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Resumo:

A pessoa em situagao critica, internada em contexto de urgéncia e unidade de cuidados
intensivos, encontra-se em processo de transicdo saude-doenca. O enfermeiro, num
registo autdnomo e interdependente, emerge como agente facilitador para a promocgao
de uma transicao saudavel. A presenca da familia, na qual se insere a pessoa doente, é
essencial na prestacdo de cuidados. Face a um evento excecional, como uma pandemia,
a presenca da familia é limitada e a intera¢ao pessoa doente-familia fica condicionada.
Este trabalho tem como objetivo, compreender as intervengdes de enfermagem a
pessoa em situacdo critica, que se revelam facilitadoras, perante o distanciamento da
familia, em contexto de urgéncia e UCI, em cenario de pandemia. Considerando a
tematica, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, tendo por suporte um
protocolo de pesquisa validado por perito. A pesquisa foi realizada nas bases de dados
MEDLINE e CINAHL e literatura cinzenta. Aplicados os critérios de inclusdao e exclusao
obteve-se um total de 24 artigos para extracdo e andlise. A analise dos dados foi
sustentada, tendo por base a teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis. Como intervencdes
facilitadoras no processo de transicdo, emergiram: a construcdo de estratégias de
comunicacao, a definicdo das necessidades reais e potenciais da familia e pessoa em
situacdo critica e o conhecimento das experiéncias vividas pela familia face ao processo.
Verificou-se que, o cuidado centrado na familia-pessoa em situacao critica, subsidia o
potencial das intervenc¢des de enfermagem.
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Abstract:

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

A situacdo de doenca grave, atinge ndo so a pessoa doente, como provoca sofrimento
nos seus familiares, afetando as suas vidas e as suas circunstancias de vida. Engstrom et
al. (2011) corroboram esta ideia afirmando que, a admissdao de um doente na Unidade
de Cuidados Intensivos (UCI), transforma totalmente o dia-a-dia dos familiares e ndo
permite muito tempo para se ajustarem a nova condi¢cdo. Citando Morton e Fontaine,
Engstrom et al. (2011) referem que a UCI, um servico muitas vezes desconhecido, passa
a ser o centro da vida para a pessoa doente e familia. A generalidade dos estudos,
atualmente, concluem que promover a presenca da familia é essencial na prestacao de



cuidados de enfermagem de exceléncia a pessoa em situacdo critica (PSC) (Sa et al.,
2015). A visita da familia proporciona um sentido de seguranca, protecao e conforto,
numa altura de extrema vulnerabilidade (Bergbom & Askwall, 2000). Um outro estudo,
mostra que a proximidade familiar ajuda a tranquilizar os membros da familia sobre o
estado de saude da pessoa doente; a separacgao fisica € um lembrete constante da sua
fragilidade (Mitchell et al. 2009). Detalhes e decisdes relativos ao cuidado da PSC na UCI
envolvem comunicacdo e discussdes, com os membros da familia a adotarem o papel
de advogado e mensageiro da histéria e desejos da pessoa doente.

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

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

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

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

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

Considerando a transicao saude-doenca e situacional, experienciada pela PSC e familia,
esta revisdo integrativa da literatura, teve como objetivo: compreender quais as
Intervengdes de Enfermagem que se revelam facilitadoras a PSC, em contexto de UCl e
no Servico de Urgéncia (SU). Foi formulada a seguinte questdo de investigacdo: - Quais
as intervengoes de enfermagem, que se revelam facilitadoras, face ao distanciamento



da familia, em contexto de Servigo de Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivos, em
cenario de pandemia?

2 Metodologia

Foram realizadas pesquisas aleatdrias no motor de busca Google, artigos e literatura
cinzenta nos repositérios das bibliotecas, para melhor orientar e desenvolver a
problematica em analise. A partir desta pesquisa, foi aprofundada a tematica, tendo-se
identificado e selecionado as palavras-chave a serem utilizadas, tendo em consideracgao
o objetivo do estudo e questdo de investigagdo. Na formulagdo da questdo de
investigacao e, para a definigdo dos critérios de inclusao, utilizou-se o método designado
de PICo (Populacdo, Fendmeno de Interesse e Contexto) -Tabela 1, a partir do qual se
construiu o processo de identificacdo e selecdo dos estudos, tendo por base as
orientacdes do Joanna Briggs Institute for Evidence Based Practice (Lizarondo et al.,
2020).

Tabela 1: Critérios de Selecdo e Inclusdo dos Estudos

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

Intervencdes terapéuticas de enfermagem a
PSC, perante o distanciamento da familia, em
situagdo de pandemia.

