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RESUMO

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte a nivel mundial, pelo que a
responsabilizacéo e envolvimento do doente e familia na gestéo da doenca é irrefutavel. E
papel do enfermeiro a capacitacao e educagéo dirigida ndo s6 ao doente, mas também a sua
familia, que reconhece como recurso importante, dotando-os de ferramentas que l|hes
permitam fazer face aos desafios trazidos pela doencga cronica.

Foi utilizada a metodologia de projeto para a construgéo e implementacao da principal
intervencgao de estagio, que consiste na tradu¢do e implementacao da «Escala de Contributo
do Cuidador para o Autocuidado da Pessoa com Doenga Coronario», que através da analise
dos resultados permitiu aferir o nivel de recomendacado de comportamentos de autocuidado
pela familia.

Neste relatorio, serdo descritas e analisadas de forma critica, fundamentada e refletida
as atividades que potenciaram a aquisicdo das competéncias comuns e especificas do

enfermeiro especialista e de mestre.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-cirurgica; Familia; Doente Coronario; Autocuidado

fev-23 | Pagina 3



_

-

O Cuidador no Autocuidado da Pessoa com Doenga Coronaria

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are the main cause of death worldwide, therefore the
responsibility and involvement of the patient and family in the management of the disease is
irrefutable. It is the nurse's role to provide training and educate not only the patient, but also
their family, which they recognize as an important resource, providing them with tools that allow
them to face the challenges brought about by chronic illness.

A project methodology was used for the construction and implementation of the main
internship intervention, which consists of the translation and implementation of the Caregiver
Contribution to Self Care of Coronary Heart Disease Inventory, which, through the analysis of
the results, allowed to assess the level of recommendation of self-care behaviours by the
family.

In this report, the activities will be described and analyzed in a critical, reasoned and
reflected way, which have enhanced the acquisition of the common and specific skills of

specialist and master nurses.

Keywords: Medical-surgical Nursing; Family; Coronary disease; Self-care
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INTRODUGAO

O presente relatorio foi desenvolvido no @mbito do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem
na area de Especializagcdo em Enfermagem Médico-cirurgica: A Pessoa em Situagao Critica
(EMC-PSC), que decorreu no Instituto Politécnico de Beja [IPB]. O relatorio tem o intuito de
descrever de forma refletida, critica e fundamentada as atividades desenvolvidas no ambito
dos estagios, que decorreram num Servigo de Urgéncia (SU) de um hospital de uma Unidade
Local de Saude (ULS) e numa Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica
(UCI CCT) de um Centro Hospitalar (CH), e do projeto de intervencgao. Foi elaborado sob a
orientacédo da Professora Doutora Maria do Céu Marques.

O documento foi desenvolvido de forma a incluir a caracterizagao dos contextos em que
se realizaram os estagios, a descricao do projeto de intervencao, que inclui a fundamentagao
tedrica que sustenta a opgdo pelo tema, descreve a metodologia utilizada, procede a
apresentacgao e discussao dos resultados, bem como respetivas conclusées. De forma a dar
resposta aos objetivos especificos que se pretendia, procedeu-se ainda a analise reflexiva
das competéncias de enfermeiro especialista e de mestre que se propds adquirir.

Tendo presente que o objetivo global de todo este percurso é a aquisicdo de
competéncias comuns do enfermeiro especialista, do enfermeiro especialista em EMC-PSC e
de mestre em enfermagem, foi, em cada um dos pontos tratados, realizada a ligagao entre os
aspetos das atividades desenvolvidas e conhecimentos tedricos que foram adquiridos na
componente tedrica do curso.

Considerando a obra desenvolvida por Patricia Benner (2001), no que diz respeito ao
estudo da pratica clinica de enfermagem, na aquisicdo de competéncias e no conhecimento
articulado com a pratica, € admitido que

‘o desenvolvimento do conhecimento numa disciplina aplicada consiste em
desenvolver o conhecimento pratico (saber fazer), gragas a estudos cietificos e
investigacdes fundados sobre a teoria e pelo registo do «saber fazer» existente,
desenvolvido ao longo da experiencia clinica vivida, aquando da pratrica dessa
disciplina” (Benner, 2001: 32).

A mesma tedrica defende que o significado de experiéncia ndo se cinge ao tempo que se
emprega a exercer uma determinada profissao, mas sobretudo a um processo complexo e
dinamico, que tem em vista a aplicacdo de conhecimento tedricos, mas também permite a
formacao e modificacao de teorias (Benner, 2001).

O presente trabalho foi redigido de acordo com a 72 edigdo das Normas da American

Psycological Association [APA] e conforme o acordo ortografico em vigor.
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1. APRECIAGAO DOS CONTEXTOS

Os estagios decorreram em dois ambientes clinicos diferentes. O estagio 1, com duragéo
de 6 semanas (entre novembro e dezembro de 2020), teve lugar num SU de um hospital de
uma ULS, enquanto o estagio final foi realizado numa UCI CCT de um CH, o que
compreendeu um periodo de 18 semanas (entre janeiro e maio de 2021).

Ambos os estagios decorreram em contexto de pandemia de COVID-19, num periodo
temporal correspondente a segunda e terceira vaga respetivamente, pelo que a caraterizagao

dos servigos € descrita a luz da realidade a época.

1.1. SERVICO DE URGENCIA DE UM HOSPITAL DE UMA UNIDADE LOCAL DE
SAUDE

A ULS, enquanto entidade publica empresarial, tem como objetivo a prestagdo de
cuidados assistenciais de saude primarios, secundarios, reabilitagdo, continuados integrados
e paliativos (ULS, 2020). A agregacao dos hospitais e centros de saude do distrito numa Unica
unidade publica teve como objetivo a otimizagdo de recursos e, consequentemente, a
melhoraria na prestagao dos diferentes tipos de cuidados a populacao do distrito em causa
(Ministério da Saude [MS], 2007). Para além da prestagéo de cuidados de saude a populagéo,
esta unidade local tem também como propédsito o desenvolvimento de atividades no ambito
da investigacao, formagao e ensino, incluindo a participacao na formagao de profissionais de
saude (ULS, 2020).

Apresenta como missao

“promover o potencial de todos os cidadaos, através do fomento da saude e da
resposta a doenga e incapacidade, garantindo a qualidade dos servigos prestados,
a tutela da dignidade humana e a investigagdo permanente na procura continua de
solu¢des que reduzem a morbilidade e permitam obter ganhos em saude” (ULS,
2020).

O estagio 1 decorreu num SU de um hospital, que enquadra a sua atividade na politica
de uma ULS. O servigo em causa € classificado como Servigo de Urgéncia Basica (SUB) e
como tal é definido como “o primeiro nivel de acolhimento a situagdes de urgéncia, de maior
proximidade das populacdes, e constituem um nivel de abordagem e resolucdo das situacdes
mais simples e mais comuns de urgéncia” (MS, 2014a: 20673). No entanto, aquela unidade
continua também a satisfazer urgéncias na area médico-cirurgica, ao nivel das especialidades
de medicina, cirurgia e ortopedia. Apesar de nao existir a valéncia de pediatria, o atendimento
a criancas no SUB esta englobado no atendimento geral, sendo assegurada formacao

especifica aos profissionais de saude nao diferenciados nesta area de cuidados, bem como a
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existéncia de equipamento adequado a diferentes idades pediatricas necessario a
emergéncias (MS, 2014a). De acordo com o despacho n° 5561/2014, o SUB integra uma
ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV), havendo uma partilha das responsabilidades
financeiras e de gestdo entre o Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM] e a unidade
de saude, na qual o meio fica sediado; ha que ressalvar que esta gestéo integrada determina
que o elemento da enfermagem presta cuidados ndo s6 em contexto pré-hospitalar, mas
também no SU (MS, 2014b).

1.1.1. Recursos fisicos e materiais

O SU encontra-se localizado no 1° piso do edificio do hospital e compreende as seguintes
areas:

- Zona de entrada: engloba a rececao/area de trabalho administrativo, sala de espera dos
utentes (dividida em dois espacos fisicos: sala cor vermelha para doentes com sintomas
suspeitos de COVID e sala cor azul para os doentes com outros sintomas) e instalagbes
sanitarias destinadas a utentes e/ou acompanhantes; neste espaco, permanecem os doentes
triados com prioridade pouco ou ndo urgente;

- Sala de triagem: local onde é efetuada a triagem dos doentes que se dirigem a este
servico, de acordo com o sistema de triagem de Manchester, dispondo do material necessario
a esta intervencgao;

- Balcao 1: local onde tem lugar o atendimento a doentes triados com prioridade pouco
Ou nao urgente;

- Sala de reanimacao: area de trabalho onde sao prestados os cuidados de saude mais
diferenciados a doentes que se encontram em situagao critica; existe um carro de emergéncia,
um ventilador portatil e um monitor desfibrilhador;

- Sala de pequena cirurgia: local onde se efetuam os procedimentos cirlrgicos;

- Balcao 2: local para onde os doentes que carecem de uma maior vigilancia sao
encaminhados, caso necessitassem por exemplo de monitorizagdo do estado hemodinémico
ou oxigenoterapia; a sala é constituida por duas unidades, com monitores cardiacos e
desfibrilhador;

- Corredor do SU: devido as limitagdes fisicas do servigo, este local é utilizado como sala
de espera interna; aqui permanecem os doentes que necessitam de atendimento urgente,
mas que podem aguardar (triados com cor amarela), aqueles a quem esta a ser administrada
medicacdo endovenosa ou a aguardar a realizagdo de exames complementares de
diagnéstico;

- Sala de especialidades: local de atendimento e observacao de utentes;
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- Sala de exames: utilizada para a realizagao o de eletrocardiogramas;

- Servigo de Observacao (SO): servico com a capacidade para internar 4 doentes, que
necessitem de uma maior vigilancia por instabilidade hemodindmica e para decisdo do plano
terapéutico; composto por 2 salas, cada uma com 2 unidades de internamento com
monitorizagao cardiaca, separadas por uma zona de trabalho.

Em contexto pandémico, tornou-se fundamental assegurar uma abordagem atempada e
adequada a pessoa com suspeita ou infegdo confirmada por SARS-CoV-2, tendo em
consideragao a sua vulnerabilidade. Para além disso, havia que ter em conta a seguranga de
outros doentes que careciam também de cuidados de urgentes ou emergentes. Assim, de
acordo com a Norma 004/2020, houve a necessidade de restruturar a organizacao fisica das
unidades hospitalares que, no caso particular do SU, se traduziu na criacdo de Area Dedicada
aos Doentes Respiratérios (ADR), constituindo “areas exclusivamente dedicadas a avaliacao
clinica de doentes com suspeita de infecdo respiratéria com critérios de gravidade, e
realizacdo de teste laboratorial para SARS-CoV-2 em contexto de urgéncia hospitalar”
(Direcao-Geral da Saude [DGS], 2020). Neste SU, esta area engloba 3 espacos (salas que
comunicam entre si), com 3 rampas de oxigénio, 2 monitores cardiacos (que permitiam
avaliagao de ritmo cardiaco, saturagcao de oxigénio e tensao arterial), eletrocardiégrafo,
material de consumo clinico que assegurasse uma correta primeira abordagem ao doente
suspeito de infegdo por SARS-CoV-2 e medicagéo mais solicitada em contexto de urgéncia,
em particular situacdes de descompensacao do sistema respiratério. E parte constituinte da
ADR uma casa de banho, uma zona de limpeza, a zona limpa (compartimento que permite a
comunicagao com o interior da sala, onde sao colocados os equipamentos de protecao
individual (EPI) e se realiza a preparagado necessaria para entrar no espago de isolamento) e
uma antecamara/adufa (para remocgéao de EPI’s).

O servico € ainda constituido por uma sala de arrumos (onde se pode encontrar o material
para consumo clinico), duas instalagdes sanitarias, sala de sujos, copa, sala de pausa,
gabinete da direcao de servigo e base no INEM, onde se encontra a equipa de servigo ao

meio de SIV, parte integrante do SU.

1.1.2. Recursos humanos

Assegura o funcionamento do SU de forma continua e ininterrupta uma equipa
multidisciplinar composta por 2 médicos de medicina geral e familiar, um internista, um

cirurgido, um ortopedista e uma anestesista, bem como um técnico de imagiologia, um técnico

de imunoterapia (servigo de laboratério) e 5 enfermeiros (3 durante o turno da noite). O apoio
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técnico administrativo é assegurado por 2 assistentes técnicos e um administrativo por turno
(2 durante o turno da manha).

A equipa de enfermagem é constituida por 26 elementos: uma enfermeira gestora, oito
enfermeiros especialistas em Enfermagem Meédico-cirurgica (EMC) e dezassete enfermeiros
de cuidados gerais; quatro enfermeiros desta equipa integram também a equipa de cuidados
pré-hospitalares no meio SIV e, de acordo com o protocolo estabelecido entre ULS e INEM
(MS, 2014b), dividem o seu horario de trabalho entre o SU e o meio pré-hospitalar. Para fazer
face as necessidades do servigo, durante cada turno, os enfermeiros sao alocados na
prestacédo de cuidados na triagem, SO, balcao e ADR, sendo colocado em pratica o método
individual de trabalho.

De acordo com o Regulamento da Norma para Calculo de Dotagdes Seguras dos
Cuidados de Enfermagem, no que diz respeito ao SU, € recomendado que 50% dos elementos
que constituem a equipa de enfermagem, em permanéncia nas 24 horas, na referida unidade
de saude, seja especialista em EMC-PSC, com formagao em Suporte Avancado de Vida
(SAV) (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019a). No entanto, verifica-se que apenas 30,7% dos
enfermeiros que compdem a equipa sao especialistas em EMC-PSC, o que nao permite fazer
face as indicacbes emanadas pelo referido documento. A distribuicdo de enfermeiros por turno
baseia-se nos postos de trabalho, tendo em consideragdo o conhecimento casuistico e fluxos
de procura ao longo do dia (OE, 2019a), o que justifica a redugao do numero de enfermeiros
no turno da noite. Constatou-se que, para fazer face as necessidades trazidas pela situacao
pandémica, houve necessidade de aumentar o racio de enfermeiros em todos os turnos.

Importa frisar que a afetagdo dos recursos humanos e fisicos esta sujeita a mudangas
frequentes. Uma gestao cuidadosa permitiu ajustar os recursos existentes as necessidades
exigidas pela situagdo pandémica, de uma forma segura e fazendo chegar cuidados de saude

de exceléncia aos doentes e familias.

1.1.3. Analise da populagao

Durante o ano de 2020, foram admitidos no SU da ULS em que foi realizado o estagio,
20958 doentes dos quais aproximadamente 8% (1670) necessitaram de ser internados e
cerca de 5% foram readmitidos 24 horas apos o primeiro contacto. Do conjunto dos utentes
que acorreram ao SU, 392 abandonaram esta unidade de salde sem serem atendidos,
aproximadamente 1,87%. Durante o periodo em andlise, foram efetuadas no SU 262
pequenas cirurgias e foram transferidos para outros hospitais 253 doentes.

Tendo em consideragao o Sistema de Triagem de Manchester, dos utentes admitidos no

SU durante o ano de 2020, a cerca de 12% foram atribuidas as cores vermelho (129) e laranja
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(2381), isto €, 0,6% (cor vermelha) foram considerados em condi¢des clinicas emergentes
pelo que necessitam de atendimento imediato (0 minutos) e 11,4% (cor laranja) carecem de
atendimento muito urgente, praticamente imediato (10 minutos). Ainda no grupo classificado
de urgente, foi atribuida a pulseira amarela (o atendimento tem que ser rapido, mas podem
esperar) a 9446 utentes, que correspondem a 45% dos admitidos. Em suma, dos utentes
admitidos no SU, 56% foram classificados no escaldo de emergéncia (pulseira vermelho) e
nos escaldes urgéncia que nao possibilitam a transferéncia para outras unidades saude

(laranja e amarelo).

1.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS DE CIRURGIA CARDIOTORACICA DE UM
CENTRO HOSPITALAR

O CH tem como misséao

“a prestacdo de cuidados de saude a todos os cidaddos no ambito das
responsabilidades e capacidades das unidades hospitalares que o integram, dando
execucao as definigdes de politicas de saude a nivel nacional e regional, aos planos
estratégicos e as decisdes superiormente aprovadas” (CH, 2021).

No desenvolvimento da sua atividade, o CH rege-se pelos principios da humanizacao e
nao discriminacao, respeito pela dignidade individual de cada utente, promog¢ao da saude na
comunidade, atualizagdo face ao avango da investigagdo e da ciéncia, exceléncia técnico-
profissional, ética profissional, promo¢ao da multidisciplinaridade e respeito pelo ambiente
(CH, 2021). Para além disso, a instituicdo procura pautar a sua atividade indo ao encontro dos
seguintes objetivos estratégicos:

- Prestacdo de cuidados de saude de forma humanizada, em tempo oportuno e com
qualidade.

- Aumento da eficiéncia e eficacia, mantendo um equilibrio econémico e financeiro
sustentavel.

- Desenvolvimento de areas de diferenciacio e de referéncia na prestacao de cuidados
de saude.

- Concretizagao de projetos de prestagéo de cuidados de saude em ambulatério e ao
domicilio, minimizando o impacto da hospitalizagcao (CH, 2021).

O hospital onde foi realizado o estagio Final iniciou a sua atividade nos anos 80 do século
passado, com objetivo de responder as necessidades que se faziam sentir no pais, nessa
época, no que dizia respeito a procedimento altamente diferenciados nas areas da cardiologia
(médica e cirurgica) e da nefrologia. Assim, o hospital desenvolveu a sua pratica nestas duas
especialidades, sob a dire¢cao de personalidades de referéncia, diferenciando-se na técnica e

inovacao tecnoldgica. Na area da Cardiologia, o hospital foi pioneiro em alguns
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procedimentos, tais como na realizagao da primeira angioplastia coronaria (1984) e no

primeiro transplante cardiaco (1986), em Portugal (CH, 2021).

1.2.1. Recursos fisicos e materiais

O servigco de CCT do hospital em questdo € um centro terciario de referenciacédo para
doentes com patologia cardiaca provenientes de todo o pais. O servigo € composto por uma
enfermaria, pela Unidade de Cuidados Intermédios, pela UCI CCT e pelo Bloco Operatério
(BO). A UCI CCT, unidade clinica onde decorreu o estagio, localiza-se no 1° piso do edificio
(muito proxima do BO) e é constituida por duas areas de intervencgao distintas. A area de
intervengdo ao utente adulto submetido a cirurgia cardiaca dispde para o efeito de 9 camas,
distribuidas por duas salas. Existe a sala azul, que possui 5 camas, e a sala bege, que é
composta por 4 camas em quartos de isolamento (um deles é destinado a um isolamento
protetor, onde sido alocados os doentes transplantados, que carecem de medidas adicionais
de profilaxia a infecao). No que diz respeito a area de intervengao a crianga/jovem submetido
a cirurgia cardiaca, a unidade dispde de 3 camas, que se encontram inseridas no espago
fisico da sala bege. A unidade encontra-se equipada com o material e equipamento
necessario a monitorizagcdo continua e terapéutica invasivas préoprias de uma UCI
cardiotoracica pediatrica. Cada uma das salas dispde de um carro de urgéncia, devidamente
equipado com monitor desfibrilhador, e um kit de esternotomia, de modo que seja possivel
uma atuacgao eficaz em caso de emergéncia. Importa referir que, no momento do estagio, a
UCI é composta por 12 camas (9 de adultos e 3 de criangas/jovens), tendo sofrido alguns

ajustes relacionadas com a situagdo pandémica.

1.2.2. Recursos Humanos

No que diz respeito aos recursos humanos, a UCI conta com uma equipa médica de
cirurgia - um diretor de servigo, 2 chefes de servigo, 11 médicos especialistas e 4 médicos
internos de cirurgia cardiotoracica (podendo, no entanto, ser variavel) — e uma equipa médica
de Cardiologia Pediatrica — um diretor de servigo, 7 médicos especialistas, 2 médicos
pediatras, 7 médicos internos de cardiologia pediatrica. Existe sempre um cirurgido de servigo
para dar apoio na UCI e no servigo de Cirurgia Cardiaca, bem como uma equipa cirurgica de
prevengao, a contactar em caso de emergéncia. Para além destas equipas fixas, o servigo
conta ainda com o apoio da equipa de anestesia, um nefrologista, um consultor intensivista e,

sempre que solicitado, de todas as outras especialidades existentes no CH. Constituem ainda
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parte da equipa 11 assistentes operacionais, uma nutricionista, uma assistente técnica, uma
farmacéutica, uma técnica de farmacia, copeira e os elementos da brigada de limpeza.

A equipa de enfermagem é constituida pela enfermeira gestora, uma enfermeira
coordenadora, uma enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo (dedica-se
exclusivamente aos cuidados de reabilitacdo, nomeadamente cinesiterapia no pos-
operatorio), 11 enfermeiros especialista (das éareas de enfermagem de reabilitagao,
enfermagem de saude infantil e pediatria, enfermagem de saude mental e EMC-PSC) e 41
enfermeiros generalistas. De acordo com o Regulamento da Norma para Calculo de Dotagdes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem, relativamente a UCI, é recomendado que 50% dos
elementos que constituem a equipa de enfermagem, em permanéncia nas 24 horas, seja
especialista em EMC-PSC (OE, 2019a). No entanto, verifica-se que, dos elementos que
compdem as equipa, apenas cerca de Y4 € enfermeiro especialista, 0 que nao permite
responder a recomendacao apresentada. Relativamente aos cuidados de enfermagem
especializados de reabilitagdo, € preconizado o racio de um elemento especialista desta area,
por cada 8 doentes, todos os dias da semana e durante 12 horas (OE, 2019a), o que n&o era
exequivel por s6 haver um enfermeiro a desempenhar essas funcoes.

