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RESUMO

Introdugao: A percecdo de Stresse nos Enfermeiros em contexto da pessoa em situagdo critica
tem sido apresentada na literatura cientifica recente como uma varidvel despromotora de
saude, quer a nivel individual quer ao nivel da equipa de trabalho.

Objetivos: Estudar o nivel de percec¢do de Stresse dos Enfermeiros em contexto da pessoa critica
e, analisar a relacdo entre o nivel de percecdo de Stresse dos Enfermeiros e as varidveis
sociodemograficas.

Metodologia: Estudo transversal, quantitativo, descritivo-correlacional, a partir da analise dos
resultados obtidos, através da aplicacdo da Escala de Perce¢do de Stresse (EPS) de Cohen,
Kamarck e Mermelstein (1983), adaptada para a populagdo portuguesa por Pais Ribeiro &
Marques (2009) a uma amostra de 355 Enfermeiros em contexto da pessoa em situagdo critica
numa unidade de Saude do Norte.

Resultados: A amostra revelou-se maioritariamente do sexo feminino (51,0%), idade entre 36-
50 anos (51.3%) e média de 39,25+8,89 anos, casada (48.7%) e com licenciatura (38.9%). O nivel
de Stresse percecionado pela amostra situa-se entre o minimo de 24,15 e maximo de 32,57
pontos, com valor médio de 28,36+4,21 pontos. De acordo com a operacionalizacdo da EPS e,
considerando o valor médio obtido, esta amostra apresenta um nivel moderado de percecdo de
Stresse, uma vez que, este valor situa-se no intervalo de pontuacées intermédias entre 18 e 35
pontos — nivel moderado de Stresse. A analise a partir da hipdtese estatistica (H1) formulada,
indica que: (1) ndo pode ser rejeitada a H1, ja que os resultados comprovam relagdo estatistica
entre a PS e as variaveis sociodemogréficas em estudo; (2) as diferencas observadas ndo sdo
estatisticamente significativas; (3) foi verificado, um perfil sociodemografico expressivo de
maior risco: Enfermeiros mais jovens (<35 anos), do sexo masculino, divorciados e os habilitados
com mestrado, apresentam a perce¢ao de um perfil de Stresse mais elevado.

Conclusao: Existe perce¢ao de moderado nivel de Stresse entre os Enfermeiros em contexto da
pessoa em situagao critica, com evidéncia nos mais jovens, do sexo masculino, divorciados e
com Mestrado, pelo que, se considera que os Enfermeiros em geral, e sobretudo, os que se
encontram no facto de o estudo ter decorrido no periodo pds-pandemia imediato, seja
particularmente revelador de niveis elevados de Stresse, fendmeno perturbador tanto na saude
mental amostral, como na qualidade de cuidados em saude. O grupo que perceciona sofrer de
Stresse, necessita, segundo a literatura recente, ser alvo de apoio e observagado. Sugere-se
continuidade de estudos com estas e outras variaveis.

Palavras-chave: Stresse; Enfermeiros; Pessoa em Situacdo Critica.
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ABSTRACT

Introduction: The perception of Stress in Nurses in the context of a person in a critical situation
has been presented in recent scientific literature as a health-degrading variable, both at the
individual level and at the level of the work team.

Objectives: To study the level of perception of Stress among Nurses in the context of a critical
person and to analyze the relationship between the level of perception of Stress among Nurses
and sociodemographic variables.

Methodology: Cross-sectional, quantitative, descriptive-correlational study, based on the
analysis of the results obtained, through the application of the Stress Perception Scale (EPS) by
Cohen, Kamarck and Mermelstein (1983), adapted for the Portuguese population by Pais Ribeiro
& Marques (2009) to a sample of 355 nurses in the context of people in critical situations in a
Northern Health unit.

Results: The sample was mostly female (51.0%), aged between 36-50 years (51.3%) and average
of 39.25+8.89 years, married (48.7%) and with a degree (38.9%). The level of Stress perceived
by the sample is between a minimum of 24.15 and a maximum of 32.57 points, with an average
value of 28.3614.21 points. According to the operationalization of the EPS and, considering the
average value obtained, this sample presents a moderate level of Stress perception since this
value lies in the range of intermediate scores between 18 and 35 points — a moderate level of
Stress. The analysis based on the formulated statistical hypothesis (H1) indicates that: (1) H1
cannot be rejected, as the results prove a statistical relationship between PS and the
sociodemographic variables under study; (2) the observed differences are not statistically
significant; (3) a significant sociodemographic profile of higher risk was verified: Younger nurses
(235 years old), male, divorced and those qualified with a master's degree, present the
perception of a higher Stress profile.

Conclusion: There is a perception of a moderate level of Stress among Nurses in the context of
people in critical situations, with evidence in younger, male, divorced and Master's degree
holders, therefore, it is considered that Nurses in general, and above all, nurses which are based
on the fact that the study took place in the immediate post-pandemic period, is particularly
revealing of high levels of Stress, a disturbing phenomenon both in the mental health of the
sample and in the quality of health care. The group that perceives themselves to be suffering
from Stress needs, according to recent literature, to be the target of support and observation. It
is suggested to continue studies with these and other variables.

Keywords: Stress; Nurses; Person in a Critical Situation.
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INTRODUCAO

IM

Definida como a “maior epidemia mundial do seculo XXI” pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS), o Stresse pode interferir na qualidade de vida (QDV) das pessoas, resultando em
prejuizos a nivel social, familiar, doencas fisicas e/ou psicoldgicas, falta de motivacdo, além de
problemas relacionados com o trabalho (Antunes, 2020).

Existem vdrias profissdes que sdo especialmente suscetiveis ao Stresse devido a
natureza implicita do trabalho. ProfissGes como a Enfermagem, que envolvem gerir emogées
intensas, pressdao temporal, responsabilidade por vidas humanas, exposicdo a situagdes de
perigo e interagdes complexas com outras pessoas, estdo entre as mais suscetiveis ao Stresse
(Wu et al., 2022).

O fendmeno de Stresse em Enfermagem ndo é recente nem novo. Uma das areas
laborais mais afetadas pelo Stresse ocupacional diz respeito aos profissionais da area da saude,
mais concretamente a classe de Enfermagem (Schneider-Matyka et al., 2023). Cada profissdo
implica uma certa quantidade de Stresse, e, se os Enfermeiros ndo gerirem corretamente as
pressoes do seu trabalho, o Stresse percecionado por estes profissionais de saude, pode levar a
fadiga e ao esgotamento fisico e/ou emocional (Saravanan et al., 2023). A carga de trabalho
intensa, horarios irregulares, pressdo para prestar cuidados de elevada qualidade, exposi¢do a
situagOes de vida ou morte e interagcdes com utentes e/ou familiares em sofrimento, tornam os
Enfermeiros mais expostos ao Stresse e, portanto, mais suscetiveis a fadiga comparativamente
a outros profissionais de saude (Schneider-Matyka et al., 2023).

Varios estudos relatam que os Enfermeiros que prestam cuidados 4 pessoa em situagao
critica estdo expostos a um alto risco de ansiedade, depressdo, esgotamento e Stresse (Cecere
et al., 2023). Também Werke e Weret (2023) referem que, a maioria dos Enfermeiros em
contexto de presta¢do de cuidados a pessoa em situagdo critica, relata niveis significativos de
Stresse ocupacional, principalmente, devido a fatores como a morte e o morrer, incertezas no
tratamento dos utentes e conflitos com inter/intra-equipas.

O aumento do Stresse nos Enfermeiros, especialmente durante a pandemia de COVID-
19, é uma preocupacgdo crescente (Righi et al.,, 2022). A pandemia exacerbou os desafios
existentes, levando a uma série de consequéncias negativas adicionais para a saide mental e

bem-estar dos profissionais de saude, incluindo os Enfermeiros. Além disso, foi observado um
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fendmeno conhecido como “coronafobia”, caracterizado pelo medo intenso de contrair o virus,
tanto para o prdprio, como para os seus entes queridos (Fronda & Labrague, 2022). Isso
contribuiu para um ambiente de trabalho ainda mais Stressante e desafiador. O medo da
contaminacao, a carga de trabalho intensificada e a falta de recursos adequados, foram fatores
que contribuiram para intencdo de abandonar a profissdo. (Poon et al., 2022).

A par disto, ao longo dos ultimos anos, a drea da Enfermagem tem sido exposta a uma
variedade de desafios externos e internos em todo o mundo, incluindo a devastacao
generalizada nos sistemas de saide (Ahmed et al., 2023). As cargas de trabalho (fisicas e/ou
mentais) dos Enfermeiros também aumentaram devido a questdes legislativas e ético-legais e a
novos requisitos educacionais que resultaram num aumento do Stresse e da fadiga no
cumprimento do trabalho de Enfermagem (Ahmed et al., 2023).

Além de prestar assisténcia direta ao utente e lidar diariamente com o sofrimento
humano, espera-se que os Enfermeiros atendam aos multiplos pedidos, por vezes conflituantes,
impostos pelos Enfermeiros gestores, supervisores, médicos e outros funcionarios dos servicos
de saude. Estes profissionais, levam os Enfermeiros a experienciar Stresse, ao aumento de
conflitos de papéis e da sobrecarga de trabalho, prejudicando seriamente a eficacia na prestacao
de cuidados de saude de qualidade (Al-Yaqoubi & Arulappan, 2023).

Peter et al. (2024) revelam que, a incompatibilidade entre a vida profissional e a vida
privada dos Enfermeiros, a elevada carga fisica e quantitativa de trabalho, bem como, a escassez
de oportunidades de desenvolvimento profissional, sdo significativamente associados as suas
reagOes de Stresse, a insatisfagdo no trabalho, a inten¢do de abandonar a profissdo e aos
problemas relacionados com a sua saude fisica e/ou mental, em todas as areas de trabalho da
Enfermagem.

A equipa de Enfermagem que presta cuidados a pessoa em situacdo critica, lida com
situacdes de vida e morte todos os dias, lida com utentes, com complexos problemas de saude
e precisa de prestar assisténcia qualificada e de qualidade aos utentes (Trabuco, 2022). Desta
forma, estes profissionais experimentam um nivel mais elevado de perce¢do de Stresse e
esgotamento, comparativamente aos Enfermeiros de outras dreas de cuidados.
Aproximadamente 50% dos Enfermeiros que prestam cuidados a pessoa em situagao critica
estdo levemente stressados e, quase 20% moderadamente stressados, demonstrando efeitos
deletérios na qualidade e na seguran¢a da prestacdao de cuidados de Enfermagem ao utente

(Villarante et al., 2023). Evidenciando-se como principais fatores causadores de Stresse: a
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sobrecarga de trabalho, as questdes emocionais relacionadas a morte e ao morrer, o desgaste
do trabalho noturno e a redugdo da satisfacdo no trabalho. (Al-Yaqoubi & Arulappan, 2023).

Em suma, todas as evidéncias foram tornando visivel o efeito da morbilidade do
desgaste pessoal devido ao Stresse, (Costeira et al., 2022). Revelam ainda, a necessidade de
intervencdes preventivas, bem como, a avaliacdo e andlise dessas mesmas intervencgoes (Park
et al., 2022; Perilli et al., 2022; Righi et al., 2022; Pollock et al., 2022).

Os autores, independentemente das diferencas de contextos e metodologias, confluem
na necessidade de estudar o Stresse e os seus co-fatores e, de investir no estudo dos fatores
gue podem atuar como barreiras e facilitadores para a implementacao de intervencdes. Pollock
et al. (2022) defendem o planeamento de pesquisas futuras e o desenvolvimento e aplicacdo
das intervenc¢des, mas executadas em ambientes locais. Além deste, Robins-Browne et al. (2022)
defendem mesmo que, as intervencGes devem ser personalizadas de forma a dar resposta as
necessidades dos profissionais de salde, usando para isso, um co-design de experiéncia para a
salde mental e bem-estar, assumindo que, para tal, é necessaria a avaliacdo de processos e
resultados. Como exemplo de intervengao digital nesta matéria, Dominguez-Rodriguez et al.
(2022) apresentam mesmo uma intervencdo psicologica multicompetente em formato online
para Enfermeiros em contexto da pessoa em situacdo critica.

Tendo por base estes pressupostos, formulou-se a seguinte questdo de investigacao:
“Quais as variaveis sociodemograficas (idade, sexo, estado civil e habilitagOes literdrias) que
estabelecem qualquer tipo de relagdo de influéncia, na percegao de Stresse dos Enfermeiros em
contexto da pessoa em situagao critica?”,

Esta questdo fundamenta o seguinte Objetivo Geral: “Estudar a relagao entre o
nivel/perfil de Stresse e as varidveis sociodemogrificas, tal como é auto-percecionado, pelos
Enfermeiros em contexto da pessoa em situacdo critica”.

Este Objetivo geral desdobra-se nos seguintes Objetivos Especificos:

1. Caracterizar a amostra do ponto de vista das suas varidveis sociodemograficas.

2. Conhecer o nivel/perfil de Stresse, tal como é auto-percecionado, pela amostra
de Enfermeiros em contexto da pessoa em situagao critica.

3. Analisar a relagdo estatistica entre o nivel/perfil de Stresse auto-percecionado
pelos Enfermeiros em contexto da pessoa em situagdo critica, e as varidveis sociodemograficas
estudadas.

4. Identificar as variaveis sociodemogréficas que estabelecem efeito de variacao

no perfil de Stresse percecionado.
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A apresentacdo textual, que apresenta esta investigacdo, encontra-se dividida em duas
partes. A Parte |, apresenta o Enquadramento Tedrico, onde serdo abordados conceitos e
evidéncia cientifica, que permitem contextualizar o estudo empirico. A Parte Il, apresentara a
metodologia de investigacdo desenvolvida, nomeadamente, o tipo de estudo, o desenho da
investiga¢do, os participantes, o instrumento de recolha de dados, os procedimentos e a
especificidade estatistica utilizada. Seguir-se-a a apresentacao dos resultados e a sua analise
estatistica, a discussdo dos resultados e as conclusGes mais relevantes.

Por ultimo, sdo apresentadas as principais conclusdes, limitacdes e sugestdes para investigacdes
futuras, uma proposta esquematica breve, de formacao e implementacdao de estratégias de
intervencdo face ao Stresse, seguindo-se, as referéncias bibliograficas.

Salienta-se que a Unidade Curricular de Estagio, com relatdrio, é constituida por duas
componentes: a componente clinica e a componente investigacional. Relativamente a
componente clinica, foi desenvolvida no Servico de Urgéncia Polivalente do Centro Hospitalar
Tras-os-Montes e Alto-Douro, na Unidade de Cuidados Intensivos do Centro Hospitalar Tondela-
Viseu e na Ambuldncia de Suporte Imediato de Vida de Moimenta da Beira da Delegacdo
Regional do Norte do INEM. No anexo VIl deste Relatdrio Final, apresenta-se o Relatério do
Desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Estagio de Enfermagem Meédico-
Cirurgica, realizado no final da referida componente clinica. Foi também ao longo das
experiéncias vivenciadas durante esta pratica clinica, que se foi tomando a progressiva

consciéncia da problematica que originou o presente estudo.
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1- PERCECAO DE STRESSE DOS ENFERMEIROS EM CONTEXTO DA PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

O conceito de Stresse tem sido amplamente estudado e definido ao longo dos anos. As
definicGes tém evoluido para captar melhor a complexidade deste fendémeno.

O Stresse é uma resposta complexa, que ocorre quando os individuos percebem uma
discrepancia entre as exigéncias do ambiente e os recursos disponiveis para lidar com as mesmas
(Lazarus & Folkman, 1984 cit. in Dias & Pais Ribeiro, 2019). A Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS) destaca que o Stresse é uma reacgdo natural do corpo a estimulos que sdo percebidos
como ameacadores. Esse estado de tensdo, pode manifestar-se através de sintomas fisicos,
como cefaleias e problemas gastrointestinais, e sintomas mentais, como ansiedade e
irritabilidade (WHO, 2023).

O Stresse é uma resposta fisioldgica ou psicoldgica a ameacas percebidas ou reais que,
podem ser agudas ou crdnicas (Uchakin et al., 2024). O Stresse é caracterizado pela ativacdo de
sistemas neuroenddcrinos, como o eixo hipotdlamo-hipdéfise-adrenal (HPA) e o sistema nervoso
simpatico (SNS), que resultam na libertagdo de hormonas do Stresse, como o cortisol e a
adrenalina (Uchakin et al., 2024). Esta resposta é essencial para a sobrevivéncia, pois prepara o
corpo para lidar com desafios imediatos, mas, a exposi¢ao crénica ao Stresse, pode levar a uma
variedade de disturbios fisicos e/ou mentais devido a carga alostatica acumulada, que é o
desgaste do corpo causado pela ativagdo prolongada das respostas ao Stresse (Xavier et al.,
2022).

Segundo Peter et al. (2024), o Stresse tem sido alvo de estudo por inumeros
investigadores da drea da saude, devido ao impacto significativo que este tem na saude fisica
e/ou mental dos profissionais de salde, gerando uma elevada preocupag¢do com as
consequéncias que podem advir na QDV do ser humano. Em Enfermagem, particularmente em
cuidados criticos, o Stresse é uma resposta comum devido a alta exigéncia fisica e emocional do
trabalho (Arimon-Pagés et al., 2023).

A Enfermagem, é o grupo de profissionais de saude mais representativo, centrando o
seu trabalho no cuidado ao ser humano, com uma ligacdo direta entre Enfermeiro/doente e “a
vivéncia de vdrios fatores, que poderdao configurar-se com potenciais impactos negativos

psicossociais e psicossomaticos, resultando na reducdo da produtividade, no aumento de
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acidentes de trabalho e, numa assisténcia de Enfermagem nao tdo eficaz” (Dal’Bosco et al.,,
2020, p. 2).

Recentemente, estudos continuam a explorar como o Stresse afeta os Enfermeiros em
contextos de alta pressdo. Por exemplo, Santos (2024) investiga o impacto do Stresse
ocupacional em Enfermeiros de UCI e, propde estratégias de intervencdo para mitigar esses
efeitos. A elevada carga de trabalho, a complexidade dos casos dos utentes, a necessidade de
tomar decisOes rapidas e, a falta de recursos adequados, tanto humanos quanto materiais (Nabi
Fodani et al., 2024), sao fatores criticos que contribuem para o Stresse entre Enfermeiros nas
UCI. A falta de suporte emocional e administrativo também contribui para o Stresse dos
Enfermeiros em contexto da pessoa em situagdo critica, na medida em que, a falta de politicas
de apoio ao bem-estar dos Enfermeiros e, a falta de reconhecimento pelo trabalho arduo,
podem minar a motivagao, a iniciativa e o empenho destes profissionais (Silva & Oliveira, 2023).

Na investigacdo de van Zuylen et al. (2023), foi permitido verificar que a natureza
intensiva e complexa do cuidado de utentes criticos, potencia o esfor¢o da carga de trabalho e
a responsabilidade dos Enfermeiros. Além disso, a falta de controle ao nivel do ambiente, como
por exemplo, as tarefas imprevistas e emergéncias, que contribuem para a percecdo de Stresse
constante. Hovland et al. (2024), destacam que, a falta de comunicacdo eficaz, a existéncia de
conflitos inter e intra-equipa e, uma cultura organizacional téxica, pode prejudicar a coesdo e o
apoio mutuo entre os Enfermeiros, funcionando como fontes adicionais de Stresse.

Durante a pandemia de COVID-19, os Enfermeiros enfrentaram desafios adicionais. Uma
revisdo de Baraka et al. (2023), destacou que, o aumento de exigéncia e afluéncia nas UCI, a
escassez de equipamentos de protecdo individual (EPI) e, o medo de contaminagdo,
contribuiram significativamente para os niveis de Stresse. Para além disto, o distanciamento
social, e, a separacao dos utentes das suas familias, uma vez que as visitas presenciais ndo eram
autorizadas, aumentaram a pressdao emocional sobre os Enfermeiros.

No ambiente de urgéncia/emergéncia, € comum encontrar-se diferentes stressores
complementares. A complexidade dos cuidados de Enfermagem prestados a pessoa em situacao
critica e seus familiares, pode tornar estes profissionais de saide mais vulneraveis ao Stresse.
Os Enfermeiros lidam, quotidianamente, com a dor, com o sofrimento, estdo sujeitos a ritmos
intensos, longas horas de trabalho, relagdes humanas complexas, escassez de materiais e um
numero reduzido de profissionais (Teixeira et al., 2021). Um estudo levado a cabo por Villarante
et al. (2023) a 260 Enfermeiros que exercem fung¢des em UCI, nos Estados Unidos da América,

indicou que, a populagdo estudada, apresentava Stresse e Burnout moderados, evidenciando
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como fator mais pertinente associado ao Stresse e Burnout a saude geral do ambiente de
trabalho.

