portador de competéncias
avangadas, tornando imprescindivel compreender as intervengdes confortadoras que este
mesmo pode proporcionar a familia, facilitando o seu processo de transicao de casa para o
hospital, um cuidado de exceléncia (Linn, Caregnato, Souza, 2014).

Os resultados encontrados permitiram dar respostas a questao de partida. A evidéncia
revelou a importancia de inclusdao da familia no processo de conforto e de cuidado a pessoa
em situacdo critica, sendo que esta inten¢ao deve de partir do enfermeiro.

Com o decorrer da andlise dos conteudos extraidos dos artigos, foi possivel compreender
que o conforto € uma estratégia aplicada pelo enfermeiro facilitando no processo de transi¢cao
da familia.

Assim, as intervencdes de enfermagem confortadoras no processo de transicao englobam
em reconhecer quem ¢ a familia da pessoa em situagdo critica; adotar uma comunicagao
eficaz, assertiva e realista; demonstrar uma relagdo de ajuda entre o enfermeiro e a familia;
demonstrar empatia; orientar a familia no processo de tomada de decisdo; responsabilizar a
familia como cuidadora principal do doente; avaliar o sistema de crenga da familia; avaliar
o suporte social da familia; promover atividades de bem-estar e estilos de vida relaxantes; e
incluir a familia nos cuidados da pessoa internada com promog¢ao na educacdo para a saude.

Consideramos que esta Scoping Review pode apresentar algumas limitagdes em relagao
a diversidade de evidéncia disponivel, uma vez que a abrangéncia de um niimero maior de

base de dados poderia ter dado contributos importantes para a analise dos resultados. O tinico
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limitador de busca na pesquisa foi a de se considerarem apenas os artigos em texto completo
disponibilizados gratuitamente.

Em suma, a familia deve ser o foco de cuidados de enfermagem durante o processo de
hospitalizagdo do doente critico, aplicando as intervengdes de enfermagem confortadoras e
promovendo a sua saude.

Fase ao exposto consideramos que esta Scoping Review é um alicerce para investigacao
futura, ficando o desafio para a elaboracao de estudos primarios que visem a compreensao
do fendmeno nesta area do conhecimento, sendo o conforto um fendémeno transversal e
pertinente em enfermagem.

Os autores declaram ndo existir qualquer conflito de interesse durante a elaboracao deste
artigo.

Por se tratar de uma revisdo da literatura existente, € ndo envolver diretamente seres

humanos, este estudo ndo requer o parecer de uma Comissao de Etica em Investigacao.
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2. ENQUADRAMENTO CLINICO

Ao longo deste capitulo estd descrito o percurso realizado nos contextos de estagio que
se revelaram preponderantes na mobilizacdo de conhecimento e no desenvolvimento de
competéncias do enfermeiro especialista, dando assim contributo para a minha nova
identidade profissional, bem como a reflexdo da pratica de cuidados a luz da evidéncia
cientifica, e ainda a descri¢do das dificuldades sentidas e estratégias para as colmatar, dando
resposta aos objetivos propostos.

A metodologia descritiva e planificagdo das atividades no inicio de cada estagio serviu
de orientagdo e suporte, permitindo atingir os indicadores de resultado, que se
materializaram em competéncias do enfermeiro especialista na area da Enfermagem
Médico-Cirtirgica, oferecendo assim momentos de grande enriquecimento pessoal e
profissional, que ganharam agora projecao no presente relatorio.

A formagdo em enfermagem baseada em competéncias assume-se cada vez mais como
o novo paradigma da aprendizagem, na centralidade da nova logica das organizagdes, como

“a pedra basilar a obteng¢do de determinados resultados, definidos previamente e
considerados como essenciais ao desempenho da profissao” (Rabiais, 2016, p.38)

Objetivei questionar a minha pratica no saber — ser, saber — saber e saber — fazer, pois ¢
no decurso do desenvolvimento pessoal e profissional onde, através da experiéncia, se
integram os conhecimentos e as competéncias adquiridas.

A escolha dos locais de estdgio incluiu o interesse em compreender a presenga de
conforto na pessoa e familia como um processo de interacao e de transi¢cao, dando destaque
a suas teoricas de enfermagem, a teoria de enfermagem de Kolcaba (2009) e a teoria de
enfermagem da transicdo de Afaf Meleis (2010). Juntei estas duas teodricas para contribuir
na fundamentagdo da Enfermagem para o seu desenvolvimento enquanto ciéncia.

Deste modo, procurei saber de que forma o enfermeiro pode confortar a pessoa e a
familia em situagao critica que vivenciam um processo de transicdo em cada ambiente e que
intervengdes fulcrais devem ser realizadas como promotoras de conforto fase a mudanga de
rotina presente na pessoa e familia. Logo, fez sentido aplicar os conhecimentos tedricos
adquiridos nos distintos contextos: num SU geral e polivalente, no BO e numa UCI, visto
que os sentimentos da PSC e familia descritos na evidéncia sdo anglstia, medo, resignagdo
e stress atingem niveis maximos nestes contextos (Chibante, et al, 2015).

O contexto de UCI foi um dos estagios realizado na Unidade Curricular Vigilancia e

Decisao Clinica compreendido num periodo de 7 semanas, com duragao total de 180 horas.
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Aprendi, vi e vivi neste local que a vigilancia & PSC ¢ um dos fatores mais importantes
que deve ser continua e dindmica, onde a decisdo clinica ¢ uma ferramenta para que os
cuidados a pessoa sejam humanizados, personalizados e especializados.

A decisdo clinica ¢ um importante processo de raciocinio e intuicdo, uma vez que permite
ao enfermeiro avaliar alternativas para os melhores cuidados e procedimentos, tendo como
base a evidéncia cientifica, pois torna-se congruente no desempenho na prestacdo de
cuidados e na tomada de decisdo clinica na PSC (Pinto, 2018). Uma das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista, referidas no Regulamento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista n° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros ¢ o dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais em que o enfermeiro baseia a praxis
clinica especializada em evidencia cientifica:

“O enfermeiro alicer¢a os processos de tomada de decisdo e as intervengoes em
conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de
aprendizagem e agente ativo no campo da investiga¢do.”

Atinjo este dominio ao longo de toda a minha pratica, pois ¢ uma competéncia da qual o
enfermeiro especialista deve demonstrar ao longo do percurso de cuidados a pessoa. Defendo
que, so assim ¢ possivel evoluir profissionalmente de forma a responder as necessidades de
cada pessoa e dos seus familiares, com os cuidados sustentados na evidéncia, dirigidos e
eficazes, atingido assim qualidade e conforto. Gerir e refletir sobre a pratica clinica foram
0s meus principais focos em cada estagio, estando presentes em todas as minhas atividades
planeadas.

As UCI sdo servigos dotados de tecnologia e profissionais de saude diferenciados que
tém um leque de conhecimentos aprofundados no cuidado a pessoa em situagdo critica, pois
necessitam de resposta imediata e eficaz, traduzindo-se em intervencgdes terapéuticas
levando a vidas recuperadas (Sheehy, 2011). Foi a minha primeira vez em que me encontrei
como enfermeira numa UCI a prestar cuidados pelo que me despertou muito a minha atengado
ao doente vulneravel, bem como a sua familia que vivencia um periodo transacional e com
medo do desconhecido.

Inicialmente tinha muitas duvidas acerca dos cuidados a PSC em contexto de UCI
nomeadamente no que diz respeito ao conforto, & comunicacdo entre enfermeiro, PSC e
familia e as suas inquietudes e os cuidados a pessoa sob ventilagdo invasiva.

Aproveitei todas as oportunidades na prestacdo de cuidados a PSC, pelo que tracei
objetivos especificos para assim conseguir desenvolver as competéncias do enfermeiro

especialista neste contexto.
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Garcia, et al (2018), defende que um enfermeiro que experiéncia uma situacao de estagio
no percurso académico da especialidade numa unidade de satide aplica as dimensdes do
saber e desenvolve-as, sendo elas o saber ser, saber e saber fazer, mas também o saber
conviver, uma vez que possibilita o desenvolvimento progressivo da autonomia e da
seguranca na realizacdo dos cuidados sempre em parceria com o docente e enfermeiro
orientador. Aqui pude anotar muitos fatores importantes a ter em conta na PSC como
promotoras de conforto, nomeadamente no controlo da dor e na comunicagdo com o doente
sob ventilacao invasiva.

Na evidencia cientifica sio muitos os estudos que apontam para a importancia de manter
o doente sedoanalgesiado quando se encontra sob ventilagdo invasiva e dao inumeros
processos para uma gestao da dor eficaz. No contexto de estagio de UCI onde estagiei ¢ um
ponto franco no que compete a avaliacdo e monitorizagdo da dor. Aqui, com a evidéncia
cientifica, pude sensibilizar a equipa sobre este tema, demonstrando como este desconforto
pode ser transformado em bem-estar, ndo so através das respostas farmacoldgicas, mas
também a partir das respostas ndo farmacologicas, defendidas por varios autores, tais como
o toque, a massagem, a aplicacdao de calor ou frio, a alternancia de dectbitos, a musica e o
exercicio (Kazanowski & Lacetti, 2005; Chlan, 2002; OE, 2008; Nobre, 2013). A equipa
ficou muito grata por esta partilha que para muitos foi novidade e consideram importante
aplicar no processo de cuidados a PSC.

Um dos meus maiores desafios foi a comunicacdo com a pessoa sob ventilagao invasiva.
Era uma das minhas inquietudes e acima de tudo curiosidade. Percebi de imediato que devia
estar atenta a comunicagdo ndo verbal, pois € através desses sinais que iria conseguir chegar
ao outro, que nos quer transmitir algo e que se encontra impossibilitado de o fazer, tais como
a minha atencao sobre o facies e reagdes corporais. Nobre (2013), sublinha que o enfermeiro
nos cuidados a pessoa sob ventilagdo invasiva deve estar alerta para os pequenos sinais de
que o doente lhe possa transmitir, tais como uma alteracdo no tragado cardiaco, uma lagrima,
uma mudancga no facies, que ndo devem ser ignorados pois demonstra sofrimento, dor,
desconforto, ansiedade, angustia e tristeza. H4 entdo interven¢des que ndo podem ser
descartadas perante tal verbalizacdo de desconforto, havendo por isso medidas e estratégias
a implementar que sdo facilitadoras. Esta atencdo que o enfermeiro especialista deve ter
sobre o doente em situagdo critica ventilado permite facilitar a comunicag@o entre ambos os
intervenientes. Sousa (2020) defende que o “clima de abertura e confianga é criado através
da comunicagdo e da interacgdo estabelecida; embora seja variavel consoante a conduta e

a personalidade dos actores envolvidos™ (p. 235).
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Esta autora apoia também a rela¢do co-criada como uma interven¢do humanizada nos
cuidados e que conforta a pessoa que vivencia a situagdo critica, uma vez que os autores que
promovem o conforto e esta relacdo co-criada sao de grande suporte e ajuda a pessoa, que
passa pelo enfermeiro e pela familia/cuidador. Levo esta atitude para a pratica clinica que
me ajuda e penso que suporta a pessoa havendo assim uma relagdo terapéutica vinculada. A
relagdo de ajuda ¢ sem duvida um dos alicerces que deve ser aplicado de forma adequada
para que a PSC se sinta confortada. Na comunicacdo com a familia, nesta UCI, ¢ realizada
muito entre 0 médico e a familia. Atendendo a situacdo pandémica COVID-19 a familia
passou a estar distanciada da pessoa internada, pelo que o meu contacto com esta parte
inerente da pessoa foi quase nulo. Contudo, na pessoa que tinha consigo o seu telemével,
promovi um contacto telefonico, ou video chamada para que a familia se sentisse também
ela confortavel e feliz por saber noticias da pessoa, ou recordo uma doente que tinha consigo
fotografias da familia e que olhava muitas vezes para esta mesma para se sentir esperangosa,
feliz e confiante fase a situacdo critica que vivenciava.

Foram estes momentos e aprendizagens que levei na minha mochila de conhecimentos
para os estagios de BO e SU onde aprofundei as minhas competéncias de enfermeira
especialista.

Nesta esfera de realidades permitiu-me trabalhar o conceito de conforto numa perspetiva
da familia tendo resultado numa Scoping Review ja no capitulo anterior demonstrada, como
também ultrapassar barreiras ou implementar e melhorar intervengdes de enfermagem nos
quais fundamentei. Surgiu a oportunidade de divulgar este estudo nas X Jornadas Nacionais
de Enfermagem e VIII Jornadas Internacionais de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da
Satde da Universidade Catolica Portuguesa intituladas “O valor de uma Enfermagem com
valores” que decorreram no dia 9 de junho de 2021 premiado com o primeiro prémio
(Apéndice II e II; Anexo I e II).

Importa relembrar o objetivo geral proposto para o enquadramento do mestrado, sendo:
desenvolver competéncias cientificas, técnicas, relacionais e éticas no ambito do cuidado
especializado a pessoa e familia em situagdo critica.

A abrangéncia deste objetivo geral levou-me a definir os objetivos especificos que
permitiram explorar e desenvolver a presenca de conforto nos processos de transicdo
presentes tanto na pessoa como na familia em situagdo critica, ao longo da pratica clinica,
sendo eles:

a) Desenvolver competéncias na pratica de cuidados de enfermagem especializados a

pessoa e familia em situacao critica;
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b) Contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem confortadores a pessoa e

familia que vivenciam processos de transicao.

Na pratica, os objetivos especificos mostraram-se transversais aos contextos da pratica,
mas com particularidades no fenémeno do conforto e de processos de transicdo (o que
motivou diferentes intervengdes). Considerei pertinente apresentar o presente capitulo por
contextos, individualizando a exposicdo retrospetiva das atividades desenvolvidas,
competéncias adquiridas e principais dificuldades encontradas, bem como as estratégias para
as ultrapassar. Para iniciar estes estdgios participei no Simposio Internacional de
Enfermagem Médico-Cirtirgica 2021 para me ajudar a conhecer a mais recente evidencia

cientifica a volta da especialidade Médico-Cirurgica (Anexo III).

3.1. CONTEXTO PERIOPERATORIO

,

E nos sentimentos vividos que posso alcangar a qualidade profissional, tendo refletido
sobre esses mesmos, a luz da evidéncia cientifica, de modo, a que os cuidados prestados por
mim fossem sustentados e especializados, promovendo a melhoria da qualidade dos
cuidados em enfermagem.

A escolha do bloco operatorio como local de estagio deveu-se ao facto do meu interesse
em aprofundar as competéncias inerentes aos cuidados especializados na fase perioperatoria,
com especial atencdo na transicdo que a pessoa vivencia, periodo esse critico e vulneravel.
A diversidade de cirurgias efetuadas neste contexto de estagio permite-me viver uma
experiéncia enriquecedora.

O hospital onde realizei este estagio localiza-se em Lisboa inserido numa rede cuidados
de saude no setor privado, com acreditacdo de qualidade pela Joint Commission
Internacional (JCI).

Este bloco operatorio ¢ amplo, com 16 salas cirurgicas, que inclui sala de bloco
operatdrio de urgéncia, bloco de partos e Unidade de Cuidados Pos-Anestesicos (UCPA).
Cada sala de cirurgia ¢ composta por uma zona de indug¢do onde se realiza a colheita de
dados e validag@o da pessoa e cirurgia que vai ser submetida, aplicando-se assim uma pratica
segura em contexto perioperatorio. O circuito do cliente no bloco operatorio inicia-se na area
de acolhimento, em que o cliente ¢ trazido pelo servico de internamento, onde se encontra
internado, ou do servico de urgéncia. Seguidamente ¢ abordado pela equipa de enfermagem,
nomeadamente pelo enfermeiro de anestesia que realiza um acolhimento ao doente e colheita

de dados. Apds validagao destes dados, o doente ¢ transferido para marca do bloco operatdrio
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e transportado para a area de indugdo da sala cirurgica onde ird ser submetido a fase de
indugdo anestésica. Depois entra na sala de cirurgia para que seja validado todos os dados
do doente e validacdo da cirurgia a que o doente ira ser submetido. Apds a cirurgia o doente
sai por essa mesma porta onde entrou e ¢ encaminhado para a UCPA, promovendo assim
um circuito fechado.

A sala de cirurgia é composta por area de indu¢ao, area de higienizagdo das maos, porta
de entrada do doente sobre a maca cirtrgica, porta de entrada dos profissionais e a porta de
saida do material usado na cirurgia para o corredor dos sujos. As salas sdo compostas por
sistema de renovacao de ar e quando ha necessidade fase as patologias do doente € possivel
realizar alteracdes de pressdo, para positiva ou negativa.