Os elementos desta equipa encontram-se subdivididos em equipas de prestacdo de
cuidados, possuindo cada uma delas entre 2 ou 3 chefes de equipa. O método de trabalho
instituido é o método individual de trabalho, onde cada enfermeiro é responsavel por todos os
cuidados a serem prestados ao doente e/ou familia que lhe € atribuido em cada turno. O plano
de trabalho (distribuicdo dos enfermeiros pelos doentes) é elaborado diariamente, de acordo
com o tipo de doentes e tendo em consideracio a pericia que cada elemento possui. O racio
de enfermagem é um enfermeiro para um ou 2 doentes, consoante o estado clinico dos
mesmos e as especificidades do servigo naquele momento, de modo que seja garantida a
qualidades dos cuidados prestados, premiando a satisfagdo de cada utente, prevenindo
complicagdes e potencializando o bem-estar e autocuidado de cada individuo. No entanto,
sendo a UCI CCT classificada como nivel Ill, o racio recomendado pelo Regulamento da
Norma para Calculo de Dotagbdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2019a) seria
de um enfermeiro para cada doente, 0 que nem sempre se verifica. Em situagdes mais
especificas, como é o caso do doente pediatrico e do doente submetido a transplante
cardiaco, o racio de enfermagem é um enfermeiro para um doente. No que diz respeito a
equipa que prestava cuidados da unidade pediatrica, apurou-se nao era possivel assegurar a
existéncia de 2 enfermeiros especialistas em enfermagem de saude infantil e pediatrica em

permanéncia, nas 24 horas, tal como preconizado (OE, 2019a).
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1.2.3. Andlise da Populacao

Relativamente a caraterizacdo da populagdo intervencionada na UCI, considerando a
reduzida informacao fornecida pelo CH, constatou-se que durante o ano de 2021, foram
realizadas 1208 cirurgias, das quais 300 correspondiam a cirurgias de revascularizagao
coronaria semCirculagao Extracorpérea (CEC), 280 nao recorreram a CEC (correspondendo
a cirurgias pediatricas, tamponamentos cardiacos, implantagcdo e extragcdo de pacemaker,
rutura ventricular, derrame pericardico, derrame pleural, revisdo hemadstase, implantacao e/ou
remog¢ao de ECMO ou Assisténcia Ventricular) e as restantes (628) foram realizadas com
recurso a CEC. Contabilizou-se um total 971 doentes saidos, dos quais 368 eram do sexo

feminino, sendo a faixa etaria 65-75 anos a mais prevalente nos dois sexos.
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2. PROJETO DE INTERVENGAO

No presente ponto apresenta-se o projeto de estagio, nomeadamente a fundamentagao
tedrica que o sustenta, o modo como foi executado, os resultados obtidos e a discussao dos
mesmos, bem como as conclusdes obtidas a partir da sua implementacéo. O projeto intitulado
de «O Cuidador no Autocuidado da Pessoa com Doenga Coronaria», cujo objetivo genérico é
compreender o impacto da familia no autocuidado do doente coronario, teve inicio durante o

estagio final e culminou apds o término do mesmo.

2.1. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Para melhor percecdo do projeto de intervencao, importa clarificar alguns conceitos,
considerados fundamentais no desenvolvimento do trabalho, e a forma como estes se
relacionam, nomeadamente doenca cronica, doenca cardiovascular, doenca coronaria,
autocuidado, profissional de saude e familia.

A Organizacdo Mundial de Saude [OMS] indica que as doengas croénicas sao
responsaveis pela morte de 41 milhdes de pessoas anualmente, o que corresponde a 71% do
numero global de mortes, tornando-se a principal causa de morte a nivel mundial (World
Health Organization [WHQ], 2021b). Para além disso, a propor¢do de mortes prematuras
(idades compreendidas entre 30 e 69 anos) causadas por doengas cronicas € ainda superior
(75%), atestando que estas patologias ndo representam apenas um problema para as
populagdes mais idosas (WHO, 2018). Em Portugal, no ano de 2021, verificou-se que 43.9%
da populagao com idade igual ou superior a 16 anos referia ter uma doencga crénica ou um
problema de saude prolongado, representando o valor mais elevado dos ultimos 3 anos
(Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2022). De acordo com a OMS, no ano de 2016, as
doengas crénicas eram responsaveis por 86% das mortes, das quais 29% eram causadas por
doenca cardiovascular (WHO, 2018).
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Figura n® 1 — Mortalidade em Portugal por doengas crénicas (WHO, 2018)

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte a nivel mundial,

estimando-se que anualmente afetem mais pessoas do que qualquer outra doenga (WHO,

2021a). Na qualidade de doenca crénica, a doencga cardiovascular é também aquela que mais

mata; em 2012, 17.9 milhées de individuos morreram devido a uma doenca cardiovascular,

37% destes tinham idade inferior a 70 anos e 7.4 milhdes dessas mortes foram causadas por
Enfarte Agudo do Miocéardio (EAM) (WHO, 2014). A OMS tem como objetivo reduzir em 25%

a taxa de mortalidade por doencgas crénicas até 2025. Ainda assim, tendo em consideragao o

envelhecimento populacional, estima-se que a doenca cardiovascular possa vir a matar mais,

alcangando 22.2 milhées de mortes em 2030 (WHO, 2014). A nivel nacional, o panorama é

idéntico ao que foi exposto anteriormente. O programa nacional para as doengas cérebro-

cardiovasculares, emanado pela DGS, refere que a principal causa de morte em Portugal € a

doenga cardiovascular, assumindo grande responsabilidade no dominio da morbilidade, da

invalidez e de potenciais anos de vida precocemente perdidos (DGS, 2017a). As doengas

cardiovasculares matam cerca de 35 mil portugueses anualmente, o que representa um tergo

da mortalidade da populagdo nacional (DGS, 2017a). Tem-se vindo a assistir a uma

diminui¢cdo na percentagem de ébitos por doenga cardiovascular nas ultimas décadas (veja-

se que em 1988 era superior a 40% em comparagdo com o ano de 2015 que era de 29.7%);

no entanto, nos ultimos 5 anos, verificou-se um aumento da taxa de mortalidade causada por

doencga isquémica cardiaca em individuos com idade inferior a 70 anos (DGS, 2017a). Este

indicador deve, por isso, configurar um sinal de alerta para a importancia de manter esta

doencga dentro do espectro das prioridades de atuagdo em saude nas diversas areas

assistenciais (DGS, 2017a).
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E irrefutavel que as doencas cardiovasculares representam um problema de saude
global, com uma prevaléncia cada vez maior, pelo que a percecao dos efeitos e implicagbes
da doenga coronaria torna-se extremamente importante (Thygesen, et al., 2018). A OMS
defende a importancia da prevencao, gestdo e monitorizagdo da doenga, salientando a que a
identificag@o precoce de fatores de risco pode garantir o acesso aos cuidados adequados de
forma atempada, prevenindo mortes prematuras (WHO, 2021a)

De acordo com a European Society of Cardiology [ESC], a doenga coronaria é definida
como um processo caraterizado pela formacdo da placa aterosclerética nas artérias
epicardicas, de uma forma obstrutiva ou n&o obstrutiva, cujo dano funcional da circulagao
pode ser alterado pela modificacdo dos estilos de vida, pelas terapéuticas farmacoldgicas e
pela revascularizagao, podendo resultar na estabilizagdo ou na regressao da doenga (ESC,
2020). Dependendo da sua apresentacdo clinica, a doenca arterial coronaria pode ser
classificada como sindrome coronaria aguda ou crénica (ESC, 2020).

A doenca coronaria, admitida como uma doenga cronica, manifesta-se, na maioria dos
casos, de forma progressiva e grave, uma vez que, apesar de se poder caraterizar por longos
periodos estaveis, pode tornar-se instavel a qualquer momento e de forma muito silenciosa
(ESC, 2020). A doenga cronica, sendo incuravel e caracterizada por periodos de exacerbagao
e readmissOes hospitalares, exige alteragdes profundas no estilo de vida, constante cuidado
e uma gestdo permanente da doencga, que envolve ndo sé o proprio doente, mas também o
seu cuidador (Miller, Lasiter, Ellis, & Buelow, 2014; WHO, 2014).

A crescente prevaléncia de doencas cronicas, tal como evidenciado anteriormente,
causado pela adocao de estilos de vida menos saudaveis e pelo envelhecimento populacional,
traduz-se em significativas repercussées no sistema social, financeiro e de saude das
sociedades atuais (Petronilho, 2012). De modo a fazer face aos custos associados as doengas
crénicas, surge a necessidade de desenvolver um conjunto de intervengdes orientadas para
a autogestao de processos de saude-doenga (Miller, Lasiter, Ellis, & Buelow, 2014). As
politicas de saude atuais, como resposta a esta problematica, defendem o “enfoque na
responsabilizagao, envolvimento e mestria dos cidadaos e nas familias para cuidarem-se a si
proprios em relacéo as atividades de vida diaria” (Petronilho, 2012: 11). No entanto, o principal
foco dos sistemas de saude continua a ser a patologia aguda, caraterizada por situagdes
episddicas e fragmentadas, em detrimento do investimento em areas interventivas para o
autocuidado (Riegel, et al., 2017). A perspetiva de uma crise na saude, gerada pelo
envelhecimento, aumento da prevaléncia de doencas crénicas e de fatores de risco
cardiovasculares, tornar-se-a uma realidade enquanto o autocuidado ndo for reconhecido

como uma prioridade (Riegel, et al., 2017).
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O Conselho Internacional de Enfermeiros, de um modo genérico, descreve o autocuidado
como a “atividade executada pelo proprio: tratar do que é necessario para se manter; manter-
se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as atividades de
vida diarias” (OE, 2019b). A OMS define 0 mesmo conceito como a capacidade de promover
a saude, prevenir doengas e adaptar-se a doenga ou deficiéncia, com ou sem o apoio de um
profissional de saude (WHO, 2021c).

Considerando um referencial teérico, torna-se impossivel nao fazer referéncia a Teoria
geral do défice de autocuidado de Dorothea E. Orem. Genericamente, uma teoria serve de
suporte a pratica e confere significado ao conhecimento, o que permite descrever, justificar e
prever determinados fendmenos; o enfermeiro desenvolve através da mesma a sua
capacidade de analise e de pensamento critico, clarifica conceitos e norteia a sua pratica
(Alligood & Tomey, 2004). De acordo com Orem, o autocuidado é admitido como a capacidade
que um individuo coloca deliberadamente em pratica (ou carece de alguém que o faca por
ele), com o objetivo de manter a sua saude, a sua vida, o seu desenvolvimento e o seu bem-
estar (Alligood & Tomey, 2004).

Semelhantemente, Riegel, Jaarsma & Stromberg (2012), que desenvolveram a Teoria de
médio alcance do autocuidado na doenca crénica, descreveram o autocuidado como o
processo de tomada de decis&do, adotando comportamentos que asseguram a manutengao
da sua condicdo de saude e a gestdo da doencga, quer seja aguda ou cronica. Riegel, Tiny,
Lee & Stromberg (2019), que propuseram uma revisdo a teroria, reafirmaram que o
autocuidado é aplicado tanto em condigao saudavel como de doenca; no entanto, assume
uma maior importancia para a gestdo da patologia crénica, uma vez que o envolvimento do
individuo o torna num participante ativo da gestdo da mesma. Riegel, Jaarsma & Stromberg
(2012) reconhecem a influencia da Teoria do autocuidado de Orem para constru¢ao da sua,
mas salientam algumas diferengas: o foco na doenga cronica € nos comportamentos e
processos utilizados pelo individuo na gestdo da mesma. A monitorizagdo, a manutencao e a
gestao do autocuidado sédo os conceitos fundamentais a esta teoria de médio alcance (Riegel,
Jaarsma, & Stromberg, 2012; Riegel, Jaarsma, Lee, & Stromberg, 2019) e serdo descritos
posteriormente aquando da explicagdo do instrumento utilizado no projeto de intervencgao
(ponto 2.2.1.1.). De acordo com a mesma teoria, o autocuidado é admitido como um processo
muito desafiante, que é influenciado por fatores que representam barreiras ou se assumem
como facilitadores; para o assunto em estudo, salienta-se o contributo da familia e o acesso
aos cuidados, o que remete para o apoio prestados pelos profissionais de saude (Riegel,
Jaarsma, & Stromberg, 2012).

De acordo com a Teoria de médio alcance do autocuidado na doenga crénica, o proposito

do profissional de saude inclui a dotagéo do doente cronico de um conjunto de ferramentas
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que lhe permita dominar o conhecimento necessario para o autocuidado, reconhecendo que
falta de informacao, equivocos e mal-entendidos sao fatores impeditivos desta pratica (Riegel,
Jaarsma, & Stromberg, 2012). Para que seja possivel uma eficaz gestdo do processo saude-
doenca, é fundamental que se adotem comportamentos de saude orientados e definidos com
o auxilio dos profissionais de saude (Petronilho, 2012).

De acordo com as guidelines para a prevengao de doengas cardiovasculares, emanadas
pela ESC, a prevengao de doenga cardiovascular aterosclerética carece de uma abordagem
integrada e interdisciplinar, que obriga a inclusdo de varias disciplinas e éareas de
especializagcdo; mais acrescenta que este trabalho deve ser centrado no doente e na sua
familia, numa perspetiva preventiva e de reabilitagdo, abordando estilos de vida, fatores
psicossociais, fatores risco e determinantes sociais (ESC, 2021). Entrevistas motivacionais,
como estratégias de comunicacao, devem incluir um familiar ou amigo, especialmente quando
na presenca de um doente idoso (ESC, 2021).

O processo de saude-doenca é dinamico, subjetivo, experienciado de forma pessoal e
dependente de idade, género, cultura, educagao e estatuto socioecondmico; as intervencdes
de gestdo de doenga crénica sao percecionadas pelo doente como um processo complexo,
mais circunscrito e que envolve o contexto em que se encontra inserido, sendo, por isso,
influenciado pelos outros (Miller, Lasiter, Ellis, & Buelow, 2014; Riegel, Jaarsma, & Stromberg,
2012). Isto é, o comportamento individual, enquadrado num contexto caraterizado por niveis
hierarquicos, esta subordinado ndo s6 a escolha individual, aos aspetos culturais e étnicos,
ao ambiente de trabalho, a saude e politica de cada sociedade, bem como a influéncia da
familia (ESC, 2021). Assim, o autocuidado, que por definigdo constitui um conjunto de
intervencdes da esfera individual, € também um processo que nao ocorre de forma isolada,
uma vez que é reconhecido o papel essencial da familia e amigos com implicagdes na tomada
de decisdo, comunicagao e reciprocidade - a familia é considerada um importante recurso de
auxilio no autocuidado de um individuo (Riegel, Jaarsma, & Stromberg, 2012; Vellone, et al.,
2020).

O processo de gestdo é complexo e obriga a uma reestruturacdo daqueles que séo os
habitos e estilos de vida do doente e familia; no entanto, quanto maior for a capacidade de
adaptacgao e aceitagdo, melhores serdo os outcomes (Miller, Lasiter, Ellis, & Buelow, 2014). A
familia reconhece a importancia da educagdo para saude do doente coronario: o
conhecimento sobre a doenga, as suas causas e tratamento concedem poder e autonomia ao
individuo (Huriani, 2019). Posto isto, havendo esta percegéo por parte do cuidador, &
demonstrada a importancia de o incluir nos cuidados, uma vez que este se torna um elemento
cooperante no processo de gestao de doenga (Huriani, 2019). A familia € apontada como um

recurso dedicado, conveniente e eficaz, uma vez que pode ser capacitado a fomentar uma
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correta gestdo da doenga e partilha com o doente essa responsabilidade, aliviando-o do
encargo que € a doenga coronaria (Hajduk, et al., 2016).

Ha que ter em consideracido que estamos a assistir a uma transformacao da sociedade,
em consequéncia da evolucéo daquilo que é atualmente o conceito de doenga, o que se traduz
em novos desafios no contexto familiar (Petronilho, 2012). Veja-se que durante o periodo de
um ano, o que equivale a 8760 horas, os doentes despendem de apenas 10 horas com o
profissional de saude, correspondendo a 0.001% do tempo em causa; assim, todas as outras
intervengdes de gestdo da doencga, que assumem a forma de atividade de autocuidado, sao
colocadas em pratica pelo individuo e sua familia fora do contexto clinico e longe do controlo
de um profissional de saude (Riegel, et al., 2017).

O enfermeiro especialista desempenha um papel importante neste processo de gestéo
de doenga. O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situagédo Critica (RPQCEEPSC), considerando o enunciado
descritivo da promoc¢ao da saude, refere que o enfermeiro especialista, de modo a prestar
cuidados de exceléncia, desenvolve e potencia intervengdes promotoras de saude junto do
doente que vivenciou processos complexos de doencga critica, através do fornecimento de
informacgéao que viabilize uma aprendizagem ativa e a aquisicao de novas capacidades (OE,
2015). O enfermeiro € ndao somente responsavel pela promogdo do autocuidado, como
também deve avaliar o resultado do conhecimento e habilidades transmitidas, de modo a
educar o doente e sua familia na gestdo dos complexos processos que advém de uma
situagao critica (OE, 2015). O enunciado descritivo relativo ao bem-estar e autocuidado
também indica que “o enfermeiro especialista maximiza o bem-estar dos clientes e
suplementa/complementa as atividades de vida relativamente as quais o cliente é
dependente” (OE, 2015: 17242). O enfermeiro presta cuidados especializados e complexos
durante a fase critica e aguda da doenga, preparando desde entéo o doente e familia para um
periodo de transicao e de adaptagdo a uma nova realidade.

Chen, Lin, & Marshall (2021) enfatizam a utilizacao de estratégias que apoiem os doentes
e cuidador (particularmente no momento da alta hospitalar), construindo a longo prazo a sua
confianga no processo de gestdo de doenga. O papel do profissional de saude consiste, nesta
situagao, na educagéao nao so dirigida ao doente, mas também a sua familia, de modo a sejam
fornecidas as ferramentas fundamentais a uma adaptacao apropriada a esta nova condicéo,
que obriga a diversas mudangas (Chen, Lin, & Marshall, 2021). A importancia de construir
esta relagéo de confianga é justificada pela evidéncia de que o apoio que a familia/cuidador
oferece ao doente coronario representa um forte aspeto preditivo de adogao de estilos de vida
saudaveis, quando comparado com o apoio proporcionado pelos profissionais de saude

(Chiou, Hsu, & Hung, 2016). O estudo de Reveles, Simodes, & Ferreira (2018), que confirmou
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a obtencao de ganhos em saude através da intervengao do enfermeiro num programa de
ensino em doentes pos enfarte, ressalva também a importancia de incluir a familia em
contexto de ensino em saude, uma vez que sao reconhecidos como o principal apoio do
doente apos a alta hospitalar.

Numa perspetiva mais pratica, a capacidade de reconhecimento imediato de sinais e
sintomas caracteristicos da patologia coronaria, bem como o ajuste e adesdo a
comportamentos fundamentais a mesma, sao exemplos de atitudes que reduzem os riscos
associados a doenga aguda ou mortalidade precoce, o que atesta a importancia do
acompanhamento do profissional de saude, ndo s6 dirigido ao doente, mas também a sua
familia/cuidador (Cherlin, et al., 2012). O doente, familia e profissionais de saude sdo os
responsaveis pela gestdo de cuidados, sintomas e altera¢des causadas pela doenga cronica
(Miller, Lasiter, Ellis, & Buelow, 2014).

Ao assumir o suporte familiar como sendo essencial ao doente coronario, a capacitagao
e educacdo dos cuidadores torna-se, por consequéncia, uma necessidade a qual é
preponderante oferecer uma resposta (Buigues, et al., 2021; Chen, Lin, & Marshall, 2021;
Chiou, Hsu, & Hung, 2016; Dumit, Noureddine, & Magilvy, 2016; Hajduk, et al., 2016; Huriani,
2019; Kahkonen, et al., 2020).

2.2. METODOLOGIA

A metodologia de projeto foi a adotada para o desenvolvimento deste estudo.

O projeto é definido como um plano de trabalho que tem por objetivo a resolugdo de um
problema, que se materializa numa metodologia que inclui um conjunto de técnicas e
procedimentos fundamentais ao estudo de um determinado tema (Ruivo, Ferrito, & Nunes,
2010). Assim, a metodologia de projeto consiste na identificagdo de uma problematica, a partir
da qual se desenvolve um processo de investigagdo, promovendo a implementagdo de um
conjunto de estratégias que proponham uma resolugao para o mesmo (Ruivo, Ferrito, &
Nunes, 2010).

Tendo em mente a definicdo de metodologia de projeto, é possivel assumir que a procura
da resolugao do problema fomenta a aquisicdo de competéncias necessarias a concegéo e
execugao de projetos numa situagado real (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). Esta é “uma
metodologia reflexiva, pois € baseada e sustentada pela investigagédo, de forma sistematica,
controlada e participativa, que visa identificar problemas e resolvé-los através de agdes
praticas” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010 : 5), sendo estabelecida uma ligagéo entre a dimensao

tedrica e a pratica. Procura-se, assim, uma pratica baseada e fundamentada na evidéncia.
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A metodologia de projeto consiste numa intervencao intencional, com o propdsito
especifico de dar resposta a uma necessidade, através do desenvolvimento de um conjunto
de atividades; implica autonomia, iniciativa e autenticidade por parte de quem o executa, na
medida que se torna responsavel pela tomada de decisao e pelo trabalho realizado, tornando-
se num processo complexo, por vezes incerto, faseado e prolongado (Ruivo, Ferrito, & Nunes,
2010).

2.2.1.Diagnéstico de situagao

O diagnéstico de situacao constitui a primeira etapa da metodologia de projeto, na qual
se arquiteta um modelo descritivo da realidade que se pretende trabalhar e alterar (Ruivo,
Ferrito, & Nunes, 2010).

No seguimento daquele que havia sido o trabalho desenvolvido no ambito do estagio 1,
pretendia-se continuar a investir na tematica do reconhecimento da familia como parte
integrante dos cuidados de saude, procurando estudar a sua importancia. O contexto
pandémico trouxe consigo danos psicoldgicos significativos para o doente e familia, uma vez
que havia acesso restrito as unidades de saude e a comunicacéo era, por isso, muito limitada,
0 que veio reafirmar a importancia de manter uma boa rede de apoio entre profissional de
saude, doente e familia (Digby, et al., 2022). Posto isto, tornou-se ainda mais preponderante
investir neste dominio, através do qual se pretende cimentar o conhecimento relativo a
dindmica doente e o seu familiar, em particular na area da cardiologia. Sendo a entrevista um
dos instrumentos utilizados na pratica clinica para a colheita de informacao, necessidades e
opinides (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010), foi este 0 método utilizado para validar o diagndstico
da situagdo e identificar o objeto do estudo. Assim, tiveram lugar algumas entrevistas nao
estruturadas com a enfermeira gestora, a enfermeira supervisora do estagio e a professora
orientadora de estagio, de forma individual ou grupo, para consensualizar o diagnéstico.

O diagnéstico de situagao foi complementado com a aplicagdo do método de analise
SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats), que fomentam a reflexdo e a
comparagao dos aspetos positivos e negativos associados a situacdo em questao (Ruivo,
Ferrito, & Nunes, 2010). A analise SWOT analise constitui um dos instrumentos mais utilizados
para a elaboracdo de diagndsticos, conseguida através da constru¢do de um quadro,
subdivido em quadrantes que configuram as oportunidades, forgas, fraquezas e ameacgas
(Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).
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* Tematica pertinente com implicagdes na
prestacdo dos cuidados de enfermagem
direcionados a unidade doente/familia.

* Melhoria no processo de autocuidado do doente

» Adesdo dos cuidadores na participagdo do
estudo.

» Barreiras na comunicacgdo relacionadas com

coronario. o ) contacto ndo direto.
+ Espago para esclaritlﬁaegéor de duvidas junto do « Sobrecarga horaria.

» Contributo para a evidéncia cientifica sobre a
tematica.

+ Perspetiva futura de investir no trabalho iniciado + Contexto pandémico que afeta o contacto direto

. neste amblto.. com os cuidadores, uma vez que estao
* Integracdo do trabalho produzido em consultas limitadas as visitas aos servigos.

de follow up da pessoa com doenga coronaria.

* |dentificacdo de areas de educacdo para a saude
que caregam de maior investimento.