A natureza do trabalho de Enfermagem é o cuidar, estabelecer uma relacdo terapéutica
com os utentes, de forma melhorar a sua saude, e, consequentemente, tudo o que dai advém.
Em ambiente de cuidados intensivos, o Enfermeiro é exposto repetidamente a acontecimentos
traumaticos de outras pessoas, acabando por absorver, de forma indireta, experiéncias e
emocodes do utente e respetiva familia (Vogt et al., 2023). De uma forma mais direta, tera que
lidar com mortes prematuras e doencas tragicas (Vogt et al., 2023). Assim, ndo é surpreendente
gue os Enfermeiros em contexto da pessoa em situagdo critica, tenham um risco aumentado de
desenvolver sintomas de Stresse e Burnout (Levi et al., 2021). Estes sintomas podem-se
desenvolver devido a exposicdo a um Unico evento traumatico, a exposi¢cdo a longo prazo de
multiplos eventos, ao testemunhar um evento traumatico que afeta outra pessoa ou,
indiretamente, através da exposicdo repetida ou extrema a detalhes aversivos de um evento
traumatico (Vogt et al., 2023), e, é caracterizado por lembretes negativos persistentes sobre o
evento (por exemplo, flashbacks), evitacdo de estimulos relacionados ao trauma, pensamentos
e sentimentos negativos e, maior excitacdo ou reatividade (por exemplo, hipervigilancia ou
problemas de sono) (Associacdo Psiquiatrica Americana, 2013).

Greenberg et al. (2021), estudaram a saude mental de 709 profissionais de satde que
trabalham em nove hospitais no Reino Unido, dos quais, 49% eram Enfermeiros de UCI; destes,
19% relataram ideagao suicida e tinham uma probabilidade significativamente maior de atingir
os limiares de rastreio para depressdo (moderada e grave), ansiedade (moderada e grave) e
Stresse, em comparagao com médicos e outros profissionais de saude das UCI.

Para os Enfermeiros em contexto da pessoa em situacdo critica, os fatores ocupacionais
especificos que foram sugeridos como causadores de Stresse incluem o envolvimento
desproporcional na morte e no morrer, cargas de trabalho elevadas, rotinas didrias desafiantes,
o ritmo acelerado a que as intervencdes devem ser realizadas, o risco aumentado de erros de
medicacdo e o confronto com dilemas éticos (Tolksdorf et al., 2022). Um estudo conduzido por
Johnson e Taylor (2023) revelou que, Enfermeiros que exercem fung¢des em contexto da pessoa
em situagao critica, frequentemente trabalham além das suas horas de trabalho contratadas,
contribuindo para o aumento da exaustdo fisica, mental e Stresse, destacando a alta demanda
nos cuidados intensivos, levando os Enfermeiros a trabalharem horas extras regularmente e,

por conseguinte, menos horas/periodos de descanso.
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As UCI e os servicos de Urgéncia/Emergéncia sdo ambientes de alta pressdo, onde, os
Enfermeiros cuidam e monitorizam continuamente pacientes com condig¢oes criticas, tém de
tomar decisOes rapidas e precisas em situacGes de vida ou morte (White & Black, 2024). A
exposicdao continua neste ambiente, de volume constante e elevado trabalho, de tomada de
decisGes rapidas e complexas, faz com que os Enfermeiros testemunhem frequentemente
situacdes traumaticas, como a morte e o sofrimento intenso dos pacientes, podendo levar ao
surgimento e desenvolvimento de sintomas de Stresse e despersonalizacdo (Pappas et al., 2024).
Uma pesquisa de Al-Yaqoubi e Arulappan (2023) a 383 Enfermeiros em contexto da pessoa em
situacdo critica de um hospital em Oma3, conclui que, as condicdes causadoras de Stresse nestes
eram a observacdo do sofrimento do utente no momento da realizacdo de procedimentos
dolorosos, sentir-se desamparado no caso de ndao haver melhoras clinicas, nimero reduzido de
profissionais na unidade e, sentir-se imaturo profissionalmente para atender as demandas
emocionais dos pacientes e seus familiares. A investigacdo de van Zuylen et al. (2023) destacou
que, a natureza intensiva e complexa do cuidado de pacientes criticos, aumenta a carga de
trabalho e a responsabilidade dos Enfermeiros. Além disso, a falta de controle sobre o ambiente,
como imprevistos e emergéncias, contribui para a percecdo de Stresse constante.

O Stresse crénico em Enfermeiros pode levar a vdarias consequéncias negativas,
incluindo Burnout, ansiedade, depressdo, e problemas de saude fisica como doencas
cardiovasculares e insdnia. Além disso, o Stresse pode comprometer a qualidade do cuidado
prestado aos pacientes e aumentar a rotatividade de pessoal. O estudo de Cecere et al. (2023)
conclui que, a QDV fisica ndo é ideal em Enfermeiros de cuidados intensivos, enquanto o
esgotamento e a pontuagdo da Escala de Depressdo, Ansiedade e Stresse (DASS) de Lovibond e
Lovibond (1995), impactam diretamente a QDV emocional e profissional. Wu e Liu (2022),
investigaram o impacto do Stresse ocupacional no desempenho dos Enfermeiros em unidades
de cuidados intensivos e descobriram que, niveis elevados de Stresse estdo associados a um
desempenho inferior e maior probabilidade de erros. Zhang et al. (2023), conduziram um estudo
transversal sobre o Stresse ocupacional e a saide mental em Enfermeiros, confirmando que o
Stresse elevado esta correlacionado com sintomas aumentados de ansiedade e depressdo. Nabi
Fodani et al. (2024), revisaram a literatura sobre Stresse em Enfermeiros de UCI, destacando
que, os principais fatores e stressores incluem a gravidade dos casos dos pacientes, a
complexidade dos cuidados necessarios e a falta de recursos adequados. Também Coelho et al.
(2023) corroboram e destacam que, a escassez de equipamentos médicos, de recursos humanos

técnicos, o aumento da sobrecarga de trabalho e, a percecdo de falta de controle sobre o
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ambiente, funcionam, por conseguinte, como fontes de Stresse. Silva et al. (2023), estudaram o
impacto psicolégico da COVID-19 em profissionais de saude, incluindo Enfermeiros em contexto
da pessoa em situacado critica, e encontraram niveis elevados de ansiedade, depressao, insdnia
e Stresse.

Tendo em conta o nivel de Stresse percecionado que os Enfermeiros em contexto da
pessoa em situacado critica demonstram, é pertinente apresentarem-se estratégias que possam
minimizar ou mesmo prevenir essa perturbacdo. E muito pertinente para os Enfermeiros
continuarem a fazer o seu trabalho mantendo a sua saide mental. Dada a situacdo especifica, é
necessario pensar em como reforgar a sua salde mental e criar um sistema ativo para os apoiar.
Para reduzir as perturbacgGes psicoldgicas e reforgar a sua salide mental, devem ser tomadas as
medidas necessarias (Naeim et al., 2020).

Assim, para reduzir o Stresse, como propdem Naeim et al. (2020), ha estratégias que
podem ser adotadas, nomeadamente: realizar atividade fisica (exercicios de alongamento,
caminhar ao ar livre e exercicios de respiracdo profunda); recurso a atividades relaxantes e a
atividades recreativas; recorrer a uma alimentacdo saudavel e a ingestdo hidrica adequada. E
igualmente pertinente a verbalizacdo de sentimentos/emocdes; reforcar o trabalho de equipa e
apoiarem-se mutuamente; ndo limitarem as suas conversas a crise, mas dialogarem sobre
outros assuntos; pensarem positivamente e dar uns aos outros um feedback positivo, de modo
a aumentarem a credibilidade em si préprios e nos outros. Caso sintam que estdo sob muita
pressdo devido ao Stresse, devem solicitar ajuda profissional ao nivel da saide mental (Naeim
et al., 2020).

Assim, é pertinente que os Enfermeiros possuam estratégias de Coping que envolvam
mecanismos cognitivos e comportamentais destinados a dar uma resposta ativa aos fatores de
Stresse, alterando diretamente o problema (controlo primario) ou as emogdes negativas a ele
associadas (controlo secundario). Esta categoria inclui estratégias como o planeamento, a
tomada de acgles especificas, a procura de apoio (instrumental e emocional), a reavaliacdo
positiva da situacdo ou a aceitacdo. As estratégias evasivas sdo aquelas que envolvem
mecanismos cognitivos e comportamentais utilizados para evitar a situacao Stressante, tais
como a distracdo, a negagdo e o desejo (Freire et al., 2020). Com base nesta classificacdo, existe
um amplo consenso de que as estratégias de Coping estdo relacionadas a um bom ajustamento
fisico e psicolégico (Gustems-Carnicer et al.,, 2019), ao passo que as estratégias evasivas
geralmente significam consequéncias mal-adaptadas (Skinner et al., 2016; Tran & Lumley, 2019).

As estratégias de Coping podem ser classificadas em dois tipos, consoante a sua fungao: o Coping
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focado na emocado e o Coping focado no problema. As estratégias focadas na emogao, atuam
através dos processos cognitivos e comportamentais, com o objetivo de diminuir as
consequéncias geradas por uma situacdo de Stresse sem, todavia, atuarem diretamente sobre
esta, sendo exemplos destas estratégias centradas na emocao: passear, relaxar ou ver um filme,
acdes que visam reduzir a percecao fisica desagraddvel do estado de Stresse. As estratégias
focadas no problema, tém como objetivo analisar e definir a situacdo, de modo a encontrar
formas ativas de enfrentar a fonte de Stresse no sentido da resolucdo dos problemas em causa
e, assim, reduzir a percecdo de ameaca (Pacheco, 2013).

Os Enfermeiros que lutam para equilibrar o seu bem-estar com o seu senso de tarefas
profissionais, podem sentir efeitos emocionais e psicoldgicos adicionais. De uma perspetiva
ética, os Enfermeiros podem sofrer trauma, pois devem equilibrar a sua responsabilidade
percebida de salvaguardar o bem-estar do doente com o medo e a ansiedade de se arriscar a
uma infe¢do e a propagacao da infecao fora do ambiente hospitalar (Stovall et al., 2020).

O Stresse é um dos principais problemas profissionais entre os trabalhadores do setor
da saude e representam um grupo de alto risco para a infe¢do por COVID-19 do que a populagdo
mundial em geral (8,7% vs. 5,3%). Os Enfermeiros desempenham um papel central em todos os
niveis de prestacdo de cuidados. Salvaguardando elevados padrdes de cuidados durante as
crises de saude publica, os Enfermeiros enfrentam muitos desafios organizacionais e clinicos, o
que lhes coloca uma enorme sobrecarga laboral e pode levar ao Burnout (Galanis et al., 2021).

Tém sido identificados fatores individuais, como as caracteristicas sociodemograficas
(idade, sexo, estado civil) e capacidades adaptativas. Fatores relacionados com o trabalho que
incluem o Stresse e a atitude perante o trabalho, a exposi¢do a experiéncias stressantes, o apoio
social (Fernandez et al., 2020).

Algumas investigacGes recentes, como a de Galanis et al. (2021), encontraram um
elevado nivel de Stresse em Enfermeiros na linha de frente contra a COVID-19, associado a
diferentes fatores ocupacionais e sociodemograficos. Em particular, os fatores ocupacionais
associados positivamente ao Stresse que incluiram a elevada carga de trabalho, Stresse no
trabalho, pressdo e apoio restrito por parte da organizagdo de saude.

Trabalhar em situagGes criticas e num ambiente de trabalho caracterizado por um
contato continuo com a dor e a morte aumenta o risco de esgotamento para os Enfermeiros.
Com base nestas premissas tedricas, Bellanti et al. (2021) realizaram um estudo transversal que
teve como foco, o nivel de Burnout em Enfermeiros que trabalhavam num Hospital Universitario

italiano, com o objetivo de identificar os fatores associados. O questionario foi aplicado online a
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uma amostra de 293 Enfermeiros, contendo questées de caracterizacdo sociodemogrifica e
ocupacional, incluindo o Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach e Jackson (1981), e o
Oldenburg Burnout Inventory (OBI) de Demerouti e Bakker (2008). De acordo com os resultados
do MBI de Maslach e Jackson (1981), apuraram niveis de exaustdo emocional moderada/alta em
76,5% dos Enfermeiros, despersonalizacdo em 50,2% e realizacdo pessoal em 54,6% dos
participantes. O Burnout avaliado pelo OBl de Demerouti e Bakker (2008) resultou em
médio/alto Burnout em 89,1% dos participantes. No que se refere as caracteristicas
sociodemograficas e fatores ocupacionais, uma andlise de regressao multivariada identificou a
falta de suporte emocional, considerar deixar o emprego e a carga de trabalho como preditores
de Burnout em Enfermeiros.

Os Enfermeiros, independentemente da idade e do sexo, apresentaram niveis
moderados/altos de Burnout. Hu et al. (2020), estudaram uma amostra de Enfermeiros que
trabalhavam em dois hospitais de Wuhan e, mais da metade relataram Burnout moderado a
alto. Weilenmann et al. (2020) avaliaram o nivel de Burnout em profissionais de saude (857
médicos e 553 Enfermeiros) na Suica, mostrando altos niveis de ansiedade, Stresse, depressao
e sintomas de Burnout. Neste dmbito, Santos et al. (2021) salientam que, os Enfermeiros
revelam maior predisposicdo para o sofrimento mental, destacando-se a depressdo, que se deve
guer a natureza da atividade que exercem, diretamente relacionada com sofrimento fisico e
emocional das pessoas a quem prestam cuidados, quer as condi¢des de trabalho e a falta de
reconhecimento profissional.

Clinton et al. (2020) realizaram um estudo com andlises multidimensionais e
unidimensionais Rasch de dados do Burnout recolhidos de uma amostra de conveniéncia de 457
Enfermeiros a exercerem funcdes em urgéncia/emergéncia em hospitais no Libano. A andlise
Multidimensional Rasch confirmou que, o Copenhagen Burnout Inventory tem as trés escalas
unidimensionais altamente correlacionadas que avaliam o Burnout pessoal, o Burnout
relacionado com o trabalho e o Burnout relacionado com o utente. Para cada dimensao, a os
resultados confirmaram cinco niveis estatisticamente diferentes de Burnout em Enfermeiros. A
média das pontuag¢des de Burnout pessoal e de Burnout relacionado com o trabalho (50,24,
51,11 respetivamente) ndo foram superiores as relatadas na literatura internacional. No
entanto, a pontuagao média de 50,3 de Burnout relacionado com o utente foi mais elevada do
que a registada em outros paises. Os autores concluiram que é necessdria uma a¢do urgente

para reduzir os niveis de Burnout relacionados com os utentes em Enfermagem.
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Os niveis de Stresse nos Enfermeiros em contexto de prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo critica, estdo a aumentar e, as suas defesas psicolégicas estdo sob ataque constante
(Wu et al., 2023), tornando estes profissionais vulneraveis a baixas intencdes de retencdo e
problemas de saude fisica e/ou mental, como esgotamento, fadiga, transtorno de Stresse agudo,
ansiedade e depressdo (Molina-Mula et al.,, 2022). Os fatores causadores de Stresse nos
Enfermeiros em contexto da pessoa critica sdo particularmente pronunciados no trabalho diario
destes, como altas demandas emocionais devido ao confronto com a doenca e a morte,
agressoes no trabalho, altas demandas fisicas ao levantar ou mobilizar pacientes, trabalhar sob
pressdo de tempo, fazer horas extras, longas horas de trabalho e falta de pessoal (Peter et al.,
2024). Além disso, sdo ainda confrontados com a falta de oportunidades de desenvolvimento,
fracas qualidades de lideranga dos superiores, uma elevada exposi¢do a doencas infeciosas ou
substancias perigosas no seu trabalho didrio, sdo fortemente afetados por incompatibilidades
entre trabalho e vida privada, trabalho por turnos e problemas de demarcacao entre trabalho e
lazer (Peter et al., 2021). Esta situagdo leva a um aumento no nimero de Enfermeiros que optam
por abandonar a profissdo, resultando num agravamento da escassez de Enfermeiros (Yang et
al., 2020). O aumento do investimento na equipa de Enfermagem e na seguranca do emprego
tornaram-se questdes pertinentes (Daly et al.,2020). Portanto, é crucial analisar os fatores que
influenciam o Stresse percebido pelos Enfermeiros em contexto de doente critico e fornecer
informagdes valiosas para intervengdes psicoldgicas direcionadas e gestdo de recursos

humanos.
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CAPITULO Il - ESTUDO EMPIRICO
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2 - METODOLOGIA

A segunda parte deste estudo, diz respeito a investigacdo empirica, a qual, se inicia com
as consideragGes metodoldgicas. Este capitulo, procura definir as estratégias necessarias para
estudarmos as Varidveis Sociodemograficas relativas ao perfil de Stresse auto-percecionado dos
Enfermeiros em contexto da pessoa critica — Estudo numa Unidade de Saude do Norte de
Portugal. Por conseguinte, definimos os procedimentos metodoldgicos que procurarao dar
resposta as questdes que foram formuladas. Descreve-se e explica-se o tipo de investigacdo, a
amostragem realizada, os instrumentos de recolha de dados utilizados, os procedimentos
efetuados, bem como o respetivo tratamento estatistico que nos ird permitir tirar conclusées
sobre a problemdtica em estudo.

Para Coutinho (2021, p. 24), o paradigma de investigacdo constituiu “o sistema de
pressupostos e valores que guiam a pesquisa, determinando as varias op¢des que o investigador

x 0

terd de tomar no caminho que o conduzird rumo as “respostas”’. O “problema/questdo” a
investigar, isto é, “ao conhecimento”. Ainda segundo a mesma autora, a metodologia tem como
finalidade “velar pelos métodos, analisar os seus limites e alcance, clarificar e valorizar os seus
principios, procedimentos e estratégias mais adequadas para a investigacdo”. Por conseguinte,
a metodologia é, parafraseando Coutinho (2021, p. 24), “o plano de ac¢do, processo e desenho
da escolha e uso dos métodos”.

Este estudo apoia-se numa metodologia quantitativa, pois permite compreender
plenamente um fendmeno, ao decompor os seus elementos constituintes e identificar as
relagbes entre eles ao invés de considerd-lo na sua totalidade. Trata-se de um paradigma
orientado para a generalizagdo dos resultados obtidos (Coutinho, 2021). Isto é, do ponto de vista
conceptual, a pesquisa centra-se na andlise de factos e fendmenos observdveis e na
medicdo/avaliacdo em varidveis comportamentais e/ou socioafetivas passiveis de serem
medidas, comparadas e/ou relacionadas no decurso do processo de investigacdo empirica
(Coutinho, 2021).

Enquadra-se num estudo descritivo analitico-correlacional, de cariz transversal, porque
0 mesmo tem por objetivo recolher dados que permitam descrever as relagdes entre as varidveis
em estudo, sendo que, o estabelecimento dessas mesmas relacGes entre as variaveis, permitira

circunscrever/delimitar o fendmeno estudado (Mertens, 1994 cit. in Coutinho, 2021).
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Assume-se também como transversal, na medida em que os dados serdo recolhidos
num s6 momento temporal, numa amostra da populagdo de Enfermeiros inscritos na Ordem
dos Enfermeiros Portugueses, que permitam descrever e detetar possiveis relacdes entre as
variaveis (Coutinho, 2021). Salienta-se que, no caso do estudo que se pretende desenvolver,
corresponde apenas ao momento de preenchimento dos questiondarios.

Posto isto, o desenvolvimento da investigacdo serd orientado no sentido de responder
a seguinte questdo: “Quais as variadveis sociodemograficas (idade, sexo, estado civil e
habilitacdes literarias) com relacdo de influéncia, no nivel/perfil de Stresse, auto-percecionado,
dos Enfermeiros em contexto da pessoa em situagao critica?”.

Formulada a questdo de investigacdo, foi delineado o objetivo geral deste estudo:
“Estudar a relagdo entre o perfil de Stresse auto-percecionado dos Enfermeiros em contexto da
pessoa em situacdo critica e as varidveis de caracterizacao sociodemograficas”.