Fenomeno Interesse
I {Intervention)

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

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

A estratégia de pesquisa utilizada pretendeu identificar todas as tipologias de evidéncia,
nao se restringindo apenas a estudos de investigacao primarios. Foi estabelecido o limite
temporal a partir do ano 2009, no sentido de extrair eventuais estudos relativos a
pandemia de gripe H1IN1 de 2009, por isso no periodo de 2009 a 2020. Foram definidos
como limitadores: a lingua Portuguesa, Inglesa, Espanhola e Francesa, por serem
aquelas que sdo dominadas pela equipa de investigadores. A estratégia inicial de
pesquisa usou termos de pesquisa mapeados para o Medical Subject Headings (MeSH).
Foram utilizados os seguintes descritores, de acordo com a questdo de investigagao:
critically ill patient; adult; middle aged; aged; aged 80 and over; nurse intervention;nurse
therapeutics intervention; Family distance; Critical care; Intensive care; emergency
department; emergency care; pandemic. A pesquisa foi realizada na plataforma
agregadora EBSCOhost e nas bases de dados CINAHL Plus with Full Text e MEDLINE with
Full Text. Estes foram combinados através das expressdes booleanas AND e OR. A



pesquisa nas bases de dados, foi realizada na ultima semana de novembro de 2020, a
excecdo dos artigos obtidos pela literatura cinzenta em fevereiro de 2021.

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

A pesquisa inicial revelou 283 artigos no total, sendo 10 duplicados. Apds a analise dos
titulos dos 273 artigos, foram excluidos 169, e pela leitura do abstract excluiram-se 93.
Depois da leitura de todos os artigos, trabalharam-se 24, tal como se pode ver na Figura
1. Pela amostra de artigos apresentada, constata-se que o seu volume é reduzido, e a
tematica menos abordada, nomeadamente em contexto de SU, com apenas 2 artigos
para analise.

De evidenciar a existéncia de um estudo portugués. Da extracdo de resultados e
posterior analise, constata-se, relativamente a opgdao metodoldgica, que apenas 1
seguiu metodologia quantitativa, 1 estudo misto e, os restantes, metodologia
qualitativa. A mencionar: 1 estudo seguiu metodologia para gerar uma Grounded
Theory, de acordo com Corbin e Strauss (2015). Outros 2 estudos uma abordagem
fenomenoldgica, de acordo com Van Manen (1990). Verificou-se que muitos estudos se
basearam na teoria do cuidado centrado na familia. De mencionar que, nenhum deles
tem como objetivo as intervencdes de enfermagem no cuidado a PSC, face ao
distanciamento da familia, no SU e UCI em contexto de pandemia. No entanto, a grande
maioria refere-se a importancia da definicdo das necessidades reais e potenciais da
familia e PSC, nestes contextos. Ha a referéncia também, ao conhecimento das
experiéncias vividas pela familia face ao internamento. Dois artigos nomeiam e
exploram a videochamada, como estratégia de comunicacdo doente-familia-
profissionais de saude. Verifica-se desta extracdo que a metodologia qualitativa, se
revela determinante em enfermagem, pelo potencial de extracdo de dados essenciais,
nomeadamente da experiéncia vivida ou de processos de transicdo experienciados,
pelas pessoas que se revelam clientes de enfermagem. A apreciacdo dos artigos, foi
efetuada pelo investigador principal de forma independente com a revisao dos outros
dois investigadores. A andlise critica dos estudos incluidos, implicou uma abordagem
organizada na intengdo de ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo.
Constata-se que a grande maioria dos estudos se enquadra no Nivel 4: evidéncias de
estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa (Soares et al.,
2010).
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Figura 1: Diagrama de Selecdo dos Artigos (adaptado de Moher D, Liberati A, Tetzlaff J
and Altman DG, The PRISMA Group (2009).

3 Resultados e Discussao

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

De acordo com Abad et al. (2010), o processo de isolamento fisico em UCI tem um
impacto negativo no comportamento da PSC, com taxas aumentadas de depressao,
ansiedade, medo e hostilidade. A razdo para estes resultados esta provavelmente ligada
a incerteza e perda de controlo da situacdo. Por sua vez, os familiares sentem-se
desconetados, conduzindo a um aumento da vulnerabilidade emocional, o que
representa uma barreira a recuperacdo do controlo (Wong et al., 2018). Compreender
as experiéncias da familia e as suas interacdes em UCI, permite gerar uma teoria
substantiva que represente as interacdes das familias, podendo ser usada para orientar
a pratica de enfermagem. Para Wong et al. (2018), bem como para outros autores
mencionados neste trabalho, as intervencdes de enfermagem devem ter em conta o
cuidado centrado na familia da PSC. Cuidado esse, definido pelo IPFCC (Instituto Cuidado
Centrado no Paciente e Familia, 2010), como: “uma abordagem, entrega e avaliacdo dos