Figura n® 2 — Analise SWOT

Em resultado deste trabalho, surgiu a oportunidade de dedicar este processo formativo
ao estudo do doente coronario e o seu cuidador/familia; para o efeito, optou-se por traduzir
uma escala que propoe a avaliacdo do contributo do cuidador no autocuidado da pessoa com

doenga coronaria para a populagao portuguesa.

2.2.1.1. Escala de Contributo do Cuidador para o Autocuidado da Pessoa com Doenca

Coronaria

A escala original Caregiver Contribution to Self Care of Coronary Heart Disease Inventory
(Anexo ) é da autoria de Ercole Vellone, membro do Centro Internacional de Investigagéo do
Autocuidado (The International Center for Self Care Research), cuja visdo passa pela
promocao do autocuidado como uma prioridade individual, familiar e da sociedade,
constituindo a primeira linha de abordagem em qualquer contacto em saude (The International
Center for Self Care Research, 2019). O mesmo grupo tem como missao liderar a pesquisa e
o trabalho desenvolvido em torno do autocuidado, através de uma conceptualizacio clara e
interdisciplinar, que resultara numa visao partilhada por todos os intervenientes (The
International Center for Self Care Research, 2019).

A «Escala de Contributo do Cuidador para o Autocuidado da Pessoa com Doencga
Coronaria» (Apéndice |) (cujo processo de tradugao para a lingua portuguesa sera descrito a
posteriori) é constituida por 24 questdes, divididas por secgdes, que correspondem as 3
dimensdes do autocuidado: manutencéo, monitorizagdo e gestao. Importa ressalvar que todas

questdes sao dirigidas ao cuidador/familiar do doente coronario.
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A manuteng¢ao do autocuidado & admitida como o conjunto de comportamentos
praticado por um individuo, com o intuito preservar a sua saude, melhorar o seu bem-estar e
assegurar a sua estabilidade fisica e emocional, refletindo as recomendacdes dos
profissionais de saude e/ou do cuidador (Riegel, Jaarsma, & Stromberg, 2012). Perante um
doente cronico, a manuteng¢ao do autocuidado tem como finalidade salvaguardar o estado de
saude e prevenir a exacerbagéo de sintomas (Riegel, Jaarsma, Lee, & Stromberg, 2019). Esta
secgdo inclui 9 questdes relacionadas com estilos de vida e regime terapéutico; os
participantes indicam com que frequéncia recomendam cada comportamento ao doente
cronico, numa escala que varia de 1 («nunca ou raramente») a 5 («sempre ou diariamente»),
sendo definido como valor intermédio 3 («as vezesy).

A monitorizagao do autocuidado implica um processo observacional através do qual se
procura objetivar alteracbes, sinais e sintomas, ou seja, € um procedimento rotineiro de
monitorizagao e vigilancia atenta do organismo (Riegel, Jaarsma, & Stromberg, 2012). Mais
se acrescenta que uma monitorizagao ativa pressupde a consciencializagao e interpretagao
de sintomas e que, de forma irrefutavelmente, o doente mais capacitado para este
reconhecimento € aquele que ja os experienciou, tornando-se também o mais motivado para
a adogdo de comportamentos de autocuidado adequados (Riegel, Jaarsma, Lee, &
Stromberg, 2019). E também evidente que a identificacdo precoce de sinais e sintomas, bem
como o reconhecimento da sua gravidade, permite que intervengdes adequadas sejam
colocadas em pratica, prevenindo o agravamento da situagao (Riegel, Jaarsma, & Stromberg,
2012). De forma semelhante a dimensao apresentada anteriormente, nesta secgao é avaliada
a frequéncia com que o familiar/cuidador recomenda a monitorizacdo de alguns aspetos
através de 7 questdes, sendo utilizada a mesma escala numérica. Ainda a integrar a dimensao
da monitorizagao, sao apresentadas 2 questdes sobre o reconhecimento de sintomas pelo
familiar/cuidador. Na eventualidade de o individuo com doenca coronaria nunca ter
apresentado sintomatologia, € atribuida a classificagdo de «nao aplicavel (N/A)». No entanto,
caso o doente tenha apresentado algum sintoma compativel com a patologia cardiaca, é
pretendido avaliar a forma como o cuidador reconhece essas alteragbes através de uma
escala numérica que varia de 0 a 5 (0 «nao reconheci o sintoma»; 1 «de forma lenta»; 3 «de
forma normal»; 5 «de forma muito rapida»).

A gestao do autocuidado pressupde a avaliagdo das alteragdes fisicas ou emocionais,
reconhecendo se as mesmas carecem de intervencéo (Riegel, Jaarsma, & Stromberg, 2012).
Os individuos que conseguem fazer uma boa gestdo do autocuidado tém a capacidade de
compreender o significado das alteragdes, equacionar as possibilidades e tomar uma decisao
refletida, ainda para mais no caso da doenga cronica, cujos sinais, sintomas e intervengoes

séo particulares de cada uma e mais especificos (Riegel, Jaarsma, & Stromberg, 2012). Nesta
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ultima seccao, o familiar/cuidador é questionado sobre a probabilidade de recomendar 5
comportamentos numa escala numérica que varia de 1 («nada provavel») a 5 («muito
provavel»), estando definido como valor intermédio 3 («provavel»). Finalmente, a ultima
questdo da escala procura avaliar se cuidador/familiar percecionou de forma positiva o
resultado da sua intervencgéao junto do individuo com sintomas de doencga cardiaca; uma vez
mais, é utilizada uma escala numérica de 0 a 5 (0 «n&o realizei nenhum procedimento»; 1

«nao tenho a certeza»; 3 «tenho alguma certeza»; 5 «com certeza absoluta»).

2.2.1.2. Objetivos

Apbs ter sido definido o diagndstico da situacao, torna-se imperioso tracar os objetivos,
de modo que fique descrito os resultados que se propde alcangar com a implementagcao do
presente projeto. A definicdo de objetivos pode incluir diferentes niveis de especificidade e é
assumido como uma representagao antecipatoria do que sera realizado em torno da atividade
de intervengao major (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

O objetivo geral do projeto de intervengdo é avaliar o contributo do cuidador no
autocuidado da pessoa com doenga coronaria através da aplicacao da «Escala de
Contributo do Cuidador para o Autocuidado da Pessoa com Doenga Coronaria».

Os objetivos especificos definidos para esta estratégia foram os seguintes:

- Traduzir e adaptar um instrumento de avaliacdo que permitira avaliar o contributo do
cuidador no autocuidado do doente coronario para a lingua e cultura portuguesa.

- Aplicar a escala a amostra populacional definida.

- Aferir o impacto da interveng¢ao do cuidador na manutengéo, monitorizacao e gestao do
autocuidado da pessoa com doencga coronaria, face aos resultados esperados.

- Contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem direcionados ao doente
corondrio e seu cuidador/familia, incluindo este ultimo como elemento fundamental no
processo de cuidados.

- Adaptar para a cultura portuguesa um instrumento que permite a monitorizagdo dos
cuidados de enfermagem na perspetiva do cuidador, bem como uma potencial avaliagdo dos

resultados das intervengdes implementadas em diferentes momentos.

2.2.1.3. Implicagbes éticas

A perspetiva ética deve reger todas as etapas do processo de investigagao, assumindo-
se uma conduta baseada na qualidade ética e no respeito pelos principios e valores (Nunes,

Aspectos Eticas na investigagdo de Enfermagem, 2020). Os investigadores devem basear a
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sua pratica nos principios fundamentais da integridade que contemplam a fiabilidade, a
honestidade, o respeito e a responsabilidade; estes devem assumir um compromisso no que
diz respeito aos desafios praticos, éticos e intelectuais, que vao surgindo ao longo do trabalho
(All European Academies, 2018).

Primeiramente, foi necessario solicitar autorizacdo para proceder a tradugao da escala
para a lingua portuguesa: foi enviado ao autor um email com a descri¢gdo do que se pretendia
realizar, bem como o contrato de tradugao de escala assinado pelo estudante. Apds ter sido
concedida a autorizagcdo, foi iniciado o processo de traducdo, de acordo com as
recomendacdes do autor, pelo que foram selecionados 2 tradutores portugueses
independentes, um deles profissional de saude e, por isso, familiarizado com os termos e, um
outro, perito da lingua inglesa, mas sem relagdo com a area da saude. Deste trabalho resultou
duas tradugdes, alvo de analise e discussdo que, mantendo a paridade com a escala original,
combinadas deram origem a primeira versao. Numa fase posterior, foram recrutados 2 novos
tradutores para realizar uma retradugao da versao portuguesa; foi assegurado que ambos
tinham como lingua materna o inglés, sem formagao na area da saude, sem acesso a versao
original e que trabalharam de forma independente. Estas duas novas versdes em inglés,
semelhantemente ao que ja havia sido realizado, resultaram numa versao final em inglés, que
foi enviada para o autor para uma ultima analise. O autor realizou algumas alteragdes, que
foram analisadas e aceites. A tradugéo da escala para portugués encontra-se publicada no
site do Centro Internacional de Investigagao do Autocuidado e pode ser acedido através do

seguinte  link  http://self-care-measures.com/project/caregiver-contribution-cc-scchdi-v3-

portuguese-2-2-3-2/.

Apos ter sido realizado o diagndstico de situagao, a forma como seria implementado o
projeto foi um processo complexo, que obrigou a muita reflexdo e varias entrevistas nao
estruturadas com os intervenientes do contexto clinico e de ensino. De acordo com indicacao
fornecida pelo grupo de investigacao, seria necessario reunir 200 entrevistas para a validagao
da escala, processo a realizar mais tarde apds a conclusao do relatério. Visto ser este um
numero bastante elevado e por se acreditar que este trabalho representa também um
contributo para a realidade profissional do mestrando, ficou acordado que os questionarios
seriam aplicados ao cuidador/familiar do doente coronario no contexto cirurgico (UCI CCT do
CH), a doentes internados no Servigo de Cardiologia do hospital onde exerce fungdes e a
doentes intervencionados no mesmo hospital. Deste modo, foi necessario dar respostas a
todos os procedimentos éticos inerentes a execugdo do projeto, junto das instituicdes
envolvidas no mesmo. Foi submetido o pedido de parecer da Comisséo de Etica para estudos
de investigacdo do IPB, cujo parecer foi favoravel (Anexo Il). De modo semelhante, foi

apresentado o projeto @ Comissao de Etica do hospital onde exerce fungdes, que concedeu a
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autorizacao (Anexo lll) para também implementar o projeto de intervengao nessa instituicao.
Foi também solicitado parecer & Comissao de Etica do CH, cujo parecer foi favoravel (Anexo
V).

O enfermeiro tem o dever de assegurar o cumprimento dos direitos humanos em qualquer
circunstancia, pelo que é imprescindivel que se fornegca a informacdo adequada e
oportunamente, de forma a ser tomada uma decisdo esclarecida quanto a tratamentos e
procedimentos, ndo excluindo a participagdo em estudos (Nunes, 2020). Para a
implementacdo do projeto, foi necessario obter o consentimento livre e esclarecido dos
participantes. Tendo em consideragao a situacdo pandémica da altura, o contacto direto e
pessoal com o cuidador do doente coronario encontrava-se muito limitado, pelo que se
assumiu que o contacto seria realizado mais frequentemente por telefone. Assim, em cada
contacto, foi explicado no que consistia o projeto e qual o seu propésito, o Consentimento
Informado foi lido, assegurada a sua total compreensao e formalizada a autorizacido para
participar no estudo. O documento foi elaborado com o intuito de poder ser também facultado
ao participante sempre que houvesse essa oportunidade. Foi assegurado e respeitado o
direito de recusa de participagao.

Para alem dos principios éticos e deontoldgicos que regem a profissédo de enfermagem e
que devem ser considerados também em contexto de projeto de intervencdo, ha que ressalvar
que estudos na area da saude, nomeadamente na area de enfermagem, envolvem uma
populagdo mais vulneravel (Nunes, 2020). A consciencializagao de que se esta perante um
grupo fragilizado fisica e emocionalmente, de uma forma permanente ou transitéria, determina
um maior zelo por parte do investigador, devendo adotar uma atitude de beneficéncia e
protecao, na medida em que uma escolha livre e esclarecida pode nao ser simples (Nunes,
2020).

2.2.2.Planeamento e execug¢ao da atividade

O planeamento constitui a fase do projeto de intervencado na qual se define um esbogo
do trabalho a desenvolver, se realiza o levantamento de recursos, se selecionam estratégias
e meios a utilizar e se reconhecem limitagdes para a sua execugao (Ruivo, Ferrito, & Nunes,
2010). Por fim, na fase de execugéo, é colocado em pratica tudo aquilo que foi projetado, ou
seja, 0 esbogo ganha forma e torna-se real (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). E nesta fase que,
por vezes, o planeado ndo corresponde a realidade, pelo que é fundamental que se estude a
situagdo, se mobilizem meios e se tomem medidas que garantam que os objetivos do projeto
nao fiquem comprometidos — a execugao é assumidamente transformadora (Ruivo, Ferrito, &
Nunes, 2010).
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Desde o primeiro momento, foi claro o desafio que representava o presente trabalho,
maioritariamente justificado pelo contexto pandémico, pelo que se reuniu esforgos para
superar as adversidades. O reconhecimento da impossibilidade de colher dados no local de
estagio uma vez que a autorizagao fora concedida quase em simultdneo com o término do
mesmo representou uma das maiores adversidades. Apds analise e reflexao da situagao com
a professora orientadora e com a supervisora do estagio, optou-se por incluir
cuidadores/familiares de doentes apenas do contexto profissional.

Inicialmente, projetou-se aplicar a escala aquando da visita presencial do familiar ao
doente coronario com doenga ja diagnosticada; no entanto, ha que ter em consideracao que
este periodo de tempo era restrito a um membro da familia (que podia ndo coincidir com o
cuidador), constituiam momentos obrigatoriamente limitados (periodo de tempo nao superior
a 15 minutos) e incertos (variavel de acordo com a realidade do servigo), o que representou
um constrangimento para a execugao do projeto.

O contacto telefénico tornou-se uma opcéo facilitadora do processo. De uma amostra
inicial de 2315 doentes que realizaram angioplastia no laboratério de Hemodinadmica do
hospital onde exerce fungdes entre janeiro de 2016 e dezembro 2020 (dados obtidos através
do sistema de informagcdo CardioBase), foram aleatorizados individuos para serem
contactados telefonicamente, até perfazer um total de 200 entrevistas efetivadas. As
entrevistas foram realizadas entre julho de 2021 e dezembro de 2021, decorreram
maioritariamente durante o periodo da tarde e tinham a duragao em média de 12 minutos. O

processo de entrevistas encontra-se expresso no seguinte fluxograma.

601 doentes |  I—) 601

telefonemas

I 59 recusaram |
'l participar

I 327 ndo 1
atenderam

15 doentestinham
falecido

200

entrevistas

Figura n® 3 — Processo de entrevistas
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Dado s6 ter disponivel o numero de telefone do doente, o contacto era sempre
estabelecido com este, sendo elucidado do que se pretendia e acordada a forma de entrevistar
0 seu cuidador. Estabelecido o contacto, este ultimo era elucidado quanto ao intuito do estudo,
lido o consentimento informado e, sempre que aceite, o questionario sociodemografico e a
escala eram aplicados sob a forma de entrevista. Rapidamente, se concluiu que seria
vantajoso dispor também de um questionario em formato eletrénico, de modo que pudesse
ser preenchido pelo cuidador num momento posterior ao contacto, uma vez que foi frequente
a indisponibilidade para responder no imediato por falta de tempo. Foi reproduzido o
questionario através do Google Forms e enviado para o enderenco email do participante,
sempre que autorizado. Importa salientar que, apds a aplicagdo dos questionarios aos
cuidadores, ao identificar as areas de conhecimento mais deficitarias, proporcionava-se
pequenos momentos de educacdo para a saude através do esclarecimento de duvidas sobre
comportamentos de autocuidado do doente coronario; a informacao fornecida era alvo de

validacgao.

2.2.3.Resultados

A divulgacao de resultados é a fase que justifica a pertinéncia do estudo e apresenta o
produto do trabalho desenvolvido para a resolugdo do problema apontado; gera informagao
cientifica, sensibiliza outros profissionais para a tematica em estudo e abre espagco a
discussao de estratégias que permitem minimizar a problematica em questao, em diferentes
contextos (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

Tendo em consideragao o suprarreferido, procedeu-se ao tratamento dos elementos
obtidos pela aplicagdo do questionario sociodemografico e da «Escala de Contributo do
Cuidador para o Autocuidado da Pessoa com Doenga Coronaria», apresentando-se, nos

pontos seguintes, de forma detalhada, os resultados obtidos.

2.2.3.1. Dados demograficos

Tal como referido anteriormente, o tamanho da amostra foi indicado pelo autor da escala
com o intuito de facilitar o processo de validagdo da mesma. Ainda que inicialmente se
pretendesse incluir cuidadores de doente cirurgicos, tal ndo se mostrou exequivel face a
morosidade no processo de submissao e aceitagdo da implementacao do projeto pelo CH.
Assim, optou-se por incluir apenas doentes do internamento ou intervencionados no hospital
onde exerce fungdes, podendo ser seguidos em consulta ou ndo. Ser familiar/cuidador de um

individuo com o diagnostico de doente coronario, sem alteracdo do seu estado cognitivo e
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idade superior a 18 anos constituiram os critérios de inclusdo. Foi obtida resposta a 200
questionarios. De modo a ser possivel o estudo da amostra, foram aplicados questionarios
sociodemograficos a cada um dos entrevistados, cujos resultados sdo apresentados
seguidamente.

Através da analise dos dados sociodemograficos, é possivel aferir que os participantes

eram maioritariamente do género feminino (n=177), constituindo 88% da amostra.

Masculino
12%

Feminino
88%

Grafico n° 1 — Distribuigdo da amostra por género

O familiar/cuidador mais novo tinha 25 anos e o mais velho 82 anos, verificando-se que
a média de idades é de 58.98 anos. A faixa etaria com maior prevaléncia é a dos 61 aos 70

anos.
70

60

66
50 49
50
40
30 28
20
10
3 1 3
o . mmm [

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90
FAIXA ETARIA

PARTICIPANTES

Grafico n° 2 — Distribuicdo da amostra por faixa etaria
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Relativamente as habilitagdes literarias, foi possivel apurar que 42% dos participantes
tinham estudado até ao 1° ciclo do ensino basico e que 15% possuiam um grau académico
de nivel superior. Ha que ressalvar que nenhum dos inquiridos possuia doutoramento.

Mestrado
Licenciatura 2%

11%

Bacharelato
2%

12 ciclo
42%

Ensino secundario
14%

32 ciclo

22 ciclo
12%

Grafico n° 3 — Distribuicdo da amostra por habilitagbes literarias

Os dados demonstram que quase metade da amostra sao trabalhadores ativos (n=97),
enquanto os restantes sdo reformados, estdo desempregados ou se dedicam ao trabalho

doméstico em sua casa.

Reformado
39%

Doméstica
Desempregado 7%

5%

Grafico n° 4 — Distribuicdo da amostra por situagao profissional
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Finalmente, importava compreender o grau de parentesco do cuidador relativamente ao
doente coronario; registou-se que a maioria dos intervenientes do estudo viviam numa relagao
conjugal com o doente crénico (n=143), que 18% eram filho/a do doente crénico e que apenas
2% eram neta/o. Todos os cuidadores entrevistados possuiam 1° ou 2° grau de parentesco

com o doente, nao se tendo apurado nenhuma relagao informal ou sem grau de parentesco.

filho/a
18%

conjuge
80%

Grafico n° 5 — Distribuigdo da amostra por grau de parentesco com o doente coronario

2.2.3.2. Aplicacdo da Escala

As questdes da escala estao organizadas em 3 grupos:
- Dimenséo da manuteng¢ao do autocuidado;
- Dimensao da monitorizagao do autocuidado;

- Dimenséao da gestao do autocuidado.

Da analise das respostas obtidas para o conjunto das questdes relativas a manutencgao,
obtiveram-se os resultados que a seguir se indicam.

No que concerne a primeira questdo, com que frequéncia recomendam ao seu familiar
que mantenha consultas com o médico ou enfermeiro, 92% dos inquiridos faziam essa
recomendacao, sendo que 61% afirmou que o faziam sempre ou diariamente e apenas 8%

entrevistados assumiram que nunca ou raramente o faziam.
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Mantém consultas com o seu médico ou enfermeiro?

16
8%

12%

38
19%

122
61%

B Nuncaouraramente W2 MAsvezes M4 HSempre ou diariamente
Grafico n° 6 — Respostas a pergunta n® 1 (dimensao manutengéo do autocuidado)
Relativamente a toma da aspirina ou outro antiagregante/anticoagulante, verificou-se que
a maioria dos cuidadores faziam esta recomendacgao (91%), sendo que 65% a recomendavam

sempre ou diariamente. Apenas 3% dos participantes afirmaram que nunca ou raramente

fizeram esta recomendacao.

Toma aspirina ou outro antiagregante/anticoagulante ?

52
26%

2%

129

65% 4%

6
3%

mNuncaouraramente W2 ®Asvezes W4 MSempre ou diariamente

Grafico n°7 — Respostas a pergunta n°® 2 (dimensao manutengéo do autocuidado)

Verifica-se que 28% dos participantes nunca ou raramente sugerem ao doente coronario
que realize alguma atividade para aliviar o stress, 15% assumem fazé-lo as vezes e 33%

recomendam esta atividade sempre ou diariamente.
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Realiza alguma atividade para aliviar o stress (ex:
meditacdo, yoga, musica)?

56
66 28%
33% H Nunca ou raramente

2
m Asvezes
m4a

12

6% W Sempre ou diariamente

35 31

18% 15%

Grafico n° 8 — Respostas a pergunta n° 3 (dimensao manutengéo do autocuidado)

A realizagdo de atividade fisica, como por exemplo dar uma caminhada, é um
comportamento recomendado sempre ou diariamente por 33% dos participantes no estudo.
No entanto, semelhantemente ao que se constatou na questdo anterior, mais de 20% dos

cuidadores nunca ou raramente recomendaram este comportamento.
Realiza alguma atividade fisica (ex: dar uma pequena
caminhada, utilizar escadas?

44
22%

74
37%

B Nunca ou raramente
2

2% m Asvezes
| !

B Sempre ou diariamente
)8 23%
14%

Grafico n° 9 — Respostas a pergunta n° 4 (dimensao manutengéo do autocuidado)

A maioria dos participantes refere aconselhar sempre ou diariamente a toma da
medicagéo sem falhas ao seu familiar (65%), enquanto 26% admitiram fazé-lo raramente ou

nunca.
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Toma a medicacao prescrita sem falhar nenhuma dose?

52
26%
9
4%
129
65% 10
5%

B Nuncaouraramente M2 MAsvezes M4 M Sempre ou diariamente

Grafico n° 10 — Respostas a pergunta n° 5 (dimensao manutengéo do autocuidado)

Relativamente a refeigbes que sdo realizadas fora de casa, € assumido que 42% dos
cuidadores sugerem que o doente pecga alimentos com baixo teor em gordura, 18%
recomendam-no as vezes e 21% posicionam a sua avaliagdo de aconselhamento num valor

intermédio («4»), que se assumiu como frequentemente.