No projeto de estagio planeado as atividades propostas sustentaram a concretizagdo dos
objetivos especificos delineados.

Comecel este estagio por me integrar na equipa de modo a facilitar a minha presenga
neste local e observei os elementos na sala de cirurgia, de modo a compreender as diferentes
funcgdes do enfermeiro na fase perioperatoria. Assim sendo, nesta fase inicial do meu estagio
desenvolvi uma consciéncia cirirgica baseada nos conhecimentos tedrico-praticos € na
competéncia profissional. Esta consciéncia implica conhecer os principios da assepsia, ndo
quebrando este mesmo em qualquer momento, antecipar as necessidades do doente e da
equipa e desenvolver maturidade de modo a ultrapassar divergéncias quer do tipo de cirurgia
quer entre membros da equipa multidisciplinar (AESOP, 2012).

Também, com base no estudo desenvolvido por mim, compreendi a divisao e as fungdes
de cada elemento da equipa dentro da sala cirurgia: a equipa assética (cirurgido, ajudantes e
enfermeiro instrumentista) e a equipa nao esterilizada (anestesista, enfermeiro anestesista,
enfermeiro circulante, auxiliar de acdo médica e outros técnicos que trabalham fora da area
esterilizada), sendo todos importantes na garantia do sucesso da cirurgia, na seguranga do
doente, no posicionamento do doente, na monitorizagdo do procedimento e do doente € no
manuseamento do material (AESOP, 2012). Neste estdgio desempenhei maioritariamente
funcgdes de enfermeira anestesista, visto que o enfermeiro que me acompanhava neste local
de estagio ¢ responsavel pela area de anestesia neste bloco operatério. Contudo, solicitei a
este mesmo que gostaria de estar presente em todos os planos da enfermagem dentro da sala
cirargica. Foi entdo, que ao longo destas semanas de estdgio tive oportunidade de
desempenhar fungdes como enfermeira circulante, tendo por isso outra visdo das atividades
a desempenhar na sala do bloco operatorio. Infelizmente ndo consegui promover estas

competéncias como enfermeira instrumentista, ndo por falta de tempo, mas por ndo existir
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oportunidade de realizar esta competéncia neste local de estdgio, mas com a minha
observagdo consegui refletir acerca dos cuidados de enfermagem nesta area tdo especifica
com 0s instrumentos cirurgicos e colaboracdo com a equipa médica, e ainda a importancia
da higienizacao das maos pré-cirurgica’.

Para me integrar na equipa do bloco operatdrio tive de realizar leitura sobre as normas,
procedimentos e protocolos instituidos na instituicdo, bem como na literatura, para que
conseguisse acompanhar, compreender e realizar os meus cuidados neste local de cuidado a
pessoa e familia em situagdo critica’.

Visto que um dos objetivos especificos do meu projeto de estagio ¢ desenvolver
competéncias na pratica de cuidados de enfermagem especializados a pessoa e familia em
contexto perioperatorio onde inclui: conhecer e colaborar na dindmica organizacional:
estrutura organica, fisica e funcional, integrar na equipa multidisciplinar, observar o trabalho
de equipa, a fungdo do enfermeiro circulante, do enfermeiro anestesista e do enfermeiro
instrumentista no perioperatorio, € a comunicagdo interpessoal e realizar leitura das normas,
protocolos e procedimentos com base na evidéncia atualizada, considero que consegui
concretizar este objetivo de acordo com o cronograma planeado.

Para prestar cuidados de enfermeira de anestesia comecei por refor¢ar os meus
conhecimentos teoricos sobre a farmacologia dos fArmacos usados em anestesia, os cuidados
ao doente submetido a anestesia, tipos de anestesia, cuidado com pungao subdural e loco-
regional, e cuidados na entubacdo orotraqueal e orofaringea, bem como a avaliagdo dos
parametros ventilatorios e anestésicos. Neste ambito, considero que inicialmente estava
muito insegura, principalmente na colaboragao na técnica de entubacao, senti que nao estava
a ser eficiente na colaboragdo. Com a ajuda do enfermeiro orientador fui percebendo na
forma como deveria de me posicionar e assim garantir eficicia na colaboracdo com o
anestesista nesta técnica. Ao longo das semanas fui melhorando a técnica bem como a minha
observagdo do doente ao longo da cirurgia, mostrando conhecimento técnico e cientifico,

tendo sido capaz de desempenhar esta aptidao.

! Regulamento n°® 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros (2018). Diario da Republica: II série, n® 135
— “Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a
Pessoa em situagdo critica: Maximiza a intervengdo na prevengdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgdnica, fase a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

? Regulamento n° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019). Diario da Republica: II série, n° 26 —
“Dominio das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: Competéncias do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; Competéncias do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais”
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Na administra¢do da terap€utica e preparacdo da mesma nao senti dificuldade, mas foi
na percecao dos efeitos secundérios que esta mesma pode causar que partilhei com o
enfermeiro orientador a minha inseguranga, tal como a importancia de estarmos alerta dos
sinais e sintomas dos efeitos destes fArmacos, de forma a atuar prontamente em situacao
emergente. A familiaridade com estes farmacos e a deteg@o precoce de situagcdes emergentes
recorrentes da administragdo terapéutica ¢ sem duvida um ponto chave na enfermagem
especializada nos cuidados na anestesia, que considero ter desenvolvido e adquirido
competéncia®, mostrando rigor e confianga nas intervengdes de enfermagem neste ambito.

No que diz respeito as minhas competéncias técnicas®, afirmo que atingi com sucesso
pois, no que compete as exigéncias técnicas como enfermeira anestesista colaborei de forma
eficiente na técnica de entubacdo ao doente submetido a anestesia com o médico anestesista,
na preparagdo do material pré-cirurgia, na preparagdo da terapéutica anestésica como
também na terapéutica de emergéncia. Um exemplo muito claro desta minha autonomia foi
nas cirurgias cardiacas, por serem cirurgias muito extensas e com necessidade acrescida de
cuidados ao doente com a presenca de técnicas especificas, onde consegui reunir todo o
material necessario para monitorizar, induzir ¢ manter o doente anestesiado nesta cirurgia
cardiaca, preparar a sala de cirurgia, preparar o material e usa-o de forma coerente e firme
junto ao doente, demonstrei-me segura na minha justificacao dos cuidados.

Em relagdo a monitorizagdo do doente durante os procedimentos cirurgicos e
antecipando situacdes de instabilidade, consegui compreender, refletir e avaliar a
importancia de conhecer os sinais para atuar antecipadamente e prevenir complicacdes,
como por exemplo, na cirurgia ortopédica em que o doente ¢ submetido a anestesia

locoregional (epidural), e aplicado um garrote no membro que vai ser intervencionado, como

3 Regulamento n° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019). Dirio da Reptiblica: II série, n® 26 —
“Dominio das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: Competéncias do dominio da
gestdo de cuidados”; Regulamento n° 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros (2018). Didrio da
Republica: Il série, n® 135 — “Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Meédico-Cirurgica a Pessoa em situagdo critica: presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e
na sua antecipagdo da instabilidade e risco de faléncia organica” “garante a administracdo de
protocolos terapéuticos complexos”, “gere o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a

pessoa, familia/cuidador em situagdo critica e/ou faléncia organica”, “cuida da pessoa em situagoes
de emergéncia”.

* Regulamento n® 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros (2018). Diario da Republica: II série, n® 135
— “Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a
Pessoa em situagdo critica: Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipag¢do da
instabilidade e risco de faléncia orgdnica; Garante a administragdo de protocolos terapéuticos
complexos; Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia orgdnica, otimizando as respostas.
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método de prevencdo de hemorragia, quando este garrote ¢ removido, o doente pode
apresentar tosse, nausea ou dispneia, sendo por isso sinais de hipotensdo, pelo que a
comunica¢do com o médico anestesista como meio de administragdo de fluidos e terap€utica
de emergéncia ¢ muito importante para antecipar instabilidade.

Também outro exemplo foi quando numa cirurgia de urgéncia o doente apresentou sinais
de instabilidade apresentado, taquicardia, presenca de expansido abdominal, sendo por isso
sinal de que a terapéutica sedoalgénica aplicada no doente foi insuficiente, sendo fulcral
manter a comunicagdo entre a equipa como veiculo para promover conforto a pessoa. E a
partir desta observacao que se consegue compreender os sinais de instabilidade e assim atuar
em conformidade com o médico anestesista, prestando cuidados seguros, demonstrado
competéncia especializada no cuidado ao doente cirirgico. O mesmo acontece na gestao da
dor do doente. O doente anestesiado apresenta sinais de desconforto pelo qual exigem a
intervencao farmacologica no controlo da dor. Esta verificacio conjunta em equipa €
possivel confortar a pessoa tanto ao longo da intervengao cirirgica como apos cirurgia®.

Senti exatamente isto, a presenca de uma comunicagdo eficaz interprofissional ¢
possivel, pois os erros acontecem. Tanto falamos no nosso dia-a-dia sobre a real importancia
desta comunicagao, mas foi em davida aqui que percebi o grande impacto que tem na gestao
do cuidado no doente critico. De acordo com Galvao (2016), a comunicagdo interpessoal
sustenta as relagdes humanas, sendo a ancora das atividades dos profissionais de saude,
promovendo qualidade assistencial no cuidado a pessoa, levando a melhoria do desempenho
enquanto equipa. Considero que realizei esta intervengao de forma concisa € sem receios.
Inicialmente ndo tinha confianga para intervir, contudo fui percebendo que somos todos
profissionais de satide em prol da eficiéncia das intervengdes como seguras na prestagcao de
cuidados a pessoa e sua familia, pelo que comecei a ganhar mais confianga e seguranga nesta
comunicacao®.

A comunicacdo em equipa ¢ fundamental para demonstrar seguranca, confianca e

estabilidade ao doente e sua familia. A metodologia ISBAR (a Identificacdo, Situagdo,

3 Regulamento n° 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros (2018). Didrio da Republica: II série, n° 135
— “Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a
Pessoa em situagdo critica: faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo
critica e/ou faléncia orgdnica, otimizando as respostas”

® Regulamento n® 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros (2018). Diario da Republica: II série, n® 135
— “Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a
Pessoa em situagdo critica: gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo
terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situagdo de alta complexidade do seu estado de
saude”
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Antecedentes, Avaliagdo e Recomendacdo), ¢ uma forma de comunicagao interpessoal sobre
a situag@o do doente que nos permite identificar as suas necessidades de forma congruente e
multidisciplinar. Assim, para compreender melhor esta técnica realizei uma pesquisa e
compreendi que a mesma tem como intuito melhorar a passagem de informagao dos doentes,
sendo uma recomendacao de The Joint Commition, preconizada como um método que reduz
a perda de informagdo essencial, promovendo a continuidade dos cuidados (The Joint
Commition, 2017).

De facto, nos locais de estagio permitiu-me esta aprendizagem continua e descobrir
metodologias que facilitem a prestacdo de cuidados, como neste caso desconhecia a
existéncia deste método de transmissdao de informacao clinica do doente entre profissionais.
Esta padronizagdo de comunicagao interpessoal ¢ facilitadora na transferéncia de informagao
referente ao doente, demonstrando-se que ha resultado nos cuidados de enfermagem.

No que diz respeito a comunicagdo com o doente no periodo antes do procedimento
cirargico, senti que a pessoa se apresenta com uma enorme ansiedade e qualquer coisa que
eu possa dizer ou fazer podes despoletar no outro um pico de stress, ndo sendo o momento
ideal para que tal aconteca. O acolhimento da pessoa no bloco operatorio foi uma das
atividades do meu projeto de estagio pelo qual desempenhei com sucesso. Saliento que nesta
fase para além de cumprir com as normas recomendadas da cirurgia segura pela OMS,
também a técnica de comunicacdo entre enfermeiro e doente deve ser facilitadora desta
relacdo terapé€utica, onde a verbalizacao da ansiedade na transi¢ao perioperatoria ¢ evidente
tanto na pessoa como na familia. Como tal, a interven¢ao do enfermeiro neste dominio tem
repercussao direta no bem-estar, na qualidade de vida e na recuperagdo do cliente
(Gongalves, 2016), tendo por isso um papel importante na humanizagao dos cuidados’.

Nesta competéncia®, considero que consegui atingir, através da evidéncia cientifica,

promover conforto a pessoa, iniciando esta relagdo terapéutica a partir do acolhimento

’Regulamento n° 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros (2018). Diario da Republica: II série, n® 135
— “Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a
Pessoa em situagdo critica: assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbagées emocionais
decorrentes da situagdo critica de saude/doenga e/ou faléncia orgdnica”

8 Regulamento n® 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros (2018). Diario da Republica: II série, n® 135
— “Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a
Pessoa em situagdo critica: Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relacdo
terapéutica com a pessoa, familia/cuidador fase a situacdo de alta complexidade do seu estado de
saude; Gere o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa, familia/ cuidador em
situagdo critica e/ ou faléncia orgdnica; Assiste a pessoa, familia/ cuidador nas perturbagoes
emocionais decorrentes da situagdo critica de saude/ doenga e/ou faléncia orgdnica; Assegura a
eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios de pratica de crime.
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realizado a pessoa aquando chega ao bloco operatoério e ¢ transferida para uma sala cirtirgica,
onde estdo muitos profissionais de saude que lhe sdo desconhecidos. Através da minha
apresentacdo, toque terapéutico, afirmacgdes seguras, informa-lo sobre o que vai ser
realizado, gestdo de um ambiente seguro, garantir a pessoa que nio esta sozinha naquele
momento de grande vulnerabilidade e confirmar que a sua familia sabera de todos os passos
realizados na cirurgia foram promotores de conforto numa comunica¢do eficaz junto da
pessoa submetida a anestesia e cirurgia.

Quando estive como enfermeira circulante na sala cirurgica senti o peso da
responsabilidade da pratica segura em contexto de bloco operatorio. As orientacdes da OMS
da cirurgia segura sao cumpridas de forma muito rigorosa, levando aos registos de
enfermagem concisos. Mais uma vez, fui confrontada com a importancia da comunicagao
em equipa estando todos envolvidos na cirurgia a ser realizada, estando todos em sintonia
para que a mesma seja promotora de seguranca e eficiéncia ao longo do procedimento
cirargico.

Foi a partir desta envolvéncia da pratica segura, englobando a prevengao e controlo de
infe¢do, que me levou a construcao e concretizagdo do meu segundo objetivo especifico para
este estagio, sendo ele contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem confortadores
a pessoa e familia que vivenciam processos de transicdo com vista a pratica segura no
contexto perioperatdrio. Com este objetivo desenvolvi e explorei a competéncia de
enfermagem especializada na intervengao da prevencao e controlo de infegao e de resisténcia
a antimicrobianos, como também aplicar os resultados da Scoping Review realizada por mim
neste mestrado, com a particularidade de ter em vista a pratica segura em perioperatorio®.

Neste contexto de bloco operatdrio existe um ambiente complexo no que diz respeito aos
cuidados de saude e na promog¢ao do conforto ao doente e familia. Ha, por sua vez, cuidados
que devem ser seguros, tendo como finalidade uma transi¢do confortadora.

Desta forma, esta pratica segura envolve uma sequéncia de atividades junto da pessoa e
familia, que em cada uma delas existem riscos especificos que podem ser atenuados com a
melhoria dos cuidados perioperatérios destinando-se a uma transi¢ao saudavel.

Entdo, para melhoria dos cuidados realizei um protocolo de Scoping Review sobre a

pratica segura como facilitadora num processo de transicdo na PSC (Apéndice IV). Esta

% Regulamento n® 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros (2018). Diario da Republica: II série, n® 135
— “Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a
Pessoa em situagdo critica: Maximiza a intervengdo da prevencdo e controlo de infegdo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgdnica, fase a
complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas”™

38



iniciativa teve ponto de partida a minha reflexdo sobre as inumeras lacunas no que diz
respeito a este tema em contexto de bloco operatorio, tendo assim, contribuido para que a
equipa fosse sensibilizada para a importancia da promocdo de conforto na pessoa em
situagdo critica que vivéncia um processo de transi¢ao tendo em vista uma pratica segura em
contexto perioperatorio.