Tendo em conta que, os objetivos de investigacdo representam o que o investigador se
propoe a fazer para responder a questao de investigacdo, este estudo sera orientado no sentido
de responder aos seguintes objetivos especificos:

1. Caracterizar a amostra do ponto de vista das suas varidveis sociodemograficas;

2. Conhecer o nivel/perfil de Stresse, tal como é auto-percecionado, pela amostra
de Enfermeiros em contexto da pessoa em situacao critica;

3. Analisar a relagdo estatistica entre o nivel/perfil de Stresse auto-percecionado
pelos Enfermeiros em contexto da pessoa em situagdo critica, e as varidveis sociodemograficas
estudadas;

4. Identificar as varidveis sociodemograficas que estabelecem efeito de variagao
no perfil de Stresse Percecionado.

Na presente investigacdo, a variavel dependente é o Perfil de Stresse percecionado
pelos Enfermeiros em contexto da pessoa em situacdo critica. Sendo que as varidveis
independentes, sdo variaveis sociodemograficas (idade, sexo, habilitacGes literarias e estado

civil).

2.1-TIPO DE ESTUDO

Para se poder dar resposta aos objetivos delineados, optou-se por um estudo

quantitativo, descritivo-correlacional com enfoque transversal. Este tipo de estudo “visa analisar
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a incidéncia, distribuicdo e relagGes entre varidveis que sdo estudadas tal e qual existem, em
contexto natural, sem manipulacdo, sendo quase sempre classificados em fungdo desses trés

objetivos basicos: descrever, explicar ou ainda explorar” (Coutinho, 2021, p. 317).

2.2 - POPULAGAO E AMOSTRA

Assim, a amostra que integrou este estudo ficou constituida por 355 Enfermeiros em
contexto da pessoa em situacgdo critica a nivel nacional, inscritos na Ordem dos Enfermeiros, de
uma Unidade de Saude do Norte. A populagdo consiste “no conjunto de pessoas ou elementos
a quem se pretende generalizar os resultados e quem partilham uma caracteristica comum”
(Coutinho, 2021, p. 89). No ambito desta investigacdo, o plano amostral foi do tipo ndo
probabilistico, acidental ou por conveniéncia. A amostragem ndo probabilistica é um
procedimento de selecdo, segundo o qual, cada elemento da populacdo ndo tem uma
probabilidade igual de ser escolhido para formar a amostra (Kim, 2024). A amostra acidental é
formada por sujeitos que sdao facilmente acessiveis e que estdo presentes num determinado
local, num momento preciso, sendo os sujeitos incluidos na amostra a medida que se

apresentam e até a amostra atingir o tamanho desejado.

2.3 - INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

O instrumento de recolha de dados (cf. Anexo I) incluiu os seguintes instrumentos de
medida:

1- Questionario orientado para caracterizagdo das variaveis sociodemograficas (ad
hoc);

2- Escala de Percecdo de Stresse (EPS) de Cohen, Kamarck, e Mermelstein (1983),
adaptada para a populagdo portuguesa por Pais Ribeiro e Marques (2009). A EPS é, segundo os
autores, uma unidade de medida global de Stresse que se propde avaliar o grau em que um
individuo aprecia as suas situacdes de vida como stressantes (Cohen, Kamarck, & Mermelstein,

1983).
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2.3.1 - Selegao do IRD

No momento de pds-pandemia imediato, considerou-se que o IRD a ser apresentado
aos enfermeiros, deveria ter caracteristicas pertinentes:

1. Deveria ser ndo exaustivo, com linguagem simples e clara;

2. A analise estatistica deveria poder ser de facil acesso, o que neste caso se
verifica: a variavel dependente em estudo, (Nivel de Percec¢do de Stresse), é operacionalizada
através de médias de valores dos itens, que configuram ao respondente, atitudes e
comportamentos ocorridos, e que estes, por sua vez, sao operacionalizados, através de uma
escala Likert, apresentada como uma sele¢do de frequéncias, através das quais, o respondente
é convidado a marcar, na escala, a resposta que mais traduz a sua opinido, relativamente ao
nivel de frequéncia: 0, que corresponde a “Nunca”; 1, que corresponde a “Quase Nunca”; 2, que
corresponde a “As Vezes”; 3, que corresponde a “Com Muita Frequéncia” e 4, que corresponde
a “Muitas vezes”.

3. A escala de Lickert, apresenta a simetria essencial para estudos de variaveis de
gualidade, porque apresenta o mesmo numero de categorias positivas - em relagdo ao mesmo
item - e de categorias negativas, além de apresentar, para o respondente, mas ndo para efeitos
de niveis, um ponto neutro, como ”“por norma” ou como acontece nesta Escala de Stresse, “as
vezes”.

4, A escala EPS, na forma como foi construida e, nas analises a que foi submetida
para ser validada para a populagdo portuguesa, apresenta-se como uma escala direcional
composta por 13 itens que operacionaliza a varidvel Percec¢do de Stresse. A partir da forma como
a amostra responde a cada categoria na escala de Likert, permite aceder a um valor numérico
global, que resulta da soma dos valores atribuidos a cada um.

5. Para efeitos de compreensdo e analise, existem itens que sdo considerados
invertidos, pelo que, nesta inversdo de analise para a média de frequéncia, sdo assumidos os
itens:

4 (“No ultimo més com que frequéncia enfrentou com sucesso coisas aborrecidas e
chatas?”);

- 5 (“No ultimo més com que frequéncia sentiu que estava a enfrentar com eficiéncia
mudangas pertinentes que estavam a ocorrer na sua vida?”);

-6 (“No ultimo més com que frequéncia se sentiu confiante na sua capacidade para lidar

com os seus problemas pessoais?”);
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- 7 (“No ultimo més com que frequéncia sentiu que as coisas estavam a correr como
queria?”);

-9 (“No ultimo més com que frequéncia se sentiu capaz de controlar as suas irritagées?”);

- 10 (“No ultimo més com que frequéncia sentiu que as coisas lhe estavam a correr pelo
melhor?”);

- 12 (“No ultimo més com que frequéncia foi capaz de controlar o seu tempo?”) como
itens invertidos.

Assim, nestes itens, a cela (categoria) assinalada com 5, assume, para efeitos de anélise
estatistica descritiva, o valor de 1 e vice-versa.

Qual o nivel de percecdo de Stresse que poderemos obter através deste IRD?

Segundo os autores, e em respeito pela psicometria da escala, a pontuagdo varia entre
um minimo de 0 pontos e um maximo de 52 pontos. Deste modo, poderemos considerar os
seguintes niveis:

- pontuacgdes baixas indicam um baixo nivel de Stresse percebido;

- pontuacgdes intermédias, indicam um nivel moderado de Stresse;

- pontuacgdes altas indicam um alto nivel de Stresse percebido.

Os autores assumem que ndo existem pontos de corte. (Pais Ribeiro & Marques, 2009,
p.244).

Todavia, neste estudo, e para efeitos de poder trabalhar com esta analise de pontuagao,
entre o minimo de 0 pontos e um maximo de 52 pontos, serdo considerados os seguintes limites
de pontos para cada um dos 3 niveis de perce¢ao de Stresse:

1. - nivel baixo de Stresse percebido - pontuagdes baixas entre 0 e 17,

2. - nivel moderado de Stresse - pontuagdes intermédias, entre 18 e 35;

3. - nivel alto de Stresse percebido - pontuagdes altas entre 36 e 52.

Mais se esclarece, que esta divisdo, sé diz respeito, e neste estudo, a necessidade de
atender, a resposta especifica do Objetivo especifico que pretende analisar os niveis de Stresse
percecionado, e esses niveis se apresentarem através de nimeros, atribuidos pelos autores, a
cada item, como elemento transformado de descritivo qualitativo, para quantitativo.

Esta sequéncia de niveis serd assumida ao longo de toda a apresentacao de resultados,
dos diferentes momentos de anadlises entre estudos, na Discussdo e sera tida em conta na

Conclusdo do estudo.
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2.4 - VARIAVEIS DO ESTUDO

As varidveis selecionadas, operacionalizadas e utilizadas nesta investigacdo emergiram
da questdo de investigacao, dos objetivos do estudo e, naturalmente, ndo puderam resultar, e
como assume Coutinho, (2021) de uma escolha livre e arbitraria do investigador. As variaveis
selecionadas foram assumidas como qualidades, propriedades ou caracteristicas, relativas as
pessoas em estudo e de situagdes contextuais estudadas na investigacdo (Coutinho, 2021).

Na presente investigacdo serao consideradas:

1. A variavel dependente — Perfil de Stresse auto-percecionado;

2. As varidveis independentes — aqui assumidas como caracteristicas — as varidveis
sociodemograficas de caracterizacdo da amostra - que segundo outros estudos poderiam
eventualmente, assumir efeito de modificabilidade do conjunto de valores que caracterizard a
variavel dependente em estudo.

O conjunto de operacionalizacdo destas varidveis apresenta-se representado
esquematicamente na figura 1, onde figuram as varidveis consideradas para o estudo (varidveis

independentes versus variavel dependente).
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Figural
Apresentacdo Esquemdtica das Varidveis Sociodemogrdficas e Operacionaliza¢do da VD — Perfil

de Stresse Percecionado, conforme é colocada em IRD

Variaveis
Sociodemograficas
e Sexo
e Idade
e  Estado civil

o Habilitagées académicas

Variavel Dependente: Perfil de Stresse Percecionado
(Escala de Percegdo de Stresse, adaptada para a populagdo por portuguesa por Pais Ribeiro & Marques, 2009).

1- No ultimo més com que frequéncia se sentiu aborrecido(a) com algo que ocorreu inesperadamente?

2- No ultimo més com que frequéncia se sentiu que era incapaz de controlar as coisas que sdo pertinentes
na sua vida?

3-  No ultimo més com que frequéncia se sentiu nervoso(a) ou “Stressado(a)”?

4-  No ultimo més com que frequéncia enfrentou com sucesso coisas aborrecidas e chatas?

5- No ultimo més com que frequéncia sentiu que estava a enfrentar com eficiéncia mudangas pertinentes
que estavam a ocorrer na sua vida?

6- No ultimo més com que frequéncia se sentiu confiante na sua capacidade para lidar com os seus
problemas pessoais?

7- No ultimo més com que frequéncia sentiu que as coisas estavam a correr como queria?

8- No ultimo més com que frequéncia reparou que ndo conseguia fazer todas as coisas que tinha que fazer?

9- No ultimo més com que frequéncia se sentiu capaz de controlar as suas irritagdes?

10- No ultimo més com que frequéncia sentiu que as coisas lhe estavam a correr pelo melhor?

11- No ultimo més com que frequéncia se sentiu irritado(a) com as coisas que aconteceram e que estavam
fora do seu controlo?

12- No ultimo més com que frequéncia sentiu foi capaz de controlar o seu tempo?

13- No ultimo més com que frequéncia sentiu que as dificuldades se acumulavam ao ponto de ndo ser capaz
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Depois de serem apresentados os itens que do ponto de vista metodoldgico, sdo usados
para operacionalizar a variavel dependente, apresenta-se a tabela 1 que explicita a identificacdo

e operacionalizacdo das varidveis independentes em estudo.

Tabela 1

Operacionaliza¢do das Varidveis Sociodemogrdficas

Variavel Tipo varidvel Categoria da variavel
Masculino
Sexo Qualitativa nominal
Feminino
Idade Quantitativa discreta Anos completos
Casado
Solteiro
Estado Civil Qualitativa nominal Divorciado

Unido de fato
Viuvo
Bacharelato
Licenciatura
Habilitagdes Académicas Qualitativa nominal Pés-graduagao
Mestrado

Doutoramento

2.5 - PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DOS DADOS

Apds realizado o trabalho de pesquisa relativo a tematica em andlise e selecionado o
IRD, procedeu-se a uma série a¢des para a aplicacdo e recolha de dados, tais como:

- Foi enviado a solicitagdo de autorizagdo para aplica¢do do IRD, aos autores portugueses
(Pais Ribeiro & Marques, 2009) responsaveis pela validagdo portuguesa da Escala de Perce¢do
de Stresse (EPS), com deferimento (cf. Anexo lll);

- Foi apresentada solicitacdo de autorizacdo a dignissima bastondria da Ordem dos
Enfermeiros, para aplicacdo dos questiondrios, no site institucional e na maillist da OE e
divulgacdo do link online do Google Forms® (cf. Anexo VI), entre o periodo compreendido de 15

de abril de 2021 a 15 junho de 2021.
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Este estudo decorreu em periodo com substantivas diferencas de relacdo e interacdo
possiveis, entre os cidaddos em geral e entre técnicos de salde e doentes em particular. Assim,
e em respeito as possiveis ainda contaminacbes, a aplicacdo do IRD, obedeceu a um
procedimento especifico.

A recolha de dados ocorreu entre 15 de abril de 2021 a 15 junho de 2021, apds o
comunicado do Conselho de Ministros de 11 de marco de 2021}, em cujo documento se
determina, a aprovacdo do decreto que regulamenta o estado de emergéncia decretado pelo
Presidente da Republica. Neste documento, foram introduzidas altera¢gdes que possibilitaram
maior mobilidade e interacdo, mas ndo ainda completamente. Por exemplo, a partir de 15 de
marco, foram permitidas as atividades educativas e letivas em regime presencial nos
estabelecimentos de ensino publicos, particulares e cooperativos e do setor social e solidario,
bem como a retoma, a partir de 15 de margo, das atividades, em regime presencial, de apoio a
familia e de enriquecimento curricular, bem como atividades prestadas em centros de atividades
de tempos livres e centros de estudo e similares. Foi a partir de dia 15 de margo, que se permitiu
a possibilidade de reinicio da atividade dos estabelecimentos de bens ndo essenciais que
pretendam manter a respetiva atividade exclusivamente para efeitos de entrega ao domicilio,
bem como as atividades de comércio a retalho ndo alimentar e de prestacdo de servicos, e
nomeadamente, nos restaurantes e similares, a disponibilizacdo de bebidas em take-away. Em
geral, foi a partir de dia 15 de margo, que foi levantada a proibi¢ao das desloca¢des para fora do
territério continental, efetuadas por qualquer via, designadamente rodoviaria, ferroviaria,
aérea, fluvial ou maritima, por parte de cidaddos portugueses; todavia, manteve-se a
determinagdo da proibicdao de circulagdao entre concelhos, a qual serd aplicavel no fim-de-
semana de 20 e 21 de margo, e diariamente a partir do dia 26 de margo de 2021.

Foi considerado alargamento do "lay-off simplificado" a empresas cuja atividade, ndo

estando suspensa ou encerrada, foi significativamente afetada pela interrup¢ao das cadeias de

! Contexto Pandémico em Portugal - Comunicado do Conselho de Ministros de 11 de marco de 2021.
Foi aprovada a resolugdo que estabelece uma estratégia gradual de levantamento de medidas de
confinamento no ambito do combate a pandemia da doenga Covid-19 com quatro fases, com um
periodo de 15 dias entre cada uma para que sejam avaliados os impactos das medidas na evolucdo da
pandemia, bem como os niveis de incidéncia e crescimento. (...) Prolongamento do apoio extraordinario
a retoma progressiva até 30 de setembro de 2021, estabelecendo um regime especial de isencdo e
reducdo contributivas para empresas dos setores do turismo e da cultura;
https://www.portugal.gov.pt/pt/gc22/governo/comunicado-de-conselho-de-ministros?i=407
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abastecimento globais, ou da suspensdo ou cancelamento de encomendas, e ainda aos sdcios-

gerentes.

2.6 — CONSIDERACOES ETICAS

Neste ambito, e para os devidos efeitos, foi apresentada a solicitacdo de autorizagcdo ao
Conselho de Etica da Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Braganca, tendo sido
apresentado parecer deferido relativamente a tematica do estudo de investigac¢ao (cf. Anexo Il).
Seguiram-se as normas de conduta préprias inerentes a um trabalho de investigacdo, o que
implicou a providéncia de determinadas diligéncias preliminares, com a finalidade de proteger
o direito e a liberdade dos participantes. Neste estudo respeitaram-se os principios de definidos
pela declaracdo de Helsinquia, assegurando-se o anonimato, a participa¢do voluntaria, a
confidencialidade dos dados e o consentimento informado, bem como os principios da

convengao para a protecdo dos direitos do homem e da dignidade do ser humano de Oviedo.

2.7 - PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos dados, recorreu-se a estatistica descritiva e a estatistica analitica ou
inferencial. A estatistica descritiva possibilitou determinar as frequéncias absolutas e relativas,
medidas de tendéncia central, nomeadamente as médias e as medidas dispersdo, como a
amplitude de variac¢do, o coeficiente de variagao e o desvio padrao.

Diferentes tipologias de varidveis como estas, podem levar-nos a admitir que, pese
embora os valores de correlagdo ndo se expressem de forma determinante, importa, para o
mundo em geral, e para o contexto laboral e relacional da enfermagem em particular, dar
atencdo a pormenores especificos. E este é o caso dos valores que podem ser indicativos de
correlagdo, mas, sem contudo, apresentarem expressao de significancia estatistica.

Ou seja, de forma pragmadtica poderiamos assumir duas Hipdteses de trabalho:

HO — N&o existe relacdo entre as varidveis sociodemograficas e o nivel de Perce¢do de
Stresse.

H1 - Existe relagdo entre as varidveis sociodemograficas e o nivel de Percec¢do de Stresse.

Partindo desta composicdo de Hipdtese em antitese, e, mantendo o objetivo de

reconhecer o, ou os niveis de influéncia das varidveis sociodemograficas relativamente ao nivel
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de percecao de Stresse, pode acontecer que se existirem valores indicativos de correlacdo, mas
sem potencial para significancia estatistica, teremos que assumir:

- Nado se pode assumir a HO;

- Mas ndo pode negar-se a H1.

Assim, e se tal contexto de resultados se verificar, assumir-se-a a H1, mas perscrutando
passo a passo da analise estatistica, no que pode e deve ser refletido, relativamente a cada
relacdo.

Considerando estes pressupostos, foram assumidos os seguintes exercicios de analise
estatistica:

Para a andlise inferencial, foi realizado, em primeiro lugar, o teste da normalidade,
nomeadamente o teste Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors (cf. tabela 2), que aqui se aplicou porque,
nesta amostra, com uma dimensdo superior a 30 observacGes, permitiu verificar que a
distribuicdo de dados referente a varidvel dependente (Percecdo de Stresse) encontra-se
enquadrada na normalidade (p<0,05). Visto isto, e pela anadlise da figura 2, assumiu-se a

existéncia de uma distribuicdo normal ou préximo do normal.

Tabela 2
Teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors

Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors

Estatisticas p
Escala de Percegdo do Stresse 0,089 0,000***
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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Figura 2
Histograma da Escala de Percegdo de Stresse, com Curva de Normalidade
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Na estatistica inferencial, recorreu-se a testes ndo paramétricos, mormente:

- teste de hipdteses ndo paramétrico de U Mann Whitney, para estudar as diferencas
entre as amostras independentes apresentadas em estudo, relativas as varidveis
independentes;

- teste ndo paramétrico de Kruskall Wallis, para testar, a partir da andlise das variancias,
se as amostras em estudo se correspondem, e para poder comparar as duas ou mais amostras
independentes de tamanhos iguais ou diferentes, que se formarem, nos estudos de relagdo
entre e inter varidveis dependente e independentes.

As questdes de investigagdo foram testadas com uma probabilidade de 95%, de onde
resulta um nivel de significancia de 5% (a=0,05). Os critérios de decisdo para os testes baseiam-
se no estudo das probabilidades, confirmando-se a questdo de investiga¢do se a probabilidade
for inferior a 0,05 e rejeitando-se se superior a esse valor. Utilizaram-se os seguintes niveis de

significancia:

. p > 0.05 — ndo significativo;

. p < 0.05 - significativo;

° p < 0.01 — bastante significativo;

. p < 0.001 — altamente significativo.

Todo o tratamento estatistico foi processado através do programa SPSS (Statistical

Package for the Social Sciences) versdo 26.0 para Windows.
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3 - APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Serdo apresentados todos os resultados, de forma sequencial, da andlise descritiva da
caracterizagdo sociodemografica dos Enfermeiros. Serdo ainda apresentados os resultados
sobre a percecdo que os Enfermeiros tém sobre o Stresse em contexto da pessoa em situagao
critica.