Pede alimentos com baixo teor de gordura quando faz
refeicoes fora de casa ou visita alguém?

24
12%

15
7%

B Nunca ou raramente
84

2% m?2

m Asvezes
35

| !
18%

W Sempre ou diariamente

42
21%

Grafico n° 11 — Respostas a pergunta n° 6 (dimensao manutengéo do autocuidado)

As sugestodes relativas a prevencao da doenca foram fornecidas sempre ou diariamente

52% dos participantes e frequentemente (valor «4») por 25%, o que no total representa mais
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de 3/4 da populacéo estudada; ainda assim, 12% da amostra refere que nunca ou raramente

faz este tipo de recomendacao.

Tenta evitar ficar doente (ex: vacina da gripe, lava as
maos)?
24
12% 4

2%
19
9%
49
25%

ENuncaouraramente M2 MAsvezes M4 MSempre ou diariamente

104
52%

Grafico n° 12 — Respostas a pergunta n° 7 (dimensao manutengéo do autocuidado)

Relativamente ao consumo de frutas e vegetais, a maioria dos cuidadores (67%) assume

fazer esta recomendacéo sempre ou diariamente.
Come fruta e vegetais?
20
3

10% o
° %

17
8%
24
12%
133
67%

ENuncaouraramente M2 MAsvezes M4 MSempre ou diariamente

Gréfico n° 13 — Respostas a pergunta n° 8 (dimensao manutencao do autocuidado)

Quando questionados com que frequéncia recomendavam ao seu familiar que evitasse
fumar ou locais com fumo, 54% dos cuidadores afirmavam fazé-lo sempre ou diariamente,

enquanto 39% referiram nunca ou raramente.
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Evita fumar ou locais com fumo?

B Nuncaouraramente M2 MAsvezes M4 ESempre ou diariamente

39%

107
54%

78
6

9 3%
4%

Grafico n° 14 — Respostas a pergunta n° 9 (dimensao manutengéo do autocuidado)

Seguidamente, proceder-se-a a apresentacado dos resultados as questdes relativas a
monitorizagao do autocuidado.

Verificou-se que 42% dos participantes sugerem sempre ou diariamente que o doente
crénico monitorize o seu estado (grafico n°15), 29% fazem-no de forma frequente e apenas
10% assume nunca fazer essa recomendacgido. Quando questionados com que frequéncia
aconselham o doente a prestar atengcao a forma como se sente, foram obtidos resultados

muito idénticos a questao anterior, como pode ser observado no grafico n°16.

Monitoriza o seu estado?
20
10%

%

83
42%

3
37
18%
7

1
5
29%

ENuncaouraramente M2 MAsvezes M4 MSempre ou diariamente

Grafico n° 15 — Respostas a pergunta n°® 10 (dimensao monitorizagdo do autocuidado)
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Presta atencao a alteracoes na forma como se sente?

20
0% 3

1
1%
31 33
41% 16%
63

32%

ENuncaouraramente M2 MAsvezes M4 MSempre ou diariamente

Grafico n° 16 — Respostas a pergunta n°® 11 (dimensao monitorizagao do autocuidado)

A avaliagao da tensao arterial € aconselhada sempre ou diariamente por 33% da amostra,

20% recomendam-no as vezes e 16% assumem nunca o fazer.

Avalia a sua tensao arterial?

32
16%
66

33% 9

4%
40
20%
53

27%

B Nuncaouraramente M2 MAsvezes M4 M Sempre ou diariamente

Grafico n° 17 — Respostas a pergunta n® 12 (dimensao monitorizagdo do autocuidado)

A questdo com que frequéncia recomenda que o seu familiar avalie se sente mais
cansago do que o habitual na realizagdo de atividade normais, 35% dos cuidadores
responderam que sempre ou diariamente e 13% responderam frequentemente (valor «4»),

constituindo estes dois grupos 74% da amostra.
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Avalia se sente cansaco superior ao habitual durante a
realizacao de atividades normais?

21
10% ¢

70
35% 26 B Nunca ou raramente
13% P
H Asvezes
m4

W Sempre ou diariamente

77
39%

Grafico n° 18 — Respostas a pergunta n® 13 (dimensao monitorizagdo do autocuidado)

No que diz respeito a monitorizagdo de efeitos secundarios a medicagao, 28% dos
participantes referiram fazé-lo diariamente, 20% frequentemente (valor «4»), 27% as vezes e

21% nunca ou raramente.

Monitoriza a existéncia de efeitos secundarios a
medicacao?

42
21%

B Nunca ou raramente
9 m2
4% m As vezes
m

W Sempre ou diariamente

55
27%

Grafico n° 19 — Respostas a pergunta n® 14 (dimensao monitorizagdo do autocuidado)

Relativamente a monitorizacao de sintomas, 39% dos participantes recomendam sempre
este comportamento e 30% fazem-no de forma frequente (valor «4»).
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Monitoriza os sintomas?

20
10% 3

1%

78

39% 39

20%

60
30%
ENuncaouraramente M2 MAsvezes M4 MSempre ou diariamente

Grafico n° 20 — Respostas a pergunta n°® 15 (dimensdo monitorizagéo do autocuidado)

A monitorizacdo do peso corporal é recomendada sempre ou diariamente apenas por
17% dos participantes, enquanto 25% da amostra assumem fazé-lo nunca ou raramente e

outros 25% fazem-no as vezes.

Monitoriza o peso corporal?

B Nunca ou raramente

m2
31

16% m Asvezes
ms

W Sempre ou diariamente

51
25%

Grafico n° 21 — Respostas a pergunta n® 16 (dimensao monitorizagdo do autocuidado)

Na ultima questao deste grupo, foi pedido aos participantes que pensassem na ultima vez
que a pessoa de quem cuidavam tinha apresentado sintomas caracteristicos da doenga, tendo
sido dado exemplos dos mesmos. Relativamente ao reconhecimento de um sintoma como

sintoma cardiaco, 37% dos familiares afirmaram que o doente coronario nao teve sintomas.
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Dos familiares dos doentes que tiveram sintomas (n=126), aproximadamente 70% dos
individuos referem ter reconhecido de forma muito rapida o sintoma como sendo cardiaco ou

devido a doenga cardiaca, tal como observado nos graficos seguintes.

A ultima vez que a pessoa de quem cuida apresentou um sintoma,
com que rapidez o reconheceu como sendo um sintoma cardiaco?

100
90
20 74
70
60
50
40
30
20

18 14
e
0 — | -
Ndo teve Ndo De foma 2 De forma 4 De forma

sintomas reconhecio lenta normal muito
sintoma rapida

RESPOSTAS

87

PARTICIPANTES

Grafico n° 22 — Respostas a pergunta n® 17 (dimensao monitorizagdo do autocuidado)

A ultima vez que a pessoa de quem cuida apresentou um sintoma,
com que rapidez soube que o sintoma se devia a doenca cardiaca?

90 82
30 74
70
60
50
40
30
0 i - 0 B

0 _— - |

Ndo teve Ndo De foma 2 De forma 4 De forma

sintomas reconhecio lenta normal muito
sintoma rapida

RESPOSTAS

PARTICIPANTES

Grafico n° 23 — Respostas a pergunta n® 18 (dimensao monitorizagdo do autocuidado)

A ultima secgao do questionario, é referente a gestao do autocuidado, nomeadamente a
comportamentos utilizados pela pessoa com doencga cardiaca para controlo de sintomas.
Quando questionados sobre a probabilidade de recomendar a pessoa de quem cuida que

altere o nivel de atividade na presenga de sintomas, s6 4% responderam nada provavel.
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Altera o nivel de atividade (acalma, descansa)?

9
4%

50
25%

105
53%

36
18%

B Nada provavel B2 ®Provavel ®4 B Muito provavel

Grafico n° 24 — Respostas a pergunta n® 19 (dimensao gestao do autocuidado)

Relativamente a toma de aspirina na presenca de sintomas, verificou-se que 24% dos
entrevistados afirmaram ser muito provavel recomendar esta intervencao e 31% referiram ser

nada provavel fazé-lo.

Toma uma aspirina?

W Nada provavel
2

H Provéavel

m4

W Muito provavel

33
16%

Grafico n° 25 — Respostas a pergunta n°® 20 (dimensao gestao do autocuidado)

A toma de medicagéao para reduzir ou aliviar o sintoma foi uma intervengéo selecionada
por 24% da amostra como sendo muito provavel de ser recomendada, enquanto 22% dos
participantes referiram ser provavel e 28% admitem ser nada provavel, constituindo esta

ultima a maior percentagem.
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Toma a medicacao para reduzir ou aliviar o sintoma?

47

24% 56
28%
36 17
18% 8%
a4

22%

B Nada provavel ®2 M Provavel EB4 B Muito provavel

Grafico n° 26 — Respostas a pergunta n® 21 (dimensao gestao do autocuidado)

Relativamente a probabilidade de contactar o médico ou enfermeiro para aconselhamento
na presencga de algum sintoma, 47% dos participantes selecionaram a resposta muito provavel

e apenas 7% referiram ser nada provavel sugerir este comportamento.

Contacta o médico ou enfermeiro para
aconselhamento?

14
7%

24
12%

94
47%

6
3%
6

2
31%

B Nada provavel B2 ®Provavel ®4 B Muito provavel

Grafico n° 27 — Respostas a pergunta n°® 22 (dimensao gestao do autocuidado)

Quando questionados sobre qual a probabilidade de recomendar ao doente coronario que
informe o médico ou enfermeiro sobre o sintoma, numa préxima consulta, a maioria da

amostra expressa ser muito provavel fazé-lo (78%).
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Informa o médico ou enfermeiro sobre o sintoma, na
proxima consulta?

6 5

3% 2%

22
11%

12 ® Nada provavel
6%
u2

M Provavel
m4

B Muito provavel

155
78%

Grafico n° 28 — Respostas a pergunta n°® 23 (dimensao gestao do autocuidado)

Finalmente, a ultima pergunta do questionario remetia para o comportamento adotado
pelo cuidador na presenga de um sintoma; 75% dos participantes acreditam que, de alguma

forma, a sua conduta permitiu que o doente se sentisse melhor.

O comportamento adotado fez com que a pessoa se
sentisse melhor?

90 82
80
70
60
50 44
40
30

20
6 10

10
0 - L
Ndo realizei Ndotenhoa 2 Tenho alguma 4 Com certeza

nenhum certeza certeza absoluta
procedimento

58

=]

RESPOSTAS

Grafico n° 29 — Respostas a pergunta n°® 24 (dimensao gestao do autocuidado)
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2.2.4.Discussao

Neste ponto procede-se a caracterizagdo da amostra dos cuidadores que foram
entrevistados e descrevem-se os resultados da analise efetuada aos inquéritos. Indicam-se
algumas referéncias bibliograficas relacionadas com as matérias tratadas e que se
consideram relevantes para a sua analise e compreensao.

A andlise da amostra releva que 42% dos cuidadores que foram entrevistados tinham
como habilitagdes literarias o 1° ciclo do ensino basico, 88% eram do sexo feminino, uma larga
maioria (80%) era casada com o doente, aproximadamente metade eram trabalhadores no
ativo (49%) e tinham como idade média 59 anos, sendo o escaldo etario «61 a 70 anos» o
mais representativo (33%).

No que concerne as habilitagoes literarias, segundo a Gobal Self-Care Federation (2022),
€ reconhecido que individuos com niveis superiores de literacia tomam melhores decisbes
sobre a prevengéao e controlo de pequenos problemas de saude, a manutengdo de doencas
crénicas e a procura de cuidados de saude, estabelecendo relagdes terapéuticas mais
construtivas. Pelo contrario, a reduzida literacia do cuidador, em saude, esta associada a um
défice nos comportamentos de autocuidado implementados por parte do doente e, por
consequéncia, a uma utilizagcdo mais frequente dos servicos de saude (Yuen, Knight,
Ricciardelli, & Burney, 2018). Importa também destacar que o apoio familiar € admitido como
um preditor fundamental a adogéo de comportamentos necessario a gestdo do processo de
doenca, havendo evidencia de que doentes que mantém uma relagdo proxima com o seu
familiar de referéncia ou eram casados, tinham um maior sentido de consciencializacdo do
autocuidado (Bertoni, Donato, Graffigna, & Barello, 2014; Kahkonen, et al., 2020), sendo
enfatizado o papel da esposa (Dumit, Noureddine, & Magilvy, 2016; Hajduk, et al., 2016). Pelo
contrario, doentes corondrios que vivem sozinhos apresentam dificuldade em aderir a
comportamentos promotores de saude (Chiou, Hsu, & Hung, 2016).

A analise dos inquéritos foi efetuada para cada uma das dimensdes que o compdem.

No que respeita a dimensao da manutengao (que engloba as questdes de 1 a 9), verifica-
se que as praticas referentes a habitos de alimentagdo saudavel, adesdo ao regime
farmacoldgico (medicacdo habitual, nomeadamente antiagregantes e/ou anticoagulantes) e
avaliagao periédica em consulta com os profissionais de saude foram as mais recomendadas
pelos inquiridos, registando o parédmetro «sempre ou diariamente» valores compreendidos
entre 61% e 67%.

Sobre a adogao de habitos de vida saudaveis, o trabalho de Buigues et al. (2021), que
incidiu sobre os resultados de um programa de prevencdo e reabilitagdo cardiovascular,

demonstrou que doentes coronarios e os seus familiares constroem novos habitos juntos,
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perpetuando a adocao destas praticas através do apoio e motivagdo. O mesmo estudo refere
que doentes e cuidadores que partiihavam o mesmo lar, adotavam estilos de vida mais
saudaveis, no que respeita, por exemplo a alimentacido. A adesdo ao regime terapéutico €
uma intervengao fundamental a manutencdo da doenca coronaria, uma vez que esta
associada a reducao de reinternamentos hospitalares e melhor qualidade de vida; o estudo
de Zhou, et al. (2022) demonstrou que uma melhor adesao terapéutica é influenciada pelo
autocuidado e o suporte familiar. Também o estudo de Huriani (2019) concluiu que tanto
doentes poés-enfarte agudo do miocardio como enfermeiros defendem que é ao tema da
medicagao que se deve dar prioridade no que respeito aos ensinos. O estudo de Kahkonen,
et al. (2020) concluiu que o nivel de adesao ao tratamento e a estilos de vida saudaveis em
pacientes submetidos a intervencao coronaria percutanea tem tendéncia a aumentar a longo
prazo, nomeadamente na diminuicdo do consumo tabagico e na pratica de exercicio fisico,
desempenhando a familia um papel preponderante para esta mudanca.

A recomendacao relativa a pratica de exercicio fisico registou uma das percentagens
mais baixas (37%) de respostas ao item «sempre ou diariamente». No que refere a habitos
tabagicos, verificou-se que 39% dos inquiridos «nunca ou raramente» abordavam este
assunto com os doentes, podendo ser legitimo supor que para uma parte significativa da
populacdo em estudo, a adesado a este comportamento ja havia sido alcangada; ainda assim,
54% dos cuidadores faziam esta recomendacao «sempre ou diariamente». A corroborar esta
hipotese, Dumit, Noureddine, & Magilvy (2016) referem que a cessagéao tabagica é uma das
primeiras medidas adotadas pelos doentes como intervencao de autocuidado, apdés um
evento cardiaco.

Apesar de 28% dos cuidadores inquiridos «nunca ou raramente» sugerirem a realizagao
de atividades que aliviem situacdes de stress, Dumit, Noureddine, & Magilvy (2016)
concluiram que doentes coronarios consideram que evitar situagbes potencialmente
perturbadoras constituem uma medida protetiva e que adotar medidas que promovam o
relaxamento sao intervengdes de autocuidado. Estd demonstrado que sentimentos de
ansiedade e depressao estao associados a uma perce¢ao negativa da doenga coronaria que,
consequentemente, se traduzem numa menor adesdo a comportamentos cardiovasculares
saudaveis (Buigues, et al., 2021). A relagdo doente e cuidador é concordante do ponto de
vista de sentimentos e emogdes, pelo que se verificam semelhangas no estado de humor e
niveis de ansiedade muito semelhantes entre os intervenientes (Bertoni, Donato, Graffigna, &
Barello, 2014; Buigues, et al., 2021; Thomson, et al., 2020). Posto isto, a inclusdo do cuidador
em programas de educacdo para a saude esta associada a uma adequada percecédo da

doenca e, consequentemente, a melhores resultados na adesdo a comportamentos
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saudaveis, sendo este assumido como um guia € um importante elemento da rede de suporte
do doente (Buigues, et al., 2021).

Para o conjunto das questdes referentes a dimensao da monitorizagao (questdes 10 a
16), verificou-se que a resposta «sempre ou diariamente» obteve sempre valores percentuais
inferiores a 50%. Destes destaca-se a recomendacao relativa a avaliagcdo do peso corporal,
em que % dos inquiridos «nunca ou raramente» a fazia e apenas 17% referiu realiza-la
«sempre ou diariamente».

Manter um peso saudavel ou reduzir o peso através de ingestédo caldrica adequada e da
realizacao de atividade fisica € uma das recomendacdes da ESC (2020) sobre a adocao de
comportamentos de vida saudavel. De Bacquer, et al. (2022), que estudaram a adog¢ao de
estilos de vida saudaveis em doentes coronarios de varios paises da Europa, concluiram que
mais de 80% da amostra tinha excesso de peso ou eram obesos, ainda que apenas uma
pequena maioria admitisse a intencao de alterar esta situacdo. Verificou-se também que a
principal barreira a alteracao do comportamento em questdo estava relacionada com a falta
de confianga, o que indicia uma percecao negativa sobre a capacidade de modificar o seu
estilo de vida; o apoio da familia e amigos influencia também estas escolhas (De Bacquer, et
al., 2022). No entanto, para que seja possivel a mudanga, € preconizada a educagéo da
familia e paciente, de modo a eliminar duvidas e crengas infundadas (De Bacquer, et al.,
2022), o que talvez devesse ser implementado junto da populagédo em estudo, tendo em
consideracao os resultados obtidos.

Nesta dimenséo, destaca-se também a monitorizacdo da tensao arterial, cuja avaliagdo
€ recomendada «sempre ou diariamente» por 33% dos inquiridos. A ESC (2021) apresenta
as recomendacgdes para a avaliacido da tensdo arterial no domicilio e reconhece que esta
intervengao pode potenciar a ades&o terapéutica e o melhor controlo deste sinal vital. E ainda
de assinalar que a hipertensdo é uma das mais importantes causas evitaveis de mortalidade
e morbilidade prematuras (ESC, 2021). Importa frisar que valores de tensao arterial de
doentes coronarios casados ou que mantém uma relagdo préoxima com o seu familiar de
referéncia apresentavam valores mais controlados (Kahkonen, et al., 2020).

Relativamente as questbes de reconhecimento de sintomas (questbes 17 e 18), os
resultados obtidos sugerem que os cuidadores sdo detentores de conhecimentos que lhes
permitem reconhecer sintomas tipicos da doencga cardiaca.

Ainda que o cuidador consiga identificar os sintomas caracteristicos da doencga cardiaca,
tal como foi demonstrado anteriormente, ao analisar os resultados obtidos na dimensao da
gestao (questdes 19 a 23), conclui-se que estes ndo estdo capacitados para indicar a toma
de medicagdo para o alivio de sintomas. Perante a manifestagdo e reconhecimento de

sintomas, a maioria dos cuidadores considera muito provavel informar o médico ou enfermeiro
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do ocorrido, em momento oportuno, e sugerir que seja alterado o nivel de atividade. Ainda
que os resultados nao reflitam, de forma inquestionavel, o conhecimento sobre quais as
medidas a adotar na presenga de um sintoma cardiaco, de acordo com Huriani (2019), os
cuidadores indicam a gestao de sintomas como a area mais importante e que, por isso, carece
de maior investimento em momentos de educacgao para a saude. Esta percecao por parte da
familia é justificada pela necessidade em responder prontamente a uma situacdo de
agudizacgao (provavel enfarte agudo do miocardio), pelo que é imprescindivel a informacéao
sobre os sintomas apresentados e quais as medidas a implementar de imediato. Os resultados
obtidos nesta dimensao confirmam a proposi¢ao da Teoria de médio alcance do autocuidado
na doenca cronica, que defende que a aptidao para implementar as intervencgdes relativas a
manutencao do autocuidado precede a aptidao relativa a intervengdes de gestdo, uma vez
que a tomada de decisdo referente a estas ultimas € mais complexa (Riegel, Jaarsma, &
Stromberg, 2012).

Analisando a ultima questdo do questionario, a maioria dos cuidadores que atuaram
perante um sintoma de doenga cardiaca tem a certeza absoluta de que o seu familiar se sentiu
melhor.

Ha evidencia que a prevencao secundaria adequada resulta da implementacéo de habitos
de vida saudaveis, traduzindo-se na redugdo do risco de ocorréncia de episédios
cardiovasculares e de morte, que se revelam nos primeiros 6 meses que sucedem a um
evento (ESC, 2020). Consultas de seguimento revelaram produzir melhores resultados de
adesdo ao regime terapéutico e a estilos de vida saudaveis, sendo preconizada a participagao
da familia no processo de cuidados e de follow up a doentes submetidos intervencao coronaria
percutdnea (Kahkonen, et al., 2020). Acrescenta-se o facto de o apoio familiar e de
enfermagem constituirem os mais fortes preditores ao processo de adesdo do doente
coronario (Kahkonen, et al., 2020), pelo que se devera refletir sobre o trabalho conseguido

através do investimento na relagao dos trés intervenientes.

2.3. CONCLUSAO

A traducgao e adaptacao da «Escala de Contributo do Cuidador para o Autocuidado da
Pessoa com Doenca Corondria» para a lingua e cultura portuguesa, bem como a sua
aplicacado e analise dos resultados constituiram objetivos a que se propds e que considera ter
atingido.

A implementacdo do projeto de intervengdo possibilitou a avaliagcdo do nivel de

recomendacdo de comportamentos das diferentes dimensdes do autocuidado do cuidador ao
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doente coronario, identificando as areas da educacao para a saude que deverao ser objeto
de maior atencgao.

De acordo com Jaarsma, et al. (2021), existem ainda muitas lacunas de conhecimento
relativamente ao processo do autocuidado, nomeadamente no que diz respeito a influéncia
da familia ou cuidadores e dos profissionais de saude, o que se comprovou com a realizagcéo
deste estudo. No entanto, a literatura consultada descreve a importancia do papel do cuidador
no apoio ao doente coronario e na gestao da sua doenga. Assim, a familia deve ser assumida
como um importante recurso a ser explorado, uma vez que esta associado a prevencgao de
recidivas de eventos agudos, complicagbes e readmissdes hospitalares.

A traducéo e aplicacdo de uma escala que permite compreender o contributo do cuidador
na manuteng¢ao, monitorizagao e gestdo do autocuidado do doente coronario, surge como um
adjuvante aos cuidados de enfermagem. A futura validacdo e implementacao sistematizada
deste instrumento permitira realizar uma avaliagdo inicial do impacto que o cuidador tem na
gestdo do processo saude-doenca do seu familiar, proporcionando uma adequacao dos

cuidados de saude dirigidos ao doente e familia.
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3. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Ao longo deste capitulo, é apresentada uma analise reflexiva e critica dos objetivos
delineados no projeto de estagio final, através da descricdo daquele que foi o caminho
percorrido ao longo deste curso e das atividades desenvolvidas fundamentais a aquisi¢ao de
competéncias comuns do enfermeiro especialista, bem como de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em EMC-PSC. A aquisicdo de conhecimentos, a sua mobilizagao e
aplicacdo num contexto pratico, permitiu ndo sé a conquista de competéncias na area da
especialidade, mas também o desenvolvimento de competéncias de mestre em enfermagem.