Uma das minhas atividades planeadas para este estdgio consistia em ir pelo menos uma
vez ao servico UCPA, tendo conseguido ir dois turnos. Foram dois dias muito
enriquecedores, pois nestes dias consolidei a minha atuacdo de antecipacdo de situagdes
instaveis. A pessoa na UCPA encontra-se numa situacao que a qualquer momento pode se
tornar muito fragil critica. A estabilidade hemodindmica, a avaliagdao geral do doente ¢
extremamente importante para o sucesso do pds- cirurgico.

Ainda neste periodo de estagio tive oportunidade de participar no 6° Forum Nacional de
Bloco Operatorio organizado pela AESOP nos dias 9 e 10 de dezembro de 2021, tendo
cumprido um total de 10h de transmissao online. A pratica segura foi o tema central deste
forum, consolidando assim para os meus conhecimentos em contexto perioperatorio (Anexo
IV). Fiz também parte da comissdo organizadora do IV Seminario Internacional do Mestrado
em Enfermagem organizado pelo Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Catolica
Portuguesa, promovendo assim as minhas competéncias de enfermeira especialista no que
compete a organizacdo de um evento cientifico e conhecimento da literatura recente no
cuidado ao doente critico promovido pelos alunos de mestrado (Anexo V).

Sinto que cresci como enfermeira especialista neste contexto de estdgio onde tanto
aprendi sobre pratica segura, olhar preventivo, acolher a pessoa em momento de ansiedade,
saber comunicar com ela e sua familia em situacao vulneravel, mas acima de tudo a prestar

cuidados com seguranca, eficacia e especializados.

2.2.  SERVICO DE URGENCIA

O servigo de urgéncia onde realizei o estagio ¢ num hospital que ndo admite doentes em
situacdo de trauma, mas acolhe qualquer doente em situacdo vulneravel, sendo ela critica,
oferecendo resposta imediata a pessoa e familia.

Este servico de urgéncia esta inserido num hospital privado situado em Lisboa que
oferece cuidados de satide em diversas areas de especialidade, também ele certificado e
acreditado a nivel nacional e internacional pela ISO 9001 nos sistemas de gestdo da

qualidade.
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E um servigo amplo dividido em duas partes face 4 situagio pandémica. Todos os doentes
que na triagem apresentem alteragdes respiratérias, sendo este o foco principal de
diagnostico, sdo encaminhados para a unidade de urgéncia especifica, onde os profissionais
de saude se encontram devidamente equipados e aptos para responder as necessidades da
pessoa, e os restantes doentes sao encaminhados para a unidade de urgéncia geral.

Cada uma destas unidades esta dividida em duas partes: a sala de tratamentos e o servigo
de observagao (SO). No SO tem 6 camas, em que duas sdo quartos de isolamento existente
na unidade de urgéncia especifica e as restantes 4 camas para doentes com necessidade de
intervencdo urgente, com caracteristicas de open space garantindo a individualidade e
privacidade do doente e familia.

O primeiro impacto do doente a chegada a este servigo ¢ a triagem. A triagem ¢ um
gabinete de observacao pelo enfermeiro que permite a privacidade e individualidade de cada
pessoa de modo que a mesma possa expressar a sua situagao clinica®. Esta mesma ¢é realizada
através do sistema de triagem de prioridades de Manchester que determina o risco clinico de
cada pessoa em situacdo critica. E realizada por enfermeiros ndo com o intuito de criar um
diagnostico, mas a partir da identificacdo dos problemas de enfermagem, estabelecer uma
prioridade clinica, mostrando determinadores — chave para facilitar o processo de
atendimento ao doente (Grupo Portugués de Triagem, 2021). Saliento a importancia do
enfermeiro na triagem, a quem sao exigidas habilidades, tais como a eficiéncia sob
momentos de tensdo e stress, bem como qualidades de lideranca, ser diplomata, bom
comunicador, competente ¢ seguro na tomada de decisdo®. Desta forma compreendi a
importancia de demonstrar conhecimentos em técnicas aprofundadas em comunicagdo de
modo a cuidar da pessoa e familia que vivéncia processos de transi¢ao da sua situagao clinica
complexos, de modo a maximizar a resposta na tomada de decisdo aquando se aplica uma
determinada prioridade a pessoa. De acordo com Barndt (2018), o enfermeiro deve de aplicar
estratégias de comunicagdo permitindo a compreensdo clara e objetiva do processo de

tomada de decisdo, levando a pessoa a aceitagdo da mesma para um consenso eficaz. Este

10 Regulamento n° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019). Diério da Republica: II série, n° 26
— “Dominio das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: Competéncias do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal”.

1 Regulamento n® 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros (2018). Diario da Republica: II série, n°
135 — “Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a
Pessoa em situagdo critica: Dinamiza a resposta em situagoes de emergéncia, exceg¢do e
catastrofe, da concegdo a a¢do”
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autor defende principios basicos para esta comunicacdo eficaz, tais como discurso simples,
percetivel, desconstruir aquilo que estd a ser dito pela pessoa e transforma-la por outras
palavras numa realidade concreta, contacto visual, assertividade, permitir momentos de
pausa se necessario e solicitar que a pessoa repita ou resuma aquilo que esta a ser dito,
promovendo sempre o conforto da pessoa e sua familia.

3

Defende Phaneuf (2005), a comunicagdo ¢ “um processo de criacdo e recriagdo de
informacgao, troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emocdes entre as
pessoas” (p. 23). Como se sabe, esta ¢ uma competéncia basilar a profissao de enfermagem,
para orientar, informar, apoiar, confortar ou satisfazer as necessidades humanas
fundamentais da pessoa a quem se presta cuidados®.

Compreendo também que para estabelecer as prioridades a observacao ao doente deve
de ser objetiva e perspicaz, ¢ penso que a partir da pratica pela experiéncia ¢ possivel
melhorar esta observacao e adequacao dos determinadores da triagem de modo a aplicar uma
prioridade adequada ao principal foco de instabilidade do doente.

A pessoa que recorre ao servico de urgéncia habitualmente estd acompanhada por um
acompanhante. Um dos direitos da pessoa doente ¢ o beneficio de acompanhamento por uma
pessoa de referéncia (Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, 2017). Deste modo, para
além do contacto direto com o doente, o enfermeiro orienta e ajuda a familia, envolvendo-o
nos cuidados de acordo com as preferéncias do doente®>.

Percebi que imediato que o momento da triagem ¢ um momento em que o enfermeiro
deve de demonstrar muita seguranca e objetividade na percecdo dos problemas expressos
pelo doente, tendo necessitado de ajuda do enfermeiro orientador, pois a sua pericia nesta
identifica¢dao de prioridades do doente, bem como responder prontamente a pessoa que se
dirige ao SU foi de facto um desafio para mim, mas reconheco que neste ambito o enfermeiro

especialista deve ter um papel muito importante para que os problemas identificados sejam

12 Regulamento n° 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros (2018). Diario da Republica: II série, n°
135 — “Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a
Pessoa em situagdo critica: Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo
terapéutica com a pessoa, familia/ cuidador fase a situagdo de alta complexidade do seu estado de
saude; Gere o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa, familia/ cuidador em
situagdo critica e / ou faléncia orgdnica; Assiste a pessoa, familia / cuidador nas perturbagoes
emocionais decorrentes da situagdo critica e /ou faléncia organica”.

13 Regulamento n°® 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros (2018). Diario da Republica: II série, n°
135 — “Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a
Pessoa em situagdo critica: Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenga critica e/ou faléncia orgdnica”
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a verdadeira prioridade do doente e que suscite ao proprio enfermeiros dividas pertinentes
para que assim seja desmontado de forma clara e sucinta a razao pela qual levou a pessoa a
dirigir-se ao servigo™.

Contudo, ¢ na sala de tratamentos ¢ no SO onde apliquei maioritariamente 0s meus
conhecimentos de comunica¢do a partir da relagdo terapéutica garantindo a pratica de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, onde
reconheco a importancia de antecipar situagdes de eventual conflito, pois a pessoa em
situacdo critica e sua familia encontram-se numa situa¢ao de grande vulnerabilidade e stress,
tendo aplicado as técnicas de resolu¢do de conflito. De facto, sdo muitos os autores que
defende a importancia de uma relacao co-criada apresentada por Ribeiro (2020) em contexto
de urgéncia, onde a relacdo de confianga e empatia mitua deve prevalecer a partir de um
relacionamento terapéutico e aberto de modo a que o doente a sua familia possam esclarecer
questdes dificeis sobre a trajetoria da doenga, promovendo conforto, seguranca,
individualidade e confidencialidade (Barndt, 2018; Chen, 2018; Moreira, 2018; Blair &
Wasson, 2015), bem como envolver a familia uma tomada de decisdo consciente (Barnd,
2018; Moreira, 2018; Moura, 2019).

Aqui desenvolvi as minhas competéncias técnicas, uma vez que aqui privilegia-se no
imediato as competéncias técnicas da evidencia cientifica que sejam eficazes na promogao
do conforto da pessoa, alcangando a sua qualidade em satide, atuando em conformidade com
os valores éticos e relacionais, bem como no que diz respeito as normas da instituicao,
aplicandas em tempo Ttil e especializada, nunca esquecendo os principios de prevengao e
controlo de infegdo. Por exemplo, quando a pessoa necessita de cuidados invasivos
multiplos, as regras da assepsia foram cumpridas por mim de forma rigorosa, bem como a
aplicacao de cortinas entre os doentes, privilegiar o uso Unico de determinados materiais, a
higienizagdo recorrente o ambiente do doente, a higieniza¢do das maos e alertar a familia da
pessoa em situagdo critica para esse gesto simples mas importante no controlo de infe¢ao,
foram medidas que implementei neste servigo € que muitas vezes eram lacunas na equipa
que 14 trabalha e que de facto refleti com a equipa de enfermagem a importancia de manter
o rigor do controlo de infe¢do num SU, onde existe muita circulagdo de pessoa e até de

profissionais de saude.

14 Regulamento n® 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019). Diario da Republica: I série, n® 26
— “Competéncias Comuns do Enfermeiros Especialista: Competéncia do dominio da gestdo de
cuidados”
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Também, fase a esta situagdo COVID-19, a transmissao de infe¢cdo é um risco acrescido
e presentes no contexto de SU, pelo que os circuitos dos doentes ¢ a higienizag¢do hospitalar
devem ser cumpridos, sendo o enfermeiro especialista a referéncia na gestdo destes
procedimentos, tendo também refletido com a equipa neste ambito, monitorizando as
medidas implantadas®.

A partir desta minha observacdo e experi€ncia inicial neste contexto de estagio
desenvolvi o meu projeto de estagio com dois objetivos especificos que espero alcancei
forma eficiente neste contexto, sendo eles: desenvolver competéncias na pratica de cuidados
de enfermagem especializados a pessoa e familia em contexto urgéncia e contribuir para a
melhoria dos cuidados de enfermagem confortadores a pessoa e familia que vivenciam
processos de transicao em situagdo de urgéncia.

No primeiro objetivo especificos cumpri com todas as atividades planeadas, sendo elas
conhecer e colaborar na dindmica organizacional: estrutura organica, fisica e funcional,
integrar na equipa multidisciplinar, observar o trabalho de equipa, do enfermeiro na sala de
tratamentos, do enfermeiro do servico de observacdo, do enfermeiro na triagem e a
comunicacao interpessoal, realizar leitura das normas, protocolos e procedimentos com base
na evidéncia atualizada; elaborar diagnosticos, onde compreendi a importancia da aplicacao
do meu tema da scoping review neste contexto, para melhoria dos cuidados de saude, planear
intervengdes mediante os diagnosticos identificados referente ao conforto do doente e
familia que vivencia um processo transacional, executar a avaliagdo das intervencdes
efetuadas com a pessoa e familia e realizar e colaborar no acolhimento da pessoa e familia
na servigo de observacao de urgéncia, que fui melhorando ao longo do estagio e concretizei
esta atividade com sucesso, embora tenha exigido muito estudo da minha parte para
responder as necessidades da pessoa e familia que recorrem ao SU. Foi nestas respostas que
refleti muito junto da enfermeira orientadora os modelos que existem na evidencia cientifica

como meio de uma tomada de decisdo realista, segura, consciente e sustentada’®.

> Regulamento n® 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros (2018). Diario da Republica: II série, n°
135 — “Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a
Pessoa em situagdo critica: Maximiza a intervengdo na prevencdo e controlo de infe¢do e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e /ou faléncia orgdnica, face a
complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas™

16 Regulamento n° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019). Diario da Republica: II série, n® 26
— “Competéncias Comuns do Enfermeiros Especialista: Competéncia do dominio do
desenvolvimento das competéncias profissionais”.
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Em relacdo ao segundo objetivo, a aplicagdo da scoping review teve uma vantagem para
este local de estagio, melhorando a qualidade dos cuidados, sensibilizando a equipa de
enfermagem para o confronto entre a vulnerabilidade da familia que vivencia processo de
transi¢ao com a promoc¢ao do conforto em contexto de emergéncia, considerando assim uma
mais-valia®’.

Foi um local de estigio onde me tornei melhor profissional, mas também onde
desenvolvi mais as minhas competéncias como enfermeira especialista. O meu olhar critico
e reflexivo mudou para uma perspetiva mais aprofundada sobre a PSC e sua familia, tendo
a sensibilidade de compreender a situacdo de transi¢do que este nucleo apresenta. A
demonstragdo de conforto, seguranga, disponibilidade e comunica¢do eficaz foram os meus
pontos chave para o sucesso de uma transicao saudavel aplicando a relagdo co-criada (Sousa,

2020).

7 Regulamento n® 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019). Diario da Republica: II série, n® 26
— “Competéncias Comuns do Enfermeiros Especialista: Competéncia do dominio da melhoria
continua da qualidade”.
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3. CONCLUSAO

As transformagdes das experiéncias de estagio foram notdrias em mim, onde adquiri
novos saberes e conhecimentos, embora ndo tenha sido tarefa facil. Prepus-me na realizagdo
do mestrado como uma forma de diferenciar os meus cuidados perante a pessoa e familia em
situacdo critica. Atingi niveis de reflexdo e aprendizagem auténoma com um olhar clinico
aprofundado, especializado e preventivo.

A realizagdo deste relatorio de estagio permitiu-me refletir sobre o meu comportamento,
sobre a importancia da evidéncia cientifica na justificagdo dos cuidados prestados, bem como
nas atividades desenvolvidas, que levaram a atingir os objetivos especificos propostos, e
ainda a possibilidade de consolidar conhecimentos e adquirir competéncias.

Tendo em conta a minha experiéncia profissional ¢ evidente a minha evolucao ao longo
deste caminho tracado por mim, sobretudo por ter mostrado esfor¢o e dedicacdo para
desenvolver as competéncias exigidas para a concretizacdo de um sonho. Nas dificuldades
realizava pesquisa sobre os temas, nas mais recentes evidéncias, na partilha com os
enfermeiros orientadores € em equipa de enfermagem todos cresciamos.

Na UCI, sendo este o meu primeiro estagio, fui confrontada com o desconhecido, com a
presenca do doente sob ventilagdo invasiva onde a avaliagdo dos cuidados prestados na PSC
¢ apenas evidente na comunicagdo nao verbal, mas foi a partir deste contexto que me levou
a olhar para a PSC e sua familia com maior sensibilidade, onde ¢ claro a presenga da
vulnerabilidade, em que existe um processo transacional sofrido. No BO e no SU a
abordagem a PSC e sua familia ¢ diferente, sendo a maior preocupagao a estabilidade
imediata da PSC fase a repentina mudangca fisioldgica.

Nestes dois contextos aprendi a mostrar a verdadeira importancia de um enfermeiro
especialista no cuidado a PSC, sendo fulcral a sua presenca numa equipa diversificada com
tantos elementos que procuram proporcionar o maximo de conforto a pessoa e familia.

Evidenciou-se que no cuidado a PSC ha um ambiente associado ao trabalho mecanizado
e técnico, ficando em desvantagem o conforto quando a pessoa e familia vivenciam um
processo transicao de casa para o hospital. A aplicacdo da evidéncia mostrada por mim a
partir da scoping review sobre este tema, as equipas ficaram mais despertas para esta
problematica tendo possibilitado para a melhoria dos cuidados nos contextos. No BO o ajuste
do tema como importante na pratica segura levou a realizacdo de um protocolo de scoping

review que considero uma ferramenta numa investigagao futura.
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O contributo deste percurso e da investigacdo sobre o tema a que me propds desenvolver
foi a realizacdo de um poster publicado nas X jornadas nacionais e VIII jornadas
internacionais de enfermagem no Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica
Portuguesa, que foi premiado como melhor poster com a classificagdo do 1° prémio e um
artigo de investigagdo, submetido a revista CUIDARTE. Ainda tive oportunidade de
participar em alguns eventos cientificos como meios de conhecer a mais recente evidencia
cientifica desenvolvida nos ultimos anos no cuidado a PSC, tais como o 6° Forum Nacional
de Bloco Operatorio e o Simpodsio Internacional de Enfermagem Médico-Cirtrgico 2021 e
ainda fazer parte da comissdo organizagdo do evento seminario realizado no Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa.