Foi realizada a analise estatistica descritiva e inferencial dos dados recolhidos.

3.1 - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

O estudo descritivo, tabela 3, revela que os inquiridos apresentam uma idade minima
de 22 anos e uma maxima de 80 anos, ao que corresponde uma idade média de 39,25 anos com
um desvio padrdo de 8,89 anos. Ja pelo coeficiente de variagdo, constatamos uma dispersdo

moderada (de 15% a 30%) dos dados em torno da média.

Tabela 3

Apresentacdo dos Valores Descritivos, Relativos as Frequéncias da Varidvel Idade da Amostra

Min Max M D.P. Vv (%)
Idade 22 80 39.25 8.89 22.65

O estudo das varidveis da caracterizacdo sociodemografica da amostra (tabela 4) através
dos valores absolutos e relativos apresentados, permite verificar que, e no que respeita a
variavel idade, a maioria dos Enfermeiros (51,3%), se situa entre os 36-50 anos, seguidos de uma
minoria de 36,3%, que tém menos de 35 anos. Apenas 1 elemento da amostra tem mais de 66
anos.

Maioritariamente trata-se de uma amostra feminina (51,0%), prevalecendo os
participantes casados (48,7%). No que se refere as habilitagdes académicas, a maioria possui a

licenciatura (38,9%), seguidos dos pds-graduados (31,8%).

38



Variaveis Sociodemograficas Relativas ao Perfil de Stresse dos Enfermeiros em Contexto da Pessoa em Situacéo Critica

Tabela 4
Apresentacdo dos Valores Absolutos e Relativos das Varidveis em Estudo da Caracterizagdo

Sociodemogrdfica da Amostra

Total
Ne %
Variaveis (355) (100.0)
Idade
<35 anos 129 36,3
36-50 anos 182 51,3
51-65 anos 43 12,1
66-80 anos 1 0,3
Sexo
Feminino 181 51,0
Masculino 174 49,0
Estado Civil
Solteiro 100 28,2
Casado 173 48,7
Unido de fato 59 16,6
Divorciado 19 5,4
Viavo 4 1,1
HabilitagOes Literarias
Bacharelato 7 2,0
Licenciatura 138 38,9
Pés-Graduagdo 113 31,8
Mestrado 90 25,4
Doutoramento 7 2,0

3.2 — CONSISTENCIA INTERNA (FIABILIDADE) DA EPS PARA O PRESENTE ESTUDO

Com o intuito de melhor dimensionar a aplicabilidade da escala EPS, foi efetuado o

estudo da andlise estatistica consisténcia interna (homogeneidade dos itens). Na tabela 5
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apresentam-se os respetivos valores de Alpha de Cronbach obtidos para cada um dos itens, apés
a devida ordenacgdo. Assim, constatou-se, pela analise das correlaces do respetivo item com os
restantes, que estas oscilam entre associacdes positivas muito fracas (0,024) e associacbes
positivas baixas (0,329). Estes valores sdo aceitdveis, porque indicam que todos os itens
contribuem mais ou menos de forma igual, homogénea e no mesmo sentido (correlacGes
positivas) para o nivel de Percecdo de Stresse, como propGe Pestana e Gageiro (2020). Ja pela
anadlise dos valores de alpha de Cronbach, os valores obtidos sdo pouco satisfatérios (todos
superiores a 0,274), o que nos indica que mesmo excluindo os itens um a um, os valores de
fiabilidade interna (alpha) mantém-se superiores a 0,274; o que significa que o nivel de Percec¢do
de Stresse ndo depende exclusivamente de um sé item. Em termos gerais, o valor de alpha geral

obtido (0,372) é considerado fraco.

Tabela 5

Apresentacdo da Distribui¢Go dos Valores de Caraterizagdo das Respostas a Escala de Percegdo

de Stresse (EPS)
ALPHA DE CRONBACH
Alpha de Cronbach
Itens Correlagdo entre itens
(Apds itens eliminados)
Iltem 1 0,300 0,288
Item 2 0,290 0,282
Item 3 0,329 0,274
Iltem 4 0,238 0,319
Iltem 5 0,216 0,321
Item 6 0,024 0,401
Iltem 7 0,124 0,427
Item 8 0,275 0,301
Item 9 0,081 0,414
Item 10 0,207 0,446
Item 11 0,304 0,290
Item 12 0,114 0,427
Item 13 0,192 0,329
Valor de Alpha global 0,372
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3.3- ESCALA DE PERCEGAO DE STRESSE (EPS)

Pela andlise da tabela 6, e, no que se refere as respostas dadas a Escala de Percecdo do
Stresse (EPS), salienta-se que em todos os 13 itens dominam as respostas “As Vezes” com um
valor 3. “Nunca”, foram as respostas menos referidas nos 12 primeiros itens. Ja para o 132 item,
a resposta que obteve menor frequéncia de respostas foi o “Muitas Vezes”.

Relativamente a escolha da opc¢ao de resposta da Escala EPS a cada um dos itens,
verifica-se que “As Vezes”, com pontuacdo de 2 valores, é a escolha de elei¢do da maioria dos
Enfermeiros (x=156,39), seguida da opg¢do “Com Muita Frequéncia”, pontuada com 3 valores
(x=80,46). Ja “Nunca” - (zero pontos), foi a opcdo de resposta menos escolhida por parte da

amostra (x=12,31).
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Tabela 6

Valores Obtidos na Escala de Percegdo de Stresse (EPS)

Nunca  Quase As Com Muita  Muitas
Itens 0) Nunca Vezes Frequéncia Vezes N
(@) 2) (3) (@)

1 - No ultimo més com que frequéncia se sentiu
aborrecido com algo que ocorreu

7 48 160 78 62 355
inesperadamente?
2 - No ultimo més com que frequéncia se sentiu
que era incapaz de controlar as coisas que sdo

30 77 125 73 50 355
pertinentes na sua vida?
3 - No ultimo més com que frequéncia se sentiu
nervoso ou “Stressado”? 5 48 123 98 81 355
4 - No ultimo més com que frequéncia enfrentou
com sucesso coisas aborrecidas e chatas? 7 25 185 99 39 355
5 - No ultimo més com que frequéncia sentiu que
estava a enfrentar com eficiéncia mudangas

21 68 167 69 30 355
pertinentes que estavam a ocorrer na sua vida?
6 - No ultimo més com que frequéncia se sentiu
confiante na sua capacidade para lidar com os

5 45 155 101 49 355
seus problemas pessoais?
7 - No ultimo més com que frequéncia sentiu que
as coisas estavam a correr como queria? 13 97 166 65 14 355
8- No ultimo més com que frequéncia reparou que
ndo conseguia fazer todas as coisas que tinha que

4 55 146 103 47 355
fazer?
9 - No ultimo més com que frequéncia se sentiu
capaz de controlar as suas irritagoes? 4 52 179 90 30 355
10 - No ultimo més com que frequéncia sentiu que
as coisas lhe estavam a correr pelo melhor? 10 96 181 54 14 355
11 - No ultimo més com que frequéncia se sentiu
irritado com coisas que aconteceram e que

9 59 148 101 38 355
estavam fora do seu controlo?
12 - No ultimo més com que frequéncia foi capaz
de controlar o seu tempo? 6 91 160 72 26 355
13 - No ultimo més com que frequéncia sentiu que
as dificuldades se acumulavam ao ponto de néo

39 119 138 43 16 355
ser capaz de as ultrapassar?

Média 12,31 67,69 156,39 80,46 38,15 355
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Em termos tedricos, e, sendo a escala EPS constituida por 13 itens, cada item com 5
possibilidades de resposta (que variam de 0 ponto até 4 pontos), o valor final total podera variar
entre um minimo possivel de 0 pontos e um maximo possivel de 52 pontos, mas que na pratica,
nao se verificou como a seguir se apresenta.

Pela andlise da tabela 7, os resultados revelam que os inquiridos apresentam um valor
de PS minimo de 24,15 pontos e um maximo de 32,57 pontos, ao que corresponde o valor da
média (x=28,36) de PS, que, o valor de 4,21 de desvio padrdo, nos indica que é uma variavel de
distribuicdo normal, e, portanto, que as respostas da amostra configuram uma linearidade
confortavel, e, indicam uma mesma orientacdo de resposta. Por este motivo, o coeficiente de
variagdo, apresenta uma dispersdo baixa (< a 15%) dos dados em torno da média. (cf. tabela 7).
Em suma, e em resposta ao segundo objetivo especifico, a média de 28,36 indica que a amostra
apresenta um nivel moderado de Stresse percecionado, uma vez que se encontra entre 24,15 e
32,57 pontos, e, que o mesmo nivel de percecdao de Stresse, se identifica para o minimo e

maximo identificados, pois o valor de 4,21 de D.P., situa o nivel de percec¢do entre 18 e 35.

Tabela 7

Apresentacdo da Distribui¢éo dos Valores Descritivos Relativos a Varidvel Dependente Perce¢éo

de Stresse (PS)
Min Max M D.P. CV (%)
Valor PS 2 48 28,36 4,21 14,84

Com a finalidade de se saber quais as varidveis sociodemograficas que influenciam o
nivel de perce¢do do Stresse dos Enfermeiros em contexto de doente critico, formulou-se a
questdo que se segue, para conhecer as relaces entre as varidveis em causa: “Quais as variaveis
sociodemograficas (idade, sexo, estado civil e habilitagées académicas) que influenciam o
Perfil de Stresse dos Enfermeiros em contexto da pessoa em situagao critica?”

N3do obstante, neste estudo serdao apresentadas diferentes tipologias de varidveis: o
grupo das categdricas como por exemplo as nominais, como o estado civil ou as expressdes da

habilitacdo académica, as ordinais como se vé através das escalas de Lickert para
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operacionalizacdao dos itens da Escala de Percecdao de Stresse; e ainda, o grupo de varidveis
numéricas em forma de discretas e continuas como a idade.

Diferentes tipologias de varidveis como estas, podem levar-nos a admitir que, pese
embora os valores de correlacdo ndo se expressem de forma determinante, importa, para o
mundo em geral, e para o contexto laboral e relacional da enfermagem em particular, dar
atencdo a pormenores especifico. E este é o caso dos valores indicativos de correlagdo, mas sem
expressao de significancia estatistica.

Ou seja, de forma pragmatica poderiamos assumir:

HO — Nao existe relacdo entre as varidveis sociodemograficas e o nivel de Percec¢do de
Stresse.

H1 - Existe relacdo entre as varidveis sociodemograficas e o nivel de Percec¢do de Stresse.

Partindo desta composicdo de Hipdtese em antitese, e, mantendo o objetivo de
reconhecer o, ou os niveis de influéncia das variaveis sociodemogréficas relativamente ao nivel
de percecdo de Stresse, foram assumidos os seguintes exercicios de andlise estatistica:

- para a relacdo entre a variavel idade e PS, foi aplicado o teste Kruskal-Wallis, cujos
resultados indicam um maior nivel de Stresse percecionado por parte dos Enfermeiros mais
jovens (<35 anos), seguidos dos de que se situam na faixa etaria dos 51-65 anos e com idade
entre 36-50 anos. Os Enfermeiros mais velhos (>65 anos) sdo os que manifestam menor
percecdo de Stresse. Verificou-se a auséncia de diferencas estatisticas significativas (p>0,05) (cf.
tabela 8).

- Quanto ao sexo versus a percec¢do de Stresse por parte dos Enfermeiros em contexto
da pessoa em situagdo critica, efetuou-se o Teste de U Mann Whitney, através do qual se
verificou, que existe um maior nivel de percecdo de Stresse em Enfermeiros do sexo masculino.
Porém, também aqui, com auséncia de significado estatistico (p>0,05) (cf. tabela 8).

- A relacdo entre a influéncia do estado civil, o mesmo teste de Kruskal-Wallis, permite
constatar que é maior o nivel de percecdo de Stresse por parte dos Enfermeiros divorciados,
secundados pelos que vivem em unido de facto e pelos solteiros. Os Enfermeiros vilvos sdo os
gue manifestam menor percec¢do de Stresse. Todavia, com auséncia de diferencas estatisticas
significativas (p>0,05) (cf. tabela 8).

- A relagdo entre habilitagdes académicas e a PS, estudada através do teste de Kruskal-
Wallis, permite verificar que o maior nivel de perce¢do de Stresse, é por parte dos Enfermeiros

com mestrado, seguidos dos pds-graduados e dos que tém o bacharelato. Os Enfermeiros com
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o doutoramento sdo os que manifestam menor percecdo de Stresse. Porém, com auséncia de

diferencas estatisticas significativas (p>0,05) (cf. tabela 8).

Tabela 8

Apresentacdo da Distribui¢éGo dos Valores da Relagdo entre as Varidveis Sociodemogrdficas e o
Nivel de Percegdo de Stresse dos Enfermeiros em Contexto da Pessoa em Situagdo Critica
encontrados através dos Testes de Kruskal-Wallis e Wilcox Mann Whitney

Percecao do nivel de Stresse

Variaveis Ordenag¢ao média Teste
Idade
<35 anos 185,31
36-50 anos 174,26 Kruskal-Wallis
51-65 anos 176,01
66-80 anos 1,0
(p) 0,271
Sexo
Feminino 170,73 U Mann
Whitney
Masculino 185,56
(p) 0,172
Estado Civil
Solteiro 177,14
Casado 176,08
Unido de fato 184,37 Kruskal-Wallis
Divorciado 190,76
Viuvo 128.13
(p) 0,819

Habilitages Literarias

Bacharelato 173,93
Licenciatura 171,72
Pés-Graduagdo 176,0 Kruskal-Wallis
Mestrado 195,53
Doutoramento 112,64
(p) 0,193
*p<0,05 **p<0,01 ***n<0,001
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4 - DISCUSSAO

Este capitulo sera apresentado, seguindo a sequéncia dos objetivos especificos, para
melhor indicar aos leitos, a orientacdo e a pertinéncia dos resultados em analise e em contraste.

Assim, e, para dar resposta ao primeiro objetivo formulado “Caracterizar a amostra do
ponto de vista das suas varidveis sociodemograficas”, o presente trabalho teve como amostra
355 Enfermeiros, que exercem funcdes em contexto da pessoa em situacdo critica a nivel
nacional, com uma idade média de 39,25+8,89 anos, predominando os que se situam na faixa
etaria dos 36-50 anos (51,3%). Trata-se maioritariamente de uma amostra feminina (51,0%),
casada (48,7%) e licenciada (38,9%). Paralelamente, a investigacdo cientifica levada a cabo por
Ahmed et al. (2023), obteve resultados muito similares, uma vez que, 66% dos participantes
eram do sexo feminino, com idade média de 32,8 + 4,6 anos, 65% eram casados e tinham como
grau académico Licenciatura. O estudo de Petrosino et al. (2024) corrobora em parte com os
resultados obtidos nesta investigagdo, uma vez que os 160 Enfermeiros de um hospital de Italia
tinham idade média de 38,06 +10,73 anos, variando entre 24 a 63 anos; a maioria era do sexo
feminino (54,4%) e com elevado grau de formagdo pds-graduada (62.1%). Divergindo, apenas,
na variavel estado civil, onde predomina o solteiro (53,8%). Os mesmos resultados foram
encontrados por Schneider-Matyka et al. (2023), contando com uma amostra sobretudo
feminina (75.3%), com idade média de 42.2 anos (+10.8 anos), que estd num relacionamento
(78.4%), divergindo nas habilitacbes académicas, onde predomina o bacharelato (35.7%). No
entanto, mais de 33,2% dos entrevistados haviam concluido o curso de especializagdo e, 33,8%
além de concluirem o curso de especializagdo, haviam participado em outras modalidades de
pés-graduagdo. No seu estudo, Cinar et al. (2021) também contou com uma amostra
maioritariamente feminina (74,4%) de Enfermeiros a exercerem em urgéncia/emergéncia e UCI,
mas numa faixa etaria inferior a da amostra do presente estudo, pois 42,9% tinham entre 25 e
34 anos de idade, prevalecendo os solteiros (56,5%), contrariamente a amostra estudada.

Relativamente ao nivel/perfil de Stresse, tal como é auto-percecionado pelos
Enfermeiros em contexto da pessoa em situacgdo critica, obteve-se um valor médio de PS de
28,36+4,21 pontos, correspondendo a um valor de PS minimo de 24,15 pontos e um maximo de
32,57 pontos. Assim, considerando o valor médio obtido, esta amostra apresenta um nivel/perfil

moderado de Stresse percecionado, uma vez que, este valor, situa-se no intervalo de
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pontuacdes intermédias, entre 18 e 35 pontos, cuja interpretacao, de acordo com os autores da
escala, indica nivel moderado de Stresse. J4 pelo coeficiente de variacdo, constatou-se uma
dispersdo baixa (< a 15%). Os mesmos resultados foram encontrados no estudo realizado por
Salameh et al. (2024), no qual, a maioria dos Enfermeiros questionados foi categorizada com um
nivel moderado de Stresse percebido (39,0%). Similarmente, a investigacdo levada a cabo por
Zhou et al. (2023), vai ao encontro dos resultados obtidos, pois, em 2780 Enfermeiros
guestionados, verificaram que 56,9% relataram niveis moderados de Stresse percebido em
contexto da pessoa em situagdo critica. A igual conclusdo chegou Silva (2022) na sua investigacdo
sobre Stresse dos Enfermeiros em contexto laboral em Servicos de Urgéncia e de UCI dos
Hospitais do Servico Nacional de Saude, no qual o resultado sobre o perfil de Stresse
percecionado foi similar ao obtido, obtendo-se uma pontua¢do média na escala de “The Nursing
Stresse Scale” de 51,5 pontos, demonstrando um nivel médio de Stresse percecionado. No
entanto, a pesquisa levada a cabo por Al-Ghabeesh et al. (2022) ndo testemunha os resultados
obtidos, pois a pontuacdo média da Escala de Stresse Ocupacional para Enfermeiros [NOSS] de
Gray-Toft e Anderson (1981), foi de 60,83 (DP = 9,47), variando de 37,00 a 84,00, indicando
niveis globais elevados de Stresse percecionado.

Atualmente, o nivel de Stresse percecionado por parte dos Enfermeiros tem sido
consistentemente considerado moderado a superior a média, comparativamente a outras
classes profissionais (Ghaderi et al., 2024). E, de facto, tem merecido atengdo em muitos estudos
apo6s a pandemia de COVID-19. As diferengas podem ser explicadas por variagdes no trabalho
por turnos, no aumento da carga de trabalho, expectativas sociais, stressores no local de
trabalho, quantidade/qualidade de descanso e tempo livre, tempo gasto com a familia, amigos
e envolvimento em atividades fisicas e em grupo (Qiu et al., 2021).

Schneider-Matyka et al. (2023) referem que niveis elevados de Stresse nos Enfermeiros,
tém um efeito negativo no racionamento dos cuidados de Enfermagem e na satisfacdo
profissional, o que, consequentemente, afeta a qualidade dos cuidados. Por sua vez, Zaghini et
al. (2023) referem na sua investigacdo a 1126 Enfermeiros em contexto da pessoa em situagdo
critica de dez hospitais de Itdlia, que, os Enfermeiros que trabalham em UCI percecionam
maiores niveis de Stresse comparativamente aos seus colegas que exercem fungdes em outros
servigos, e, por conseguinte, relataram menor QDV no trabalho. Houve uma relagdo negativa
entre o nivel de Stresse percecionado e a QDV no trabalho dos Enfermeiros, indicando que o
Stresse percecionado no seu ambiente de trabalho, afeta negativamente a QDV no trabalho dos

Enfermeiros, reduzindo a sua satisfagdo no mesmo.
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Um estudo transversal realizado por Babapour et al. (2022) sobre Stresse percecionado
pelos Enfermeiros e o seu impacto na QDV e nos comportamentos de cuidado, encontrou uma
correlacdao negativa significativa entre o Stresse percecionado e a QDV. Uma carga de trabalho
elevada afeta a capacidade de realizar tarefas de forma eficiente nos Enfermeiros. Foi
demonstrado que a falta de um bom equilibrio entre trabalho e vida pessoal gera altos niveis de
Stresse percebido e reduz a QDV geral. Varios estudos sobre a percecdo dos niveis de Stresse
por parte dos profissionais de saude, demonstraram que priorizar o trabalho em detrimento da
vida pessoal, aumenta a probabilidade de esgotamento, reduz a satisfacdo no trabalho e diminui
o bem-estar geral (Dousin et al., 2021).