Ainda que procure dar resposta aos objetivos delineados no projeto de estagio final, ha
que ressalvar que a presente analise é referente a todo o processo de aprendizagem que
constituiu o Curso de Mestrado em enfermagem, incluindo, por isso, a componente pratica e

teodrica.

3.1. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

De acordo com a legislagdo em vigor, o grau de mestre é conferido ao individuo que
desenvolve e aprofunda os conhecimentos ja adquiridos, da mesma forma que se dedica a
construcdo de novos saberes e os aplica, nomeadamente em contexto de investigacédo
(Assembleia da Republica [AR], 2018). O mesmo Decreto-Lei acrescenta ainda outras
competéncias associadas ao grau de mestre, tais como a capacidade de utilizar o corpo de
conhecimentos para a resolugdo de problemas em circunstancias conhecidas ou num
contexto mais alargado; lidar com questdes complexas, fornecer solugdes ou emitir pareceres,
refletindo sobre as implicagdes éticas e sociais de cada situacao; apresentar achados e
conclusdes de forma clara e inequivoca perante os pares (especialistas e ndo especialistas);
e, por fim, perpetuar a aprendizagem ao longo do tempo, de modo auto-orientado e autébnomo
(AR, 2018).
Relativamente as competéncias de grau de mestre em enfermagem, a Associagado das
Escolas Superiores de Enfermagem e Saude definiu as seguintes:
1.Demonstra competéncias clinicas na concec¢do, na prestacdo, na gestdo e na
supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.

2.Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia.

3. Tem capacidade para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situagcdes complexas, com ponderacao sobre as implicacdes e as responsabilidades

éticas, profissionais e sociais.
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4.Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao
longo da vida.

5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares
e intersectoriais.

6. Realiza analise diagnéstica, planeamento, intervencéo e avaliacdo na formagao dos
pares e de colaboradores, integrando a formacgéo, a investigagéo e as politicas de saude
em geral e da enfermagem em patrticular.

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade (Agencia de Avaliagédo e Acreditagdo do Ensino Superior, 2015).

3.2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E
COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
“os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje
uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a
especializagdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais
de saude” (OE, 2019c: 4744). No mesmo Regulamento, o enfermeiro especialista € definido
como aquele a quem é reconhecida a “competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados, nas areas de especialidade em enfermagem” (OE,
2019c: 4744). As competéncias comuns adquiridas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especializacdo, estdo refletidas na capacidade de
concegao, gestdo e supervisdo nos cuidados de saude, bem como no exercicio profissional
especializado, com enfase nas areas da educacéo, investigagao e assessoria (OE, 2019c).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista, tal como o nome indica, sao
partilhadas por todos, independentemente da sua area de especialidade, e encontram-se
organizadas em 4 dominios principais: responsabilidade profissional, ética e legal (A),
melhoria continua da qualidade (B), gestdo dos cuidados (C) e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (D) (OE, 2019c).

A analise de aquisigcdo das competéncias de mestre em enfermagem sera apresentada
em associagdo com a apreciagao relativa as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, uma vez que se considera que se complementam, se desenvolveram em paralelo

e, por isso, foram alcangadas em simultaneo.
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Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (A)

A1 - Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.

A2 - Promove praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.

Competéncia de mestre n°3

Tem capacidade para integracao de conhecimentos, tomada de decisdo e gestao de situagdes
complexas, com ponderacao sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas, profissionais

e sociais.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
é espectavel que o enfermeiro demonstre um exercicio seguro, profissional e ético, uma vez
que dispde de um corpo de conhecimentos ético-deontolégico que o auxiliam na tomada de
decisao, tendo em consideracdo as melhores praticas e as necessidades de cada individuo
(OE, 2019c). O respeito pelos direitos humanos, a apreciacdo dos contextos a luz de
conhecimentos diferenciados e especializados, bem como a capacidade de gerir situagbes
complexas e potencialmente comprometedoras para o individuo, constituem aspetos
caracteristicas deste dominio de competéncias (OE, 2019c).

O artigo 1° da Declaragao Universal dos Direitos Humanos anuncia que todos os
individuos nascem livres e iguais, no que respeita a dignidade e em direitos (Assembleia Geral
das Nacbes Unidas, 1948); este constitui, provavelmente, o ponto de partida para a conduta
a adotar enquanto profissional de saude. Na area especifica de enfermagem, a Deontologia
Profissional, inserida no Estatuto da OE, refere que qualquer intervencao realizada deve ter
em consideragdo a liberdade e a dignidade do individuo, reconhecendo como valores
universais a igualdade, a liberdade, a verdade e a justica, o altruismo e a solidariedade, a
competéncia e o aperfeicoamento profissional (AR, 2015a). E também esperado que ao longo
da sua pratica, o enfermeiro assuma a responsabilidade inerente ao seu papel na sociedade,
intervenha de acordo com os direitos humanos e procure a exceléncia no exercicio profissional
(AR, 2015a). O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) indica que “no
exercicio das suas fungdes, os enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e ética
e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadéos” (MS, 1996:
2961).

A responsabilizacdo pela tomada de decisdo ou pelos atos que pratica, cumprindo as
normas e leis que regem a profissdo, constituem um dever deontoldgico do enfermeiro (AR,
2015a). Ao longo dos estagios, foi essa a postura que se procurou adotar ao demonstrar

competéncias para tomar decisoes, justificadas por principios ético-deontolégicos. No final de
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cada turno, procurava refletir e analisar com espirito critico os momentos vivenciados, numa
aprendizagem consciente, promovendo momentos de discussdo com a enfermeira
supervisora sobre a tomada de deciséo e suas implicagdes, com o intuito de se aproximar da
melhor pratica. Os momentos de reflexao e discusséo sdo promotores de crescimento pessoal
e profissional.

O artigo 102.° do Estatuto da OE esteve sempre presente na prestacao de cuidados ao
longos dos ensinos clinicos - “o enfermeiro, no seu exercicio, observa os valores humanos
pelos quais se regem o individuo e os grupos em que este se integra” (AR, 2015a: 8079), pelo
que assegurou o respeito pelos valores, costumes, crengas espirituais e praticas especificas,
adequando a sua pratica a estas especificidades e atuando no melhor interesse do doente.

De acordo com o Artigo 105.° e 106.° do Estatuto da OE, o enfermeiro tem o dever de
informacao, bem como de sigilo, o que procurou ser uma constante ao longo do ensino clinico.
Os doentes admitidos no SU ou na UCI CCT partilhavam um quadro critico de instabilidade e
complexidade, pelo que era recorrente a preocupacao dos proprios e da sua familia quanto a
sua condigao e evolugao. Na situagdo pandémica vivenciada ao longo de ambos os estagios,
a comunicacado entre doente, familia e profissional de salde estava incontornavelmente
comprometida, uma vez que o acompanhamento de doentes e visitas aos servigos se
encontrava muito limitada ou era quase inexistente. Tornou-se preponderante uma adaptagao
a esta nova realidade - 0 acesso a informacao, a partilha de alteragbes e a tomada de decisao
participativa por parte do utente e familia tinham que ser assegurados de igual modo,
respeitando sempre a autodeterminacdo e o direto de escolha de cada individuo. Nunes
(2017) defende que o enfermeiro, ao assegurar 0 acesso a informagdo e respetivo
esclarecimento, dota o doente de um corpo de conhecimentos e perspetivas, que o capacitam
para uma tomada de decisdo fundamentada. Foi notério o esforco das equipas de saude em
manter o doente e os seus familiares informados, sem nunca desprezar a importancia da
confidencialidade. O contacto direto com os familiares, ainda que fosse mais frequente no
contexto de SU (uma vez que os doentes eram acompanhados pelos seus cuidadores e estes
ficavam por vezes a aguardar informagdes) do que na UCI (em que as visitas ndao eram
permitidas, salvo raras excegdes), era muito raro. Assim, o contato telefénico era a forma mais
acessivel de passagem de informagao para o exterior. Tornou-se uma preocupagao constante
conferir se ja havia sido estabelecido contacto com a familia ou cuidador e se estavam a par
do estado do doente. Tenha-se em consideracdo que foram implementadas medidas
interventivas de prevengao de praticas de risco. A segurancga, privacidade e dignidade do
doente eram salvaguardadas, uma vez que era pratica recorrente validar com o doente o

conteudo da informacao, a pessoa a quem seria fornecida e se este o autorizava.
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O respeito pela intimidade, evocado no artigo 107.°, representou um principio presente
ao longo dos ensinos clinicos. Tanto na UCI como no SU existe uma prevaléncia de salas
comuns, onde permanecem mais do que um doente, pelo que a privacidade e intimidade de
cada um pode estar facilmente comprometida. Para além da importancia de salvaguardar a
intimidade sob um ponto de vista fisico, torna-se também preponderante ter consciéncia de
que num open space a dimensdo emocional encontra-se também mais exposta. Nos
momentos de partilha de informacéo clinica, de angustias, de medos e aspetos do foro privado
de cada individuo, foi assegurado um ambiente em que o doente e/ou familia sentissem que
a sua privacidade e intimidade ndo estavam colocadas em causa, podendo sentir-se seguros
também no didlogo. Medidas simples como fechar as cortinas, adequar o tom de voz e,
sempre que possivel, utilizar um gabinete isolado, demonstram o respeito pelos principios da
intimidade e privacidade. Na UCI CCT, recorda-se a situacdo de um doente com um
prognoéstico muito reservado, pelo que foi permitida a visita da familia, uma vez que a
probabilidade de sobrevivéncia era muito reduzida. Para além da reconhecida importancia de
uma intervencao baseado no apoio e na gestao de emogdes e sentimentos através do dialogo,
conscientemente foi preparado o espago e adequado o ambiente a chegada da familia. A
percecao que aquele pode ser o ultimo momento da familia com aquela pessoa, uma vez que
o limitagéo de visitas era uma dura realidade da altura, obriga a que se proporcione conforto
e tranquilidade que, muitas vezes sdo conseguidos pela demonstracdo do respeito pela
intimidade e privacidade; oferecer tempo para estar junto do ente querido e isolar ao maximo
a unidade do doente de ruidos e perturbagdes visuais foram medidas implementadas e que
surtiram o efeito desejado.

O dever de sigilo (Artigo 106.°) e respeito pela intimidade (Artigo 107.°) foram colocados
em pratica aquando da execugdao do projeto de intervengdo. Uma vez conseguida a
autorizacao por parte das instituicbes de saude e da instituicdo de ensino para a
implementagao do projeto, foi também obtido o consentimento informado, livre e esclarecido
de cada participante. Foi assegurada a confidencialidade dos dados e o anonimato dos
participantes do estudo.

Assim, perante o exposto anteriormente, considera ter-se adquirido e desenvolvido
competéncias de enfermeiros especialista e mestre, no dominio da responsabilidade

profissional e ética.

Competéncias do dominio melhoria continua da qualidade

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governagéo clinica.
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B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua.
B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncia de mestre n° 5

Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais.

Competéncia de mestre n° 6

Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliagdo na formacao dos pares e
de colaboradores, integrando a formacao, a investigagao e as politicas de saude em geral e

da enfermagem em particular.

No dominio da melhoria continua, é requerido que o enfermeiro especialista possua a
capacidade de desenvolver e implementar projetos estratégicos institucionais na area da
qualidade, promovendo a sua disseminacido e operacionalizagdgo (OE, 2019c). O
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista preconiza também a
importancia de avaliar a qualidade das praticas clinicas, identificar necessidades de melhoria,
planear e executar programas de melhoria continua, bem como de promover e garantir um
ambiente terapéutico seguro (OE, 2019c).

Para que fosse possivel alcancar as competéncias apresentadas anteriormente, foi
sentida a necessidade de realizar uma pesquisa bibliografica relacionada com a tematica para
o esclarecimento de alguns conceitos. No manual de politicas e estratégias para a qualidade
dos cuidados de saude, a OMS, citando o Instituto de Medicina dos Estados Unidos da
América, define qualidade como “a medida em que os servicos de saude prestados aos
individuos e as populagdes aumentam a probabilidade de se obterem os resultados desejados
na saude e sao consistentes com os atuais conhecimentos profissionais” (OMS, 2020: 13).
No mesmo sentido, a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 apresentava
a qualidade em saude como “a prestagao de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel
profissional étimo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesao e
satisfacao do cidadao, pressupde a adequacao dos cuidados as necessidade e expectativas
do cidadao” (MS, 2015: 13551).

A defender semelhantes pressupostos, a Lei de Bases da Saude refere que todos os
individuos possuem o direito de acesso aos cuidados de saude direcionados ao seu problema,
em tempo oportuno e com dignidade, tendo por base a melhor e mais recente evidéncia
cientifica, bem como as boas praticas de qualidade e seguranga em saude (Base 2); € também
assumido que o Sistema Nacional de Saude [SNS] pauta a sua atuagao pelo principio da

qualidade (entre outros), assegurando que os cuidados, para além do ja enunciado, também
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se caraterizam pela correcdo técnica, pela individualidade de cada doente e constituem
intervencdes efetivas, eficientes e seguras (AR, 2019).

Recentemente, a OMS apresentou o Plano de Agdo Mundial para a Seguran¢a do Doente
2021-2030, cuja visédo assenta na inexisténcia de danos associados aos cuidados de saude e
que qualquer individuo, ao longo da sua vida, tenha assegurado o acesso a cuidados seguros,
personalizados e respeitosos (WHO, 2021d). Com base neste documento e dando
continuidade ao anterior, surge o Plano Nacional para a Seguranc¢a dos Doentes 2021-2026
(PNSD 21-26), que tem como objetivo “consolidar e promover a seguran¢a na prestacao de
cuidados de saude no sistema de saude, e, em particular no SNS” (MS, 2021: 98), tendo como
pilares a cultura de seguranga, lideranga e governanga, comunicag¢ao, prevengao e gestao de
incidentes de seguranga do doente e praticas seguras em ambientes seguros. Foi tendo em
consideracio estes pressupostos que se atuou em ambos os estagios.

Verifica-se assim, que neste ambito, se torna dificil dissociar os conceitos de qualidade e
seguranca: ainda que a melhoria da qualidade dos cuidados se avalia maioritariamente pelos
resultados conseguidos em eficiéncia e efetividade, estes sé serao significativos quando se
tem também em consideragao a sua seguranca (Lebre, et al., 2022).

Num primeiro contacto, procurou conhecer os recursos humanos e materiais que
constituiam os servigcos, bem como a estrutura fisica e especificidades de cada local. A par
disso, houve a preocupacgao de consultar as normas e protocolos do SU e da UCI CCT, uma
vez que grande maioria dos procedimentos e indica¢des de trabalho se encontravam descritos
nestes documentos, com o intuito de uniformizar as intervengdes e os cuidados de saude,
favorecendo assim a prevengao do erro, a gestao do risco e, consequentemente, a promogao
da seguranga do doente.

O PNSD 21-26 reconhece a importancia da formacao dos profissionais de saude, tendo
em consideracao a promogao da cultura de segurang¢a, € defende a importancia das
entidades de lideranga e gestao criarem espaco para a discussao de fragilidades do sistema,
que permitam a formulacdo de respostas as necessidades detetadas (MS, 2021). No SU,
através da realizagdo de uma entrevista ndo estruturada com a enfermeira gestora e a
enfermeira supervisora de estagio, foi detetada a necessidade de desenvolver uma formacao
em servico que abordasse o acolhimento do utente e familia no SU, a importancia desta ultima
nos cuidados de saude ao doente critico e o impacto da pandemia COVID-19 neste contexto,
sensibilizando os profissionais de saude para esta nova realidade. A consciencializagéo dos
pares relativamente a importancia de incluir a familia nos cuidados, que era por vezes deixada
em segundo plano, em condi¢ées ditas normais, mostrou ser fundamental. Num momento de
pandemia, em que as restricbes e impedimento acabam por ser uma constante, tornou-se

ainda mais relevante dar voz a este assunto.
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A formacao em servico constitui um conjunto de praticas educacionais que sao planeadas
com o intuito de capacitar o individuo para que consiga atingir os objetivos do seu trabalho de
forma mais eficiente, de acordo com as metas da instituicdo (Oliveira, Ferreira, Rufino, &
Santos, 2011). Os momentos formativos desenvolvidos em contexto de trabalho devem ir ao
encontro daquilo que sao as necessidade dos profissionais de saude, bem como dos objetivos
da instituicdo, de modo a serem percecionados como uma oportunidade de crescimento e
valorizagdo pessoal e profissional; outro aspeto a ter em consideracao é a importancia de ser
encorajada uma pesquisa de acordo com a mais recente evidéncia cientifica, o que conduz a
prestacao de cuidados de saude de exceléncia, promovendo o processo de melhoria continua
(Dias, 2004). A sesséao formativa realizada no estagio 1 e denominada «Acolhimento do utente
e familia no Servigo de Urgéncia» foi realizada presencialmente com os elementos da equipa
que se encontravam a trabalhar na data definida, fazendo-se cumprir as normas de
segurangas impostas pelas autoridades de saude. Posteriormente, a apresentacao foi
convertida em video (acompanhado da devida explicagcao) e disponibilizada no grupo de
trabalho da equipa de enfermagem, na aplicacdo Whatsapp, permitindo esclarecer os
restantes elementos. Importa ressalvar que foram também elaborados alguns instrumentos
que se consideraram fundamentais para facilitar o processo de acolhimento, tendo sido
apresentados a equipa durante a formagéao: o guia de acolhimento do utente e familia no SU,
que constitui um pequeno folheto com informagao essencial relativamente ao funcionamento
do SU e aos direitos e deveres do utente e familia; a checklist de acolhimento do utente e
familia que apresenta a esquematizacdo do processo de acolhimento, onde estao
compreendidas as principais intervengdes a colocar em pratica, com o intuito de, numa
primeira instancia, servir como guido mas podera, num momento mais tarde, servir como um
instrumento de avaliagdo/auditoria; o poster de acolhimento no SU, cuja finalidade é ser
afixado na sala de espera, de modo a constituir a primeira abordagem (ainda que nao pessoal)
dirigida ao doente e familia, onde se pode encontrar o fluxograma que retrata o circuito do
doente no SU e sao fornecidas algumas informagdes sobre o funcionamento do mesmo.

A comunicagao € um elemento fundamental do ciclo de cuidados, tanto no momento de
passagem de informagao entre os profissionais envolvidos na prestacao de cuidados de
saude, bem como na comunicagéo dirigida ao doente e familia (MS, 2021). A DGS defende
que a qualidade na transi¢cdo dos cuidados de saude constitui um fator determinante na
seguranga do doente, uma vez que se traduz na melhoria da qualidade da prestacédo de
cuidados, na redugao de danos e, por consequéncia, na diminuicdo da mortalidade (DGS,
2017b). Ao longo dos estagios, procurou adotar-se uma comunicacdo eficaz e segura
aquando da transmisséo da informagéo na transigao dos cuidados (passagem de turno ou

transferéncia intra-hospitalar de doentes), tendo em mente a técnica ISBAR (DGS, 2017b).
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Ainda sobre o mesmo assunto, RPQCEEPSC indica que “na procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro especialista procura os mais elevados niveis
de satisfacdo da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia
organica” (OE, 2015: 17241), pelo que a gestdo da comunicacao e informagao fornecida ao
doente e familia assume grande importancia. Os cuidados de enfermagem foram prestados
com base na relagdo de ajuda, empatia e confianga, com o objetivo de satisfazer as
necessidades do doente e/ou familia, favorecendo a criagcdo de um ambiente terapéutico
seguro e confortavel, bem como a redugdo do desconforto fisico e psicolégico. Uma boa
comunicacao € a base da relagcdo terapéutica e assumiu suprema importancia durante a
pandemia, pelo que conscientemente se investiu em momentos de esclarecimento de
informacéo e tranquilizagdo do doente e/ou familia. O projeto de intervengao representou uma
mais valia na aquisicdo desta competéncia, uma vez que se procurou investir na area que
oferece continuidade ao cuidados dirigidos a unidade doente-familia, apds a alta.

Importa ressalvar que os registos de enfermagem foram também encarados como uma
forma de comunicagao que assegura nao s6 a segurancga do doente, mas também a qualidade
dos cuidados. Assim, inserido no ambiente de urgéncia ou de cuidados intensivos, procurou
adequar e aperfeigoar os registos de enfermagem, assegurando a pertinéncia, a preciséo e o
rigor cientifico da informagao.

O ambiente seguro em saude encontra-se influenciado pelos recursos existentes em cada
local, pela forma como o trabalho esta organizado, pela aptiddao e formagéo dos profissionais
e equipas de saude, pelos instrumentos que possuem ao seu dispor e pela construgdo dos
processos (MS, 2021). Reconhecendo as praticas seguras inerentes a ocorréncia de quedas,
ocorréncia de Ulceras por pressdo, identificacdo inequivoca dos doentes, seguranga na
medicagcdo e controlo de infecdo, foram devidamente implementadas as intervengdes
preconizadas nos diferentes ambientes clinicos. No entanto, constatou-se que na UCI CCT
havia a necessidade de elaborar um documento de registo de avaliagao e evolugao de Ulceras
por pressao, que foi concretizado; ainda que a prevaléncia deste tipo de feridas fosse pouco
frequente, quando ocorria tornava-se importante fazer um registo uniformizado, que
permitisse uma correta avaliagdo e monitorizagdo da ulcera, um continuum nos cuidados e
um estimulo a qualidade dos mesmos. No mesmo servico, surgiu a oportunidade de participar
num procedimento de auditoria relativo a identificagdo inequivoca dos doentes, tendo
acompanhado a enfermeira responsavel por essa intervengao.

De acordo com o que foi explanado, conclui-se que ao longo dos estagios promoveu um
ambiente seguro e procurou desenvolver um conjunto de condicbes para prestacdo de

cuidados de qualidade, desenvolvendo uma participacdo ativa e dindmica nos diferentes
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contextos, pelo que se considera ter adquirido as competéncias no dominio da melhoria

continua da qualidade, bem como as competéncias de mestre n° 5 e n° 6.

Competéncias de acordo com o dominio da gestao dos cuidados (C)

C1 — Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a articulacédo na
equipa multidisciplinar.

C2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos a situagcéo e ao contexto, garantindo a
qualidade dos cuidados.

Competéncia de mestre n° 1

Demonstra competéncias clinicas na conceg¢éo, na prestagdo, na gestdo e na supervisdo dos

cuidados de enfermagem, numa area especializada.