Realco a dedicagdo e atitude, que demonstrei nos contextos de estagio, tanto com a
equipa multidisciplinar como com a PSC e familia, na partilha com as equipas que resultou
em reflexdes criticas dando origem as aprendizagens. Estas levaram-me ao desenvolvimento
de trabalhos pertinentes para todos os contextos de estagio, tal como as oportunidades de
melhoria que sempre aceitei com muito entusiasmo, refletindo-se, assim, em sabedoria e
desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista.

Todos os estagios foram muito ricos em aquisicdo de conhecimentos e novas
experiéncias, que permitiram tanto a nivel académico como profissional, moldar a minha
visdo perante determinadas situagdes que nunca antes tinha compreendido a sua relevancia
na pessoa ¢ na familia.

No que diz respeito a elaboragdo deste relatorio de estagio, considero que atingi com
sucesso o objetivo, tendo o acompanhamento neste caminho da Professora Patricia Pontifice
de Sousa, tendo mostrado empenho e investimento.

Este trabalho ¢ uma das etapas de conclusao do mestrado em enfermagem, onde os
conhecimentos e as competéncias do enfermeiro especialista estdo descritos, como prova de
que atingi com sucesso 0s objetivos.

A finalidade do Mestrado em Enfermagem com Especializacio em Enfermagem
Meédico-Cirtirgica ¢ para mim uma mais-valia para o meu futuro profissional e académico,
pois até ao momento ja contribuiu para o meu crescimento na pratica de cuidados e de
investigacao.

A reflexdo critica sobre as minhas atitudes como enfermeira especialista ¢ fundamental
para o meu desenvolvimento profissional, tornando-se importante no aperfeicoamento
especializado nos cuidados prestados a PSC e sua familia. Sinto que este foi um dos pontos

mais fortes neste meu crescimento e quero que seja no futuro um alicerce.
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Termino este percurso, mas comeca um novo caminho na minha vida profissional. Sou
hoje uma pessoa e uma profissional diferente, mais atenta, critica e com muita motivacao
para investir cada vez mais no cuidado a PSC bem como na investigacdo, pois esta
experiéncia levou-me a compreender a importancia de praticas adequadas e evidentes,

levando a melhoria da qualidade dos cuidados.
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Apéndice I — Protocolo de Scoping Review: Intervencao de Enfermagem
Confortadora em Processos de Transicao a Familia da Pessoa em Situacao

Critica: Protocolo de Scoping Review



Titulo

Intervencio de enfermagem confortadora em processos de transicio a familia da

pessoa em situacio critica: protocolo de scoping review

Inés ARAUJO!
Patricia Pontifice SOUSA?
Rita MARQUES?

1. Estudante do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgico: Pessoa em situacao
critica na Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saude. (Lisboa,

Portugal). ORCID: 0000-0003-2410-7307, Portugal

2. Doutora em Enfermagem, Professora Adjunta da Escola de Enfermagem da Cruz
Vermelha Portuguesa. Investigadora no CIIS — Centro de Investigagdao Interdisciplinar

em Saude (Lisboa, Portugal). ORCID: 0000-0003-2868-7468, Portugal.

3. Doutora em Enfermagem, Professora na Universidade Catélica Portuguesa, Instituto
de Ciéncias da Satde, Lisboa. Investigadora no CIIS — Centro de Investigagcdo

Interdisciplinar em Saude (Lisboa, Portugal). ORCID: 0000-0003-2868-7468, Portugal.

Resumo

Introducio: O processo de cuidar da pessoa e familia em situacdo critica pressupoe
intervencdes de enfermagem promotoras de conforto como facilitadoras no processo de
transicdo, melhorando a qualidade dos cuidados.

Objetivo: Mapear na evidéncia cientifica as intervengdes de enfermagem
confortadoras a familia da pessoa em situacdo critica como facilitadoras no processo de
transicdo, em contexto hospitalar.

Critérios de Inclusdo e Método: Protocolo de scoping review estruturado segundo a
metodologia Joanna Briggs Institute (JBI, 2020). Assim, para a construgdo da questdo de
investigacdo que orienta o estudo de revisdo foi adotado a estratégia PCC: Quais as
intervengdes de enfermagem promotoras de conforto a familia da pessoa em situagao
critica como facilitadoras no processo de transicdo em contexto hospitalar? Para o

presente estudo recorreu-se a plataforma de pesquisa eletronica EBSCOhost -Research



Databases, sem limite temporal, incluindo estudos referentes a pessoas com idade
superior a 18 anos.

Apresentacio e interpretacio dos resultados: Os dados analisados serdo
apresentados de forma diagramatica, tabular e narrativa.

Conclusdo: Pretende-se com este estudo, contribuir para a identificagdo de
intervengdes de enfermagem confortadoras a pessoa e sua familia em situacao citica como
facilitadoras no processo de transi¢do, em contexto hospitalar.

Palavras-chave: intervencdes de enfermagem; processos de transicao; familia;

pessoa em situagao critica.

Introduciao

A pessoa, foco fundamental na disciplina de enfermagem, ¢ um ser biopsicossocial e
espiritual complexo, altamente permedvel aos estimulos e ao ambiente onde se insere.
Esta inserida numa familia e comunidade, com cultura, valores e crencas, pelo que
influéncia a forma como perceciona tudo o que a rodeia (Ordem dos Enfermeiros, 2011).
Assim, neste sentido, os focos das intervengdes de enfermagem inserem-se na
interdependéncia pessoa/familia/ambiente, com uma visdo humanizada e holistica,
promovendo a relagdo empatica, com respeito e dignidade, alcangcando a qualidade nos
cuidados de enfermagem (Blair & Wasson, 2015).

Para os enfermeiros a familia ¢ constituida por membros ligados através da afinidade
de lagos, cujas relagdes sao baseadas na confianga e de suporte mutuo.

O desequilibrio deste nucleo pode advir na presenca da doencga e da gravidade da
mesma de um dos elementos da familia, podendo ser ela critica, em que se acrescenta um
conceito de dependéncia fisica, emocional e social do qual a pessoa e familia ndo esta
preparada para este reajuste rapido, assumindo-se uma fase de transi¢cao de satide-doenga.
A presenca de dependéncia pode estar presente em qualquer fase da vida, uma vez que
um processo de transi¢do é complexo, multidimensional e multicausal. E processo resulta
de um complexo de interagdes entre a pessoa, familia e o ambiente (Meleis, 2010).

Assim, a aten¢do do enfermeiro especialista ¢ encontrar intervengdes de enfermagem
especializados confortadoras a pessoa e familia em situagdo critica como facilitadores
neste processo de transi¢ao.

Assume —se que a pessoa em situacdo critica vivéncia processos de ameaga para a sua

vida, com necessidade de recorrer a unidades hospitalares que garantam qualidade dos



cuidados e acessibilidade, pois a “pessoa em situacdo critica é aquela incapaz de manter
de forma independente a estabilidade fisiologica ou que tem risco acrescido de
desenvolver, pelo que a pratica de cuidados é fulcral como via de promogdo de conforto™
(Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008, p.9).

A familia que enfrenta este processo tem necessidades de se reajustar, pois também
ela experiéncia situacdes de desconforto, angustia e resignagdo, modificando assim os
seus habitos e rotinas. Nenhum dos intervenientes consegue mascarar dada a
vulnerabilidade da situagdo, pois sdo estes os sentimentos que atingem niveis elevados e
que se encontram mais referenciados nos servicos de urgéncia e nas unidades de cuidados
intensivos (Chibante, Santo & Aquino, 2015).

Meleis (2010) realca que numa transi¢ao situacional de saude doenca, compete ao
proprio enfermeiro assumir-se como um elemento facilitador no processo transacional,
tendo como finalidade potenciar a pessoa numa transi¢ao saudavel, que se revela de
grande importancia no ambito dos cuidados humanizados co-criado em enfermagem,
defendido por Ribeiro (2012), dando sentido a personalizacdo e individualidade dos
cuidados de conforto.

Estes cuidados de conforto em enfermagem tém real importancia nas intervengdes a
pessoa e familia, pois conforto no cuidar ¢ definido por Kolcaba (2009) como uma
experiéncia imediata de ser fortalecido através da satisfacao das necessidades de conforto,
sendo ela de alivio, tranquilidade e transcendéncia no contexto biopsicossocial e espiritual
da pessoa, familia e ambiente.

Neste sentido, o cuidar confortador ¢ tomada como uma atitude intencional dos
enfermeiros direcionado a pessoa e familia, na sua singularidade, como necessidade
global, destacando o processo de transigdo como fundamental na parceria dos cuidados.

O presente protocolo pretende contribuir no conhecimento das intervengdes inerentes
ao conforto como facilitadores no processo de transicdo a pessoa ¢ familia em situagao
critica no contexto hospitalar que estejam documentadas na literatura.

Para a realiza¢do da scoping review, este estudo segue o protocolo preconizado pela
Joana Briggs Institute (JBI, 2020), com a finalidade de mapear o conhecimento, com
recurso plataforma de pesquisa eletronica EBSCOhost -Research Databases, ao qual estao
indexadas bases de dados de producdo e investigagdo cientifica na 4rea das Ciéncias da
Saude. Foram selecionadas as bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete
e Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, tendo sido encontrados nove

estudos sobre temas semelhantes que fundamentam a importancia da investigagdo nas



estratégias de apoio a pessoa e familia na presenca de situacdes criticas, como promotoras
de adaptabilidade, cuidado ao outro e manuten¢ao de saude, que requerem cuidados de

enfermagem especializados.

Questao de revisao

A partir do objetivo do estudo, a questdo de investigacdo assenta: Quais as
intervengdes de enfermagem promotoras de conforto a familia da pessoa em situagdo

critica como facilitadoras no processo de transi¢cao?

Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos com base na estratégia PCC, descrita no

manual da JBI.

Tipo de participantes: Serdo considerados para o estudo uma populagao com inclusao

da familia com idade superior a 18 anos com vivéncia em situagdo critica.

Conceito: Serao considerados os estudos que abordem as intervengdes de enfermagem
que tenham sido identificadas pelas familias como confortadoras a partir dos cuidados de

enfermagem.

Contexto: O contexto deste estudo ¢ o hospitalar, nomeadamente em servigos de

urgéncia e unidades de cuidados intensivos.

Tipo de fontes de evidéncia: Este estudo de scoping review considerd estudos

primarios e secundarios, quantitativos e qualitativos, publicados e ndo publicados, sem
limite temporal e apenas os que se encontravam disponivel em texto completo, sem limite

geografico.

Método de revisao

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa para a realiza¢do desta scoping review deverd contemplar
estudos publicados e ndo publicados (“literatura cinzenta”), estudos primarios e revisoes.

Para tal, deverdo ser cumpridas trés etapas de busca, de acordo com o protocolo de



scoping review da JBI: 1) primeira busca realizada na EBSCOhost -Research Databases
(via Ordem dos Enfermeiros) em que os titulos, resumos, palavras-chave e termos de
indexagdo dos estudos encontrados serdo analisados por forma a identificar termos
alternativos para os critérios de inclusdo do nosso estudo; 2) serdo utilizados os termos
indexados e palavras-chave para busca nas bases de dados; 3) procura de estudos
adicionais nas listas de referéncias das publicagdes incluidas na nossa revisao.

A pesquisa sera concordante com a questdo de investigagdo, de acordo com o
PCC, sendo que “P” se refere a populagdo: familia da pessoa em situacdo critica em
processo de transi¢do; “C” refere-se ao conceito de interesse: intervencoes de
enfermagem promotoras de conforto que facilitem nos processos de transi¢do; e “C”
refere-se ao contexto: o hospitalar. As palavras-chave que serdo utilizadas tém a
seguinte formula booleana: (Critical Path) AND (Evidence-Based Nursing OR
Clinical Competence) AND (Family Nursing OR Caregivers) AND (Critical Care
Nursing) AND (Phase Trasition) NOT (Child*).

Fontes de Informacao

A plataforma de pesquisa eletronica utilizada ¢ EBSCOhost -Research Databases,
tendo sido selecionadas as seguintes base de dados: CINAHL Complete, MEDLINE
Complete e Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive.

Selecao dos estudos

A selecdo dos estudos sera realizada através da leitura dos titulos e resumos,
cumprindo os critérios de inclusdo previamente definidos pela JBI, ja previamente
descarregados no sotfware EndNote, onde foram identificados e eliminados os estudos
duplicados.

A selegdo sera realizada por trés revisores independentes apos leitura do texto
completo dos estudos selecionados.

As discordancias que possam surgir relativamente a pertinéncia de determinados
estudos serdo resolvidas por meio de discussao dos critérios de inclusdo dos mesmos.

Por fim, o processo de selecao dos estudos sera apresentado em fluxograma (figura
1), com base na recomendacdo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews e Meta-Analysis), indexado na JBI, contemplando as vérias fases de sele¢do dos

estudos.



base de dados:
CINAHL Complete (n=45)
MEDLINE Complete (n=101)

Estudos identificados na plataforma eletrénica EBSCOhot, de acordo com as
ntifica
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive (n=157)

Estudos selecionados ap6s exclusdo dos duplicados

n=155

n= 248 do titulo: n=201
do resumo: n= 47

Estudos que foram selecionados para elegibilidade Estudos excluidos da analise baseados
n=131 nos critérios de selegdo

Estudos selecionados para leitura \ Estudos excluidos pela analise
[
[ n=122

Estudos incluidos para sintese
n=9

Figura 1: Obtengdo dos estudos -
PRISMA FLOW DIAGRAM

Extracdo de dados

Na fase de extracdo de dados sera utilizado um instrumento tabular elaborado
especificamente para esse fim, onde serdo registados os dados recolhidos apos a leitura
integral dos estudos selecionados, indo de encontro aos objetivos da revisdo. Os dados

extraidos contemplam os dados bibliogréaficos, a populacdo, o contexto, o desenho do



estudo, os objetivos do estudo, as principais conclusdes que vao de encontro aos objetivos

da investigacdo e referéncias bibliograficas relevantes.

Apresentacdo dos dados

Os resultados serdo apresentados em forma de tabela (figura 2), facilitando a
interpretacdo do mapeamento dos resultados extraidos, que simultaneamente serdo
discutidos na forma narrativa, de modo a enquadrar e relacionar esses resultados com o

objetivo da investigacao.