Partindo do objetivo que analisa a relacdo entre as varidveis sociodemograficas e os
niveis de Stresse da amostra, serd apresentada nesta discussdo de resultados o pressuposto
basico que subjaz ao fendmeno de interagdo inter varidveis, e a sua mais valia para efeitos de
compreensdo e de predigdo de um dado comportamento.

No global, os testes estatisticos para determinar se existe ou nao, qualquer tipo de
correlagdo e/ou associagdo em diferentes combinacgdes de varidveis, servem para expressar o
qguado forte é a relacdo entre duas varidveis, o que posteriormente nos auxilia tanto ao nivel dos
insights quanto ao nivel das predicdes, nomeadamente num contexto ou populacdes
especificas.

Ao longo deste estudo foram sendo apresentadas diferentes tipologias de varidveis: o
grupo das categdricas como por exemplo as nominais, como o estado civil ou as expressdes da
habilitagdo académica, as ordinais como se vé através das escalas de Lickert para
operacionalizagao dos itens da Escala de Perce¢ao de Stresse; e ainda, o grupo de varidveis
numéricas em forma de discretas e continuas como a idade. Diferentes tipologias de varidveis
como estas, podem levar-nos a admitir que, pese embora os valores de correlacdo ndo se
expressem de forma determinante, importa, para o mundo em geral, e para o contexto laboral
e relacional da Enfermagem em particular, dar atencdo a pormenores especificos. E este é o
caso dos valores indicativos de correlagdo, mas sem expressdo de significancia estatistica.

Ou seja, foi ja assumido que se reconhece o conjunto de relagdes entre variaveis, dentro
dos limites assegurados pela analise estatistica.

Como se apresentard nesta Discussdo, toda a argumentagdo, partird dos seguintes
pressupostos:

Rejeita-se a HO, assume-se como facto a H1, e cada relagao terd o seu momento e campo

de reflexdo, por forma a melhor compreender todo o contexto elementar do tecido humano
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que labora em Enfermagem, na prestagdo e interagdo com a pessoa em situagdo critica, em
campo cronoldgico de elevado nivel de Stresse, de angustia e de insegurancga.

Para dar consecucdo ao respetivo objetivo, foi analisada a relacdo entre as variaveis
sociodemograficas (idade, sexo, estado civil e habilitaces académicas) e o nivel de percecdo de
Stresse dos Enfermeiros em contexto da pessoa em situacao critica, tendo sido constatado que
nenhuma das varidveis em estudo obteve resultados de relagao estatisticamente significativa.
Todavia, os valores de ordenacao média indicam um maior nivel de Stresse percecionado por
parte dos Enfermeiros mais novos (<35 anos), do sexo masculino, dos divorciados e dos
Enfermeiros com mestrado.

No que diz respeito a variavel ldade, comprovou-se ndo haver diferencas
estatisticamente significativas na percecdo do nivel/perfil de Stresse dos Enfermeiros em
contexto da pessoa em situacdo critica (p=0,271), evidenciando apenas que, os Enfermeiros
mais novos (<35 anos), percecionam niveis mais elevados de Stresse. A investigacdo realizada
por Pappas et al. (2024) sobre o impacto do Stresse nos Enfermeiros de UCI, corrobora os
resultados obtidos, pois verificaram que os Enfermeiros mais jovens (com menos de 30 anos)
relataram niveis significativamente mais altos de Stresse auto-percecionado e de exaustdo
emocional comparativamente aos seus colegas mais velhos. Estes Enfermeiros mais jovens
enfrentam maior intensidade de frustracao, raiva e irritacdo, o que se correlaciona com uma
maior taxa de Burnout. A pesquisa sugere que a falta de experiéncia e a menor capacidade de
gestdo emocional, podem contribuir para um perfil de Stresse mais elevado. Na mesma linha de
resultados, Narbona-Galvez et al. (2024) destacaram na sua pesquisa que enfermeiros mais
novos enfrentam niveis mais elevados de estresse devido a carga de trabalho, a falta de apoio e
a adaptagdo a um ambiente novo. Além disso, a falta de experiéncia foi identificada como um
fator importante que contribui para o aumento do estresse entre enfermeiros mais jovens.
Também Judge (2024) relatou que os Enfermeiros mais jovens sdo mais propensos a sentir que
suas organizagées ndo se preocupam com o seu bem-estar, levando a niveis mais altos de
percecdo de Stresse e ao esgotamento emocional. A falta de suporte adequado contribui para
gue esses Enfermeiros experimentem emocdes negativas de forma mais frequente e intensa.

Relativamente a varidvel sexo, ndo se verificaram diferengas estatisticas significativas

entre esta e o nivel/perfil de Stresse percecionado pelos Enfermeiros em contexto da pessoa em

situacdo critica (p=0,172). Ndo obstante, os resultados na analise inferencial, demonstraram que
os Enfermeiros percecionaram maiores niveis de Stresse comparativamente as Enfermeiras. Os

resultados obtidos na pesquisa de Johnson e Taylor, (2023) vdo ao encontro desta investigagao,
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pois mostraram que os Enfermeiros em comparagdo com as Enfermeiras apresentam um perfil
de Stresse mais elevado, devido a combinagdo do aumento da carga de trabalho e da expectativa
da sociedade de ter um desempenho eficiente numa profissdo predominantemente feminina.
Também o estudo realizado por Fernandes (2023) corrobora os resultados obtidos, tendo-se
observado que os Enfermeiros demonstram maior nivel de Stresse percecionado
comparativamente as Enfermeiras. O estudo realizado por White e Black, (2024) constatou que
os Enfermeiros que exercem func¢des nas UCI, percecionam niveis mais elevados de Stresse,
comparativamente as Enfermeiras, devido ao ambiente de alta pressdao. A necessidade
constante de tomar decisGes rapidas e que salvam vidas, e, o fato de se sentirem menos
apoiados nas suas funcoes, contribui significativamente para os seus niveis de Stresse percebido.
Contrariamente Cui et al. (2021) num estudo realizado a 453 Enfermeiros que responderam a
um questionario de informacOes gerais online, a Self-Rating Anxiety Scale e Perceived Stress
Scale-14, concluiram que o sexo feminino influenciava de forma negativa o perfil de Stresse
percecionado dos Enfermeiros. Também o estudo de Babapour et al. (2022) ndo corroborou
com os resultados da presente investigacdo pois revelou que a perce¢do dos niveis de Stresse
no trabalho, era maior nas mulheres comparativamente aos homens, o que poderia ser
atribuido aos diferentes papéis na vida didria das mulheres. Similarmente, o estudo levado a
cabo por Al-Ghabeesh et al. (2022) sobre stressores ocupacionais e a saude geral dos
Enfermeiros de UCI durante a Pandemia Covid-19, concluiu que as Enfermeiras tiveram
pontuag¢des mais altas no GHQ-28 comparativamente aos homens, evidenciando, por isso, niveis
de Stresse percebido mais elevados. Referem estes autores que, durante a pandemia, as
Enfermeiras enfrentaram dificuldades relacionadas com os seus papéis desempenhados na
sociedade, além das dificuldades encontradas no seu trabalho. Um exemplo flagrante, prendeu-
se com o encerramento de escolas e creches, levando ao aumento da carga de trabalho por
parte destas. Devido a grande pressdo nos hospitais, era dificil para as Enfermeiras terem
disponibilidade para educar e cuidar dos seus filhos. As Enfermeiras gravidas enfrentaram um
desafio diferente, especialmente o Stresse de ndo saberem exatamente como o coronavirus
poderia afetar os seus bebés.

No que concerne a varidvel estado civil, também ndo se verificaram diferencgas
estatisticamente significativas em relagdo ao nivel/perfil de Stresse por parte dos Enfermeiros
em contexto da pessoa em situagdo critica (p=0,271), tendo—se inferido que, os Enfermeiros
divorciados apresentavam um perfil Stresse percecionado mais elevado comparativamente aos

demais. Os mesmos resultados foram encontrados no estudo realizado por Liao et al. (2023), no
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qual verificaram que os Enfermeiros divorciados percecionavam niveis mais elevados de Stresse,
devido a falta de suporte emocional e ao impacto negativo da separagao das suas rotinas didrias
e no bem-estar psicolégico. Também a investigacdo de Kizilkaya (2024) vai ao encontro dos
resultados obtidos, destacando que, os conflitos interpessoais e a ma gestdo de conflitos
contribuem significativamente para maiores niveis de Stresse auto-percecionado, bem como,
para o esgotamento no trabalho. Este efeito é exacerbado em Enfermeiros que lidam com
fatores de Stresse na vida pessoal, como o divércio. Paralelamente um estudo realizado por
Mazanec et al. (2023) refere que, a pandemia de COVID-19, foi um fator de Stresse significativo
para todos os Enfermeiros; mas, os Enfermeiros divorciados, relataram sentir-se
particularmente mais sobrecarregados, percecionando niveis mais elevados de Stresse. Infere-
se que a auséncia de um parceiro/conjuge que apoie durante tempos dificeis, possa explicar o
aumento do nivel de Stresse percebido, e, consequente diminuicdo do bem-estar geral.
Relativamente a varidvel habilitacGes literarias, também nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas no nivel/perfil de Stresse dos Enfermeiros em contexto da pessoa
em situacdo critica (p=0,193), sendo que, aqueles que mais o percecionaram, detinham o grau
académico Mestrado. O estudo de Opoku Agyemang et al. (2022) revelou que, Enfermeiros com
habilitacGes literdrias mais elevadas, incluindo mestrado, relataram niveis mais elevados de
Stresse percecionado, ansiedade e depressao. Os autores sugerem que, esta situacao pode estar
relacionada as maiores responsabilidades e expectativas associadas a esses graus académicos.
Da mesma forma, Wu et al. (2021), constataram que os Enfermeiros com maiores habilitagdes
literarias, apresentavam um perfil de percegao de Stresse mais elevado, potencialmente, devido
a maior carga de trabalho e responsabilidades clinicas que acompanham a formagdo avangada.
O estudo do National Council of State Boards of Nursing, (2022) que analisou o impacto da
pandemia de COVID-19 na forca de trabalho da Enfermagem nos Estados Unidos da América,
corrobora com os resultados obtidos, pois refere que os Enfermeiros com niveis educacionais
mais altos, como mestrado, relatam maiores niveis de Stresse percecionado devido as
responsabilidades aumentadas e expectativas no local de trabalho.
Posto isto, e tendo em conta os dados evidenciados e corroborados pelos estudos apresentados,
o fato de ndo se ter utilizado o mesmo IRD em todos eles, dificultou a realizagdo de uma
comparagdo entre estes ultimos e a presente investigagdo, o mais imparcial e proficua possivel

assumindo-se, assim, como a principal limitagcdo deste estudo de investigacao.
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5- CONCLUSAO

O embasamento tedrico deste estudo possibilitou a formulagao de uma questao ampla
e generalista para investigacdo. Posteriormente, no capitulo de metodologia, essa questao foi
desdobrada em objetivos especificos que guiaram o desenvolvimento metodolégico, facilitaram
0 acesso aos resultados e permitiram a apresentacdo clara e concisa desses resultados. Os
objetivos de investigacdo formulados encontraram fundamentacdo na evidencia cientifica
apresentada, de percecdo e no desenvolvimento do conhecimento do perfil/nivel de Stresse dos
Enfermeiros em contexto da pessoa em situacdo critica. Os principais achados desta
investigacdo permitiram chegar a uma panéplia de conclusdes:

- A amostra, de acordo com os critérios estabelecidos, ficou constituida por 355
Enfermeiros, que exercem fungdes em contexto da pessoa em situacdo critica numa Unidade de
Saude do Norte de Portugal;

- A amostra na sua maioria era composta por enfermeiros do sexo feminino, jovens,
casados e com licenciatura;

- A amostra apresenta um nivel moderado de Stresse, no que diz respeito ao nivel/perfil
de Stresse, tal como é auto-percecionado pelos Enfermeiros;

- Ainda que nao se tenham verificado diferengas estatisticas significativas entre as
variaveis, verificou-se que os Enfermeiros mais novos, do sexo masculino, divorciados e com
grau académico de mestrado expressam maior nivel de perce¢do de Stresse.

Apesar de, nos resultados obtidos, ndo se verificarem diferengas estatisticas
significativas, estes resultados tém significado clinico ou educacional. Diferentes tipos de
variaveis podem levar-nos a admitir que, embora os valores de correlacdio ndo sejam
determinantes, é pertinente prestar atencdo a detalhes especificos, especialmente no contexto
laboral e relacional em Enfermagem. Isso é relevante, mesmo quando os valores indicativos de
correlacdo ndo apresentam significancia estatistica.

Cada relacdo identificada devera ser cuidadosamente analisada para melhor
compreender o contexto dos Enfermeiros que exercem fungGes em contexto da pessoa em
situagado critica. Este entendimento é essencial, considerando os altos niveis de Stresse, angustia

e inseguranga que estes profissionais enfrentam. A ateng¢do aos detalhes dessas relagdes
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permitira desenvolver estratégias mais eficazes para apoiar os Enfermeiros e melhorar sua
capacidade de lidar com o Stresse no ambiente de trabalho.

No sentido de melhoria continua é crucial reconhecer as limitacdes encontradas durante
a realizacdo deste estudo. Uma delas foi a dependéncia de questiondrios de auto-relato para
avaliar o perfil de Stresse, na medida em que as respostas obtidas, podem ser influenciadas por
fatores subjetivos, como a desejabilidade social ou a interpretacdo individual das perguntas,
podendo comprometer a precisdao dos dados coletados. Também a diversidade dos contextos
de prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica, como UCI, Servico de Urgéncia e Bloco
Operatério, podem levar os Enfermeiros a experimentar diferentes niveis e perfis de Stresse
auto-percecionados.

Mas, apesar das limitacGes encontradas, as contribuicdes desta investigacdo sdo
valiosas. Este estudo proporcionou uma contribuicdo relevante para a consciencializagdo sobre
a tematica relativa ao perfil de Stresse dos Enfermeiros em contexto da pessoa em situacao
critica entre os Enfermeiros, bem como para as InstituicGes de Saude onde estes profissionais
exercem as suas fungdes.

Desempenhou um papel pertinente na identificacdo de areas que necessitam de maior
investigacdo e intervengao. Reforga-se a necessidade de realizar estudos futuros com amostras
maiores e probabilisticas, que permitam uma maior representatividade e a generalizacdo dos
resultados. Além disso, encoraja-se a realizagdo de mais pesquisas em Portugal sobre o
Perfil/Nivel de Stresse nos Enfermeiros em contexto da pessoa em situagdo critica, utilizando
diferentes IRD, para enriquecer a base de conhecimento existente e aprimorar as estratégias de
intervencgado.

A gestdo do nivel de Stresse deve ser encarada diariamente por todos nds como um
processo sério e uma forma de melhorar a nossa salde e, consequentemente, a QDV. Ao adotar
estratégias eficazes para lidar com o Stresse, os Enfermeiros que prestam cuidados a pessoa em
situacdo critica, podem, ndo apenas minimizar os impactos negativos no seu bem-estar fisico e
mental, mas também promover um ambiente mais positivo e produtivo.

A prevencdo do Stresse requer uma abordagem multifacetada que inclua estratégias
individuais e organizacionais. Implementar estas praticas pode contribuir significativamente
para a reducdo do Stresse e para a promogdo do bem-estar geral.

Os enfermeiros que exercem fun¢des em contexto da pessoa em situagdo critica, estao
frequentemente expostos a diversas situagdes que causam exaustdo fisica, mental e Stresse.

Quando essas situa¢des se somam, ha uma alta probabilidade de impacto negativo tanto nos
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profissionais como nas instituicdes de Saude. Portanto, é crucial que as instituicbes
implementem medidas para identificar com precisdo as areas que necessitam de intervencao,
visando prevenir e reduzir niveis elevados de Stresse percecionado nos Enfermeiros. Manter e
promover a saude dos Enfermeiros, garantir que eles possam trabalhar de maneira eficiente e
assegurar a sua satisfacdo no local de trabalho devem ser prioridades para as instituicdes de
saude. Isso, é essencial para que a QDV tanto dos profissionais, como dos utentes ndo seja
comprometida. A falta de reconhecimento do desgaste da profissdo pode levar ao aumento do
perfil/nivel de Stresse nos Enfermeiros e, em termos organizacionais, diminuir a eficiéncia,

seguranca e qualidade dos cuidados prestados.
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Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica

(Mo preencher estes guadrados|
M7 Instrumenta ce Recalha de Dadas

Ex.™ Senhora Enfermeira/ Ex,™ Senhor Enfermeiro
Carafo Colega,

O meu nome & Yitor Hugo Munes valante Alves, sou Enfermeiro & encontro-me 3 frequentar o
curso de Mastrado de Enfermagem Madico-Cirlrgica no instituto Politécnico de Bragangs -
Escola Superior de Salde. Messs Embito, pretendo desenvolver o estudo “warisweis
soticdemograficas relativas 2o perfil de Stress dos Enfermeiros em contexto da pessos em
situagdo critica — Estudo numa Unidade de Sadde do Norts de Portugal”.

Este estudo tem como objetive geral; Estudar & relacdo entre o nivel/perfil de Stresz e as
variaveis sociodemograficas, tal come & aubn:Rersenionadn, pelos Enfermeiros em contexto da
pessod em situagdo critica.

Meste sentido, sinta-se convidado & participar nests estudo, presnchendo os questionarios &
esczla anexos. © seu contributo, ainda que voluntirio, & imprescindivel para 2 continuidade

deste estudo.

O8RIGADD FELA SIIA {DLAHDH.M;AD

Vitor Hugo Nunes Valente Alves

.
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Serd, garantido o anonimato e a confidencialidade dos seus dados, pois serd consagrada a
pbrigacdo e dever do sigilo profizsional. 0s dados serdo tratados através do global da amostra
apenas para efeitos estatisticos e discussdo cientifica suportada em evidéncias. Pode desistir a
gualguer momento da sua participacdo no estudo.

Declaro ter lido & compreendido esta informacdo. Tomel conhecimento dos objetivos,
procedimentos, modo de participacdo, anonimato e confidencialidade dos dados.

Fui informado(a) que tenho o direito de desistir a qualguer momento da minha participagao no
estudo.

Depois de ler o texto introdutdrio, considero-me informado/a e aceito participar neste estudo,
respondendo a este questiondrio e permitindo a utilizacdo dos dados que voluntariamente

faculto.
HEL

INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Partel

Questionario de dados sociodemograficos

1-Idade {znos)

2 - Genero

o Masculing

o Feminino
3 - Estado Civil
|
o Eolteiro o Unida de facto
o Cazsado o Vidvo

o Divorciade

4 - Habilitactes Académicas

o Bacharelato

o Llicenciztura

o Pos-graduzacio
o Mestrada

o Doutoramento

70



Parte Il
Escala de Percecdo de Stress (EPS), adaptada para a populagdo por
portuguesa por Pais Ribeiro & Margues (2009)

Mesta escala fazemos perguntas acerca dos seus sentimentos e pensamentos Gue oCorreram ne
Ultimo més. Em cada uma pedimos para indicar com gue frequéncia vocé se sentiu ou pensou
de determinada maneira. Embora algumas das questdes sejam parecidas, ha diferencas entre
elas e devera responder a cada uma como uma questdo diferente. & melhor maneira de o fazer
€ responder a cada guestdo rapidamente. Qu seja, ndo se preocupe em lembrar do ndmero de
vezes que se sentiu de determinada maneira. Em vez disso assinale a alternativa gue lhe pareca
uma estimativa razodvel. As alternativas gue pode escalher sao: “Nunca”; “Cuase Nunca”,
"Algumas vezes”; “Com muita frequéncia®; e “Muitas Vezes”.