De acordo com o REPE, o enfermeiro promove o desenvolvimento e melhoria da
prestacdo dos cuidados de enfermagem através do exercicio da sua atividade na area da
gestdo, investigacao, docéncia, formagao e assessoria (MS, 1996). O Regulamento dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, no enunciado descritivo da organizagao
dos cuidados de enfermagem, acrescenta que “na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a maxima eficacia na organizagao dos
cuidados de enfermagem” (OE, 2001: 18). Tendo em consideragdo o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, é expectavel que o enfermeiro consiga
realizar uma gestao dos cuidados, através da otimizagao do processo de tomada de decisao,
da articulagdo na equipa de saude, da delegacgéo de tarefas e da supervisao destas ultimas
(OE, 2019c). E também esperado que o enfermeiro consiga adequar a gestao dos recursos a
cada circunstancia e de acordo com as necessidades, garantindo sempre a seguranca e
qualidade dos cuidados (OE, 2019c).

Para adquirir a competéncias na area da gestdo dos cuidados de enfermagem, numa
primeira instancia, mostrou-se essencial conhecer o0s recursos materiais e humanos
disponiveis em cada servigco, familiarizar com a equipa multidisciplinar, compreender as
rotinas de trabalho e o dinamismo de cada turno. A capacidade de integrar a equipa de
enfermagem, adequando a pratica as particularidades e caracteristicas do contexto,
proporcionou em ambiente favoravel a uma participagdo ativa na prestagédo de cuidados.
Assim sendo, tornou-se possivel aplicar todo o processo de enfermagem do qual se destaca,
perante o doente critico, a capacidade de avaliar rapidamente uma situacao, a importancia de
priorizar intervengdes pertinentes e a referenciacao atempada a outros profissionais, sempre
em articulagdo com equipa. Em cada momento de estagio, o processo de cuidar implicava o

treino desta capacidade de gestao, que foi sendo enriquecido pela colaboragao e discussao
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das intervengbes implementadas em cada ocasido com as enfermeiras supervisoras e
restantes elementos da equipa. Na presenca de situagdes novas ou em momentos de duvida,
procurou-se sempre a colaboragéo de outros enfermeiros, garantindo ndo so6 o crescimento e
aprendizagem pessoal, mas sobretudo a qualidade dos cuidados e a seguran¢a do doente.

Para além disso, ao longo do estagio no SU e na UCI CCT, houve a oportunidade de
acompanhar em diversas ocasides o trabalho desenvolvido pelas enfermeiras responsaveis
de turno que, de uma forma genérica se verificou ser muito semelhante, ainda que atendendo
as especificidades de cada contexto. Este trabalho de gestdo presume uma participagao ativa
na organizagao das equipas de saude, otimizando a utilizagdo dos recursos disponiveis, com
o intuito de garantir a qualidade dos cuidados prestados.

Relativamente a gestao de recursos humanos, foi possivel colaborar com a distribuigdo
dos enfermeiros e assistentes operacionais pelos diferentes postos de trabalho, tendo em
consideracao que, para fazer face as exigéncias provocados pela pandemia, esta tarefa exigia
prudéncia, pericia e empenho. Veja-se que houve a necessidade de restruturar as equipas de
saude dentro de cada instituigdo: na UCI, alguns enfermeiros foram mobilizados para servigos
dedicados a doentes infetados com SARS-CoV-2, enquanto no caso do SU, novos
enfermeiros vieram robustecer a equipa. Em qualquer uma das situagdes, a gestdo de uma
equipa com novos elementos ou com elementos em falta, configura um desafio acrescido,
pelo que este representou um importante momento de aprendizagem. Para além desta
competéncia, foi possivel acompanhar a gestdo dos cuidados de acordo com a dindmica de
cada turno, tendo em consideracdo a afluéncia de doentes, altas e transferéncias,
testemunhando assim a relevancia de uma boa organizac¢ao interna, bem como uma eficaz
articulacdo com outros servigos. O elemento responsavel de turno prestou também apoio e
colaborou com a equipa multidisciplinar em situagdes criticas, exigentes tecnicamente e de
maior volume de trabalho, sendo reconhecido como uma mais-valia ndo sé na prestacao direta
dos cuidados, mas também na redefinicao de estratégias/recursos e na delegagao de fungdes.
Foi percecionado que o enfermeiro experiente, perito e cooperante € uma referéncia na
prestacado de cuidados e que coordena em conjunto com os diferentes elementos de forma
justa e conciliadora, proporcionando um sentimento de maior seguranga e coesao dentro da
equipa.

No que concerne aos recursos materiais, foi possivel participar na gestao de pedidos ao
servico de farmacia, ao servico de instalagdo e equipamentos e de material de consumo
clinico, fazendo-se assim um melhor reconhecimento de todos os recursos disponiveis a
prestacdo de cuidados, bem como da sua possivel adequacido a cada necessidade. Ainda
neste ambito, destaca-se a importancia de verificar o material e equipamentos utilizados em

emergéncia e na prestagdo de cuidados ao doente critico, cuja instabilidade e
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imprevisibilidade é reconhecida, certificando-se que a equipa dispbe das condi¢cbes otimas
para oferecer uma resposta rapida, de qualidade e em seguranga. Assim, procedeu-se a
verificacao dos carros de urgéncia e respetivos desfibrilhadores de ambos os servigos, da sala
de reanimacgao e ventiladores no SU e material para esternotomia de urgéncia na UCI.

O enfermeiro que assume fungdes de gestdo devera possuir conhecimentos relativos aos
varios estilos de lideranga e conseguir aplica-los de acordo com as particularidades individuais
e nas situagdes que vao ocorrendo; o lider gestor representa uma fonte de inspiracéo e
orientacdo para o trabalho da equipa, com o intuito de obter ndo sé maior qualidade e
diferenciagédo nos cuidados, mas também satisfacao profissional (Fernandes, et al., 2021). A
participacdo no processo de gestdo das equipas, da dindmica do turno e do préprio trabalho
individual foram alvo de reflexido e discussao com as enfermeiras supervisores, o que resultou
numa melhor consciencializacado daquilo que é fundamental a aquisicdo das competéncias
em questao, tais como a lideranga, a tomada de decisdo, assertividade, a flexibilidade, a
comunicacgao, a disponibilidade, o trabalho de equipa, a partilha de saberes, o planeamento e
a resolugao de problemas.

Finalmente, importa salientar a importancia da componente tedrica do Curso de
Mestrado, neste caso em particular da Unidade Curricular (UC) Gestdao em a Saude e
Governacao Clinica, para a aquisi¢ao destas competéncias. Para o efeito, para além de todo
o conhecimento transmitido através dos conteldos ministrados, foi desenvolvido um trabalho
relativo a gestédo de conflitos nas organizagdes de saude, tendo sido reconhecida a
importancia de se conseguir fazer uma boa gestao de diferentes tipos de conflito e a encara-
los, ndo somente numa perspetiva negativa, mas também como momentos de crescimento e
potenciadores de mudanca.

Refletindo sobre o trabalho realizado, considera que se desenvolveu e adquiriu
competéncias no dominio da gestdo de cuidados e competéncia n° 1 de mestre em

enfermagem.

Competéncias de acordo com o dominio do desenvolvimento das competéncias

das aprendizagens profissionais (D)

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidencia cientifica.

Competéncia de mestre n° 2

Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagéo para promover a pratica de enfermagem
baseada na evidéncia.

Competéncia de mestre n° 4
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Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da

vida.

O enfermeiro especialista deve investir na evolugao daquele que é o conhecimento sobre
si proprio e da relagdo com outro, fundamental a pratica de enfermagem, nomeadamente no
estabelecimento de relagcao interpessoais com outros profissionais de saude e com o doente
e familia (OE, 2019c). A pratica reflexiva representa uma ferramenta fundamental no
desenvolvimento do enfermeiro, enquanto profissional auténomo e critico, nomeadamente em
contexto clinico e de aprendizagem, uma vez que estimula o exercicio de autoconhecimento
através de uma atitude reflexiva antes, durante e apds a intervencgao, resultando numa
melhoria dos cuidados (Peixoto & Peixoto, 2016). Deste modo, de acordo com Younas,
Rasheed, Sundus, & Inayat, (2019), o autoconhecimento representa um processo que permite
identificar nao s6 limitagdes e capacidades, mas também auxilia na gestdo de situacoes
complexas através da concecdo de estratégias e repostas adequadas. No estudo dos
mesmos autores, destaca-se a percec¢ao dos enfermeiros de que educacgéao e reflexao por si
s6 nao sao suficientes para se alcangar este autoconhecimento; é imprescindivel o feedback
no contexto pratico e de aprendizagem, que resulta em momentos de critica construtiva e de
discussao educacional (Younas, Rasheed, Sundus, & Inayat, 2019).

Todos os estagios foram realizados em servigos complexos do ponto de vista técnico e
tedrico, com especificidades muito diferentes daquelas com as quais havia contactado e fora
da instituicdo onde se exerce fungbes, pelo que os sentimentos iniciais de inseguranga,
ansiedade e perplexidade foram uma realidade. O desconhecido, a exigéncia e a possibilidade
de ndo conseguir alcangar com sucesso aquilo a que se propds representaram fatores de
stress. O reconhecimento destes sentimentos e a consciéncia de que estes fariam parte do
processo permitiu que se comegasse a trabalhar com vista a conseguir supera-los. Para além
do investimento realizado na pesquisa bibliografica e na dedicacdo ao estudo das novas
tematicas, foi fundamental o contacto progressivo com o doente critico, a familiarizagdo com
as diferentes dindmicas de servico e equipamentos de trabalho e a gradual integracao na
equipa multidisciplinar na constru¢cao da confianga. O autoconhecimento, que pressupde o
reconhecimento dos limites e qualidades enquanto profissional de saude e pessoa, foram
essenciais ao longo da aprendizagem, nomeadamente em situagbes novas (quando se
assumia a importancia de solicitar a colaboragao de outros enfermeiros) e sempre que era
necessario oferecer uma reposta rapida e adequada. Ao longo dos estagios, promoveu-se a
reflexdo sobre os cuidados prestados, a discussdo sobre as atividades desenvolvidas néo s6
com as enfermeiras supervisores, mas também com os restantes elementos da equipa, e a

andlise de situacbes mais desafiadoras do ponto de vista pratico, emocional e ético. Foi
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solicitado inumeras vezes uma apreciacao daquilo que seria significativo melhorar ao longo
dos ensinos clinicos, de acordo com os objetivos tragcados e discutidos inicialmente. Estes
exercicios de introspecéo e dialogo, que permitiram contactar com outras formas de trabalhar
e pensar, revelaram ser uma importante ferramenta na constru¢édo de um profissional de
saude mais habilitado na prestag¢ao de cuidados, a nivel teérico e emocional. Importa também
referir que a relacao terapéutica estabelecida com o doente e familia, nos diferentes contextos
e compreendendo as suas especificidades, foi sindbnimo de crescimento e gratificagao.

No mesmo ambito, para além do autoconhecimento, é espectavel que o enfermeiro
especialista enriqueca o seu corpo de conhecimentos baseado na mais recente evidéncia
cientifica, sustentando assim a sua pratica clinica e servindo de impulso para o contributo no
campo da investigacao (OE, 2019c). Apédstolo (2017) defende que os cuidados de saude
baseados em evidéncia resultam da necessidade de gerar conhecimento e evidéncia que
sirvam de resposta a politicas e questbes clinicas, para que assim se consiga oferecer
cuidados de saude ajustados a realidade social e cultural de cada contexto, de forma eficaz e
apropriada. Concordantemente, a OMS indica que as decisdes devem ser tomadas de acordo
com a melhor evidéncia disponivel, tendo em conta fatores como viabilidade de
implementacao, aceitacdo pelos pares, preferéncias do utente, acessibilidade e
sustentabilidade (WHO, 2021e). Posto isto, o sucesso dos servigos de saude encontra-se
dependente do investimento que for feito na procura constante de informagao que sustente
praticas diarias, no desenvolvimento das entidades de chefia clinica e na instituicido de
medidas que fomentem uma cultura de melhoria continua (Apodstolo, 2017).

Ao longo de todo o Curso de Mestrado, a atualizagédo e aquisi¢do de conhecimentos de
acordo com a mais recente evidéncia cientifica constituiu um dos principais objetivos do
processo de aprendizagem. Para que tal fosse possivel, foi realizado um grande investimento
na pesquisa bibliografica, através de bases de dados cientificas, em busca da informacéo
mais recente, valida e pertinente, com o intuito de construir uma base de conhecimentos que
viessem a sustentar a pratica clinica nao apenas em contexto de estagio, mas também em
contexto profissional. A prestacao de cuidados ao doente critico, em contexto de SU e de UCI,
exige um conjunto de conhecimentos tedricos e conceptuais que permita uma reposta mais
diferenciada a situagbes complexas, de modo assertivo e competente. Concomitantemente,
perante situagbes novas, o reconhecimento e interpretacdo daquilo que ia ocorrendo, foi
facilitado pelo estudo previamente realizado e enriquecido, posteriormente, com mais
investigagdo na area.

Importa ressalvar que qualquer intervencdo implementada ou trabalho elaborado, ao
longo de todo o Curso de Mestrado, incluindo o presente relatério, foram alicergados na

pesquisa da mais recente evidéncia e na busca pela informagdo nova. No entanto, para a
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aquisicao desta competéncia, destacam-se duas atividades realizadas em cada estagio. No
estagio 1, tal como ja foi referido anteriormente, foi identificada a necessidade de intervencao
no acolhimento ao doente do SU, o que justificou a agdo formativa junto da equipa de
enfermagem em contexto clinico. Para tal, foi imprescindivel a pesquisa da mais recente
evidéncia cientifica sobre o papel do enfermeiro no acolhimento ao doente e familia no SU,
com especial destaque para o contexto pandémico. Durante o estagio final, foi elaborado um
artigo de revisao sistematica (Apéndice Il) sobre o contributo do cuidador na gestao da doenga
do doente coronario, com o intuito de estudar o tipo de doentes e familias a que se prestava
cuidados no servigo em questdo, bem como sintetizar a evidéncia cientifica mais recente
sobre 0 assunto em que incidia o projeto de intervengao profissional. O exercicio de elaborar
uma revisao sistematica implica a utilizacdo de métodos explicitos e sistematicos para integrar
toda a evidéncia empirica que responda a uma questao de pesquisa, fornecendo assim um
conjunto de achados a partir dos quais se podem retirar conclusdes e tomar decisdes; este
tipo de trabalho permite desenvolver a competéncia de pesquisa da literatura e de escrita
cientifica (Donato & Donato, 2019), o que se considera ser fundamental para a evolugao
enquanto profissional de saude. O artigo foi submetido para a plataforma da editora Springer,
no ambito da Fifth International Workshop on Gerontechnology 2022, tendo sido aceite e
encontra-se a aguardar publicagao.

Perante a analise de todo o percurso académico, é possivel concluir que as competéncias
de mestre e de enfermeiro especialista referentes ao dominio das aprendizagens profissionais

foram adquiridas.

3.3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E
COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

O Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC
enuncia as habilidades fundamentais ao cuidado do individuo cuja vida esta em risco por
faléncia de uma ou mais das suas fungdes vitais, dependendo assim fortemente de meios de
vigilancia, monitorizagdo e tratamento adequado para garantir a sua sobrevivéncia (OE,
2018). O mesmo documento acrescenta que

“os cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais
em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as
fungbes basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo
em vista a recuperacgao total” (OE, 2018: 19362).
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A aquisicao das competéncias especificas do enfermeiro especialista sera analisada de
acordo com as atividades desenvolvidas ao longo do percurso académico, num processo de
caraterizacdo e reflexdo sobre as mesmas, tal foi como apresentado relativamente as
competéncias comuns. Sempre e quando se justificar, sera realizada apreciagao também das
competéncias de mestre em enfermagem, uma vez que, tal como se assumiu anteriormente,

estas sdo desenvolvidas em associagao.

Competéncia especifica 1

Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processo complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica.

Do enfermeiro especialista em EMC-PSC ¢é esperado que mobilize conhecimentos e
habilidades para oferecer uma repostas holistica e adequada ao doente critico e sua familia,
perante uma situacdo complexa de saude (OE, 2018). A aquisicao desta competéncia
representou um enorme desafio, tendo em consideracdo o grau de complexidade, a
especificidade e a vastiddo dos cuidados de enfermagem que integram esta area em
especifico.

Numa primeira instdncia, mostrou ser essencial recordar muitos dos conhecimentos
adquiridos ao longo da componente tedrica do Curso de Mestrado. Neste ambito, faz-se
especial referéncia a importancia da realizagao dos Cursos de Suporte Basico de Vida, SAV
e o International Trauma Life Support, que para além de terem oferecido um vasto leque de
informacao pertinente e atualizada, proporcionaram também a operacionalizacdo destes
conhecimentos através da simulacdo pratica, o que fomenta o raciocinio clinico e o
desenvolvimento da destreza na resposta. Tal como ja foi referido anteriormente, a procura
de evidéncia cientifica que suportasse a prestacdo destes cuidados especializados foi uma
constante ao longo dos estagios, ndo sé através da pesquisa bibliografica e estudo da mesma,
mas também através da participagdo em congressos e formacdes. Foi possivel participar no
VII Congresso Internacional de Cuidados Intensivos (participagcao validada pela orientadora
pedagodgica do estagio), cuja tematica principal foram os desafios trazidos pela pandemia
COVID-19 e que permitiu, assim, contactar com realidades diferentes, numa experiéncia de
acesso aos conhecimentos cientificos mais atualizados e, por isso, muito enriquecedora.
Houve também a oportunidade de participar no 1° Curso de Atualizagdo em Cuidados
Intensivos de Cirurgia Cardiaca, que decorreu durante o periodo de estagio, organizado pela
UCI CCT e dinamizado através de videoconferéncia, integrava diversas agdes de formagao
sobre temas fundamentais a prestacdo de cuidados naquela unidade. Estes momentos

formativos constituiram um elemento coadjuvante ao estagio na UCI, uma vez que permitiam

fev-23 | Pagina 71



_

-

O Cuidador no Autocuidado da Pessoa com Doenga Coronaria

o esclarecimento de conceitos, fundamentavam a pratica interventiva e, por serem
dinamizados por elementos do servi¢o, encontravam-se completamente ajustados a realidade
vivenciada na altura. Foi possivel participar nas formagoes sobre «Alto fluxo», «Pacemakersy,
«Consideragodes tedricas em cirurgia cardiaca e Gestao do doente no pés-operatorio imediato
de cirurgia cardiaca», «Abordagem do cateter venoso central e linha arterial», «Dialise:
Monitor de AK98 e Cateter de hemodialise», «Ritmos cardiacos e Posicionamento terapéutico
— drenagem postural», «Pneumonia associada ao ventilador e Traqueostomia», «Gestao
hemodinédmica do doente submetido a cirurgia cardiaca e Transporte do doente critico»,
«Monitorizacdo hemodindmica invasiva: Cateter Swan-Ganz», «Auscultacdo e RX Torax e
Escalas de Avaliagdo», «Suporte Circulatério Mecanico», «HeartMate 3», «Ventilacado
mecanicas e sedo-analgesia em cuidados intensivos», «Consideracées na alimentacéo no
pos-operatério em Cirurgia cardiaca e traqueostomia» e «Como cuidar da mente? Repensar
o cuidado» (participacdes validadas pela orientadora pedagdgica do estagio).

Ao longo dos estagios, através da prestacio direta dos cuidados ao doente em situagao
critica, conseguiu aplicar num contexto pratico os conhecimentos apreendidos, bem como
adquirir muitos mais.

Durante o estagio no SU, foi possivel colaborar na prestagéo de cuidados de saude na
Sala de Reanimacdo e no SO, para onde eram encaminhados os doentes criticos que
careciam de uma intervencdo emergente e monitorizacdo mais rigorosa. Neste contexto,
destacam-se dois casos: uma jovem encaminhada ao SU por tentativa de suicidio por
intoxicagado medicamentosa e um individuo trazido pela equipa da SIV por quadro de Paragem
Cardiorrespiratoria. Em ambos os casos, foi notdria a coordenagao da equipa multidisciplinar
e a importancia de oferecer uma reposta célere e eficaz, que se torna determinante para a
sobrevivéncia do doente e na prevencéo de futuras complicacbes. Esta unidade de saude,
admitida como SUB, foi constituida para responder a problemas mais simples e comuns de
urgéncia, ainda que assegure também as condi¢des necessarias para fornecer uma resposta
adequada a cada circunstancia: perante uma situagdo emergente e de maior complexidade,
os profissionais de saude devem estar habilitados a despistar complicacbes eminentes,
estabilizar o doente e encaminha-lo para outra unidade de saude mais diferenciada. Assim, a
experiéncia vivenciada no SUB veio demonstrar ainda mais a importancia da capacidade de
adaptacao e de resposta da equipa face a imprevisibilidade de cada situagdo, tornando
evidente a pericia dos profissionais de saude, bem como a articulagdo com outras unidades
hospitalares.

A UCI CCT é caraterizada por ser um local especializado, munido de pessoal
cientificamente competente e tecnicamente muito treinado, equipamento sofisticado e

instalagbes que asseguram a prestacédo de cuidados de exceléncia ao doente em situagao
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critica e sua familia, preservando a equidade, seguranca e respeito, numa perspetiva holistica,
humanizada e eficiente. Esta unidade recebe maioritariamente doentes provenientes do BO
(pbs-operatorio imediato) mas também do servigo de hemodindmica, do servigo de cirurgia
cardiotoracica (por complicagbes no pds-operatério tardio com necessidade de cuidado
intensivo — faléncia respiratoéria, cardiaca, renal...), do servigo de cardiologia ou referenciados
de outros servigos com necessidade de cirurgia cardiaca urgente/emergente (como ponte
para o BO). A populagédo-alvo dos cuidados prestados na UCI abrange desde doentes
neonatais até doentes idosos, estando frequentemente relacionados com cirurgia valvular,
cirurgia de revascularizagdo, cirurgia por cardiopatia congénita, cirurgia de transplante
cardiaco, entre outras. Ressalva-se que o processo de aprendizagem recaiu sobre os
cuidados de enfermagem prestados ao doente adulto.