Estudo Titulo Autores Revista/ano Método/amostra NW?I d? Objetivos
evidéncia
Journal of Estudo
As reagdes do familiar acompanhante de Chibante, C. P.; qualitativo . o o N
. 1 . ~ . Research oo Caracterizar o familiar acompanhante da pessoa hospitalizada fase as
El idosos hospitalizados frente as situagdes de | Santo, F. E.; Aquino, descritivo 2.b L e . \ e
Fundamental Care L. situagdes de stress e as competéncia de enfermagem no cuidado a familia
estress A. O. . exploratorio; 45
Online - 2015 .
familiares
Chen, D. W;
Interprofessional Collaborative Pratictice in Gerolamo, A. M.; Society of General . o . .
. . . . - Estudo Examinar as perce¢des dos cuidadores sobre a equipa de enfermagem ao
E2 the Medical Intensive Care Unit: a Survey of | Harmon, E.; Bistline, | Internal Medicine - descritivo 4.c longo do internamento da pessoa em situacio critica
Caregivers’ Perspectives A.; Sicks, S.; Collins, 2018 g p ¢
L.
Efetividade da intera¢do educativa no Moreira, A. A.; Silva, Revista Brasileira | Estudo quase- . . - . . .
. K i . M. J.; Dander, J.T.; . Comparar conhecimento, atitude, pratica de cuidadores idosos nos dominios
E3 conhecimento-atitude-pratica de cuidadores . de Enfermagem experimental, 2.c . . ; X . ~ .
. Coutinho, J. V.; . de ajuda cuidador-idoso, antes e apds uma intervengao educativa
de idosos (REBEn) - 2018 82 cuidadores
Vasconcelos
The impacy of nursing education and job S.vavarsdottlvr, EK; Scandinavian Estudo . , - . . N
S s . . | Sigurdardottir, A. O.; . Avaliar o nivel de formagao do enfermeiro e o impacto nas percegdes dos
E4 characteristics on nurse’s perceptions of their . Journal of Caring transversal; 4b . i : L
. . . . Konradsdottir, E.; . . enfermeiros sobre a familia na pratica diaria
famlily nursing pratice skills . Sciences - 2018 | 436 enfermeiros
Tryggvadottir, G. B.
Moura, K. R.; Sousa, . Estudo
E. S.; Pereira, K. A.; Journal of Nursing, uantitativo
Workloard of Informal Caregivers of Elderly 0 [ Revista de q g . .
ES R Barroso, L. M.; transversal; 51 4.b Auvaliar a sobrecarga dos cuidadores
at Risk . Enfermagem - .
Miranda, M. S.; 2019 cuidadores
Carvalho, G. N. informais
Professionalism and Appropriate Expression . . AMA Journal of . Ca . .
E6 of Empathy When Breakig Bad News Blair, A.; Wasson, K. Ethis - 2015 Estudo de caso 4.d Avaliar a decis@o ética com base na empatia nos cuidados de enfermagem
. . . Lo Revisdo
Advancing F amll}{ Practice Nursing in Lukewich, J.; Taylor, ) Sistemética de
Canada: An Environmental Scan of . Nursing Research - ) . R i ~ ” .
E7 . . . S.; Poitras, M.; RCT’s e outros 1.b Descrever os cuidados a familia como foco de atengdo na pratica de cuidados
International Literature and National Efforts . 2018 .
Misener, R. projetos de
towards Competency Development
estudo
Death in Trauma: The Role of the ACNP in Revisdo L -
. . . Journal of Trauma . foe Descrever os fatores facilitadores de comunicagdo com o doente e seus
E8 Patient Advocacy and Familial Support in Barndt, S.N. Nursine - 2018 Sistematica de la familiares em situacio de trauma
End-of-Life Care Decision-Making s RCT’s §
Evaluacion e intervencion de la sobrecarga Montes. A. S.: Revisdo
del cuidador informal de adultos mayores T Archivos de Sistematica de Fornecer ao leitor uma descrigdo dos resultados publicados sobre o cuidador
E9 . .. , Paredes, L. M.; .. N la .
dependientes: Revision de articulos Pérez. 1.S Medicina - 2016 RCT’s; 158 informal
publicados entre 1997 — 2014 T estudos

Figura 2 — Recolha de dados do estudo




Conclusao

As intervengdes de enfermagem confortadoras na pessoa e familia em situagdo critica
envolve-se numa relacdo co-criada em contexto hospitalar que promove o bem-estar, a
qualidades dos cuidados e facilita nos processos de transi¢cao saude-doenca, que tém impacto
na qualidade de vida da pessoa e familia. O enfermeiro que possibilita esta relagdo permite
aplicar intervengdes que potencializem a interagdo com pessoa ¢ familia, no sentido de
favorecer vinculos de confianca mutua e o planeamento de cuidados que minimizem os
danos em satide na pessoa e familia em situagdo critica.

Por se tratar de uma revisdo da literatura existente, € ndo envolver diretamente seres

humanos, este protocolo nao requer o parecer de uma Comissao de Etica em Investigacao.
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RESUMO

Introduciao: O processo de cuidar da pessoa e familia em situagao critica pressupoe intervengoes de
enfermagem promotoras de conforto como facilitadoras no processo de transi¢cdo, melhorando a
qualidade de vida. Objetivo: Mapear na evidéncia cientifica as intervengdes de enfermagem
confortadoras a familia da pessoa em situagdo critica como facilitadoras no processo de transigao,
em contexto hospitalar. Método: Scoping Review estruturado segundo a metodologia Joanna Briggs
Institute adotando a estratégia PCC para a questdo de investigagdo: Quais as intervencdes de
enfermagem promotoras de conforto a familia da pessoa em situag@o critica como facilitadoras no
processo de transi¢do em contexto hospitalar? Recorreu-se a plataforma eletronica EBSCOhost —
Reasearch Databases com inclusdo de todos os estudos sem limite temporal, numa populagdo com
idade superior a 18 anos e com texto integral. Resultados: Dos 9 estudos identificados na evidéncia
verificou-se que as intervengdes de enfermagem confortadoras no processo de transigdo sao
reconhecer a familia, adotar uma comunicacio eficaz, demonstrar uma relacdo co-criada, orientar a
familia na tomada de decisdo, avaliar o sistema de crenga e social, promover novos estilos de vida e
promover educagdo para a saude. Conclusdo: O enfermeiro ¢ o facilitador nas intervengdes que
potencializam a interagdo com a pessoa e familia, no sentido de favorecer os vinculos de confianga

mutua e humanizar os cuidados, planeando-os de forma a minimizar os danos em satude na familia.

Palavras-Chave: Intervencdes de enfermagem; Conforto; Processos de transi¢do; Familia; Pessoa

em situacao critica.

ABSTRACT

Introduction: The process of caring for the person and family in a critical situation presupposes
nursing interventions that promote comfort as facilitators in the transition process, improving the
quality of life. Objective: To map, in the scientific evidence, the comforting nursing interventions
for the family of the person in a critical situation as facilitators in the transition process, in a hospital
context. Method: Scoping Review structured according to the Joanna Briggs Institute methodology,
adopting the PCC strategy for the research question: What are the nursing interventions that promote
comfort to the family of the person in a critical situation as facilitators in the transition process in a
hospital context? The electronic platform EBSCOhost — Reasearch Databases was used with the
inclusion of all studies without time limit, in a population aged over 18 years and with full text.
Results: 9 studies identified in the evidence, it was found that comforting nursing interventions in
the transition process in recognizing the family, adopting effective communication, demonstrating a
co-created relationship, guiding the family in decision making, evaluating the system of belief and
social life, promote new lifestyles and promote health education. Conclusion: The nurse is the

facilitator in interventions that enhance interaction with the person and family, in order to favor bonds



of mutual trust and humanize care, planning them in order to minimize damage to health in the

family.

Keywords: Nursing interventions; Comfort; Transition processes; Family; Person in critical

condition.

RESUMEN

Introduccion: El proceso de cuidar a la persona y familia en situacion critica presupone
intervenciones de enfermeria que promuevan el confort como facilitadores en el proceso de
transicion, mejorando la calidad de vida. Objetivo: Mapear, en la evidencia cientifica, las
intervenciones de enfermeria reconfortantes para la familia de la persona en situacidn critica como
facilitadoras en el proceso de transicion, en un contexto hospitalario. Método: Scoping Review
estructurada segun la metodologia del Instituto Joanna Briggs, adoptando la estrategia PCC para la
pregunta de investigacion: Cuales son las intervenciones de enfermeria que promueven el confort a
la familia de la persona en situacion critica como facilitadoras en el proceso de transicion en un
contexto hospitalario? Se utilizé la plataforma electronica EBSCOhost — Reasearch Databases con
inclusion de todos los estudios sin limite de tiempo, en poblacion mayor de 18 afios y con texto
completo. Resultados: De los 9 estudios identificados en la evidencia, se constatd que las
intervenciones de enfermeria reconfortante en el proceso de transicién en reconocer a la familia,
adoptar una comunicacion efectiva, demostrar una relacion co-creada, orientar a la familia en la toma
de decisiones, evaluar el sistema de creencias y la vida social, promover nuevos estilos de vida y
promover la educacion para la salud. Conclusién: El enfermero es el facilitador de intervenciones
que potencien la interaccidén con la persona y la familia, con el fin de favorecer los vinculos de
confianza mutua y humanizar el cuidado, planificdndolas con el fin de minimizar los dafios a la salud

de la familia.

Palabras clave: Intervenciones de enfermeria; Comodidad; Procesos de transicion; Familia; Persona

en estado critico.



INTRODUCAO

A pessoa, foco fundamental na disciplina de enfermagem, ¢ um ser biopsicossocial e espiritual
complexo, altamente permeavel aos estimulos e ao ambiente onde se insere. Estd inserida numa
familia e comunidade, com cultura, valores e crengas, pelo que influencia a forma como perceciona
tudo o que a rodeia 'Y, Assim, neste sentido, os focos das intervengdes de enfermagem inserem-se
na interdependéncia pessoa/familia/ambiente, com uma visdo humanizada e holistica, promovendo

a relagdo empatica, com respeito e dignidade, alcangando a qualidade nos cuidados de enfermagem
)

A familia é constituida por membros ligados através da afinidade de lagos, cujas relagdes sdo

baseadas na confianga e de suporte mituo.

O desequilibrio deste nucleo pode advir na presenga da doenga e da gravidade da mesma de um
dos elementos da familia, podendo ser ela critica, em que se acrescenta um conceito de dependéncia
fisica, emocional e social do qual a pessoa e familia ndo estd preparada para este reajuste rapido,
assumindo-se uma fase de transigdo de satde-doenga. A presenga de dependéncia pode estar presente
em qualquer fase da vida, uma vez que o processo de transi¢do ¢ complexo, multidimensional e

multicausal. Este processo resulta de um complexo de interagdes entre a pessoa, familia € 0o ambiente

(10)

Assume-se que a pessoa em situacdo critica ¢ aquela que vivéncia processos de ameacga para a sua
vida, com necessidade de recorrer a unidades hospitalares que garantem qualidade dos cuidados e
acessibilidade, visto que esta pessoa ¢ incapaz de manter de forma independente a estabilidade
fisioldgica ou que tem risco acrescido de desenvolver, pelo que a pratica de cuidados ¢ fulcral como

via de promogio de conforto 9.

A familia que enfrenta este processo tem necessidades de se reajustar, pois também ela
experiéncia situagdes de desconforto, anglistia e resignagdo, modificando assim os seus habitos e
rotinas. Nenhum dos intervenientes consegue mascarar dada a vulnerabilidade da situacdo, pois sdo

estes os sentimentos que atingem niveis elevados 7.

Uma transi¢do situacional saide doenga compete ao proprio enfermeiro assumir-se como um
elemento facilitador no processo transacional, tendo como finalidade potenciar a pessoa numa
transicdo saudavel que se revela de grande importancia no dmbito dos cuidados humanizados co-

criado em enfermagem, dando sentido a personalizacdo e individualidade dos cuidados de conforto
(10,18)

Estes cuidados de conforto em enfermagem tém real importancia nas intervengdes a pessoa e
familia, pois o conforto no cuidar ¢ uma experiéncia imediata fortalecido através da satisfacdo das

necessidades de conforto, sendo ela de alivio, tranquilidade e transcendéncia ®.



Neste sentido, o cuidar confortador é uma das necessidades da familia, que deve ser tomada como
uma atitude intencional dos enfermeiros e englobar a familia e a pessoa em situagdo critica como um
ser abrangente e unitario, a fim de manter a satde e prevenir crises familiares. Assim, este cuidado ¢
direcionado a pessoa e familia, na sua singularidade, como necessidade global, destacando o processo

de transi¢do como fundamental na parceria de cuidados .

O presente estudo tem como objetivo mapear na evidéncia cientifica as intervengdes de
enfermagem inerente ao conforto a familia da pessoa em situagdo critica como facilitadoras no

processo de transi¢@o, em contexto hospitalar.

MATERIAIS E METODOS

Na analise preliminar do estado da arte a estratégia de pesquisa teve trés etapas de busca: 1)
primeira busca realizada na EBSCOhost -Research Databases (via Ordem dos Enfermeiros) em que
os titulos, resumos, palavras-chave e termos de indexag@o dos estudos encontrados serdo analisados
por forma a identificar termos alternativos para os critérios de inclusdo do nosso estudo; 2) serdo
utilizados os termos indexados e palavras-chave para busca nas bases de dados; 3) procura de estudos

adicionais nas listas de referéncias das publicac¢des incluidas na nossa revisao.

Os resultados da pesquisa permitiram perceber que existe pouca producdo cientifica recente
associada a este fendomeno de estudo, com maior incidéncia em artigos de baixo nivel de evidéncia.
Elaborou-se um protocolo a priori segundo a metodologia da Joanna Briggs Institute (JBI) 7 que

auxiliou e conduziu a primeira fase da pesquisa organizando a informacao recolhida.

Perante uma evidente lacuna no conhecimento consideramos existir necessidade de, a partir do
objetivo do estudo, responder a questdo de partida: Quais as intervengdes de enfermagem promotoras

de conforto a familia da pessoa em situagao critica como facilitadoras no processo de transicao?

Desta forma procedeu a elaboragao de uma Scoping Review explorando-se a extensao da literatura
nesta area do conhecimento, mapeando e sumarizando a evidéncia existente " através dos estudos
primarios, secundarios e revisdes, com potencial para a pratica de enfermagem baseada na evidéncia,

sem limite temporal e geografico, apenas os que se encontravam disponiveis em texto completo.

Fase a este fendmeno tornou-se clara a pertinéncia do estudo em questdo e procedeu-se a defini¢ao
dos critérios de elegibilidade, com base na estratégia PCC (acronimo para populagdo, conceito de
interesse e contexto), que segundo a metodologia de JBI !'” “P” se refere & populagio: familia
(adultos com idade igual ou superior a 18 anos) em processos de transicao, “C” refere-se ao conceito
de interesse: intervengdes de enfermagem promotoras de conforto que facilitem nos processos de

transi¢do e “C” refere-se ao contexto: o hospitalar.



Como critérios de exclusido, quanto a populagido foram excluidos outros profissionais de saude;
quanto ao conceito foram excluidos os custos financeiros e satisfacdo no trabalho; e quanto ao
contexto foram excluidos a doagdo de orgdos, procedimentos especificos, pediatria, cuidados

paliativos ou em fim de vida e gestdo da dor.

Espera-se que a presente Scoping Review possa ser um percursor para futura investigagdo, sendo

o ponto de partida para uma revisio sistematica subsequente "4

A estratégia de pesquisa booleneana foi definida por uma pesquisa preliminar de descritores em
saude, recorrendo aos instrumentos de indexagdo MeSH e DeCS. Alguns dos descritores de assunto
foram definidos a partida, tendo surgido palavras e conceitos sindnimos na analise preliminar do
estudo da arte, assim como na fase inicial da pesquisa na base de dados e em artigos pesquisados de

forma livre no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

Estratégia de pesquisa: Operacionalizou-se a pesquisa pela plataforma eletronica EBSCOhost -
Research Databases cruzando os descritores com and, or e not. Na tabela 1 pode observar-se a
evolugdo que originou a seguinte pesquisa (Critical Path) AND (Evidence-Based Nursing OR
Clinical Competence) AND (Family Nursing OR Caregivers) AND (Critical Care Nursing) AND
(Phase Trasition) NOT (Child*).



Numero
Pesquisas Termos de busca Opcoes de busca de
artigos

(critical path) AND (evidence- Expansores: aplicar

, . . assuntos equivalentes
based nursing) OR (clinical skills)
AND (family) OR (caregivers) Modos de busca:
! AND (intervencion) OR (take booleneano / frase 7,792
care) AND (phase trasition) NOT Limitadores: idade

(pediatrics) NOT (child*) superior a 18 anos, artigos
em portugués e inglés
Expansores: aplicar
assuntos equivalentes

(critical person) AND (clinical | Modos de busca:
2 competence) AND (phase booleneano / frase 9
trasition) NOT (child*)
Limitadores: idade
superior a 18 anos, artigos
em portugués e inglés
Expansores: aplicar
assuntos equivalentes

(Critical Path) AND (Evidence-

Based Nursing OR Clinical

Competence) AND  (Family Modos de busca:

4 booleneano / frase 303

Nursing OR Caregivers) AND

(Critical Care Nursing) AND lelt‘:cldOI'eSZ idade .
superior a 18 anos, artigos

(Phase Trasition) NOT (Child*) em portugués e inglés,
texto completo

Tabela 1- Estratégia de pesquisa

Recorreu-se as bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete e Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive. Considerou-se a inclusdo do RCAAP como forma de localizar

evidéncia cientifica ndo publicada em revistas cientificas.

Os desenhos de estudo privilegiados foram estudos qualitativos, quantitativos, descritivos,

exploratorios, quase-experimentais, transversais, estudo de caso e revisdo sistematica da literatura.