cuidados de saude, baseada em parcerias benéficas entre prestador do cuidado de
saude-doente-familia” (Wong et al., 2018, p3ag.95). Kydonaki et al. (2020) mencionam
gue, o envolvimento no cuidado requer a considerac¢do pelos valores dos pacientes e
familia e o desenvolvimento de uma parceria construtiva entre os parceiros. Van Mol et
al. (2017, pdg.3212) atentam que, “o incentivo e o aprofundamento”, do cuidado
centrado no paciente e na familia “é uma meta importante na UCI; no entanto, requer
mudangas desafiadoras na mentalidade dos profissionais”, sendo necessaria uma
mudanca do paradigma de atitude paternalista para uma atitude de papel de apoio “ o
que posso fazer por si, para o ajudar?” (van Mol et al., 2017, pag. 3214). As intervengdes
focadas no apoio aos familiares e na comunica¢dao a luz do foco no paciente, irdo
melhorar a percecdao da qualidade do atendimento (van Mol et al.,, 2017). Essas
intervengdes deverdo ter em conta aspetos como: dignidade, respeito, partilha da
informacdo, participacdo e os valores, antecedentes culturais e as perspetivas da familia
e da pessoa doente. Aro et al. (2012) acrescentam: seguranca, suporte emocional e
conforto fisico. Jd4 no SU, é referida também e, de acordo com Redley et al. (2019) a
comunicagao.

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

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

Khalaila (2013), no estudo que conduziu relativamente as necessidades dos familiares e
a satisfacdo das necessidades atendidas, compreendeu a importancia da atenc¢ao, que
os enfermeiros devem ter e, do estabelecimento de planos para as satisfazer, dando-
Ihes maxima prioridade e tempo suficiente. Nair et al. (2015) referem o uso de diarios
dos pacientes em UCI, como ferramentas de comunicacdo, de recuperacdo do doente e
estratégia de cuidados centrados na familia.

O impacto real da sua utilizacdo ainda n3do foi estabelecido e seriam necessarias
pesquisas, para ser instituido no exercicio clinico de enfermagem, o conteudo e
aplicacdo, bem como garantir o ndo maleficio aos doentes e familia.

A elaboracdo de um didrio, consiste na narrativa de fatos, fotografias, eventos e
emocOes do periodo temporal, por aqueles que acompanham o doente em UCI
(profissionais de saude e familiares) (Tavares et al., 2019). Os mesmos autores
mencionam que tem sido “uma das estratégias que permite ao doente atribuir



significado, coeréncia” ao periodo de tempo em UCI (Tavares et al., 2019, pag.165).
Egerod & Christensen (2009) num estudo de analise de 25 diarios escritos por
enfermeiros de UCI, apontam o reconhecimento da experiéncia do paciente, bem como
proporcionam novos insights sobre o desempenho da enfermagem.

Aitken et al. (2017), no seu processo de revisao Cochrane, relativamente aos diarios,
relata a ndo evidéncia de sintomas de stress pds-traumatico para os pacientes, mas
verifica uma reducgao significativa destes sintomas nos familiares. Hgjager et al.(2019)
por sua vez, aborda os diarios da PSC apenas elaborados pelos familiares, como
elementos que, evoluiram da intervencdo de enfermagem para a participacdo da
familia. Sdo ferramentas que fornecem informacdes e promovem a compreensao das
experiéncias, quer dos doentes, quer dos familiares durante a situacado critica, apoiando
assim o processo de recuperar o controlo (Hgjager et al., 2019).

Cutler et al. (2013), através de uma revisdo sistemadtica da literatura, identificaram
alguns temas associados as experiéncias em situagao critica, para perceber como estas
informam o conhecimento do doente. A referir,” o cuidado, comunicacdo e
relacionamento com profissionais de saude” e “suporte da familia e amigos e o desejo
de contacto” (Cutler et al., 2013, pdg.143). Ha aspetos que podem facilitar ou interferir
na interagao entre a PSC e o enfermeiro. Por exemplo, Saldafa et al. (2015) mencionam
gue, o contacto escasso com PSC, privilegiando intervencdes de cuidado fisico, a
limitagao de tempo quando ocorrem, o uso de linguagem técnica ndao muito assertiva e
ndo envolver as familias, como sujeitos de cuidado, sdo aspetos que limitam a
comunicacdo. E importante que os enfermeiros, reconhecam o sofrimento e a
vulnerabilidade das familias e lhes proporcionem oportunidades de comunicagao
honesta e sensivel, incluindo-as na experiéncia de doenca critica, em todos os aspetos
do cuidado, suportado nos principios do cuidado centrado na familia (Nelms &
Eggenberger, 2010; Cypress, 2011).

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

Na figura 2 é representada uma esquematizacdo das intervengdes facilitadoras para
uma transicdo saudavel, face ao distanciamento da familia.
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Figura 2: Intervencdes facilitadoras no processo de transicao.

4 Conclusoes

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

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

Como implicacbes para a pratica e investigacdo, propdem-se mais estudos na drea das
intervencdes de enfermagem facilitadoras de uma transicao sauddvel da PSC, face ao
distanciamento da familia, em contextos em que a interacao familia-doente-profissional
de saude esteja limitado por circunstancias muito significativas.

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