L
=
i
ro| & % g
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1. Mo ditima més com que frequéncia se sentiu aborrecida com A g c b E
2lgo gque ocorreu inesperadamente?
2. Mo dltimo més com que freguéncia se sentiu gue era incapaz A 8 c D £
de controlar as coisas gue s80 impartantss nz sua vida?
3. Mo dltimo més com que frequénciz se sentiu nervosc ou A 8 c D £
“stressado”?
4. Mo dltime més com gue frequéncia enfrentou com sucesso A g c 0 £
coizas aborrecidas e chatas?
5. No dlitimo més com gue frequéncia zentiu que estava 3
enfrentar com eficiénciz mudangas importantes que estavam 3 A B C D E
OCOITEr na sua vida?
6. No ditima més com que frequéncia s sentiu confiante na suz A g c b E
capacidade para lidar com os seus problemas pessoais?
7. Mo dltimo més com que frequéncia sentiu que a5 coisas A 8 c D £
estavam & Correr comao gueria?
8. Mo ditima més com gue frequéncia reparou que N Conseguia A 8 c D £
fazer todas a5 coisas que tinha que fazer?
9. No dltimo mes com que frequencia se sentiu capaz de controlar A 8 c D £
25 suas irritagtes?
10. No dltimo més com gue frequéncia sentiu que as coisas lhe A 8 c D £
estavam a correr pelo melhor?
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11. No ultimo mes com gue frequénda se sentiu irritado com A 8 c D
Coisas que aconteceram & que estavam fora do seu controla?

12. No ultimo més com que frequénciz fol capaz de controlar o A g c b
seu tempo
13. Ne dltima més com gue frequéncia sentiu que as dificuldades A 8 c D

se acurmulavam aa panto de ndo ser capaz de as ultrapassar?

Obrigado pela sua colaboracdo!
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ANEXO Il - PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO IPB
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i INSTITUTO POLITECNICO
DE BRAGANCA

Comissio de Etica do Instituto Politécnico de Braganca

PARECERN. 18 /2020

Sobre o processe:  Titulodo assunto:  Estude sobre “Perfil ce Stress dos
Enfermeiros de Urgencs/Emersencia =m
Contextn ce Cowid-197. Mestrado =m
Enfermagem Medico-grirsio.

Niimero: -— (recebido por email)

A - Questdes com eventuais implicagdes eticas.

B - Conclsoes
1 Face ao exposto a Comissao de Etica do IPB decide emitir Parecer:

[ = ] Deferido
[ ] Indefarido
|| Coadicional

Aprovado em reunido do dia  11/122000 | por umanimidade.

A Presidente da Comissao de Etica do [PB

Bavinasc por: Teraes hakene GamanComais
Mo, ci lenificac e Elos somm
Dhostor 307901 2.1:5 07 103 Heorm pacdriie de CRT

EEEW
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ANEXO Il - AUTORIZAGAO DE UTILIZAGAO DE “ESCALA DE PERCEGAO DE STRESSE” NA VERSAO
ADAPTADA (PAIS RIBEIRO & MARQUES, 2009), PARA A POPULACAO PORTUGUESA
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M Gmall

Pedido de Autorizagao para Utilizagao da Escala de Percepgao de Stress - Enf.
Nuno Pinto & Professora Doutora Maria Augusta Veiga-Branco

José Luis Pais Ribeiro <jpr@fpoe up.pt> 25 de outubro de 2020 as 17:06
Para: Nuno Duarte Pinto <nunoduartepinto@gmail.com>

Caro Nuno

Autorizo 0 uso da versao da "eSCALA DE PERCEPGAO DE STRESS' que desenvolvemos para uso com a
populagio portuguesa.

Quanto a0 uso das questdes que acrescenta, pode sempre fazé-lo mas ndo entra para a cotagao do questionario,
Tera que desenvolver um procedimento para considerar essas questdes adicionais.

Cordialmente

José Luis Pais Ribeiro

Jipr@fpoe.up.pt

mobide phone: (351) 965045550

web page: hitpJ/sites. google.comvsite/jpaisribeira/

ORCID: hitp:lorcid.org/0000-0003-2862-8058

ResearchGate- hitps:/www researchgate.netprofie/Jose_Pais-Ribeiro/publications
Publons- hitps:/ipublons. comiresearcher/1 853344 jose-luis-pais-ribeira/
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; ; i INSTITUTO POLITECNICO
DE BERAGANCA

DECLARACAO

Eu, Maria Augusta Romao da Veiga Branco, professora coordenadora do IPB, com responsabilidade
de orientacdo cientifica da Dissertagdo de Mestrado, submetida ao tema: “Variaveis
Sociodemogréficas relativas ao Perfil de Stresse dos Enfermeiros em contexto da Pessoa em
Situacéo Critica — Estudo numa Unidade do Norte de Portugal”, desenvolvida pelo mestrando Vitor
Hugo Nunes Valente Alves (a43191), estudante do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica, na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganga, venho para os devidos
efeitos declarar, que o trabalho efetuado, sob minha orientacdo cientifica, se encontra em condi¢cbes
suficientes para ser submetido a esta institui¢cdo, para procedimentos protocolares de apresentacao

e discussédo publica.

Atenciosamente.

Escola Superior de Saude, IPB Braganca, 31-07-
2024

Orientacgéo Cientifica

Assinado por: MARIA AUGUSTA ROMAO DA VEIGA BRANCO

Num. de Identificagdo: 07536703
Data: 2024.07.31 18:38:24+01'00'

CARTAO DE CIDADAO
0 00

Maria Augusta Rom&o da Veiga Branco, Professora

Coordenadora, IPB
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M Gmail

SAI-OE/2020/11253 - Pedido de Parecer para Participacao dos Enfermeiros da Ordem dos Enfermeiros
num Estudo Cientifico - Enfermeiro Nuno Duarte Pinto (N.> OE 84555)

MQWQWW 1 de feverero de 2021 35 1330
Para: “nunoduanteprito@gmad.com” <runoduartepnio@gmad com>
Cc: Gabinete de Investigacio e Desenvoivimento <gid @ordemenfermeros pt>

Boa tarde Se. Enfermeiro Nuno Pinto.

Cumpre-nos em nome do St. Mumﬁuummmaamum(omwmmam informar
que a noticia relativa 30 seu projecto de investigagao ja esta publicada no site da Ordem dos Enfermeiros,

mwmammwwmjmmmmmmmmmm
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RESUMO

Este relatério tem o objetivo demonstrar a aquisicdo de conhecimentos e competéncias na
area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, confrontando a pratica das a¢des
realizadas com o conhecimento prévio.

Descrevo aqui o trabalho desenvolvido e as reflexdes sobre os estagios realizados no Servico
de Urgéncia Polivalente, na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e na Ambulancia de
Suporte Imediato de Vida.

No estdgio no Servico de Urgéncia, aprendi sobre o processo de triagem de Manchester e o
papel do enfermeiro na Sala de Emergéncia, desenvolvendo competéncias no contexto da
Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar e interagindo de forma holistica com utentes
e suas familias em situacgdes criticas.

Durante o estdgio realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, desenvolvi
competéncias relativas a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa em
situagao critica, nomeadamente em contexto de ventilagdo invasiva, com instabilidade
hemodinamica através do uso de drogas curarizantes, vasopressoras e analgésicos opidides.
Foi um campo de estdgio de grande importancia para o meu processo de aprendizagem como
futuro enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacgao critica.

Nos turnos realizados na Ambulancia de Suporte Imediato de Vida, adquiri habilidades no
papel desempenhado pelo Enfermeiro nesta Equipa, onde o Enfermeiro é o Team-lider e rege
a sua atuacdo em protocolos bem definidos, em consonancia com o Médico do Centro de
Orientacdo de Utentes Urgentes, aprofundando meus conhecimentos sobre os cuidados de

enfermagem a utentes vitimas de doencas subitas ou traumas.

Palavras-chave: Enfermeiro, especialista, doente critico, cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

This report aims to demonstrate the acquisition of knowledge and skills in the area of
Specialization in Medical-Surgical Nursing, comparing the practice of actions carried out with
prior knowledge.

Here | describe the work developed and the reflections on the internships carried out in the
Multipurpose Emergency Service, the Multipurpose Intensive Care Unit and the Immediate
Life Support Ambulance.

During my internship at the Emergency Department, | learned about the Manchester triage
process and the role of nurses in the Emergency Room, developing skills in the context of the
Intra-Hospital Medical Emergency Team and interacting holistically with patients and their
families in critical situations.

During the internship carried out in the Multipurpose Intensive Care Unit, | developed skills
related to the quality of nursing care provided to people in critical situations, particularly in
the context of invasive ventilation, with hemodynamic instability through the use of curative,
vasopressors and opioid analgesic drugs. It was an internship of great importance for my
learning process as a future nurse specializing in nursing people in critical situations.

In the shifts carried out in the Immediate Life Support Ambulance, | acquired skills in the role
played by the nurse in this Team, where the Nurse is the Team leader and governs his
performance in well-defined protocols, in line with the Doctor at the Patient Guidance Center
Urgent, deepening my Knowledge of nursing care for patients suffering from sudden illnesses

or traumas.

Keywords: Nurse, specialist, critically ill, nursing care.
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ABREVIATURAS E/OU SIGLAS

AEC — Alteracdo do Estado de Consciéncia

CHTMAD, E.P.E — Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, Entidade
Empresarial

CHTV, EPE — Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Entidade Publica Empresarial
CODU — Centro de Orientacdo de Utentes Urgentes

DGS — Diregao Geral de Saude

DRN — Delegagao Regional do Norte

EE — Enfermeiro Especialista

FC — Frequéncia Cardiaca

h- horas

IACS — Infegdo adquirida aos Cuidados de Saude

INEM — Instituto nacional de Emergéncia Médica

Km- quilémetros

mmHg — milimetros de mercurio

nr.- ndmero

OE — Ordem dos Enfermeiros

02- Oxigénio

p.— pagina

PCR — Paragem Cardiorrespiratdria

Publica

PPCIRA — Programa Nacional de Prevencdao e Controlo de Infecbes e de Resisténcia a

Antimicrobianos

PSC — Pessoa em Situacao Critica
S.—-Sao

SBV — Suporte Basico de Vida
SAV — Suporte Avancado de Vida
SIV — Suporte Imediato de Vida

SO- Sala de Observacgoes
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Sp02- Saturacdo Periférica de Oxigénio

Sr.- Senhor

SUP- Servigo de Urgéncia Polivalente

TA —Tensao Arterial

TEPH — Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar
TOT — Tubo oro-traqueal

UCIP- Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
VMER — Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgao
42- quarto

%- por cento
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INTRODUCAO

A realizagao deste relatério de estagio decorre no ambito da unidade curricular Trabalho de
Projeto ou Estagio do 42 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca para a obtencdo do grau de Mestre
em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Este relatorio, pretende servir de espelho sobre o percurso formativo nos locais de ensino
clinico, desenvolver uma aprendizagem auténoma e reflexiva, demonstrar capacidade de
reflexdo, decisdo e pensamento critico sobre a pratica clinica, agdes realizadas, identificacdo
e analise de situa¢des/problema da pratica didria e respetivas estratégias de intervencdo com
vista 4 melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem prestados, identificar
as competéncias desenvolvidas enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica na prestacdo de cuidados de saude ao doente/familia de médio e alto
risco, analisar de forma critico-reflexiva as intervenc¢des desenvolvidas ao longo dos ensinos
clinicos e servir como instrumento de auto e heteroavaliagdo sobre as intervencgdes e
competéncias desenvolvidas durante o percurso, descrever o processo de aquisicdo de
competéncias no ambito da intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica, bem como das competéncias comuns do enfermeiro especialista,
definidas pela ordem dos enfermeiros (2019).

Dado que as exigéncias dos cuidados de salude de exceléncia, e consequentemente 0s
cuidados de Enfermagem, sdo cada vez mais crescentes em exigéncia técnica e cientifica,
aliados a uma maior e constante preocupacdo por parte das instituicdes de saude com
guestdes relacionadas com a qualidade bem como com os resultados, faz todo o sentido
incorporar e envolver o conceito de competéncia em Enfermagem. Importa, por esta razdo,
gue os profissionais possuam as competéncias necessarias para responder as exigéncias
solicitadas. Neste contexto, entende-se por competéncia como sendo um saber agir
responsavel e validado, que implica saber mobilizar, saber integrar e saber transferir os
recursos disponiveis dentro de um determinado contexto profissional (Le Boterf, 2006).

Para Telha et al., (2015) “Competéncia consiste em capacidades, valores, comportamentos,

habilidades e qualificacdes de um individuo, inerentes ao préprio ou obtidos através de
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formacao, por experiéncia pessoal ou por experiéncia profissional, e que tenha utilidade para
a organizagao.

Os locais onde realizei os meus estdgios foram o Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP) do
Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro (CHTMAD), EPE — Unidade de Vila Real,
com duragao de 168 horas, principiado a 16 de setembro de 2019 durante 7 semanas; de
seguida iniciei a 4 de novembro estagio na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP)
no Centro Hospitalar Tondela-Viseu. E.P.E (CHTV) — Hospital de Sdo Teotdnio de Viseu com
duracdo de 168 horas durante 7 semanas. De referir que das 168h deste estagio, 24h foram
efetuadas em contexto de VMER alocada ao CHTAMD. E.P.E — Unidade de Vila Real; a 6 de
janeiro de 2020 iniciei estagio na ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) de Moimenta
da Beira, anexa a Delegac¢ao Regional do Norte do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM) com duragdo de 168 horas durante 7 semanas. Por proposta do Sr. Enfermeiro com
funcdes de chefia da Delegacdo Regional do Norte, foram realizadas 12horas em SIV de
Gondomar e 12 em VMER de S. Jodo.

A selecdo dos locais de estagio teve a mais-valia de melhorar o meu processo formativo,
consolidando os conhecimentos ja existentes e adquirindo novos, com o intuito de ser um
futuro enfermeiro especialista de exceléncia.

O relatério encontra-se estruturado da seguinte forma: o primeiro capitulo é referente a
contextualizacdo do estagio onde é feita uma caraterizacdo do tipo de servico onde realizei o
estdgio em funcdo dos cuidados prestados e das carateristicas dos utentes que recebe, bem
como 0s objetivos de cada campo de estagio; o segundo diz respeito a analise e reflexdo
critica do desenvolvimento de competéncias; depois farei uma sintese conclusiva do relatério
de estagio onde irei realizar uma anadlise dos pontos fortes e fracos bem como das
problemdticas e constrangimentos em cada campo de estdgio e finalmente, as referéncias

bibliograficas.
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I. CONTEXTUALIZAGAO DO ESTAGIO

Neste capitulo irei realizar uma breve contextualizacdo dos locais de a¢do onde foram
efetuados os estagios, nomeadamente: o SUP do CHTMAD, EPE — Unidade de Vila Real, a UCIP
do CHTV, EPE — Hospital S3o Teotdnio de Viseu e na ambulancia SIV de Moimenta da Beira. E
pertinente referir que todos os estdgios decorreram sob a tutela e a orientagdo de um

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

.1. ESTAGIO NO SERVICO DE URGENCIA DO CHTMAD — EPE — UNIDADE DE VILA REAL

O SUP do CHTMAD, EPE — Unidade de Vila Real encontra-se no piso -1 do bloco central do
edificio do CHTMAD, EPE, sendo ladeado pelo servico de urgéncia pediatrica de um lado e
pelo servico de radiologia do outro. Recebe utentes de todo o distrito do Vila Real e
referenciados pelo centro de orientacdo de utentes urgentes nomeadamente da regido do
Douro Sul pertencente ao distrito de Viseu e do distrito de Braganca. Os utentes ddo entrada
no SUP vindos do exterior pelos seus préprios meios, acompanhados pelos meios do INEM
e/ou Bombeiros, referenciados das varias unidades de cuidados de saude primarios ou outras
unidades hospitalares.

O referido servico tem como objetivo a prestacao de cuidados de salde em todas as situagdes
de urgéncia e emergéncia médica, conforme o referido pela Direcdo Geral de Saude
(DGS,2001), no documento relativo sobre Rede Hospitalar de Urgéncia/Emergéncia, que as
enquadrada e define urgéncia, direcionada a todas as situacdes clinicas de instalacdo subita
desde as ndo graves até as graves, com risco de faléncia de fungdes vitais e emergéncia como
todas as situacgdes clinicas de instalacdo subita, em que existe estabelecimento ou eminente,
o compromisso de uma ou mais fungoes vitais.

O SUP encontra-se dividido em corredor de drea Médica e Cirurgica (nos quais se prestam
cuidados de forma a controlar sinais e sintomas; no entanto no Corredor de area Cirurgica
ficam internadas as pessoas utentes que ndo tém vagas nos servicos respetivos); Servico de
Observacdo (SO) com lotacdo de nove camas; Sala de Macas com ocupacdo de nove macas;

Sala de tratamentos de Enfermagem e Sala de Emergéncia e Triagem.

12



A distribuicdo/horario dos enfermeiros ao longo dos turnos diarios é a seguinte:

. Nove Enfermeiros no Turno da Manh3d com horério de trabalho 8h-16h: Area
Médica/cirurgica- 3 Enfermeiros (um é responsavel pela Sala de Emergéncia); Sala de Macas
— 1 Enfermeiro; Sala de Observacdo — 2 Enfermeiros; Triagem — 1 Enfermeiro; Sala de
tratamentos de Enfermagem — 2 Enfermeiros);

° Nove Enfermeiros no Turno da Tarde com horario de trabalho 15:45h-23h com igual
distribuicdo de elementos do turno da manh3;

° Oito Enfermeiros no Turno da Noite com horédrio de trabalhos 22:45h-8:30h; 2
Enfermeiros na drea Médica/cirurgica; 1 Enfermeiro na Sala de Macas; 2 Enfermeiros na Sala
de Observacdo; 1 Enfermeiro na Triagem e 2 Enfermeiros na sala de tratamentos.

Este servico assenta em cinco pilares de atuacdo no que toca a abordagem do utente
urgente/emergente: servico extra-hospitalar (apoio de 2 VMER sediadas em Chaves e Vila
Real), Triagem de prioridades de Manchester; implementagdo das Vias Verdes, Sala de
Emergéncia e sala de observagdes com monitorizagdo continua.

Os meus objetivos para este estdgio, para além de ter em conta a obtencdo de competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista e competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, vdo também ao encontro das minhas expetativas

delineadas para o mesmo, tais como:

) Conhecer a estrutura fisica, organizacional e funcional do SUP;

° Prestacdo de cuidados especializados em contexto de sala de Emergéncia;
° Gestdo e aplicacdo de protocolos terapéuticos;

° Ativacdo de Vias Verdes.

.2. ESTAGIO NO SERVICO DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE DO CHTV, EPE —
UNIDADE DE VISEU

A UCIP do CHTV, EPE — Unidade de Viseu, encontra-se fisicamente implantada no terceiro
piso, é contigua do Bloco Operatério e da Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios. Uma
estrutura desta natureza deve apresentar esta localizagdo facilitando o transporte e
minimizando os danos que poderdo dai advir. Os utentes admitidos na UCIP apresentam-se

em estado critico e a sua estabilizacdo depende muito destas condicionantes.
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Tem capacidade maxima de oito utentes, quatro em regime de Sala Aberta e os restantes
divididos por dois quartos de isolamento com possibilidade de pressdo negativa/positiva e
um quarto com capacidade para dois utentes. Cada unidade do doente é composta por dois
pendentes, um para a monitorizacdo e ventilacdo e outro para as perfusdes/terapéutica.

A proveniéncia dos utentes desta unidade é variada, desde o bloco operatdrio, o servico de
urgéncia ou de qualquer servigo de internamento devido ao agravamento da situagao clinica
do utente e cujos critérios permitem a sua admissao. Estes critérios regem-se pelo modelo de
diagndstico médico, nomeadamente sistema respiratério, neurolégico, cardiovascular, pos-
operatdrio, intoxicacdo exdgena, sistema gastrointestinal, sistema enddcrino, outros (choque
séptico, sindrome de hellp, outras situagdes clinicas com grave instabilidade hemodinamica).
Os diagndsticos de internamento mais comuns na UCIP sdo a Paragem Cardiorrespiratéria, a
Pneumonia, Trauma e Pds-operatérios. Sdo critérios de exclusdo de internamento a doenca
cronica em fase terminal, a doenca aguda em doente com comorbilidades graves e/ou
irreversiveis, a doenca aguda em fase irreversivel e utentes sem necessidade atual ou
iminente de terapia/vigilancia intensiva.

Na UCIP, os utentes estdo monitorizados continuamente e esse controlo hemodinamico é
registado numa central que permite visualizacdo em simultaneo dos parametros vitais dos
utentes. No que concerne aos recursos humanos de Enfermagem é constituida por vinte e
seis elementos, dos quais 10 sdo Enfermeiros Especialistas e um Enf.2 Chefe. Um dos aspetos
gue constatei foi a distribuicdo de elementos por turno, ficando um Enfermeiro responsavel,
no maximo, por dois utentes. Compreendo esta questdo ja que o Intensivismo é, como refere
a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008), “uma area diferenciada
multidisciplinar das Ciéncias Médicas que aborda especificamente a prevencao, diagndstico
e tratamento de utentes em condicBes fisiopatoldgicas pretensamente reversiveis, que
ameacam ou apresentam faléncia de uma ou mais func¢bes vitais.”, implicando assim um
atendimento e supervisdo continuos de um profissional de enfermagem.