A pesquisa teve inicio em abril de 2021 tendo sido adotado os seguintes critérios de inclusdo:
acesso ao texto completo, sem limite temporal e geografico, artigos publicados no idioma inglés

e portugués, populagdo com idade igual ou superior a 18 anos e todo o tipo de publicagdes.

A selecdo da amostra final foi efetuada por trés revisores independentes em que numa inicial
a selecao comecou com a leitura dos titulos, seguindo dos resumos e por fim o texto integral, no

sentido de responder a questao de investigagao.



RESULTADOS

Da pesquisa inicial resultaram 303 artigos, sendo que apds a remocdo dos repetidos
permaneceram 258 artigos. A identificagdo dos artigos duplicados foi realizada pela plataforma

EndNote.

Através da leitura dos artigos excluiram-se 201 artigos, cujo contexto fazia referéncia a situagdes

de fim de vida, cuidados paliativos e gestdo da dor.

Dos 131 artigos selecionados para leitura do resumo foram excluidos 47 artigos, dado a populacao
ser estudantes de enfermagem ou outros profissionais de saude em contexto de aprendizagem e,

também, porque o fendmeno em estudo ndo se adequada ao pretendido para esta analise.

Dos 38 artigos selecionados apds a leitura do resumo foram lidos de forma integral tendo sido
eliminados 29 artigos pelo fenomeno abordado se focar na satisfacdo do trabalho, nos custos

financeiros e no curriculo escolar.

A decisdo de inclusdo dos artigos na amostra foi realizada por toda a equipa de investigagéo.
Sistematizou-se a sele¢o da amostra pelo fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) com a inclusdo de 9 artigos (figura 1), sendo esta a amostra

final.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA

Quanto ao ano de publicacao dos 9 estudos, dois foram publicados em 2015, um em 2016, cinco

em 2018 e um em 2019.

Relativamente ao pais de origem dos estudos, um ¢ de Colombia, trés do Brasil e cinco dos Estado

Unidos da América.

Foram elaboradas tabelas para sintetizar a extracao dos dados dos artigos. A tabela 2 preencheu-
se imediatamente apds a leitura dos artigos compreendidos na amostra final, descriminando os itens
de analise: titulo, autor e ano, objetivo, nivel de evidéncia e resultados. A classificagdo do nivel de

evidéncia dos estudos incluidos foi utilizada a New JBI Levels of Evidence.



Tabela 2 — Analise dos artigos selecionados

Nivel de

Artigo Titulo Autores e Ano A Objetivos Resultados
evidéncia
As reagdes do familiar Chibante, C. P.; Santo, F. E.; . ” . .
. T > > Caracterizar o familiar acompanhante da pessoa . Avaliar crengas e suporte social;
acompanhante de idosos Aquino, A. O. . N - . .
El A . N ’ 2.b hospitalizada fase as situagdes de stress e as . Promover bem-estar e estilos de vida
hospitalizados frente as situagdes . . R e .
competéncia de enfermagem no cuidado a familia relaxantes;
de estress 2015 y )
. Promover educagio para a saude
. . Chen, D. W.; Gerolamo, A. M.;
Interprofessional Collaborative o . . N . . -
L . . Harmon, E.; Bistline, A.; Sicks, S.; Examinar as percegdes dos cuidadores sobre a equipa e  Reconhecer a familia;
Pratictice in the Medical Intensive > S e e . .. . .
E2 . . R Collins, L. 4.c de enfermagem ao longo do internamento da pessoa . Comunicagdo eficaz, assertiva e realista;
Care Unit: a Survey of Caregivers > . .. Relaci iada:
Perspectives em situagdo critica . elagdo co-criada;
P 2018 . Promover a educagdo para a saude
Moreira, A. A.; Silva, M. J.;
Efetividade da interagdo educativa Dander, J.T.; Coutinho, J. V.; Comparar conhecimento, atitude, pratica de
E3 no conhecimento-atitude-pratica Vasconcelos 2.c cuidadores idosos nos dominios de ajuda cuidador- . Relacdo co-criada;
de cuidadores de idosos idoso, antes e apds uma intervengdo educativa . Promover educacio para a saude
2018
Svavarsdottir, E. K.;
The i f ing educati i i ; . .
ancf .loﬂgp:}f:r;)c tZruirsiilf:lsg;n lrllflisl::)’z K ilg(;l rdgrdgt}lﬁ;, A O"d . Avaliar o nivel de formagiao do enfermeiro e o
E4 y . . . onradsdottir, E.; Tryggvadottir, 4b impacto nas percecoes dos enfermeiros sobre a . Reconhecer a familia;
perceptions of their famlily G. B. L . [ ~ ,
. . . familia na pratica didria e  Promover educagio para a satide
nursing pratice skills
2018
Moura, K. R.; Sousa, E. S.; Pereira,
. K. A.; Barroso, L. M.; Miranda, M.
Workloard of Informal Caregivers ’ ? ? ’ . . .~
E5 3 . BV S.; Carvalho, G. N. 4b Avaliar a sobrecarga dos cuidadores . Suporte na tomada de decisdo;
of Elderly at Risk ’ ? ~ ,
. Promover educagdo para a satide
2019
Professionalism and Appropriate Blair, A.; Wasson, K. s cx .
. ch ? Avaliar a decisdo ética com base na empatia nos
E6 Expression of Empathy When 4d cuidados de enfermagem . Relagdo co-criada;
Breakig Bad News 2015 g ¢ ’
Advancing Family Practice . . . . . .
s . Lukewich, J.; Taylor, S.; Poitras, Descrever os cuidados a familia como foco de . Reconhecer a familia;
E7 Nursing in Canada: An 1b

Environmental Scan of
International Literature and

M.; Misener, R.

atengdo na pratica de cuidados

Avaliar crengas e suporte social;
Promover educagio para a saude




National Efforts towards 2018
Competency Development
Death in Trauma: The Role of the Barndt. SN R Reconhecer a familia:
ACNP in Patient Advocacy and arndt, S.N. Descrever os fatores facilitadores de comunicagao N ’ . .
E8 . . R la . . - . Comunicagio eficaz, assertiva e realista;
Familial Support in End-of-Life 2018 com o doente e seus familiares em situagdo de trauma laci o
Care Decision-Makin, *  Relagio co-criada;
g . Suporte na tomada de decisdo
Evaluacion e intervencion de la - . .
. . Montes, A. S.; Paredes, L. M.; . Comunicagdo eficaz, assertiva e realista;
sobrecarga del cuidador informal i ’ ’ . - . .
. Pérez, J. S. Fornecer ao leitor uma descrigdo dos resultados . Avaliar crengas e suporte social;
E9 de adultos mayores dependientes: i la . . . . .
o, . . publicados sobre o cuidador informal . Promover bem-estar e estilos de vida
Revision de articulos publicados .
2016 relaxantes;

entre 1997 — 2014

Promover a educagdo para a satide




No decorrer da extracdo dos dados procedeu-se a elaboracdo da tabela 3 com a distribuicdes das
intervencdes de enfermagem que sdo promotoras que conforto e facilitadoras no processo de
transi¢do da familia da pessoa em situagdo critica, tendo como intuito quantificar percentualmente o
numero de referenciagdes de cada intervengdo nos 9 artigos, ¢ deste modo, responder a questdo de

investigagao.

Tabela 3 — Intervengdes de enfermagem confortadoras na familia em processos de transi¢ao

Intervenc¢des de enfermagem Numero de Frequéncia relativa
confortadoras referenciacoes (n) (%)

Reconhecer a familia 4 14,8%

Comunicag¢ao eﬂcaz, assertiva e 3 11.1%
realista

Relagao co-criada 4 14,8%

Tomada de decisdo 3 11,1%

Avaliar crengas e suporte social 4 14,8%

Promover bem-estar e estilos de vida ) 7.4%

relaxantes
Promover educagdo para a satde 7 25.9%
TOTAL 27 100 %

A sintese dos dados desta Scoping Review ¢ baseada numa narrativa descritiva. A incidéncia de

transi¢cdo na familia foi determinada em todos os estudos incluidos.

DISCUSAO DOS RESULTADOS

As intervengdes de enfermagem confortadoras, destacadas nos artigos selecionados, na pessoa e

familia em situagdo critica envolve-se numa relagdo co-criada em contexto hospitalar que promove



o bem-estar, a qualidade dos cuidados e facilita nos processos de transi¢do saude-doenca, que t€ém
impacto na qualidade de vida da pessoa e familia. O enfermeiro que possibilita esta relagdo permite
aplicar intervencdes de potencializem a interacdo com a pessoa e familia, no sentido de favorecer
vinculos de confianca mitua e planeamento de cuidados que minimizem os danos em satide na pessoa

e familia em situagéo critica.

A partir da analise dos estudos, compreendeu-se que a principal dificuldade sentida pelos
familiares é a gestao e o controlo do stress, provocando angustia e resignag@o neste nucleo, tendo por
base a necessidade, da familia, a procura constante na satisfagdo dos desejos especificos da pessoa
em situacdo critica, pelo que as intervengdes de enfermagem, no que diz respeito em reconhecer a
familia e as suas necessidades ¢ um contributo importante na humaniza¢do ¢ no conforto nos
cuidados em enfermagem. Também promover a presenga fisica do familiar junto da pessoa em
situacdo critica, permitindo a sua proximidade e permitir manifestagcdes de carinho s3o intervengdes
basicas que permite conhecer a relaco entre os familiares, conhecer as suas rotinas, permitir o acesso
a entrada de pessoas importantes para o doente, estabelece assim uma proximidade entre a familia e

a equipa de enfermagem, promovendo o seu conforto “¢%!19),

Para os enfermeiros que cuidam da pessoa em situagdo critica, os estudos propdem que para além
de confortar esta pessoa ¢ preciso cuidar da familia iniciando o momento de interagdo a partir da
comunicac¢do ¢ a integra¢do da familia ao ambiente hospitalar, referindo pelos artigos que esta
interacdo parte do enfermeiro devendo, este, mostrar os espacos fisicos a familia, apresentar a equipa
que cuida do seu familiar doente, oferecer os meios de comunicagdo com o hospital, informar acerca
do horario das visitas e dar folhetos informativos se for importante para o familiar. Salientam ainda
a importancia de responder de forma realista e honesta as perguntas realizadas pela familia sobre a
situacdo clinica da pessoa em situagdo critica de forma a esclarecer as suas dividas, anglstias e
inquietudes, ndo dando falsas esperancas sobre o progndstico, nem comparar situagdes de outros
doentes e, ainda, realizar reunides familiares sobre a situacdo do estado clinico do doente, com a
familia, como forma de promover um processo de transicdo saudavel. Os estudos encontrados
destacam que ha uma enorme necessidade dos familiares em comunicar de forma aberta com o
enfermeiro e que este deve facilitar esta comunicacdo com a familia, promovendo escuta ativa,
informar relativamente as cuidados e tratamentos, contribuindo assim para a familia se sentir

integrada nos cuidados 'V

Pelo que se pode constatar, o foco de interesse dos investigadores conduz-se para a realidade dos

cuidados intensivos e dos servigos de urgéncia onde estas necessidades sdo mais evidentes.

Identificou-se como extrema importancia que os enfermeiros devem estabelecer uma relagao
empatica e de confianca com a necessidade de alicercar a sua relagdo de cuidado com a familia. Os

cuidados de enfermagem estabelecem-se através de um processo de relacdo entre o enfermeiro com



um Outro. Indo de encontro ao conceito de relacdo, salientamos a necessidade de interagdo entre dois
ou mais intervenientes, em que a comunicacdo ¢ tida como uma importante ferramenta nesse
processo. Barndt (2018) considera que o internamento ¢ um processo stressante e singular para cada
pessoa e familia, realgando que os enfermeiros t€m a responsabilidade emocionais e psicoldgicas em
cuidar das familias que evidenciam quadros de choque, ansiedade, raiva, culpa e medo, existindo a
necessidade de fortalecer as suas relagdes. O impacto que tem o internamento na familia é possivel
reduzir, fortalecendo a relagdo de confiancga, reduzir o stress, colaborar com a familia, promovendo
a relagdo co-criada, defendido por Sousa (2020), dando sentido a personalizacdo dos cuidados de
conforto. Reconhece-se que ja existem estudos que direcionam para esta intervengdo confortadora
co-criada entre o enfermeiro, pessoa ¢ familia de modo haver um planeamento de cuidados de
enfermagem centrado nas necessidades, ajustando o significado dos acontecimentos traumaticos com
vista em processos de transicdo saudaveis com minimizagdo do stress e prevencdo de lutos
patologicos na familia. “*'?. Blair (2015) conclui que a familia procura a necessidade de seguranga
¢ entendem que para se sentir tranquilos, o enfermeiro deve de proporcionar um ambiente onde exista
espaco para o familiar conseguir assimilar a situacao clinica, oferecer disponibilidade para esclarecer

duvidas e insegurangas, onde ha empatia sobre a situacdo clinica e interagdo com a familia.

No envolvimento da familia da pessoa em situagdo critica estdo descritas intervencdes de
enfermagem enquadradas em diferentes momentos, como forma de confortar aquando vivenciam o
processo de transigdo, tais como o momento de acolhimento da familia, no envolvimento da familia
nos cuidados, encorajando-a a interagir fisica ¢ verbalmente com o doente e desse modo capacitar a
familia a desempenhar um novo papel, envolvendo-a nos processos de tomada de decisdo, no
acompanhamento da familia aquando assiste ao agravamento clinico subito do seu familiar e por
ultimo na preparacao para a morte. Assim, este apoio na tomada de decisdo envolve compreender as
espectativas da familia sobre o futuro do doente, exigindo ao enfermeiro aprofundar determinados
aspetos importantes para a familia bem como promover a escuta ativa, de modo a encaminhar esta

familia numa decisdo realista e confortdvel para todos os elementos envolvidos nesta mesma '%!9,

Contudo compete também identificar o elemento da familia mais significativo para a pessoa
doente, pois ha referéncia que este € o elemento que vivencia maior nivel de stress. Neste processo
deve importar reconhecer também as capacidades cognitivas da familia assim como as suas crencas
religiosas e espirituais uma vez que sao categoricas no processo de desenvolvimento do cuidar. As
variaveis religido e espiritualidade sdo sociodemograficas dos membros da familia, assim como
permite avaliar o comportamento da familia, pois influenciam nos cuidados de enfermagem a pessoa

em situagdo critica ">!119),



Estas intervengdes descritas pelos investigadores sdo descritas como fulcrais no planeamento de
cuidados centrados na familia, evidenciando um atendimento individual a cada uma, de acordo com

as necessidades identificadas que visem o bem-estar da familia "'V,

Por ultimo, os estudos sublinham a importancia da continuidade dos cuidados como promotores
na educagdo para a saude na familia como facilitador no processo de transi¢do. Assim, importou
ainda identificar as intervencdes de enfermagem no apoio da familia durante e apos os momentos de
cuidado a pessoa em situagdo critica. Maioria dos estudos apontam para esta necessidade em educar
a familia, confortando-a, proporcionando-lhe momentos para expressarem os seus sentimentos ¢
emocgdes, com a preocupacdo de necessidade de aliviar o stress (com quem reconhecem que
compreende a sua situa¢do) promovendo assim mecanismos de transicdo saudaveis. Identificou-se
também a necessidade de o enfermeiro agir em complementaridade funcional quando percebe que ja
ndo tem capacidade ou competéncia para ajudar aquela familia, promovendo e facilitando apoio
psicoldgico, emocional ou espiritual de acordo com a sua avaliagdo e analise da situa¢do. Como
evidenciam os investigadores ¢ importante que o enfermeiro reconheca as diferentes realidades e
processos de transi¢ao (o que a familia faz para enfrentar a nova realidade). Muitas vezes os horarios
das visitas ndo se conciliam com as novas responsabilidades que o prestador de cuidados ou familiar
significativo tem ao assumir novos papéis, principalmente quando o elemento da familia responsavel
pelo equilibrio econdémico da familia € a pessoa que se encontra internada, nesse sentido importa que
o enfermeiro facilite e flexibilize o horario das visitas de acordo com a disponibilidade da familia,

conscientes do beneficio a pessoa doente ¢7%:11-13:19),

Os resultados que emergem desta Scoping Review clarificam a resposta a questdo de investigacdo
colocada, revelando que cuidar das familias das pessoas em situagdo critica ¢ uma importante area
de intervencdo em que os enfermeiros se constituem determinantes na gestdo e controlo do stress
potenciado por estes momentos de crise, sendo por isso promotores de conforto nos processos de

transicao vivenciados pela familia.