Ao longo do estagio na UCI CCT, teve a oportunidade de prestar cuidados ao doente
critico no pos-operatério imediato de cirurgia cardiaca, que se encontrava sob ventilagdo
mecanica invasiva, monitorizacdo e avaliagdo hemodinamica invasiva e vigilancia apertada,
com particular importancia no despiste precoce de complicagcdes como baixo débito cardiaco,
disritmias, hemorragia, isquémia miocardica, hipertensao pulmonar, edema agudo do pulmao
e tamponamento cardiaco. Esta vigilancia de situacbes de evolugdo rapida incluia uma
constante centralidade nos focos de enfermagem mais comuns: ventilagao e trocas gasosas
comprometida, desequilibrio eletrolitico e volume de liquidos comprometido, ingestao
nutricional e metabolismo energético alterado, dor presente, termorregulacdo comprometida,
risco de hemorragia, risco de infegao, ferida cirurgica presente e risco de condigdo neuroldgica
alterada. A identificacdo destes focos e a implementacdo adequada das intervengdes de
enfermagem, possibilitaram uma correta gestdo e manutengdo das necessidades
fundamentais a recuperagdao do doente. A administracdo de protocolos terapéuticos
complexos como: farmacos inotrépicos, vasodilatadores, antiarritmicos, eletrélitos, sedativos,
anticoagulantes e antiagregantes eram comumente utilizados nas mesmas circunstancias. Os
cuidados de enfermagem relacionadas com as técnicas e terapéuticas descritas nao
representavam uma novidade, uma vez que integravam a realidade no seu local de trabalho.
No entanto, a condicdo dos doentes era muito diferente daquela com que se contactava: a
grande maioria dos individuos aos quais se prestou cuidados encontravam-se estabilizados
(dentro das limitagcdes da sua doencga cardiaca), a aguardar cirurgia no domicilio ou em meio
hospitalar, sendo submetidos a uma cirurgia agressiva e complexa, o que os tornava num
doente critico e, potencialmente, instavel. Assim, a prestagdo de cuidados nestas
circunstancias permitiu ndo s6 aprimorar competéncias ja apreendidas, bem como adquirir
outras mais complexas e qualificadas. O trabalho foi desenvolvido com o intuito de prestar

cuidados complexos de forma adequada, reconhecendo precocemente alteragdes e os
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processos que as originavam, o que conduzia a resolugcao do problema. Refletindo sobre o
trajeto de aprendizagem, compreende-se que o contacto com outras realidades estimula e
desenvolve a forma como se organiza o pensamento clinico e, consequentemente, o processo
de enfermagem. Enfatiza-se a vantagem de se conseguir fazer uma comparacéo entre a
realidade de estagio com a de trabalho, o que propicia a identificacdo de aspetos a melhorar
futuramente, quer a nivel cientifico, técnico ou de raciocinio clinico.

Houve também contacto com algumas intervengdes terapéuticas mais complexas como
sdo exemplo os doentes com técnicas de substituicdo de funcao renal, com oxigenacao por
membrana extracorporal (ECMO), com baldo Intra adrtico ou com assisténcia ventricular
(Berlin Heart). Nao estando familiarizada com estas técnicas, a prestacdo de cuidados a
doentes submetidos as mesmas tornou-se desafiante, mas também muito enriquecedora. A
prestacdo de cuidados, numa primeira instancia, ditava a necessidade de compreender os
principios das técnicas e o funcionamento dos dispositivos em questao (irrefutavel a
importancia da pesquisa cientifica), de modo a compreender como operacionaliza-los,
reconhecendo algumas particularidades. O enfermeiro desempenha um papel fundamental
na monitorizacgao, vigilancia e detecéo precoce de qualquer complicag&o relacionada com o
doente e com o equipamento, de modo que consiga colocar em pratica procedimentos que
permitam a sua atempada resolucéo.

Na maioria das vezes, o doente admitido na UCI CCT era proveniente do BO e a sua
admissao representava inicialmente um momento de stress acrescido, uma vez que este era
trazido diretamente da mesa operatdria para a unidade, com um perfil hemodindmico ainda
instavel, ventilado e sob medicacdo inotrépica. Durante a admissdo do doente, a
monitorizacao dos sinais vitais, a adaptacao ao ventilador, a manutengao da terapéutica em
curso e a verificagdo dos equipamentos e dispositivos médicos eram algumas das
intervengdes colocadas em pratica. Ao mesmo tempo, era realizada a transmissdo de
informacado clinica do doente, cirurgia realizada e intercorréncias do intraoperatério,
essenciais a continuidade dos cuidados e no reconhecimento de alteragdes e complicagodes,
estando o procedimento estruturado e protocolado, de modo a evitar intercorréncias ou
agravamento do estado clinico. Este procedimento requeria uma boa coordenagdo com a
equipa, destreza na manipulagdo dos diferentes tipos de equipamentos e pericia face a
complexidade destes doentes. A gestdo do sentimento de medo foi sendo conseguida através
da experiéncia adquirida ao longo do estagio (houve uma procura em estar sempre presente
nesses momentos, participar ativamente sempre que fosse seguro e disponibilizar ajuda a
outros elementos da equipa na admissao), do estudo de todos os momentos que constituem
este processo e na reflexdo/discussdo com a enfermeira supervisora sobre o que ia sendo

alcangado e o que carecia de melhoria.
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Como forma de conseguir articular e compreender o continuum que representavam os
cuidados ao doente submetido a cirurgia cardiaca, foi possivel assistir a duas intervengoes:
cirurgia valvular adrtica (substituicdo por valvula adrtica bioldgica) e cirurgia de
revascularizagado do miocardio (doenga coronaria de 2 vasos com necessidade de utilizagdo
de enxertos da artéria mamaria e veia safena), ambas com recurso a CEC. Foi acompanhado
todo o processo que decorre desde 0 momento em que o doente chega a sala, a preparacao
pré-operatéria e a intervengao cirurgica propriamente dita. Os intervenientes no procedimento
foram explicando cada intervengao, o que permitiu compreender de uma forma sumaria o que
constituia este tipo de cirurgias, colocar algumas questdes sobre o que se ia observando e
perceber a fungao de cada elemento da equipa multidisciplinar. Para além de ter constituido
uma experiéncia completamente nova, de carater complexo e, talvez por isso, fascinante,
confirmou o rigor cientifico e pericia inerentes a mesma, com destaque para a importancia da
coordenacgao e do trabalho de equipa no intraoperatério, bem como a importancia dos bons
cuidados de pos-operatério imediato, preditores de uma recuperagado bem-sucedida.

A DGS instituiu a dor como o 5° sinal vital que, de forma generalizada, se encontra
presente em qualquer situagao patologica que implique cuidados de saude, pelo que € dever
do profissional de saude a sua avaliagdo regular e respetivo registo (DGS, 2003). A dor é
definida como “uma experiéncia multidimensional desagradavel, que envolve nédo sé a
componente sensorial como emocional da pessoa que a sofre (...) todos os tipos de dor
induzem sofrimento evitavel, frequentemente intoleravel, refletindo-se negativamente na
qualidade de vida dos doentes” (DGS, 2003: 4). A formagao adequada e a melhor evidéncia
cientifica sustentam as intervencbes de prevengcao e controlo da dor, que devem ser
atualizadas ao longo do percurso profissional, ndo desprezando a importancia de uma
intervengao multidisciplinar organizada (DGS, 2017c¢). Estudos demonstram que ainda que os
SU representem a principal unidade de saude que recebe individuos com dor, a gestao deste
sinal vital é subvalorizada, o que pode conduzir a deterioragdo da condicao fisica e mental do
doente (Mota, et al., 2020). No entanto, a complexidade e a subjetividade deste sintoma
constituem um obstaculo a uma correta avaliagao, pelo que, uma vez mais, é preconizada a
necessidade de investir na formagao como estratégia para minorar os efeitos da dor nao
controlada (Mota, et al., 2020). De modo semelhante, a gestdo da dor constitui um desafio
para os profissionais de saude uma vez que é tendencialmente subestimada, mesmo que seja
reconhecido o volume de procedimentos dolorosos a que o doente critico € submetido
frequentemente numa UCI (Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2011). Mais
especificamente num contexto pds-cirirgico cardiaco, elevados niveis de dor estédo
diretamente relacionados, por exemplo, com a dissecdo cutanea, retracdo esternal e

colocacdo de drenos toracicos, o que se traduz em consequéncias adversas a uma boa
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recuperacao (Jayakumar, Borrelli, Milan, Kunst, & Withaker, 2019). O insatisfatério controlo
algico esta associado a complicagées respiratérias (resisténcia a tosse e respiragao profunda,
levando a acumulacdo de secregdes), alteragdes na mobilidade (relutédncia a mobilizacao,
promotora de atrofia muscular e atelectasia) e eventos cardiacos (aumento dos valores de
adrenalina responsaveis por hiperglicemia, hipertensao e taquicardia, o que potencia eventos
arritmicos e predisposicdo a isquémia miocardica por elevado consumo de oxigénio)
(Jayakumar, Borrelli, Milan, Kunst, & Withaker, 2019). Posto isto, ao longo dos estagios,
procurou ter uma maior consciencializagcao do processo dor, as suas diferentes manifestacdes
de acordo a especificidade de cada contexto e doente, investindo na pesquisa bibliografica e
na discussao da tematica com os pares. Foram aplicadas a Escala Visual Analdgica ou a
Escala Numérica no caso do doente consciente e a Escala Comportamental (Behavioral Pain
Scale) no caso do doente intubado, como forma de identificacdo e avaliagdo da dor
adequadamente. Para além das medidas de farmacolégicas de alivio de dor, que
compreendiam a administracio e titulacdo de medicacdo analgésica e sedativa, consoante
protocolos e prescricdo, foi também possivel explorar as medidas nao farmacoldgicas.
Relativamente a estas ultimas, é de frisar a importancia dos posicionamentos no doente
ventilado, que contribuem n&o s6 para a recuperacdo pulmonar e protecdo da pele, mas
também para o conforto e alivio da dor; as mobilizagdes articulares passivas, ativas e
assistidas, adequadas a cada necessidade, prevenindo lesdes e desconforto. O doente
incapaz de comunicar, por alteragao do estado de consciéncia infligido pelo tratamento ou por
condigao patoldgica, é aquele que requer maior atengéo, obrigando a uma apreciacéo apds
um procedimento potencialmente doloroso, perante uma alteracdo de comportamento ou de
outro sinal vital. Todo este processo era alvo de monitorizagao dos resultados, reavaliacdo e
subsequente registo.

E impossivel dissociar a gestdo da comunicacdo da relacdo terapéutica com o doente
critico e familia. No entanto, tanto em contexto de urgéncia como de cuidados intensivos, a
comunicacgao e a relagao terapéutica representam um desafio acrescido.

Em ambiente de cuidados intensivos, o doente critico € alvo de um conjunto de novas
intervengdes praticadas por pessoas desconhecidas, desenvolvendo novas necessidades
que carecem de ser satisfeitas, o que inevitavelmente se repercute na sua dignidade
(Bidabadi, Yazdannik, & Zargham-Boroujeni, 2019). Simultaneamente, a percecdo de
seguranga do doente é influenciada pela presenga do tubo endotraqueal, que limita a
comunicacao, e pela condigdo delicada em se encontram, que interfere com a sua privacidade
e autonomia; consequentemente, a experiéncia vivenciada numa UCI é comumente descrita
como desconfortavel e traumatizante (Henriksen, Hansen, Wgien, & Tennessen, 2021). Para

além disso, a complexidade do doente potencia uma abordagem mais objetiva e
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instrumentalizada por parte dos profissionais de saude, assente numa visdo mais reducionista
e paternalista, em detrimento de uma abordagem que deve ser holistica, conferindo a devida
importancia a dimensao psicolégica e mental — priorizar a atengcdo para os problemas
fisiologicos é inevitdvel mas n&do pode ser redutora (Bidabadi, Yazdannik, & Zargham-
Boroujeni, 2019). Identicamente, “o servico de urgéncia e emergéncia, pelas suas
caracteristicas relacionadas com uma assisténcia imediata, eficiente e de grande
complexidade técnica, estd muito centrado no tratamento da pessoa” (Lima, Sousa, &
Marques, 2022: 2); os mesmos autores acrescentam que a individualidade e privacidade do
doente, bem como o acolhimento e a trasmissao da informagao de forma apropriada se tornam
dificeis de assegurar.

Foi percecionado que, tanto os doentes que recorrem ao SU como os que encontram
internados na UCI CCT, vivenciam a doenga como um processo intenso e complexo, pautado
por momentos de stress e ansiedade, que se repercute na unidade familiar. Verificou-se que
sentimentos de incerteza, medo do desconhecido e impoténcia foram agudizados pelo
contexto pandémico, uma vez que as visitas e contactos presenciais estavam muito limitados.
A utilizagdo da mascara representava, por si s6, uma limitacdo a linguagem nao verbal,
ocultando algumas manifestacdes de sentimentos e emocgdes até entdo facilmente
identificaveis. Em ambos os contextos, os periodos de internamento sido, por norma, curtos e
a nogao de instabilidade constante pode condicionar o estabelecimento da relagao terapéutica
com o profissional de saude, ainda para mais quando inserido num processo de
aprendizagem. Consciente destes obstaculos e das limitagbes inerentes a pratica,
desenvolveram-se esforcos para identificar precocemente as necessidades do doente e/ou
familia, adaptando o didlogo e utilizando técnicas de comunicagcao que permitissem a melhor
compressao daquele individuo e da sua unidade familiar. A utilizacado de papel e caneta, a
combinagéao de sinais e simbolos, o toque e a simples presenca a cabeceira foram algumas
das estratégias utilizadas para adaptar a comunicagdo com os doentes intubados, confusos
ou com alteragao do seu estado cognitivo: a sensibilidade, a experiéncia e o raciocinio clinico
permitiram, a partir daqui adequar as intervengoes, o que se traduz na qualidade dos cuidados
de saude. Em cada momento de contacto clinico, procurou-se criar uma relagdo empatica,
compreender o que sentia o doente e familia, transmitir informagéo em tempo real de forma
clara e concisa, proporcionar momentos de escuta ativa e disponibilidade, validando sempre
aquilo que foi comunicado.

E possivel afirmar que o enfermeiro, o doente critico e a familia devem relacionar-se a
semelhanga de uma equipa: partilham informagdes e responsabilidades, baseando-se na
compreensao, consenso e credibilidade, com o objetivo de satisfazer as necessidades dos

dois ultimos intervenientes (Henriksen, Hansen, Wgien, & Tonnessen, 2021). Perante uma
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situacao de doenca critica, onde o sofrimento, a fragilidade e a adaptacao sao uma realidade,
a familia procura no profissional de saude a resposta as suas necessidades, tendo em
consideracéo o conhecimento clinico deste e a sua proximidade do doente (Mendes, 2020).
Uma vez mais, a familia assume simultaneamente o papel de cliente e parceira no
fornecimento de cuidados de saude, que ao ver as suas necessidades satisfeitas, desenvolve
a capacidade de apreciacao e reorganizagao perante os acontecimentos, lida com a incerteza
e, eventualmente, adapta-se a uma nova realidade (Mendes, 2020). A complexidade de um
ambiente de urgéncia ou de cuidados intensivos foi considerada aquando do estabelecimento
da relacio terapéutica, pelo que a conduta adotada assumia a existéncia de barreiras a
comunicacao. O medo, a ansiedade, a propria condicdo em que a familia encontrava o doente
e a dificuldade em gerir uma situacdo de mudanca, obrigou a uma atenc¢éo redobrada e a um
maior esforco para conseguir implementar uma relacdo de ajuda, que mitigasse estes
sentimentos, alcancando assim uma maior estabilidade emocional para ambos.
Considerando a anadlise das experiéncias vivenciadas e do trabalho desenvolvido,

acredita ter adquirido a competéncia em alvo de reflexao.

Competéncia especifica 2

Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe, da concegéo a agéo.

A OE preconiza que é competéncia do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC analisar,
planear e coordenar a resposta rapida e adequada a uma situagcado de emergéncia, excecao
ou catastrofe (OE, 2018). A situacado de emergéncia pressupde uma alteracdo do estado de
saude, de forma repentina e violenta, que coloca em risco de vida um individuo, enquanto a
situacao de excecao ocorre quando se verifica em desequilibrio entre as necessidades e os
recursos fundamentais a uma resposta (OE, 2018). De acordo com a Lei de Bases da
Protecéo Civil, catastrofe é definida como “acidente grave ou a série de acidentes graves
suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condi¢des de vida e o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do
territério nacional” (AR, 2015b: 3).

Realizou-se uma pesquisa bibliografica sobre o tema, revendo alguns conteudos
abordados no Curso International Trauma Life Support, relacionados com situagao
inesperadas e emergentes, em que a vida do(s) individuo(s) se encontra em risco,
frequentemente em contextos nao controlados. A par disso, foram analisados planos de
emergéncia e catastrofe dos servicos onde foram realizados os estagios, discutindo

posteriormente as orientagbes com as enfermeiras supervisoras.
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Durante os estagios, ndo teve contacto com nenhuma situacao de catastrofe, de excecao
ou de emergéncia multivitimas. No entanto, compreendendo estes conceitos e lidando de
perto com a realidade que foi a pandemia ao nivel das unidades hospitalares, em contexto de
estagio e em contexto profissional, € dificil ndo os considerar em parte como tal. Ambos os
estagios foram realizados em contexto pandémico, que foi caraterizado como um periodo de
crise, cujo controlo estava aquém da capacidade humana e que, inevitavelmente, resultou em
mortes e afetou a vida das populagdes (Hossny, et al., 2022). A gestao de situagdo de crise
constitui um grande desafio para as organizagdes de saude (Hossny, et al., 2022), revelando-
se crucial uma atuacao coordenada entre politicos, gestores e chefias de saude (Ventura-
Silva, et al., 2020). De modo a organizar a prestagao de cuidados, para além do cumprimento
das orientagdes governamentais, foi necessario definir um plano local e adequado a realidade
das populacdes; num reduzido espaco de tempo, as unidades de saude foram obrigadas a
reorganizar os seus recursos materiais e humanos, implementar intervengdes integradas e
preparar planos de contingéncia (Ventura-Silva, et al., 2020). O enfermeiro, em particular o
gestor, sendo detentor de conhecimento e experiéncia que baseiam a sua tomada de decisao
na implementacdo de medidas corretivas de gestao de crise e na superagado de obstaculos,
desempenhou um importante papel nesta reestruturacdo, uma vez que consegue aplicar de
forma critica as indicagdes governamentais (Hossny, et al., 2022). Em contexto de estagio, foi
possivel acompanhar de perto este processo organizacional, tanto no SU como na UCI CCT.
No SU, participou na gestdo de recursos materiais, nomeadamente EPI’s, compreendendo a
importancia de evitar a rutura bem como a acumulagao desnecessaria, consciente de que
podia representar caréncias para outros servigos. O circuito destinado ao doente suspeito ou
infetado com SARS-CoV-2 levou a uma reestruturacdo do espaco fisico desta unidade de
saude: foram criadas zonas préprias para a sua alocagao, assegurando ndo s6 a seguranga
dos outros doentes e trabalhadores da instituicdo, mas também uma resposta adequada as
suas necessidades. Os cuidados de saude prestados ao doente suspeito ou infetado
aconteciam na ADR, sendo designado um dos enfermeiros de turno para ficar responsavel
pelos mesmos e, por isso, impossibilitado de sair dessa zona durante um determinado periodo
de tempo, pelo que a equipa ficava reduzida, a que acrescia o facto de ter que prestar auxilio
ao colega que se encontra na zona de isolamento. Na UCI CCT, uma das salas que
anteriormente recebia doente cirurgicos foi transformada numa unidade COVID e os cuidados
de saude eram assegurados em parte por enfermeiros deste servigo. Assim, em cada turno,
era necessario organizar a equipa de enfermagem de acordo com o numero de doentes das
duas unidades. Em ambos os contextos, a minuciosa gestdo dos recursos existentes permitia

oferecer a melhor resposta possivel a imprevisibilidade e gravidade de cada situagao e, para
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tal, era fundamental a pericia, perspicacia e desenvoltura, destacando-se o papel do
enfermeiro especialista.

Sob 0 mesmo ponto de vista, pode ser analisado o cenario de esternotomia de urgéncia.
As complicagdes inerentes a uma cirurgia cardiaca devem ser antecipadas e, sempre que
possivel, o doente deve ser operado no BO; no entanto, por extrema urgéncia ou por ndo se
reunirem as condicdes necessarias a transferéncia, o doente deve ser intervencionado na
UCI, onde assumidamente ndo existem as condi¢des ideais para tal (assepsia, equipa
treinada, espaco, iluminagao, material cirurgico, medicacao anestésica e a possibilidade de
ocorrerem intercorréncias relacionados com os outros doentes). Ainda assim, a paragem
cardiorrespiratoria, no pés-cirurgico cardiaco, estd comumente associada a tamponamento
ou hipovolémia (hemorragia), estando descrito que a massagem cardiaca externa é, nestas
situacgoes, ineficaz, pelo que se destaca a importancia da esternotomia emergente precoce,
num periodo inferior a 5 minutos (Society of Thoracic Surgeons Task Force on Resuscitation
After Cardiac Surgery, 2017). Quando o doente se apresenta hemodinamicamente muito
instavel, ha necessidade de recorrer a uma intervencdo cirurgica emergente, com as
condicbes de assepsia possiveis, que € iniciada pelo cirurgido de urgéncia e pelo enfermeiro,
onde é fundamental a assisténcia coordenada da equipa multidisciplinar e a redistribuicao
temporaria de fungbes na UCI, sem colocar em risco os restantes doentes, enquanto chega a
equipa cirurgica. Assim, a esternotomia realizada nas condi¢cdes anteriormente descritas,
configura uma situagdo de emergéncia em contexto de excegdo, que acontece de forma
imprevisivel e subita, sobrecarregando a capacidade de resposta dos profissionais de saude,
uma vez que obriga a prestacao de cuidados de forma imediata, uniformizada e com eficacia.
Houve a oportunidade de observar um procedimento desta natureza, durante o qual se
testemunhou o stress e pressédo a que estao sujeitos os profissionais de saude, ao mesmo
tempo que é essencial manter a calma e controlo, para que seja possivel intervir da melhor
forma para resolver os problemas mais prementes. Uma vez mais, foi notoria a presenca do
enfermeiro perito e experiente, detentor de conhecimentos teérico-praticos capaz de gerir a
instabilidade da situacao, os cuidados ao doente e a equipa que trabalha consigo.

A componente teérica do Curso de Mestrado, a UC EMC 3, trouxe contributos
fundamentais a aquisicao da competéncia em analise através dos conteudos lecionados. A
gestao da dor em situagdes excegdo, considerando que representa um desafio acrescido e
requer planeamento prévio de recursos e intervengdes, foi o tema selecionado para a
elaboragao de um péster. A pesquisa da mais recente evidéncia cientifica para a construgao
e apresentacgao deste trabalho, bem como a sua discussao e de outros que foram partilhados
em sala de aula, permitiu contactar com diferentes tematicas e, assim, tornar mais rico o corpo

de conhecimentos.
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Ao refletir sobre o que foi descrito, ainda que nao tenha sido possivel atuar a nivel das
tipicas situagdes de emergéncia, catastrofe e excegado, cré que € licito assumir que a
experiéncia vivenciada e o trabalho desenvolvido ao longo do curso permitiram adquirir um

corpo de conhecimentos que serve de alicerces a esta competéncia.

Competéncia especifica 3

Maximiza a intervenc¢ao na prevencéo e controlo da infe¢ao e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagéo

e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

A OE preconiza que o Enfermeiro Especialista em EMC-PSC estd habilitado para
desenvolver a sua intervengcao na prevencao, controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos (OE, 2018). Este tipo de intervencdo é fundamental ao reconhecer a
complexidade dos contextos clinicos onde o enfermeiro presta cuidados, a condigdo do
doente critico, cuja vida se encontra ameacada por falencia de funcgdes vitais, e a diversidade
de medidas invasivas de diagnéstico e tratamento a que este é submetido (OE, 2018). O
ultimo enunciado descritivo do RPQCEEPSC remete para a mesma area de intervengao (OE,
2015).