As altas clinicas ocorrem sempre para outras unidades de internamento do CHTV, EPE. De
referir a existéncia de uma consulta de follow-up apds alta médica do servico de
internamento, que permite uma monitorizacdo mais préxima do utente.

Os objetivos que delineei para este estagio prendem-se com a obteng¢dao de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista e especificas em Enfermagem a Pessoa em Situacdo

Critica, bem como nas minhas expetativas pessoais:
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° Conhecer a dinamica estrutural e funcional do servico;

° Prestar Cuidados ao utente submetido a ventilagdo mecanica invasiva;

° Prestar cuidados ao utente com monitorizagdo hemodinamica invasiva;

° Conhecer e aplicar protocolos de atuagao;

° Desenvolver competéncias técnicas e relacionais na prestacdo de cuidados

especializados ao doente critico internado na UCIP;

° Conhecer o papel do enfermeiro Especialista na prevencao das infe¢des associadas a
prestacao de cuidados de saude;

° conhecer o papel do enfermeiro Especialista na gestdo de recursos humanos e

materiais da UCIP.

.3. ESTAGIO NA AMBULANCIA SIV DE MOIMENTA DA BEIRA

A SIV é tripulada por um enfermeiro e um técnico de emergéncia pré-hospitalar (TEPH), o
primeiro com formacdo em suporte imediato de vida e o segundo com formacdo em técnicas
basicas de emergéncia e desfibrilhacdo automatica externa, dispondo de equipamento de
suporte imediato de vida (monitor/desfibrilhador, medicacdo, material de puncdo e
preparacao de farmacos, ventilador mecanico, material de estabilizacdo em situagdao de
trauma.). A SIV tem como objetivo a estabilizacdo pré-hospitalar e o transporte de vitimas de
acidente ou doenca subita em situacbes de emergéncia. O modus-operandi consiste em
protocolos bem definidos em que mediante a sintomatologia apresentada pelo utente, o
Enfermeiro contata o CODU para falar com o médico regulador, expondo a sua avaliacao feita
(de acordo com a metodologia ABCDE), sugerindo e pedindo a validacdo de determinado
protocolo/procedimento de atuacdo que implicam administracdo de farmacos ou outras
atitudes clinicas.

Integrada no Servico de Urgéncia Bdsica de Moimenta da Beira, a SIV de Moimenta da Beira
iniciou a sua a¢do em 01/07/2013 até a atualidade. Tem como area de atuacdo os concelhos
de: Moimenta da Beira, Sernancelhe, Penedono, Sao Jodo da Pesqueira, Tarouca, Tabuaco,
Vila Nova de Paiva, Satdo e Aguiar da Beira. A média de ativa¢gGes mensal situa-se entre nas

70, com duragdo aproximada de 3horas/ativacdo. Os hospitais de referéncia sdo o CHTMAD
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— EPE — Unidade de Vila Real e o CHTV — EPE — Unidade de Viseu, que distam cerca de 60km
de Moimenta da Beira.

E o enfermeiro que assume a lideranca da equipa multidisciplinar, a abordagem a vitima, o
estabelecimento de prioridades de atuacdo, o contacto com o médico regulador do CODU, as
intervengdes terapéuticas e técnicas, o acompanhamento durante o transporte e realizagdo
de pedidos de apoio especificos a situacdo de emergéncia. Tudo isto imputa uma
responsabilizacdo acrescida no ambito da formacdo e atualizacdo dos seus conhecimentos.
Por outro lado, esta autonomia demonstra que o Enfermeiro tem capacidade de desenvolver
um papel fundamental no ambito da emergéncia pré-hospitalar.

° Como objetivos de estagio de estagio, defini: - Desenvolver competéncias na
administracdo de protocolos de atuagao; - desenvolver competéncias técnicas, cientificas e
relacionais na prestacdo de cuidados especializados ao doente critico vitima de doenca subita
ou trauma; - conhecer o papel do enfermeiro especialista na prevencdo das infecoes
associadas a prestacdo de cuidados de saude; - colaborar no transporte inter-hospitalar do
doente critico; - conhecer o papel do enfermeiro Especialista na gestao de recursos humanos

e materiais da SIV.
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Il. ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O capitulo em epigrafe descreve as atividades, estratégias e reflexdes desenvolvidas ao longo
do percurso formativo, que permitiram o desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas, definidas nos Regulamentos de Competéncias de Cuidados Especializados da OE
ao longo dos trés ensinos clinicos: |- Servigo de Urgéncia Polivalente; Il — Unidade de Cuidados

Intensivos Polivalente e lll- Ambulancia de Suporte Imediato de Vida.

I.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo o regulamento n2 140/2019 da ordem dos enfermeiros, o enfermeiro especialista é
o enfermeiro que possui “um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao,
traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervencao”.

E através da certificacio das competéncias clinicas especializadas, que o enfermeiro
especialista demonstra possuir um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades
gue mobiliza em contexto de pratica clinica. Cada uma destas competéncias ramifica-se em
varias unidades de competéncia, que representam uma realiza¢do concreta. Por sua vez, cada
uma destas unidades de competéncia contempla varios critérios de avaliacdo, que
representam os varios aspetos de desempenho profissional, e que devem ser entendidos
como evidéncia do mesmo (OE, 2019).

A OE no Regulamento nr. 140/2019 define as competéncias comuns como “.. as
competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua

area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo

e supervisao de cuidados ...”.
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As competéncias comuns a todos os EE estdo organizadas por dominios de competéncias:
Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestao dos

cuidados; Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

I1.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal deverd assentar na tomada de
decisdo baseada nos valores éticos e principios deontoldgicos, respeitando os direitos
humanos e promovendo uma pratica segura no que diz respeito a dignidade humana.

Ao longo do desenvolvimento da pratica clinica em contexto de estagio, num ambiente
complexo devido a gravidade da situacdo clinica dos clientes, foram-se desenvolvendo
competéncias na tomada de decisdo ética, tendo sempre em conta o respeito pelo direito dos
clientes a informacao, confidencialidade e seguranga da mesma. Também no ambito destes
cuidados especializados, tivemos sempre em conta a privacidade dos clientes, no respeito
pela dignidade, autodeterminacdo e valores humanos, como descritos no artigo 812 do cédigo
deontolégico da Ordem dos Enfermeiros (2015). Por este motivo, tentei manter a
preocupacdo para um melhor atendimento, de forma mais assertiva e disponivel, instituindo
uma boa relacdo terapéutica com os utentes, quer no SUP, quer em contexto de UCIP assim
como no atendimento na SIV, pautando o respeito pelos seus direitos, conforme a Lei nr.
15/2014 de 21 de margo (2014), que vem consolidar os direitos e deveres do utente dos
servicos de saude e conforme o Cddigo Deontolédgico da Ordem dos Enfermeiros (2015).

No ensino clinico de SUP pude verificar que a elevada afluéncia de utentes aliada as condi¢des
estruturais do servico, exige uma gestao apropriada dos cuidados de enfermagem para evitar
comprometer a seguranga e privacidade do doente, tal como é definido na unidade de
competéncia comum do EE. O procedimento de passagem de dados clinicos verbalmente
junto aos utentes instalados em macas, sem barreiras entre os mesmos e ainda a presenga
de acompanhantes num espaco relativamente inadequado, traduz a necessidade de adocao
de medidas de protecdo de informacgdes confidenciais a outros utentes e familiares, conforme
o direito de sigilo sobre os seus dados pessoais, exposto na Lei nr. 15/2014 de 21 de marc¢o
(2014, p. 2128) sendo que “os profissionais de saude estdo obrigados ao dever de sigilo

relativamente aos factos de que tenham conhecimento no exercicio das suas fungdes, salvo
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lei que disponha em contrario ou decisdo judicial que imponha a sua revelacdo.” Houve por
isso a preocupacdo de criar barreiras de protecdo para realizar toda e qualquer
tarefa/procedimento de forma a preservar a intimidade das pessoas alvo de cuidados.

No ensino clinico UCIP, esta competéncia esteve patente pois o0 ambiente é mais controlado,
a unidade possui biombos que servem de barreira fisica para proteger a privacidade do
cliente, a afluéncia de clientes é controlada e as visitas de familiares estdo condicionadas a
horas previamente estabelecidas. O facto de ter informagao sobre a entrada de familiares na
unidade, por exemplo, permite acolher e preparar o familiar para o estado do doente que se
encontra num ambiente com carateristicas especificas onde prevalece a tecnologia e um
ambiente muito mecanizado e como tal aparentemente pouco humanizado. Sendo um
ambiente mais controlado, a unidade de cuidados intensivos, permite salvaguardar a
intimidade e privacidade dos clientes.

Em contexto pré-hospitalar (SIV e VMER), a seguranca, privacidade e a dignidade do cliente
também esta salvaguardada. De referir que durante o este ensino clinico houve sempre a
preocupacdo de nunca se expor os clientes na via publica, tentando realizar todos os
procedimentos e fendmenos em ambiente mais controlado como a célula da ambulancia ou
no proprio domicilio. Pude constatar que os familiares tomam muito em conta este meio de
socorro, pois sempre foram muito colaborantes na prestacdo de informacdo a equipa, bem
como aceitavam de bom grado todas as a¢des e recomendacdes da equipa do pré-hospitalar.
De referir um episédio, no que toca a colaboracdo de forma efetiva nos processos de tomada
de decisdo ética em equipa, ao qual nunca tinha estado exposto, prende-se com o fato de
uma situacdo de suspensdo de manobras de SAV por PCR aquando da chegada da equipa
VMER de S. Jodo a sala de emergéncia do Hospital de S. Jodo; o médico responsdavel da sala
de emergéncia apds ouvir a passagem de dados da equipa VMER, perguntou a todos os
intervenientes (equipa pré-hospitalar e intra-hospitalar) se concordavam com a suspensao de
manobras SAV dado o tempo prolongado em PCR e suas consequéncias, pelo que a decisao
foi unanime e a morte do paciente foi declarada. Foi um episddio que me levou a refletir
durante o resto do dia pelo fato de estar “envolvido” na concordancia de suspensdo de
manobras de SAV perante o mais que provavel desfecho da evolucdo daquele utente.

Deste modo, procurei intervir de acordo com os principios éticos que asseguram a
confidencialidade e que regem a profissdao de enfermagem o que se revelou um pilar essencial

para o desenvolvimento da pratica clinica e aquisicdo de competéncias neste dominio.
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11.1.2. Dominio da Gest3dao da Qualidade

Na saude, a necessidade de criagao de sistemas de qualidade tem-se tornado imprescindivel
e prioritdrio. Cabe as organizacdes de cada drea profissional assumir esse papel
importantissimo, definindo padrdes de qualidade para o dominio especifico do respetivo
mandato social (OE, 2001).

Ao longo dos ensinos clinicos foram realizados varios momentos de reflexdao de forma a
identificar, no dambito da qualidade, praticas e outras, que pudessem colocar em causa os
cuidados prestados e a seguranga dos clientes. De salientar a existéncia de protocolos de
atuagdo atualizados e bem definidos, baseados em evidéncia cientifica que suportam a
prestacdao de cuidados. Ao gerir e aplicar os protocolos do servico, o EE contribui de forma
significativa para a qualidade do servigo onde presta cuidados. Em contexto de UCIP existem
varios protocolos terapéuticos, sendo de extrema importancia ter conhecimento dos mesmos
com entendimento profundo e sua aplicabilidade. Teve-se atencdo a existéncia dos
protocolos estipulados na UCIP, por exemplo, da monitorizacdo da glicemia e administracao
de insulina actrapid, da monitorizagcdo do potdssio sérico, da monitorizacdo do sddio sérico,
de situacdes de diarreia e/ou vémitos entre outros, consultando-os e colocando-os em pratica
sempre que necessario. Realizei procedimentos para o manual da qualidade do servico sobre
“Cateter totalmente implantado: administracdo de terapéutica” e “Cateter totalmente
implantado: heparinizagdo vs deseparenizacao” (Anexo | e ll).

Em contexto de SIV, é referir que toda a atuacdo da equipa se rege por protocolos bem
definidos e que carecem sempre de validacdo por médico regulador do CODU. Sdo
exatamente 30 protocolos de atuacdao e 24 procedimentos. Os protocolos que mais usei
durante o estagio foram da dispneia, AEC e dor toracica. Estes sdo o guia da atuacdo da equipa
SIV perante sinais e sintomas do cliente.

Em contexto de SUP, pude também verificar a presenca de protocolos da atuacdo,
principalmente na sala de emergéncia, local onde permaneci maioritariamente. Os testes aos
ventiladores, monitores, verificacdo de farmacos e produtos terapéuticos, eram
procedimentos sempre realizados no turno da manh3a, para que a qualidade de cuidados

prestados ndo fosse colocada em causa.
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Tentou-se atuar sempre de acordo com as necessidades sentidas pela equipa multidisciplinar,
valorizando uma pesquisa cientifica continua que permitisse assegurar a qualidade dos
cuidados.

Outro ponto muito pertinente no que a qualidade diz respeito é a formacdo. Ribeiro (2012)
afirma que a formagao é um processo continuo que permite a aquisicao de competéncias e
reciclar conhecimentos que permitam o acompanhamento da evolugcdao tecnoldgica e
cientifica, cruciais para garantir uma competéncia permanente. Em contexto de SUP, tive a
oportunidade de assistir a umas Jornadas realizadas no auditdrio, onde se debateram temas
muito pertinentes como os prds e contras da criacdo de uma futura especialidade de medicina
de urgéncia/emergéncia; burnout nos profissionais que trabalham em contexto de SU.

Em contexto de UCIP, pude também participar numa formacdo em servico com temas muito
pertinentes tais como: hemodiafiltracdo venosa continua, interpretacdo de gasimetrias,
relacdo de ajuda e terapéutica.

No estagio da SIV, foi-me proposto a realizagcdo de uma formagao em servico sobre “Burnout,

sentido pelos enfermeiros que prestam cuidados a pessoa em situacdo Critica” (Anexo ).

11.1.3. Dominio da Gestao dos Cuidados

No dominio da gestao dos cuidados, o enfermeiro especialista, tem um papel preponderante
e ativo quando gere os cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de
saude e seus colaboradores, garantindo a seguranca e a qualidade das tarefas delegadas e
guando adequa os recursos as necessidades de cuidados adotando um estilo de lideranca
situacional mais adequado a promoc¢ao de cuidados (Magalhdes, 2017).

Em contexto de estagio acompanhei alguns momentos de auditoria, gestdo do servico, dos
cuidados, do material clinico e farmacolégico com o senhor enfermeiro chefe. Sdo exemplos:
a realizacdo diaria de inventario e reposicdo de stock de medicamentos; a requisicdo de
medicacdo sujeita a justificacdo obrigatéria junto dos servicos farmacéuticos; nos
procedimentos de verificacdo, manutencao e acondicionamento de equipamentos do servico

e ocasional pedido de reparacdo ou substituicdo; na elaboracdo de planeamento e
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distribuicdo diario dos enfermeiros nas diversas areas; assim como na mobilizacdo de
enfermeiros entre areas e servicos, conforme as necessidade identificadas.

No estagio de UCIP, pude também observar e colaborar com o Sr. Enfermeiro Chefe no
desempenho de fungbes relacionadas com a gestdo de recursos humanos (distribuicdo de
Enfermeiros pelos utentes internados) e materiais (requisicdo de medica¢do e material
consumivel), bem como na interligagdo com outros servigos (farmdcia, internamentos,
burocracia administrativa,...).

Em contexto de estagio de SIV, pude também colaborar ativamente na gestdo de recursos
humanos e materiais (elaboracdo de horario de trabalho mensal, requisicio de material

consumivel e medicacdo).

11.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS NA AREA DE MEDICO-CIRUGICA

Os trés campos de estdgio onde realizei os ensinos clinicos permitiram adquirir e aprofundar
conhecimentos, saberes e atitudes que até entdo ndo estavam tdao cimentados, dado o meu
contexto de trabalho atual, levando a aquisi¢cdao de competéncias especificas em Enfermagem
a Pessoa em Situacdo Critica.

Em relagdo ao estdgio no SUP do CHTMAD, EPE — Unidade de Vila Real, por indicacdao da minha
Enfermeira orientadora, Enfermeira Especialista Catarina, e por minha iniciativa, estive a
maioria dos turnos adstrito a sala de emergéncia. A minha autonomia/participacdo, no que
toca a prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica, foi aumentando
gradualmente, 4 medida que os turnos passavam, pois era visto como um colega de trabalho
e ndo como mero aprendiz. Estive presente em varias situacdes as quais passo a descrever a
minha atuacédo:

- Vdrias vezes entravam na sala de emergéncia situacdes de fibrilacdo auricular com reposta
ventricular rapida que ndo cedia a medicacdo antiarritmica e que tinham de ser sujeitos a
cardioversdo elétrica sincronizada; nesta situacdo tinha que colher sangue para os varios
tubos de andlises, verificar se o térax reunia condicGes de seguranca (ndo tinha pelos, ndo
tinha selos de nitratos, ndo tinha feridas, ndo estava humido), verificar presenca de material

coadjuvante (tubos de Gueddel dos vdrios tamanhos) de entubacdo endotraqueal (tubos
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endotraqueais dos varios tamanhos e laringoscdpio) e prepara¢do de medica¢do sedativa e
analgésica para o referido procedimento, muitas vezes desvalorizada pela parte médica, mas
valorizada pela equipa de enfermagem, pois este procedimento implica a descarga de uma
guantidade de energia elétrica que provoca muita dor. Alids, a explicacdo de todas as atitudes
gue se estavam a tomar, permitia que os utentes entendessem e soubessem o que se estava
a passar para que se sentissem inseridos na relagao terapéutica.

- Tive oportunidade de estar presente em vdrias ativacOes de vias verdes, nomeadamente a
via verde trauma numa situacdo de tentativa de suicidio com queda de cerca de 15metros de
altura, originando multiplas fraturas dos ossos dos membros inferiores, bacia e toracica. Foi
trazido pela equipa VMER para a sala de emergéncia. Seguido a metodologia ABCDE, com
controlo da cervical, fui avaliando passo a passo, tentando sempre corrigir alguma alteracao
antes de passar para a préxima fase de avaliacdo. Aquando da preparacado do utente para a
sala de imagiologia, notei que a respiracdo do utente estava assimétrica no que toca a
movimentos tordcicos, tendo colocado a minha mado no térax e notado a presenca de
enfisema subcutdneo. Alertei o médico e veio-se a confirmar a presenca de hemo-
pneumotorax, que, entretanto, foi drenado imediatamente, com a colocacdo de um dreno
tordcico, verificando-se melhoria e estabilizacdo hemodinamica.

- Assisti e colaborei em situacGes de PCR, com a aplicacdo de SAV; o tempo é primordial, e
guanto mais cedo se iniciarem manobras de SAV, maior probabilidade ha de sobrevivéncia.
Ocorreu uma situacdo de PCR de um utente que estava numa maca, que, felizmente, foi
testemunhada por um enfermeiro que passava naquele instante e transportou
imediatamente para a sala de emergéncia, onde foram iniciadas de imediato manobras de
SBV até a chegada do médico intensivista que estava adstrito a sala de emergéncia para que
se inicie SAV. Enquanto eu realizava compressdes tordcicas, outro enfermeiro realizava
insuflagcdes com insuflador manual ao ritmo 30:2, outro enfermeiro monitorizou o utente para
identificar o ritmo, e estdvamos perante assistolia, confirmada com mudanca da derivacao
gue estava no monitor e aumento do tamanho do tracado do monitor. Aquando da chegada
do médico, e apds entubacdo orotraqueal, verificou-se que que o ritmo tinha alterado para
fibrilacdo ventricular, sendo mandatério a desfibrilhacdo. Tendo em conta as condi¢bes de
seguranca, desfibrilhou-se e conseguimos obter tracado cardiaco compativel com pulso e

pulso palpavel e respiracdo auténoma. Como se tratava de um utente com uma instabilidade

23



hemodinamica, com necessidade de porte de aminas, controlo gasimétrico e monitorizagdo
hemodinamica invasiva, foi transferido para a UCIP.