CONCLUSAO

A partir da analise dos estudos da amostra compreendeu-se que o enfermeiro deve de incluir a
familia no plano de cuidados da pessoa em situacdo critica, aplicando vdrias intervengdes

confortadoras especializadas para um processo de transicao saudavel.

O cuidado da pessoa em situagdo critica cria tanto na familia como nos servigos um ambiente
altamente complexo e requer que o enfermeiro seja portador de competéncias avancadas, tornando
imprescindivel compreender as intervencdes confortadoras que este mesmo pode proporcionar a

familia, facilitando o seu processo de transicdo de casa para o hospital, um cuidado de exceléncia ®.



Os resultados encontrados permitiram dar respostas a questio de partida. A evidéncia revelou a
importancia de inclusdo da familia no processo de conforto e de cuidado a pessoa em situagdo critica,

sendo que esta intencdo deve de partir do enfermeiro.

Com o decorrer da analise dos contetdos extraidos dos artigos, foi possivel compreender que o

conforto € uma estratégia aplicada pelo enfermeiro facilitando no processo de transicdo da familia.

Assim, as intervencdes de enfermagem confortadoras no processo de transi¢do englobam em
reconhecer quem ¢ a familia da pessoa em situacao critica; adotar uma comunicagao eficaz, assertiva
e realista; demonstrar uma relagdo de ajuda entre o enfermeiro e a familia; demonstrar empatia;
orientar a familia no processo de tomada de decisdo; responsabilizar a familia como cuidadora
principal do doente; avaliar o sistema de crenga da familia; avaliar o suporte social da familia;
promover atividades de bem-estar e estilos de vida relaxantes; e incluir a familia nos cuidados da

pessoa internada com promogao na educagio para a saude.

Consideramos que esta Scoping Review pode apresentar algumas limitagdes em relacdo a
diversidade de evidéncia disponivel, uma vez que a abrangéncia de um ntimero maior de base de
dados poderia ter dado contributos importantes para a analise dos resultados. O unico limitador de
busca na pesquisa foi a de se considerarem apenas os artigos em texto completo disponibilizados

gratuitamente.

Em suma, a familia deve ser o foco de cuidados de enfermagem durante o processo de
hospitaliza¢do do doente critico, aplicando as intervengdes de enfermagem confortadoras e

promovendo a sua saude.

Fase ao exposto consideramos que esta Scoping Review ¢ um alicerce para investigagdo futura,
ficando o desafio para a elaboragdo de estudos primarios que visem a compreensao do fenémeno

nesta area do conhecimento, sendo o conforto um fenémeno transversal e pertinente em enfermagem.

Os autores declaram ndo existir qualquer conflito de interesse durante a elaboracdo deste artigo.

Por se tratar de uma revisdo da literatura existente, € ndo envolver diretamente seres humanos,

este estudo ndo requer o parecer de uma Comissao de Etica em Investigacao.
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Apéndice III — Poster Cientifico: O Conforto em Processos de Transicdo na
Familia em Situagdo Critica: Scoping Review, publicado nas X Jornadas
Nacionais de Enfermagem e VIII Jornadas Internacionais de Enfermagem do
Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catolica Portuguesa intituladas:

“0O Valor de uma Enfermagem com Valores”



OVALOR D€ UMA ENFERMAGEM COMVALORES

X JORNADAS NACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA

VHI JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DA CATOLICA
_—

' O CONFORTO EM PROCESSOS DE TRANSIGCAO NA FAMILIA EM SITUAGAO CRITICA:

Introducgao

SCOPING REVIEW

Inés Vaz (inesvaz_ 4@sapo.pt); Rita Marques; Patricia Pontifice Sousa

Instituto Ciéncias da Saide da Universidade Catdlica Portuguesa

O processo de cuidar da pessoa e familia em situagdo critica pressupde intervengbes de enfermagem promotoras de

conforto como facilitadores no processo de transigdo, melhorando a qualidade dos cuidados. Perante uma situagao
transacional de saude doenga, compete ao enfermeiro assumir-se como elemento facilitador, tendo como finalidade
potenciar a transigao saudavel (Meleis, 2010), revelando-se como importante no cuidado humanizados co-criado em

enfermagem, dando sentido a personalizagéo e individualidade dos cuidados de conforto & familia (Sousa, 2020).

Metodologia

Scoping review segundo o Método PCC

Quais as intervengdes de enfermagem promotoras de
conforto a familia da pessoa em situacgéo critica como

facilitadoras no processo de transigdo?

Descritores: intervengbes de enfermagem
confortadoras; processos de transigao; familia;

pessoa em situagéo critica; scoping review.

Base de dados: CINAHL Complete, MEDLINE

Complete e Nursing Heatlth Collection:

Comprehensive

Critérios de inclusédo
Idade: igual ou superior a 18 anos
Idioma: Portugués e Inglés

Horizonte temporal: sem limite
Estratégia de pesquisa boleana

(Critical Path) AND (Evidence-Based
Nursing OR Clinical Competence)
AND (Family Nursing OR
Caregivers) AND (Critical Care
Nursing) AND (Phase Trasition) NOT
(Child*).

Amostra final: 9 artigos

Objetivos

em contexto hospitalar.

Resultados

Reconhecer a familia
2018; : Lukewich, Taylor, Poitras & Martin-Misener, 2018; Bamdt, 2018

Chen, Gerolame, Harmon, Bistine, Sicks & Collins, 2018

Comunicagao eficaz, assertiva e realista
Barndt, 2018, Montes, Paredes & Pérez, 2016; Chen,, etal, 2018

Relagao co-criada
Barndt, 2018; Chen, et al, 2018; Moreira, Silva, Darder. Coutinho, Vasconcelos & Margues, 2018: Blair &
Wasson, 2015

Tomada de decisao
Barndt, 2018, Moreira, et al, 2018; Moura, Sousa, Pereira, Barroso, Miranda & Carvalho, 2018

Awvaliar crengas e suporte social
Chibante, Santo & Aquine, 2015; Montes, et al, 2016; Lukewich, stal, 2018, Moura, st al, 2018

Promover bem estar e estilos de vida relaxantes

Chibante, et al, 2015; Mantes, etal, 2016

Promover a educagéo para a saude
Chibante, et al, 2015; Montes, et al, 2016; Chen, et al, 2018; Lukewich, et al, 2018; Moreira, et al, 2018; Moura, et al,
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Mapear na evidéncia cientifica as intervengdes de enfermagem confortadoras a

familia da pessoa em situagdo critica como facilitadoras no processo de transicao,

Conclusdo

As intervengdes de
enfermagem confortadoras na
pessoa e familia em situacdo
critica em contexto hospitalar,
envolvem-se numa relagao
co-criada que promove o bem-
estar, a qualidade dos cuidados
e facilita nos processos de
transigdo saude-doenga, que
tém impacto na qualidade de
vida da pessoa e familia.
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Resumo

Introducao: O processo de cuidar da pessoa e familia em situagao critica pressupde
intervengdes de enfermagem promotoras de conforto, facilitadoras no processo de
transi¢cao, melhorando a qualidade dos cuidados. O desconforto na familia faz-se sentir
na presenca da doenga, em especial em situagdo de doenga critica, dificultando a

promogao do processo de transicdo. Meleis (2010) real¢a que numa situagao transacional
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de satde/doenga, compete ao enfermeiro assumir-se como elemento facilitador, tendo
como finalidade potenciar a transi¢do saudavel, revelando-se como importante nos
cuidados humanizados co-criado em enfermagem, dando sentido a personalizagdo e
individualidade dos cuidados de conforto a familia (Sousa, 2020). O estudo pretende
contribuir no conhecimento das intervengdes de enfermagem inerentes ao conforto como
facilitadores no processo de transicdo a pessoa e familia em situagdo critica no contexto
hospitalar que estejam documentadas na literatura.

Objetivos: Mapear na evidéncia cientifica as intervencdes de enfermagem
confortadoras a familia da pessoa em situacdo critica como facilitadoras no processo de
transicdo, em contexto hospitalar.

Método: A estratégia de pesquisa para a realizagdo desta scoping review
contempla estudos publicados e ndao publicados (“literatura cinzenta™), estudos primarios
e revisoes. Para a realizacao da scoping review, este estudo segue o protocolo preconizado
pela Joana Briggs Institute (Peters, et al, 2020) com recurso a plataforma de pesquisa
eletronica EBSCOhost -Research Databases, ao qual estdo indexadas bases de dados de
producdo e investigacdo cientifica na area das Ciéncias da Saude. Foram selecionadas as
bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete ¢ Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive. A questdo de investigacdo que orienta o estudo de revisao
foi adotado a estratégia PCC: Quais as intervengdes de enfermagem promotoras de
conforto a familia da pessoa em situacdo critica como facilitadoras no processo de
transicdo em contexto hospitalar? Sendo “P” a populacao (familia com idade superior a
18 anos com vivéncia em situagdo critica), “C” o conceito de interesse (intervencdes de
enfermagem confortadoras) e “C” o contexto (hospitalar). As palavras-chave utilizadas
tém a seguinte formula booleana: (Critical Path) AND (Evidence-Based Nursing OR
Clinical Competence) AND (Family Nursing OR Caregivers) AND (Critical Care
Nursing) AND (Phase Trasition) NOT (Child*).

Resultados: Identificaram-se 303 estudos dos quais foram excluidos por leitura de titulo
201 e de resumo 47, obtendo-se 9 para sintese. A evidéncia revelou que ¢ fundamental
incluir a familia no plano de cuidados da pessoa em situagdo critica, aplicando varias
intervengdes confortadoras especializadas para um processo de transicdo saudavel,
nomeadamente: reconhecer quem ¢ a familia da pessoa em situacdo critica (Svavarsdottir,
Konradsdottir & Tryggvadottir, 2018; ; Lukewich, Taylor, Poitras & Martin-Misener,
2018; Barndt, 2018; Chen, Gerolamo, Harmon, Bistline, Sicks & Collins, 2018); adotar

uma comunicagao eficaz, assertiva e realista (Barndt, 2018; Montes, Paredes & Pérez,



2016; Chen, et al, 2018); demonstrar uma relacdo de ajuda entre enfermeiro e familia
(Barndt, 2018; Chen, et al, 2018; Moreira, Silva, Darder, Coutinho, Vasconcelos &
Marques, 2018); demonstrar empatia (Blair & Wasson, 2015); orientar a familia na
tomada de decisdo (Barndt, 2018); responsabilizar a familia como cuidadora principal do
doente (Barndt, 2018; Moreira, et al, 2018; Moura, Sousa, Pereira, Barroso, Miranda &
Carvalho, 2019); avaliar o sistema de crenca da familia (Chibante, Santo & Aquino,
2015); avaliar o suporte social da familia (Montes, et al, 2016; Lukewich, et al, Moura, et
al, 2019); promover atividades de bem-estar e estilos de vida relaxantes (Chibante, et al,
2015; Montes, et al, 2016) e incluir a familia nos cuidados a pessoa internada com
promoc¢ao na educagdo para a saide (Chibante, et al, 2015; Montes, et al, 2016; Chen, et
al, 2018; Lukewich, et al, 2018; Moreira, et al, 2018; Moura, et al, 2019; Svavarsdottir,
et al, 2018).

Conclusdo: A familia deve ser foco dos cuidados de enfermagem durante o
processo de hospitalizagdo do doente critico, aplicando as interven¢des confortadoras e
promovendo a sua saude.

Descritores: intervengdes de enfermagem confortadoras; processos de transicao;

familia; pessoa em situacdo critica; scoping review.
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Resumo

Introducio: O processo de cuidar da pessoa e familia em situagdo critica pressupde
intervengdes de enfermagem promotoras de conforto como facilitadoras no processo de
transi¢ao, melhorando a qualidade dos cuidados com vista a pratica segura.

Objetivo: Mapear na evidéncia cientifica as intervengdes de enfermagem
confortadoras a pessoa com vista a pratica segura como facilitadoras no processo de
transicdo, em contexto perioperatorio.

Critérios de Inclusao e Método: Protocolo de scoping review estruturado segundo
a metodologia Joanna Briggs Institute (JBI, 2020). Assim, para a construgao da questao
de investigacdo que orienta o estudo de revisdo foi adotado a estratégia PCC: Quais as
intervencdes de enfermagem realizadas pelos enfermeiro de perioperatorio promotoras
de conforto a pessoa em situagdo critica como facilitadoras no processo de transi¢ao
com vista a pratica segura? Para o presente estudo recorreu-se a plataforma de pesquisa
eletronica EBSCOhost -Research Databases, sem limite temporal, incluindo estudos
referentes a pessoas com idade superior a 18 anos.

Apresentacio e interpretacio dos resultados: Os dados analisados serdao
apresentados de forma diagramatica, tabular e narrativa.

Conclusao: Pretende-se com este estudo, contribuir para a identificacdo de
intervencdes de enfermagem confortadoras a pessoa e sua familia em situagdo critica
como facilitadoras no processo de transicdo com vista a pratica segura, em contexto
perioperatorio.

Palavras-chave: intervengdes de enfermagem; pessoa segura; enfermagem

perioperatoria; processos de transigao.

Introducao

Na assisténcia ao doente no periodo perioperatdrio muitas sdo as aprendizagens e
competéncias profissionais ¢ especializadas que o enfermeiro desenvolve, tal como a
comunicacao, na gestdo de momentos imprevisto e na gestdo do conforto.

O enfermeiro deve ser o um profissional autdbnomo, competente, com pratica reflexiva
baseada na evidéncia que lhe permita prestar cuidados holisticos, com capacidade de
resposta as necessidades biopsicossociais da pessoa, alcancando processos de transicdo

saudaveis (Waldow, 2009).



Através de competéncias especializadas, o enfermeiro mobiliza os conhecimentos e
habilidades para responder em tempo 1til e de forma humanizada, dando sentido a
personalizacdo e individualidade dos cuidados de conforto.

O cuidado confortador esta presente na relacdo com o outro, visto ser tomado como
uma atitude intencional dos enfermeiros, como uma necessidade global, revelando-se
como um cuidado co-criado (Sousa, 2020).

A pessoa, foco fundamental na disciplina de enfermagem, € um ser biopsicossocial e
espiritual complexo, altamente permeavel aos estimulos € ao ambiente onde se insere.
Esta inserida numa familia e comunidade, com cultura, valores e crencas, pelo que
influéncia a forma como perceciona tudo o que a rodeia (Ordem dos Enfermeiros,
2011). Assim, neste sentido, os focos das intervencdes de enfermagem inserem-se na
interdependéncia pessoa/familia/ambiente, com uma visdo humanizada e holistica,
promovendo a relagdo empatica, com respeito e dignidade, alcancando a qualidade nos
cuidados de enfermagem (Blair & Wasson, 2015).

A pessoa que vivencia uma situagdo cirdrgica encontra-se num processo transacional
da sua vida, pois a “pessoa (...) é aquela incapaz de manter de forma independente a
estabilidade fisiologica ou que tem risco acrescido de desenvolver, pelo que a pratica de
cuidados ¢ fulcral como via de promog¢do de conforto” (Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos, 2008, p.9).

De acordo com a teoria de médio alcance de Meleis, sendo ela a Teoria das Transicoes,
um processo de transigdo caracteriza-se pela sua singularidade, diversidade,
complexidade e multiplas dimensdes com significados variados, determinados pela
percecao de cada pessoa, tendo como resultado as mudancas na vida, na saude, nos
relacionamentos com os outros e nos diferentes ambientes (Guimaraes, 2016).

Meleis (2010) realga que numa transicao situacional de saide doenga, compete ao
proprio enfermeiro assumir-se como um elemento facilitador no processo transacional,
tendo como finalidade potenciar a pessoa e a familia numa transigao saudavel, que se
revela de grande importancia no ambito dos cuidados humanizados.

Estes cuidados de conforto em enfermagem tém real importancia nas intervengdes a
pessoa e familia, pois conforto no cuidar ¢ definido por Kolcaba (2009) como uma
experiéncia imediata de ser fortalecido através da satisfagdo das necessidades de conforto,
sendo ela de alivio, tranquilidade e transcendéncia no contexto biopsicossocial e espiritual

da pessoa, familia e ambiente.



Neste sentido, o cuidar confortador ¢ tomado como uma atitude intencional dos
enfermeiros direcionado a pessoa e familia, na sua singularidade, como necessidade
global, destacando o processo de transicdo como fundamental na parceria dos cuidados.