De acordo com o Programa de Prevengao e Controlo de Infe¢cbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA), as Infe¢bes Associadas a Cuidados de Saude (IACS) e o aumento
da Resisténcia dos Microrganismos aos Antimicrobianos (RAM) sao problemas a escala
mundial, com implicagdes nas taxas de morbilidade e mortalidade, que reduzem a qualidade
dos cuidados de saude e constituem um risco para a seguranga dos doentes, para além da
sobrecarga financeira que representam (DGS, 2017d). As IACS sao definidas como infegbes
adquiridas por um doente durante um processo de cuidados de saude num hospital ou noutra
unidade de saude, que nao estavam presentes nem em incubagdo no momento da admissao,
e que se podem manifestar ainda no internamento ou apds a alta (WHO, 2016). A RAM é
definida como a capacidade de resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos, que esta
intimamente relacionada com a incorreta utilizacédo de antibiéticos e falhas na prevencao e
controlo de infegdo; medidas de promocao de higiene das maos e melhor higiene nas
unidades de saude permitem reduzir para metade o risco de morte associado a esta
problematica (Organization for Economic Cooperation and Development, 2019).

De acordo com a OMS, um paciente tem 7% de probabilidade de adquirir pelo menos
uma IACS aquando do internamento hospitalar, vendo esta probabilidade aumentada para
30% se o seu internamento for numa UCI (WHO, 2022). Relativamente ao internamente em

UCI, o Centro Europeu de Prevengao e Controlo das Doencgas indica que em 2017, 8.3% dos
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doentes internados em UCI, num periodo de tempo superior a dois dias, contrairam pelo
menos uma das IACS: pneumonia (97.3% associada a intubacgéo), infecdo nosocomial da
corrente sanguinea (36.5% associada ao cateter venoso central) e infecao do trato urinario
(97.9% associado ao cateter vesical) (European Centre for Disease Prevention and Control,
2019). Durante o periodo pandémico, especialmente durante as primeiras vagas de 2020,
estudos demonstraram que dos doentes hospitalizados com diagnéstico confirmado de
COVID-19, até 41% foram infetados em ambiente de cuidados de saude (WHO, 2022).

Atuando do mesmo modo que tem vindo a ser descrito, durante os estagios, procedeu a
revisdo de alguns conteudos lecionados na componente tedrica do Curso de Mestrado e
realizou uma pesquisa bibliografica sobre a tematica, com maior atencao para a realidade de
cada contexto. Assim, como sustento a pratica, foram tidos em especial consideracdo o
PPCIRA e as normas da DGS relativas aos feixes de intervengdes de prevencado de
pneumonia associada a intubacao, de infegao de local cirirgico, de infecao relacionada com
cateter venoso central e de infegdo urinaria associada a cateter vesical. De modo a enriquecer
o leque de aprendizagens, participou no Congresso Internacional de Controlo de Infecdo 2021
(participagao validada pela orientadora pedagdégica do estagio) que para além de cimentar
alguns dos conhecimentos ja desenvolvidos na pratica clinica e na UC EMC 5, permitiu
também o contacto com tematicas atuais, como é exemplo o desafio trazido pela pandemia.
A par disso, foram analisados protocolos e normas de prevencéao e controlo de infecbes de
cada instituicao e unidade de saude em que se realizou estagio, prestando cuidados de acordo
com as diretrizes preconizadas.

No estagio realizado no SU, considerando a grande afluéncia de doentes, a variedade de
procedimentos executados e a rapidez com que o profissional de saude é obrigado a
responder as necessidades, torna-se ainda mais evidente a importancia de adotar boas
praticas de prevencao e controlo de infe¢cao, num local onde a propagac¢éo de microrganismos
se encontra, por si s6 facilitada. A pandemia COVID-19 veio confirmar a importancia destas
intervengdes. A OMS defende que a prevengao e controlo de infegdes configuram os alicerces
da resiliéncia e preparacao de um sistema de saude, afirmando que a pandemia veio ndo s6
demonstrar o papel preponderante destas medidas para a prote¢ao de doentes e profissionais
de saude, mas também no controlo de doencas infeciosas emergentes (WHO, 2022). Apesar
da elevada produgédo de normas orientadoras emanadas pela DGS, teve a preocupagéao de
se manter atualizada.

Ao longo do estagio na UCI CCT, destaca-se a operacionalizagédo dos 4 feixes de
intervencdo preconizados pela DGS, procurando basear a sua pratica diaria nas
recomendacoes fornecidas pelos mesmos. Neste mesmo ambito, foi possivel discutir esta

tematica com a enfermeira supervisora e uma das enfermeiras do Grupo Coordenador Local
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do PPCIRA, abrindo espaco para o esclarecimento de duvidas. Neste contexto em especifico,
procurou ter sempre consciéncia da importancia da utilizagao correta, mas também adequada
dos EPI’s, em concordancia com a condicdo do doente, tendo como objetivo minorar o risco
de infecdo e a transmissao cruzada. Destacam-se os cuidados prestados a doentes no pds-
cirargico imediato de transplante cardiaco, que ficam em isolamento profilatico, uma vez que
se encontram numa situacdo de imunossupressdo. Foram cumpridas todas as diretrizes
instituidas ao cumprimento deste tipo de isolamento defensivo, relativamente a utilizacao de
EPI’s, material trazido para o interior da unidade do doente (roupa, alimentagao, dispositivos
médicos e material de consumo clinico), descontaminacdo e desinfecao de equipamento
clinico, preparacdo e administracdo de medicacao (particularmente endovenosa), entre
outras.

Em ambos os contextos, adotou uma postura critica perante situagbes passiveis de
melhoria e reuniu esforgos para que a conduta da sua pratica fosse um exemplo a seguir.

Assim, considera-se que a competéncia em analise foi adquirida.

Competéncia de mestre n° 7

Evidencia competéncias comuns e especificas, na sua area de qualidade

Considerando que foram adquiridas e desenvolvidas as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, bem como as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em EMC-PSC, tal como se fez prova através da analise realizada neste ponto, assume-se

que a presente competéncia de mestre foi, por consequéncia, também alcancada.
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CONCLUSAO

O relatério representa o culminar de um percurso académico que se mostrou rico na
aquisi¢ao de conhecimento e a aprendizagens.

Ao longo da componente tedrica do curso, desenvolveu o trabalho com espirito curioso e
critico, construindo um corpo de conhecimentos que alicercou a componente pratica, com
base na mais recente evidéncia cientifica. Durante os estagios, aprofundou e mobilizou estes
conhecimentos, desenvolveu habilidades na prestacdo de cuidados de enfermagem
diferenciados ao doente critico e sua familia e adquiriu competéncias na area da concecao,
gestdo e supervisdo dos cuidados. A implementacdo do projeto de intervencao ofereceu
dados e informagao relativos ao cuidador do doente coronario e o seu contributo no
autocuidado do processo saude-doenca, conferindo maior destaque a unidade doente-familia.
Futuramente, pretende-se continuar a trabalhar no sentido de validar a «Escala de Contributo
do Cuidador para o Autocuidado da Pessoa com Doenga Coronaria», uma vez que esta
constituira um importante instrumento de avaliagdo do impacto que o cuidador tem no
autocuidado do doente coronario, tornando-se um elemento orientador da pratica clinica. A
intencdo é continuar a progredir no estudo deste instrumento de avaliagédo, pelo que este
trabalho constitui o ponto de partida.

A pratica critica e reflexiva foram uma constante, sempre apoiadas na evidéncia cientifica;
foi através desta analise fundamentada que se considera ter atingidos os objetivos a que se
propds e, consequentemente, ter adquirido as competéncias comuns de enfermeiro
especialista, competéncias especificas de enfermeiro especialista em EMC-PSC e
competéncias de mestre em enfermagem.

E impossivel negar a existéncia de algumas limitagdes e dificuldades sentidas ao longo
deste processo de aprendizagem. A pandemia covid-19 representou a maior adversidade
encontrada, com diversas implicagdes. Viviam-se tempos de medo e ansiedade, sendo notéria
a pressao a que estava sujeito o sistema de saude. As exigéncias do periodo pandémico
limitaram algumas atividades, o que condicionou a implementagao de algumas intervengdes,
como por exemplo, o trabalho a ser desenvolvido junto das familias. O tempo de resposta a
pareceres pelas varias comissdes de éticas envolvidas no projeto intervencao representou
uma adversidade ao inicio da colheita de dados, necessario a execugdo do mesmo.
Finalmente, identifica-se a distancia geografica entre a sua residéncia e os locais onde tiveram
lugar as componentes tedricas e praticas, como um fator potenciador de cansago e, por isso,
limitativo.

Os desafios comegam a ser superados no momento em que se consegue identificar os

proprios limites — o percurso nao foi facil e o esforgo desenvolvido para conseguir honrar os
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compromissos assumidos, impulsionou o autoconhecimento e proporcionou um enorme
crescimento profissional.

A elaboracéo este trabalho ndo representa o fim. A jornada que agora se inicia prevé-se
longa e exigente, uma vez que agora mais do que nunca, se compreende ainda melhor a
importancia de continuar a investir na formagéao, a necessidade de enfrentar novos desafios e
o dever de fazer a diferencga diariamente na prestacédo de cuidados de enfermagem. O titulo
de enfermeiro especialista em EMC-PSC e o grau de mestre em enfermagem representam a

responsabilidade de fazer mais e melhor pela profisséo.
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CAREGIVER CONTRIBUTIONS TO SELF-CARE OF CORONARY
HEART DISEASE INVENTORY
(CC-SC-CHDI v3a)
All answers are confidential.

Think about the person with who you care for who has coronary heart disease.
Please answer these questions so that we know what vou do him/her. There are no
right or wrong answers.

SECTION A:

How often do vou recommend these things to the person vou care for?

{01, how often do you do these activities because the person yvou care for 1s not
able to do them).

Never or Sometimes Ablwavs or
rarely daily
. Keep appointments with the healthcare 1 2 3 4 5
provider?
. Take aspirin or other blood thinner? 1 2 3 4 5
3. Do something to relieve stress (e.g. 1 2 3 4 5

medication, yoga, music)?

. Do physical activity (e.g. take a brisk 1 2 3 4 5
walk, use the stairs)7?

. Take prescribed medicines without 1 2 3 4 5
missing a dose?

. Ask for low fat items when eating out or 1 2 3 4 5
visiting others?

. Try to avoid gefting sick (e.g. flu shot, 1 2 3 4 5
wash your hands)?

. Eat fruits and vegetables? 1 2 3 4 5

. Avoid cigarettes and/or smokers? 1 2 3 4 5
SC-CHDIV3a July 13, 2020
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Section B:

Listed below are common things that people with coronary heart disease monitor.
How often do you recommend these things? Or. do these things because the person

vou care for is not able to do them?

Never or Sometimes Ablwavs or
rarely daily
10. Monitor their condition? 1 2 3 4 5
11 Pay attention to changes in how they 1 2 3 4 5
feel?
12. Check the blood pressure? 1 2 3 4 5
13 Monitor whether they tire more than 1 2 3 4 5
usual doing normal activities?
14 Monitor for medication side-effects? 1 2 3 4 5
15 Monifor for symptoms? 1 2 3 4 5
16. Monitor body weight? 1 2 3 4 5

SYMPTOM RECOGNITION:

Many people with heart disease have symptoms of chest pain, chest pressure,

burning, heaviness, shortness of breath, and fatigue. The last time the person you
care for had a symptom ...

Ha:z not had I did not Not Somewhat Very
symptoms recognize the Quickly Quickly Quickly
TVmptom
17. ... how quickly did N/A 0 1 2 3 4 5
Vou recognize if as a
heart symptom?
18. How quickly did you N/A 0 1 2 3 4 E
know that the
symptom was due to
heart disease?
SC-CHDIV3a July 13, 2020
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SECTION C:

Listed below are behaviors that people with heart disease use to control their
symptoms. When the person you care for has symptoms. how likely are you to
recommend that they use one of these? Or, do these because the person you care
for 15 not able to do them?

(circle one number for each behavior)

Not Somewhat Very
Likely Likely Likely
19, Change the activity level (slow down, 1 2 3 4 5
rest)
20. Take an aspirin 1 2 3 4 5
21.Take a medicine to make the symptom 1 2 3 4 5
decrease or go away
22_Call the healthcare provider for guidance 1 2 3 4 5
23 Tell the healthcare provider about the 1 2 3 4 5
symptom at the next office visit

Think of what vou did the last time the person you care for had a symptom of heart

-

disease.
{circle one number)
Idid mot do | Not Somewhat Verv
anything Sure Sure Sure
24 Did the treatment you used make 0 1 2 3 4 3
them feel better?
© Copyright held by Dr. Barbara Riegel
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PARECER N.2 17/2021

Sobre o estudo : O Cuidador no Autocuidado da Pessoa com Doenga Coronaria

A- RELATORIO

A.1l. O Jari da Comissio de Etica do Instituto Politécnico de Beja (CE IPBeja) constituido para o efeito
iniciou o Processo de Parecer n217/2021, com base no pedido formulado pela requisitante,
mestranda Ana Rita Feio Aranha, relativo ao estudoe estudo “ O Cuidador no Autocuidado da Pessoa
com Doenga Corondria”, no dmbito Mestrado em Enfermagem na Especialidade de Enfermagem
Médido- cirtrgica — Pessoa em situagdo critica, em Associagdo da Escola Superior de Enfermagem
da Universidade de Evora e das Escolas Superiores de Enfermagem e de Satde dos Institutos
Politécnicos de Beja, Setlbal, Castelo Branco e Portalegre, a decorrer no Instituto Politécnico de Beja.

0 pedido de parecer remetido & Comissdo de Etica do IPBeja, apresenta-se com uma justificagdo
pertinente, atual, circunscrito a um campo de investigagao que o proponente domina e que tem um
propdsito meritdrio, com consequéncias benéficas para o ambito da investigagdo e para a populagdo
estudada. O estudo decorre na Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica (UCI CCT)
do Hospital de Santa Cruz [HSC] - Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental [CHLO] também incluindo
doentes do Hospital do Espirito Santo de Evora (HESE).

A sua descricdo, envolvendo o estudo de pardmetros do foro da salde, ndo fere nenhum principio
éti e social. O estudo
pr doenga coronaria
através da aplicagdo da Escala de Contributo do Cuidador para o Autocuidado da Pessoa com Doenga
Corondria.”

Nesse sentido, o impacto do estudo revela tanto a melhoria do conhecimento como o beneficio da
comunidade.

MODO01-PSO2 Paginalde3
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A metodologia estd definida eomo sende do tipo descritive & documental, realizada através ds
nuestionarios de levantamenta de dados, com a indicagdo dos instrumentos de recolha de dados e
bem como dos métodos de tratamento da informacio, com a referdncia 35 escalas utilizadas.
Descrave ainda o procedimento que assegura a confidencialidade do estudo, a utilizagdo do modelo
de consentimento infarmade & o trabalhe de recolha de dadas estd garantida pelo seu tratzamento
confidencial, bam como respeitz o direito de voluntariedade e estd garantido o dever de
confidencialidade do investigador. Encontram-se definides as critérios de indusio e exclusiio dos
inquiridos, de moda a garantir a sua livre adasdo e a sua idoneidade.

Estd também indicado o periodo temporal em que decarre a investigagao.

A2, Fazem parte do processo os seguintes documentos, quer em texto anexo na mail que enviau,
‘guer pelo préprio texto gue faz parte do pedido: Texto genérico com a identificacio do Investigador,
do enguadramento da tematica, dos objectivos, dos procedimentos, dos critérios de selegio dos
inquiridos, da metodologia de anédlise dos dados, o modelo de consentimento informado e a
declaragdo de confidencialidade dos dados por parte do investigador responsavel, e a Declaracio da
DOrientadara, um Termo de Responsabilidade, bem como um exemplar dos questiondrios a aplicar .
0 Encarregado de Protegdo de Dados pronunciou-se favoravelmente sobre o pedido, apontando
algumas necessidades de rever alguns pontos que, depois de ter o conhecimento oficial desse
documento, a requisitante zcrescentou a informacdo pedida.

B- IDENTIFICACAD DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACOES ETICAS

B.1. O Questiondrio e a forma comae 3o abordados os sujeites do estudo cumprem as
necessarias condiges no campo da confidencialidade e anonimato dos dados.

B.2. O modelo de consentimento informado para a partidipagio no estudo contempla os
requisitos necessarios.

8.3. A declaragdo da investigadora Principal assegura a completa salvaguarda do
cumprimentas dos preceitos ticos a assumir na investigagio.

MAGODL-P502 Piring 1 de 3
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Az no Mestrado em Enfermagem em Assoemciio — Aren de Especinlizacio em Enfermagem Médico

cirirgicn: Pessoa em Sttuacio Critica, na Fseola Superior de Saonde, do Instturo Politécnico de Bega)

Servico no [ onde decorreri o estudo: Servigo de Cirurgia Cardiotordcica do (I -

Unidade de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotordcica, do || N N

Apos reuntiio de 12 de abnl de 2021 e estando atualmente o estudo de acordo com as normas de

subimussin IMpostas por ese CES, deliberou-se emirir parecer Favordvel d realizacio do mesmiao.

;
A Comissan de Etica para a Satde solicita 4 Investgadora Principal que, guando da conclusio

deste estudo, The seja enviada uma sintese dos resultados e conclusies do mesmao.

Ouvide o Relator, o PEOCESSO foi vorado ]}I'!I 15 Membros da Comigssao de Ftca parz a Sande do

_ PrESENLes em relniio de 12 de abreil de 2021
Presidente: [ NG

Pelo exposto, emitiv-se a 17 de maio de 2021, parecer favorivel.

Presudente da Comissio de Erca pasa a Said

""|
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O Cuidador no Autocuidado da Pessoa com Doenga Coronaria

ESCALA DE CONTRIBUTO DO CUIDADOR PARA O AUTOCUIDADO
DA PESSOA COM DOENCA CORONARIA
(ECC-AC-PDC v3a)

Todas as respostas sdo confidenciais.

Pense na pessoa com doenca coronana a quem presta cuidados.
Por favor. responda a estas questdes para que saitbamos o que faz pela pessoa de
quem cwida. Nio existem respostas certas ou erradas.

SECCAO A:

Com que frequéncia recomenda estas atividades a pessoa de quem cuida? (Ou, com
que frequéncia realiza estas atividades pela pessoa de quem cuida. por esta ser
incapaz de o fazer?)

Nunca ou As vezes Sempre ou
raramente diariamente

1. Mantém consultas com o seu medico ou 1 2 3 4 5
enfermeiro?

2. Toma aspirina ou outro 1 2 3 4 5
anfiagregante/anticoagulante?

3. Realiza alguma atividade para aliviar o 1 2 3 4 5
stress (ex. Medicacdo, voga, musica)?

4. Realiza atividade fisica (ex. dar uma 1 2 3 4 5
pequena caminhada, utilizar as escadas)?

5. Toma a medicacio prescrita sem falhar 1 2 3 4 5
nenhuma dose?

6. Pede alimentos com baixo teor de 1 2 3 4 5
gordura quando faz refeicdes fora de
casa ou visita alguém?

7. Tenta evitar ficar doente {(ex. vacina da 1 2 3 4 5
gripe, lavagem das mios7)

8. Come fruta e vegetais? 1 2 3 4 5

9. Ewita fumar e locais com fumo? 1 2 3 4 5
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SECCAO B:

Em baixo estio listados aspetos comuns que sio monitorizados por pessoas com
doenca coronaria. Com que frequéncia recomenda a monitorizacio destes aspetos?
Ou, realiza esta monitorizacio pela pessoa de quem cuida. por esta ser incapaz de o

fazer?
Nunca on As vezes Sempre ou
raramente diariamente
10.Monitoriza o seu estado? 1 2 3 4 5
11.Presta atengio a alteragdes na forma 1 2 3 4 5
como se sente?
12 Awalia a tensdo arterial? 1 2 3 4 5
13. Avalia se sente cansago superior ao 1 2 3 4 5
habitual durante a realizacdo de
atividades normais?
14 Monitoriza a existéncia de efeitos 1 2 3 4 5
secundairios 4 medicacio?
15 Monitoriza sintomas? 1 2 3 4 5
16.Monitoriza o peso corporal? 1 2 3 4 5

RECONHECIMENTO DE SINTOMAS:

Muitas pessoas com doenca cardiaca apresentam sintomas como dor no peito,
pressdo no peito, ardor. peso no peito, dificuldade em respirar e fadiga. A Gltima
vez que a pessoa de quem cuida apresentou um sintoma. .

Nio teve Nio reconheci o | De forma De forma De
sintomas sintoima lenta normal forma
muite
rapida
17... com que rapidez o N/A 0 1 2 3 4 3
reconhecen como
sendo um sintoma
cardiaco?
18. Com que rapidez N/A 0 l : 3 4 3
soube que o sintoma se
devia a doenca
cardiaca?
SC-CHDIV3a July 13, 2020
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SECCADC:

Os comportamentos da lista seguinte sio utilizados por pessoas com doenca
cardiaca para controlar os seus sintomas. Quando a pessoa de quem cuida

apresenta sintomas. qual a probabilidade de recomendar um destes

comportamentos? Ou, de os realizar porque a pessoa & incapaz de o fazer?

(assinale com um circulo um nimero para cada procedimento)

Nada Provavel Muito
Provavel Provavel
19_Altera o nivel de atividade (acalma, 1 3 3
descansa)
20. Toma vma Aspirina 1 3 3
21 Toma medicacdo para reduzir ou aliviar 1 3 3
0 sinfoma
22 Contacta o0 médico ou enfermeiro para 1 3 3
aconselhamento
23 Informa o médico ou enfermeiro sobre o 1 3 5
sintoma, na proxima consulta
Pense no que fez na ultima vez que a pessoa de quem cuida teve um sintoma de
doenca cardiaca.
(assinale com um circulo um dos opimeros)
Nio realizei Nio Tenho Com
nenhum tenho a alguma Certeza
procedimento | certeza certeza abzoluta
24 O comportamento adotado fez 0 1 3 3
COM (ue a pessoa se sentisse
melhor?
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The Caregiver’s Contribution in Managing the
Disease of the Coronary Patient: a systematic
review of literature

Ana Aranha! and Maria Marques? [P000-0003-2638-3330]

! Hospital do Espirito Santo Evora-EPE, Evora. Portugal
ana.feio.aranhalfgmail.com

2 University of Evora, CHRC member. Evora. Portugal
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Abstract. Coronary heart disease is the chronic disease that kills the most
in Europe and Portugal, so the importance of individual and family
responsibility and involvement in managing the disease process is
undeniable. Objectives: To understand how the caregiver confributes to
the management of coronary disease. identifying areas of intervention.
behaviours and characteristics of the relationship. Methods: Systematic
review through a PubMed search of studies published between January
2016 and May 2021, with 99 articles identified and 8 of these selected
for discussion. Results: The studies describe the interaction that exists
between the coronary patient and their caregiver and how this
relationship influences the management of the disease. Conclusions: The
caregiver promotfes the patient's self-care, as well as adherence to health-
promoting behaviours and a healthy lifestyle. The relationship of the
dyad is characterized by proximity. support and sharing of
responsibilities, highlighting the importance of including the caregiver in
health educafion interventions, as a fundamental element in the process
of transition and maintenance of chronic disease.
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