No contexto de bloco operatdrio encontra-se um ambiente complexo no que diz
respeito aos cuidados de satde e na promogdo do conforto ao doente e familia. Ha, por
sua vez, cuidados que devem ser seguros, tendo como finalidade uma transi¢do
confortadora.

Esta pratica segura envolve uma sequéncia de atividades junto da pessoa e familia,
que em cada uma delas existem riscos especificos que podem ser atenuados com a
melhoria dos cuidados perioperatérios destinando-se a uma transi¢ao saudavel.

E certo, que na fase perioperatoria cada pessoa, em determinado momento, se vé
envolvida, desenvolve uma situacdo de crise, criando um desequilibrio fisico e
psicologico (AESOP, 2012). A cirurgia pode ser encarada como uma fonte de ansiedade,
criando necessidades fisicas, psicoespirituais, sociais € ambientais, para cada pessoa e
familia. O conforto, o bem-estar fisico e psiquico da pessoa submetida a cirurgia deve ser
uma pratica indispensavel nas intervengdes de enfermagem (Almeida, 2013).

A implementacdo de uma cultura segura no perioperatério favorece a diminuicao do
risco, melhora a qualidade da assisténcia e promove o conforto a pessoa e familia que
experienciam inquietagdes (Silva, 2017).

“O contexto e as condig¢oes em que se prestam cuidados de saude condicionam a
seguran¢a e a efetividade dos mesmos, dai a reconhecida importancia que este
representa para os resultados em saude, nomeadamente no que respeita a qualidade e
seguranc¢a. Os recursos existentes, a dotagdo e adequagdo dos profissionais e das equipas
de saude, a formacgdo dos profissionais de saude, a forma como o trabalho é organizado,
a existéncia de ferramentas e instrumentos, os percursos de cuidados, o desenho e
confiabilidade dos processos sdo algumas das condicionantes dos ambientes seguros”
(Plano Nacional para a Segurancga dos Doentes, 2021, p.99)

O presente protocolo pretende contribuir para o conhecimento das intervengdes de
enfermagem a pessoa inerentes a pratica segura em contexto perioperatorio promotoras
de conforto como facilitadoras no processo de transi¢do que estejam documentadas na
literatura, sendo este o objetivo do estudo.

Para a realizagdo da revisdo sistematica, este estudo segue o protocolo preconizado
pela Joana Briggs Institute (JB1,2020) com a finalidade de mapear o conhecimento, com

recurso a plataforma de pesquisa electronica EBSCOhost-Research Databases, ao qual



estdo indexadas bases de dados de producido e investigacao cientifica na area das Ciéncias
da Saude. Foram selecionadas as bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE
Complete e Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive.

Questao de revisao

A partir do objetivo do estudo, a questao de investigacao assenta: Quais as
intervengdes de enfermagem realizadas pelos enfermeiro de perioperatério promotoras
de conforto a pessoa como facilitadoras no processo de transicdo com vista a pratica

segura?

Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao foram estabelecidos com base na estratégia PCC, descrita no

manual da JBI.

Tipo de participantes: serdo considerados para o estudo os enfermeiros

perioperatorios a exercer funcdes de bloco operatorio de doentes com idade superior a 18

anos

Conceito: Serao considerados os estudos que abordem as intervengdes de enfermagem
que tenham sido identificadas pelos enfermeiros de perioperatdrio como confortadoras a

partir da pratica segura em bloco operatorio.

Contexto: O contexto deste estudo € o hospitalar, nomeadamente em bloco operatorio.

Tipo de fontes de evidéncia: Este estudo de scoping review considera estudos
primarios e secundarios, quantitativos e qualitativos, publicados € ndo publicados, sem
limite temporal e apenas os que se encontravam disponivel em texto completo, sem limite

geografico.

Método de revisao

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa para a realiza¢do desta scoping review deverd contemplar

estudos publicados e ndo publicados (“literatura cinzenta”), estudos primarios e revisoes.



Para tal, deverdo ser cumpridas trés etapas de busca, de acordo com o protocolo de
scoping review da JBI: 1) primeira busca realizada na EBSCOhost -Research Databases
(via Ordem dos Enfermeiros) em que os titulos, resumos, palavras-chave e termos de
indexagdo dos estudos encontrados serdo analisados por forma a identificar termos
alternativos para os critérios de inclusdo do nosso estudo; 2) serdo utilizados os termos
indexados e palavras-chave para busca nas bases de dados; 3) procura de estudos
adicionais nas listas de referéncias das publicagdes incluidas na nossa revisao.

A pesquisa serd concordante com a questao de investigagcdo, de acordo com o PCC,
sendo que “P” se refere a populagdo: enfermeiros perioperatorio a exercer fungdes em
bloco operatorio de pessoas com idade superior a 18 anos; “C” refere-se ao conceito de
interesse: intervengdes de enfermagem promotoras de conforto que facilitem nos
processos de transi¢do com vista a pratica segura; e “C” refere-se ao contexto: o bloco
operatorio. As palavras-chave que serao utilizadas tém a seguinte féormula booleana:
(Evidence-Based Nursing OR Clinical Competence) AND (Perioperative Care) AND
(Perioperative Nursing) AND (Patient Safety) AND (Adverse Event) AND (Phase
Trasition) NOT (Child*).

Fontes de Informacdo

A plataforma de pesquisa eletronica utilizada ¢ EBSCOhost -Research Databases,
tendo sido selecionadas as seguintes base de dados: CINAHL Complete, MEDLINE
Complete e Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive.

Selecao dos estudos

A selecdo dos estudos sera realizada através da leitura dos titulos ¢ resumos,
cumprindo os critérios de inclusdo previamente definidos pela JBI, ja previamente
descarregados no sotfware EndNote, onde foram identificados e eliminados os estudos
duplicados.

A selegdo sera realizada por trés revisores independentes apos leitura do texto
completo dos estudos selecionados.

As discordancias que possam surgir relativamente a pertinéncia de determinados

estudos serdo resolvidas por meio de discussdo dos critérios de inclusdo dos mesmos.



Por fim, o processo de selecao dos estudos sera apresentado em fluxograma (figura
1), com base na recomendacdo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews e Meta-Analysis), indexado na JBI, contemplando as vérias fases de sele¢do dos

estudos,

Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive (n=114)

l

Estudos selecionados apos exclusio dos duplicados
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Selega 1
( r 71
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Extracdo de dados




Na fase de extragdo de dados serd utilizado um instrumento tabular elaborado
especificamente para esse fim, onde serdo registados os dados recolhidos apos a
leitura integral dos estudos selecionados, indo de encontro aos objetivos da revisao.
Os dados extraidos contemplam os dados bibliograficos, a populagdo, o contexto, o
desenho do estudo, os objetivos do estudo, as principais conclusdes que vao de

encontro aos objetivos da investigacao e referéncias bibliograficas relevantes.

Apresentacdo dos dados

Os resultados serdo apresentados em forma de tabela (figura 2), facilitando a
interpretagdo do mapeamento dos resultados extraidos, que simultaneamente serdao
discutidos na forma narrativa, de modo a enquadrar e relacionar esses resultados com o

objetivo da investigacao.



Nivel de

Estudo Titulo Autores Revista/ano Método/amostra A Objetivos
evidéncia
Segu~r anca do doente'e OS Processos sociais na Silva, E.; Rodrigues, Cultura de los Estpfio Compreender a perce¢do dos enfermeiros sobre a seguranga do doente em
El relagdo com enfermeiros em contexto de bloco . descritivo e 3b .
L. F. Cuidados - 2016 L. contexto de bloco operatorio
operatdrio exploratdrio
Souza, A.; Silva, T.;
. S Domingues, A.; . Es'tud'o Conhecer as ag¢des realizadas pelos profissionais de enfermagem direcionadas
Seguranga do paciente em centro cirurgico: . o Revista SOBECC qualitativo, . . R
E2 - L Tognoli, S.; Eduardo, - L 3.b para a seguranga do paciente no ambiente de um centro cirtirgico, segundo
percecdo dos profissionais de enfermagem S&o Paulo- 2020 exploratorio e . Lo
A.; Macedo, J.; o discurso desses profissionais
descritivo
Mendes, A.
Ambiente de prética e seguranca do doente no Mota, A.: Castilho, Cogitare Est}lfio Identlﬁcar‘o amblepte da~pratlca perf:emonado pélos enﬁ?rmelros perioperatorios
E3 AR ~ . . descritivo e 3b e determinar as dimensdes do ambiente de pratica preditoras da seguranga do
bloco operatodrio: dimensdes preditoras A.; Martins, M. Enfermagem - 2021 .
explorativo doente
The first U.S. Studt on Nurses’ Evidence — .
. . . . Worldviews on Estudo - . . .
Based Practice Competencies Indicates Major Melnyyk, B.; Ford, . Descrever as competéncias dos enfermeiros e como realizam a pratica segura a
E4 . . . Evidence-Based transversal 3b . A
Deficits That Threaten Healthcare Quality, L.: Sinnott, L. ] o partir da evidéncia
. Nursing - 2018 descritivo
Safety and Patient Outcomes
Internation Journal
Association of Working Hours and Patient Son. Y.: Lee. E.: Ko of Environmental Estudo
E5 Safety Competencies with Adverse Nurse T Y T Research and transversal 4b Identificar nos doentes os efeitos adversos provocados pelos enfermeiros
Outcomes: A Cross-Sectional Study ' Public Health - descritivo
2019
Professionalism and Appropriate Expression of . . AMA Journal of . Cs o . .
E6 Empathy When Breakig Bad News Blair, A.; Wasson, K. Ethis - 2015 Estudo de caso 4.d Avaliar a decis@o ética com base na empatia nos cuidados de enfermagem
What are hospital nurses’ strengths and Joulr?:;r rg:lgilh "
E7 weaknesses in patient safety competence? Hwang, J. in Health Care _y Questionario 2.c Identificar as intervengdes de enfermagem de pratica segura
Finding from three Korean hospitals 2015
Death in Trauma: The Role of the ACNP in Revisdo - - o
R . . Journal of Trauma . . Descrever os fatores facilitadores de comunicagdo com o doente e seus familiares
E8 Patient Advocacy and Familial Support in End- Barndt, S.N. Nursing - 2018 Sistematica de la em situacio critica
of-Life Care Decision-Making e RCT’s ¢




Conclusao

As intervengdes de enfermagem confortadoras na pessoa e familia com vista a pratica
segura envolve-se numa relagdo co-criada em contexto perioperatdrio que promove o bem-
estar, a qualidades dos cuidados e facilita nos processos de transi¢ao saude-doenca, que tém
impacto na qualidade de vida da pessoa e familia. O enfermeiro que possibilita esta relagdo
permite aplicar intervengdes que potencializem a interagdo com pessoa no sentido de
favorecer vinculos de confianga mutua e o planeamento de cuidados tendo uma atitude
preventiva, minimizando os riscos € danos em satide na pessoa e familia submetida a uma
intervengao cirurgica.

Por se tratar de uma revisdo da literatura existente, e ndo envolver diretamente seres

humanos, este protocolo nao requer o parecer de uma Comissao de Etica em Investigagao.

Notas:

Este trabalho surge no contexto do projeto de estagio inserido no Mestrado em
Enfermagem na especialidade Médico-Cirurgica do Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Catolica Portuguesa, pelo que os artigos referentes deste estudo estdo

indexados para consulta.
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ANEXOS



Anexo I — Certificado de Participagdao nas X Jornadas Nacionais e VIII
Jornadas Internaiconais de Enfermagem da Escola de Enfermagem de Lisboa
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa

intituladas “O Valor de uma Enfermagem com Valores”
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CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

CERTIFICA-SE QUE

Inés Régio

PARTICIPOU NAS X JORMADAS NACIONAIS E VIl JORNADAS INTERNACIONAIS DE
ENFERMAGEM DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DE LISBOA DO INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA INTITULADAS 0 VALOR DE UMA
ENFERMAGEM COM VALORES”", QUE DECORRERAM NO DIA 9 DE JUNHO DE 2021, NA
QUALIDADE DE PARTICIPANTE.
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PROF. DOUTORA AMELIA SIMOES PROF. DOUTORA PATRICIA PONTIFICE
FIGUEIREDO SOUSA
Diretora da EELJICS-UCP Coordenadora do CLE da EEL-ICS-UCP
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Anexo Il — Certificado de Obtengao do primeiro prémio do Poster Cientifico:
O Conforto em Processos de Transi¢cao na Familia em Situagao Critica:
Scoping Review, nas X Jornadas Nacionais e VIII Jornadas Internacionais de
Enfermagem da escola de Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciéncias da
Satde da Universidade Catolica Portuguesa intituladas “o Valor de uma

Enfermagem com Valores”
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CERTIFICA- SE QUE O POSTER COM O TiTULO

"0 conforto em processos de transicdo na familia em situacéo critica: Scoping review”

ELABORADO POR

Inés Vaz, Patricia Pontifice de Sousa & Rita Marques

APRESENTADO EM FORMA DE POSTER ELETRONICO NAS X JORNADAS NACIONAIS E VIII JORNADAS
INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DE LISBOA DO INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA INTITULADAS *0 VALOR DE UMA
ENFERMAGEM COM VALORES', QUE DECORRERAM NO DIA 9 DE JUNHO DE 2021, OBTEVE O
PRIMEIRO PREMIO.
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PROF. DOUTORA AMELIA SIMOES PROF. DOUTORA PATRICIA PONTIFICE
FIGUEIREDO SOUSA
Diretora da EEL-ICS-UCP Coordenadora do CLE da EEL-ICS-UCP




Anexo III — Certificado de Participagdo no Simpdsio Internacional de
Enfermagem Médico-Cirurgica 2021 organizado pela Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra



Simpédsio Internacional

ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Certificado

Certifica-se que Inés Régio Vaz, nascidola) a 1993-04-16, de nacionalidade Portuguesa, portador(a) do Documento de
Identificacdo n® 14390417, participou no Simpésio Internacional de Enfermagem Médico-Ciriirgica 2021, que
decorreu no dia 20 de maio, em formato online, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Coimbra, 20 de maio de 2021

Pela Comissao Organizadora A Presidente da ESEnfC
Professor Doutor Rui Filipe Lopes Gongalves Professora Doutora Aida Cruz Mendes

Escala Supesior de Enfermagem de Colmbra | Pols A - Avenids Bisssya Barrels afe - 3004-011 Coimbya | Polo B - Bua 5 de Ouwrabse &fa - 3045043 Coisshea | NIF 00081583
Cenifeads 1™ COO0BE3-523 FI021



Anexo IV — Certificado de Participacao no 6° Forum Nacional de Bloco

Operatorio organizado pela AESOP



Certifica-se que

Inés Araujo

6° Fén UM NACIONAL Esteve presente no 2.° dia de transmissao do 6. Férum

=z Nacional de Bloco Operatorio, que decorreu via zoom,
DE BLOCO OPERATORIO no dia 10 de dezembro de 2021.
Esta transmissao teve a duragao total de 5h30 (17h00 -
22h30).

CERTIFICADO

Morudes Bllbeso \‘Q\,_Jﬂ‘

MERCEDES EBILEAD MANUEL VALENTE
COORDENACAD EXECUTIVA AESOP COORDEMACAO EXECUTIVA AESOP




Certifica-se gue

Inés Araujo

6° F()RUM NACIONAL Esteve presente no 2.° dia de transmissao do 6.° Férum

= Nacional de Bloco Operatério, que decorreu via zoom,
DE BLOCO OPERATORIO no dia 10 de dezembro de 2021.
Esta transmissao teve a duragao total de 5h30 (17h00 -
22h30).

CERTIFICADO

Morudes Bilbowo \J{\,_Jﬂ‘

MERCEDES BILBAOD MANUEL VALENTE
COORDENACAD EXECUTIVA AESOP COORDENATAC EXECUTIVA AESOP




Anexo V — Certificado de Integracdo na Comissao Organizadora do IV
Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem organizado pela Escola
de Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade

Catolica Portuguesa
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cuoucy IV Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem
e ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE
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CERTIFICADO

Para os devidos efeitos certifica-se que ofa) Enfermeiro(a) INES REGIO VAZ, integrou a Comissia Organizadora do IV Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem, realizado no dia 26 de novembro de 2021, Auditdrio 2, Campus da Palma de Cima,

organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lishoa, 26 de novembro de 2021.
A Diretora
Escola lp-e Enfermagem{hs’nﬁz] IE‘Iqa UCp
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" Professora Auxiliar