O ambiente de uma urgéncia é geralmente pautado de grandes emogdes potenciadas por
processos de doenca aguda que, muitas vezes, culminam no internamento dos utentes numa
unidade de observag¢ao ou num servico de internamento. Este evento é percebido como
gerador de uma crise que provoca um enorme desequilibrio no sistema familiar do utente.
Assim, para poder interagir com a pessoa/familia em situag3o critica, tive em conta a gestdo
de visitas e acompanhantes nas diversas salas do SU, de modo a proporcionar apoio
emocional e psicoldgico a todos os intervenientes da relacdo terapéuticas perante situacdes
criticas. Para tal, tive em conta as crencas, culturas e ideologias do utente/familia, procurando
desenvolver habilidades comunicacionais e posturais em situacdes de Stresse e perante a
transmissao de mas noticias.

Relativamente ao estdgio na UCIP de CHTV, EPE — Unidade de Viseu, tratando-se de uma
Unidade cuja dinamica se apresenta muito diferente aquela onde exer¢co funcgdes, a
adaptacdo a mesma exigiu, um esforco adicional. Para além disso, os cuidados de
Enfermagem numa UCIP sdo bastante especificos, com metodologias e objetivos particulares,
pelo que tinha a perfeita nogao das dificuldades que poderiam surgir.

Durante este periodo, tive oportunidade de prestar cuidados a 15 utentes criticos, com
faléncia uni ou multiorganica nas mais diversas patologias.

Prestei cuidados a utentes submetidos a ventilacdo invasiva, e que necessitavam de cuidados
para manter o suporte ventilatdrio tais como: cabeceira elevada a 30° para favorecer a
expansdo tordcica ; mudanca do filtro-humidificador e do swivel a cada 24h, ou quando
conspurcados (evitar o aumento da resisténcia nas vias aéreas e a proliferacdo bacteriana);
insuflacdo do cuff do TOT entre os 20-30 mmHg (evitar traqueomalécia e/ou fugas de ar e a
aspiracdo de conteudo gastrico); monitorizar a pressao do cuff a cada 8 horas, utilizando um
manometro; alternar a fixacdo do TOT pelo menos 1 vez dia, examinando a pele e a mucosa
oral; providenciar cuidados de higiene oral a cada 8h; realizei aspiracao de secre¢des quando
necessario; monitorizar a evolugdo clinica do doente com base nos ajustes do ventilador;
realizar gasimetrias para avaliacdo da oxigenacédo e ventilacdo (Elliott, et al., 2012; Urden, et
al.,, 2014); ndo aspirar nem instilar solucGes salinas por rotina e substituir os circuitos do
ventilador apenas se visivelmente conspurcados (DGS, 2017). Tive duas oportunidades bem-

sucedidas de efetuar o desmame ao ventilador, de remover o tubo orotraqueal, passando o
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doente a tolerar a respiracdo autdnoma com suporte de 02 ndo invasivo, realizando
gasimetrias arteriais para avaliar oxigenacao e ventilacao.

Para além da ventilagao, prestei cuidados a utentes com monitorizagao continua de pressao
arterial invasiva através de linha arterial; utentes com cateter Swan-Ganz; utentes
submetidos a hemodiafiltragdo venosa continua; doente com alteracdao do estado de
consciéncia, com monitorizagdo do indice bispectral para avaliagcdao da atividade cerebral e
taxa de supressdo. Apesar de nunca ter tido oportunidade de prestar cuidados desta
complexidade, fruto do meu trabalho de pesquisa e de observagdao atenta da Enfermeira
orientadora, consegui manusear todos estes equipamentos, consegui identificar problemas
potenciais nos utentes que tinha ao meu cuidado, identificar precocemente focos de
instabilidade e implementar medidas para evitar os problemas ou minimizar efeitos
indesejaveis, permitindo uma correta execucdo de cuidados técnicos de alta complexidade.
Em contexto de UCIP os protocolos sdo cruciais. De salientar que apesar de seguir os
protocolos instituidos, é esperado que o enfermeiro tenha competéncia, conhecimento e
autonomia para gerir as perfusdes dentro dos protocolos (Administracdo de Noradrenalina;
Nutricdo Entérica; Monitorizacdo do Potassio Sérico, entre outros), de acordo com a resposta
fisiolégica do doente a farmacologia (Bento, 2017). Assim, sendo a administracdo terapéutica
uma das grandes responsabilidades do enfermeiro, apostou-se numa atualizacdo continua
acerca dos conhecimentos farmacolégicos, contribuindo para a seguranca terapéutica do
doente.

A gestdo da dor do utente sempre foi uma preocupagado constante na equipa multidisciplinar.
Para tal eram usadas escalas de avaliacdo da dor (ESCID para utentes inconscientes; escala
numérica ou de faces para utentes consciente) para quantificar a dor e atuar para o seu alivio,
através da administracdo de analgesia, e outras medidas ndo farmacoldgicas como os
posicionamentos antidlgicos e medidas de conforto.

Para além do Stresse e ansiedade causados pelo processo de doenca complexo, o ambiente
de uma UCIP, dada a pandplia e quantidade de material tecnolégico avancado, pode levar a
percecdao de um ambiente hostil e ameacador, quer para o utente, quer para a familia. No
entanto, estes sentimentos podem ser atenuados através da comunica¢do e da transmissao
de informacdes em tempo real, bem como através da humanizacdo dos cuidados. Foi neste
sentido de humanizagdo e incentivo a comunicacao e respeito total pelas crencas e cultura da

familia e doente que sempre desenvolvi a minha pratica de cuidados.
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A transmissdo de mas noticias é efetuada numa sala concebida para a rececdo das visitas.
Quando o estado geral do doente se agravava, contactava-se a familia para se dirigir ao
hospital, sendo a transmissao de noticias e do estado do utente efetuada pelo médico e pelo
Enfermeiro. Tive oportunidade de presenciar e estar incluido em situacdes de transmissdo de
mas noticias, nomeadamente a inevitabilidade da morte ou o falecimento ja ocorrido. Esteves
(2012), frisa que “os objetivos da comunicagdao em enfermagem relacionam-se com o ato de
informar, convencer, fazer agir, expressar, atuar sobre o equilibrio emocional e saude
psiquica e induzir sentimentos”, estendendo-se a todo o processo de cuidado e
acompanhamento do doente e familia.

A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é uma situagdo adquirida pelos clientes em
consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados pelos profissionais de saude.
De forma a evitar esta situacao, tive em atencao procedimentos, tais como: higienizar as maos
de acordo com o modelo conceptual dos “Cinco Momentos” proposto pela OMS e
operacionalizado pela DGS (2010) (muitas vezes sujeito a auditoria por parte de Enfermeiros
gue pertencem a comissdao do PPCIRA), monitorizar sinais e sintomas locais e sistémicos de
infecdo; utilizar equipamentos de protecao individual (avental, luvas e mascara) na prestacao
de cuidados; assegurar a integridade do circuito de drenagem vesical, monitorizar
caracteristicas da urina e assegurar a remocdo da sonda vesical assim que esta ndo seja
necessaria (DGS, 2013b), orientar as visitas para a descontaminacao alcodlica das maos antes
e depois do contacto com o doente. A sua realizacdo permitiu-me refletir e repensar na
qualidade e seguranga dos cuidados prestados, promovendo uma mudanca de
comportamento e de atitude, ndo sé como profissional, mas também como pessoa.

No campo de estagio, pudemos conhecer o plano de emergéncia interno do servico e os
principios de atuacdo em situacdo de catastrofe, assim como os métodos de evacuacdo dos
clientes e func¢des dos respetivos intervenientes.

O estagio realizado no pré-hospitalar decorreu na ambulancia SIV de Moimenta da Beira, cuja
funcdo é a prestacdo de cuidados de saude diferenciados, nomeadamente manobras de
reanimacao, até que esteja disponivel uma equipa de prestacdo de suporte avangado de vida.
O modus-operandi consiste em protocolos bem definidos em que mediante a sintomatologia
apresentada pelo utente, o Enfermeiro contata o CODU para falar com o médico regulador,

expondo a sua avaliacdo feita (de acordo com a metodologia ABCDE), sugerindo e pedindo a
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validacdo de determinado protocolo de atuacdo que implicam administracdo de farmacos ou
outras atitudes clinicas.

Colaborei na prestacdo de cuidados a vitimas de dispneia de origem respiratdria e/ou
cardiaca; nestas situacdes o enfermeiro, seguindo a metodologia ABCDE, vai realizando varios
procedimentos, tais como, coloca o utente em posi¢ao de sentado, auscultagao pulmonar, no
sentido de verificar se ouve mermurio vesicular em ambos os dpex e bases pulmonares; avalia
sinais vitais (TA, sp0O2, FC, Temperatura e glicémia capilar), realiza ECG (despiste de dispneia
de origem cardiaca), administra O2 para obter saturagdes periféricas superiores a 95% (caso
se trate de um caso de DPOC entre os 89-92%); colhe informacdo clinica pelo mecanismo
CHAMU (C- causa; H- histéria pregressa; A- Alergias; M- medicacdao habitual; U- ultima
refeicdo). A medida que vai fazendo a sua avaliac3o, se verificar que é uma vitima critica terd
de contatar o CODU no sentido de pedir ajuda diferenciada de VMER; caso ndo o seja, pede a
validagdo de terapéutica mediante sinais e sintomas que avalia. Esta é a base de atuagado sob
protocolos. Deste modo, tive que me manter atualizado sobre os protocolos existentes, a sua
aplicabilidade, os farmacos e respetivas doses e outras atitudes terapéuticas.

Nas situacoes de PCR em que estive presente tive um papel ativo e interventivo,
demonstrando ter conhecimentos do protocolo de atua¢gdo como na identificagcdao do ritmo
cardiaco, no inicio precoce de manobras de SAV (compressGes toracicas em numero de 30
seguidas de 2 insuflagdes), na colocacdo de acesso venoso periférico para administracdao de
drogas e colocacdo de mascara laringea e conexdo a ventilador.

Participei no transporte secundario de utentes, verificando as dificuldades a ele associadas,
respeitando as regras de seguranca, de modo a ndo comprometer a seguranca do doente ou
da equipa.

Intervi perante situacdes em que foi necessdrio transmitir informacao relativas a situacao
clinica da vitima, desenvolvi uma comunicacdo efetiva com o utente, familia/ prestador de
cuidados, de modo a proporcionar uma relacdo de empatia, de confianca, de forma a
promover um ambiente terapéutico na prestacdo de cuidados, tendo a preocupacdo de
perceber que informacao, é que a pessoa queria saber naquele momento de tanta ansiedade,
angustia e Stresse.

Perante a importancia de manter um ambiente seguro e com reduzido risco de infecdo na
ambulancia, eram realizados e monitorizados procedimentos de atuacdo referente a limpeza

e desinfecdo da célula da ambulancia e respetivo material:
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- higienizacdo diaria do ambiente, feitas com pano, agua, sabao.

- higienizagdo semanal, mais completa que a didria, em todos os ambientes e materiais, nos
lados internos e externos, feitas com pano, agua e solugao desinfetante.

- Higienizagdo imediata, feita em ambientes criticos, com grande risco de contaminagao
(Sangue ou matéria organica) com solugao desinfetante.

A aprendizagem pela analise e confrontagdao da minha pratica profissional orientada para a
melhoria continua da qualidade, na resolucdo de problemas reais, revelou ser uma
metodologia eficaz, na medida em que é motivador o ato de aprender para mudar/melhorar.
Deste modo, ao longo dos trés campos de estagio, penso que consegui adquirir competéncias

especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica.
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3- SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

Apds a realizagdo dos estagios e elaboracdao deste documento, no ambito da Unidade
Curricular Trabalho de Projeto ou Estagio do 22 ano do curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, afirmamos que o enfermeiro especialista em EMC-PSC tem um papel
determinante no seu contexto profissional, pois a integra¢cdo dos conhecimentos técnicos e
cientificos, aliada a experiéncia profissional adquirida, refletem uma pratica baseada na
evidéncia, onde os cuidados especializados sdo prestados de forma holistica, responsdavel e
assentes na promocao da qualidade de vida e seguranca da pessoa em situacao critica.

A pratica em contexto de UCIP, SU e SIV, constituiu momentos de grande aprendizagem, onde
o trabalho com equipas multidisciplinares, o contato com diferentes e complexas
problematicas, a intervencdo a pessoa em situagao critica, entre outros aspetos, contribuiram
significativamente para o desenvolvimento e aprimoramento de competéncias
especializadas, ao nivel da avaliagdo, planeamento, intervencao e investigacdao no ambito da
enfermagem médico-cirurgica.

Para alcancar as competéncias do EE em EPSC, foi essencial a andlise critica reflexiva sobre as
tomadas de decisdo, atualizagao e incorporagao de novos conhecimentos, com base na mais
recente evidéncia cientifica, os momentos de discussdo de ideias, a reflexdo sobre as praticas
clinicas e organizacionais, num exercicio continuo para a implementacdao de melhores
cuidados.

Na procura permanente por uma atuacgao de qualidade, com respeito pela especificidade dos
servicos, das equipas, dos clientes e demais envolvidos, entendeu-se a importancia da
formacao como elemento indispensavel para a exceléncia que se pretende obter nos
cuidados de enfermagem. A formagdo continua representa ndo sé uma forma de
desenvolvimento pessoal e profissional com vista a melhoria da qualidade dos cuidados, mas
também um dever para com a profissdo (Ribeiro, 2012).

Este relatério, porém, ndo consegue abranger nem esgotar toda a complexidade e amplitude
de conhecimento, reflexdes, casos clinicos, e trabalho didrio realizado ao longo dos meses de
estagio, mas espera constituir uma representacdo valida do percurso para a habilitacdo em
cuidados especializados a PSC.

A minha atuacdo revelou autonomia, integracdo em equipas multidisciplinares foi feita de

forma proactiva, apreendi a importancia de desenvolver e adquirir conhecimentos e
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competéncias ao longo da vida sempre apoiadas em evidéncia cientifica e nos mais profundos
principios e valores éticos e deontolégicos que regem a profissdao de enfermagem.
Deparei-me com algumas dificuldades/constrangimentos ao longo do periodo de estagios. A
distancia dos campos de estagios foi um dos principais constrangimentos sentidos por mim,
pois os hospitais de Vila Real e Viseu distam da minha residéncia cerca de 60km, aliada a
periodos de mau tempo (chuvas e geadas). No entanto, foi um ponto que ultrapassei com
mais ou menos dificuldade, nunca permitindo que fosse motivo de desculpa para qualquer
atuacdo/situacdo menos bem conseguida da minha parte.

Outra dificuldade prendeu-se com a integracao e inseguranca nos diversos campos de estdgio,
principalmente na UCIP, por ser um contexto novo e problemdticas nunca antes confrontadas
em termos profissionais. Assim sendo procurei compreender melhor os contextos em
guestdo. Ao longo do tempo e com a experiéncia adquirida, algumas das estratégias foram
utilizadas automaticamente e com o passar dos dias senti um maior despreendimento e
competéncia para enfrentar problematicas outrora desafiantes.

No entanto, a maior dificuldade no percurso ao longo dos estagios consistiu precisamente na
redacdo deste relatério. Logo apds a realizacdo dos EC, ndo fui capaz de organizar e
sistematizar o relatério que hoje apresento. Reconheco efetivamente o insucesso na minha
organizacdo pessoal e profissional para a ultima etapa do mestrado, assumindo a
responsabilidade pelo meu percurso académico. nunca deixando de objetivar a sua
conclusdo. Penso que faltou uma sauddvel articulacdo entre as minhas exigéncias
profissionais, vida pessoal e o défice de metodologia e gestdo do estudo/trabalho, que me
acompanha em todo o percurso escolar.

Em jeito de conclusdo, tenho a convicgdo de que as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, reguladas em Portugal pelo regulamento nr. 140/2019 e Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, reguladas pelo

regulamento 429/2018 foram atingidas.
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ANEXO | - PROCEDIMENTO CATETERES TOTALMENTE IMPLANTADOS — ADMINISTRACAO
TERAPEUTICA
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Responsabilidade pela implementagio
Medicos e enfermeiros
Fundamentos

Cateterss totalmente implantadoes — catster venoso central de longa
duragac, implantado debaixo da pele com reservatorio ou com diafragma para
pungdes (ex. Port-a-Cath®, Implantofiel).

QO CVC com reservatonio subcutineo & um dispositivo para acesso direto
a uma veia central, garantido uma utilizagio repetida por um periodo prolongado
de ternpo. E constituido por wum cateter de silicone ou poliuretane, ligadoe a um
reservatono em fitnie, cuja membrana em slicone permite a pungao com agulha
apropriada

O cateter venoso central com reservatonio @ habitualmente colocado
grurgicamente na veia subclavia, sob anestesia local. mas tambem pode ser
colocado na veia jugular ou na veia fernoral.

O cateterss venosos centrais totalmente implantaveis constituem uma
boa solugdo para doentes sujeitos a tratamentos de quimioterapia de longa
duragac ou tratamento com quimioterapia infusional prolongada no domicilio
(infusor), dosntes com maus acesso wenoscs, necessidade de cofheitas de
sangue frequentes & administragio de farmacos vesicantes, apresentande um
reduzido nimere de complicagdes e garantinde o conforto e a seguranca dos
doentes,

Eaturae por Romemln por
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+  Utilizagdo mais prolongada,

+ Menor nsco de infegan;

+  Menor mpacho na imagem comporal;

«  Maior comodidade para o doente, permitinde ao utente manter as
atwidades do dia-a-dis;

+  Ewitar o traumatismo de “picadas” sucessivas nas veias;

+  Prevenir "guemadwas” dos tecdos adjacentes por exfravasamento de
produtos;

«  Dispensar o uso pemmanente de pensos.

+ Manutengdo periddica do cateter de & em & semanas.

Complicacies associadas a cateteres venosos centrais totalmente implantaveis:

+  Obstrugdo do cateter;

+ Flebite;

+  Infegao local;

- Sepsis;

+  Deslocagao do cateter,
+  Fotura do cateter;

«  Trombose venosa profunda
+  Embaolia pulmaonar;

«  Endocardite;

o Amimia;

« Alergia.
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*  Objetivos

Prewenir infegdes relaconadas com o uso dos cateteres infravasculares;
+  Reduzr as complicagdes associadas 3 sua utlzagao;
Uniformizar praticas referentes 3 sua insercio & manussamento.

Descrigao dos procedimentos

Administracao de terapéutica endovenosa

A adminisragio de terapéutica endovenosa afraves de um cateter venoso
central permite preservar a rede venosa periférica - sobretudo =2 os farmacos a
serem administrados forem imitantes, vesicantes (quimioterapa citotoxica,
catecolaminas, etc) ou de elevada osmolaridade (alimentagdo parentérica) - &
fazer adminisirago prolongada de medicamenios.

As agulhas para pungao da camara do cateter, com angulagao de 20.°, devem
ser impreterivelmente do tpo Huber. Apenas estas permitem centenas de
pungoes do septo de silicone, devido 3 auséncia do fenomeno de “carottage” na
altura da penefragdo da aguha na camara.

1 comprimento das agulhas varia entre os 15 mm (doentes magros) & os 25 mm
{doentes obesos). O diametro escolhido dependera do ato e da natureza do

produte a ser administrado.
Material:
Mascara cirlrgica com visera;
Campo esterlizado descartavel;
Compressas esterilizadas;
+  Desinfetante cutaneo;
Luvas esterlizadas:
Seringas de 10 ml;
Agulha de diluigao:
«  Agulha Gpo Huber;
Ampola de Cloreto de Sodio 0,8% de 10 mil;
Seringa ou perfus3o para purgar o sistema;
Terapeutica a ser administrada;
Penso esterilizado (preferencialments transparente, impermeavel).

Blabasie oo Rty froof
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Cuidades de Enfermagem:

Explicar o procedimento ao doente;

Higienizar as maos;

Abrir campo esterl e colocar fode o material necessario;

Preparar o sistema com prolongamento, purga-io e fechado;
Higienizar a5 m3os;

Calgar luvas esterilizadas;

Observar cuidadosamente o local de insergao do cateter;

Desinfetar a pele do local onde o cateter esta implantado utilizande
tecnica assetica crurgica;

Localizar a camara por palpago fixando-a enfre os dedos polegar e
indicador da m3o nao dominante:

Puncionar a camara com agulha tipo Huber, perpendiculamments no
centro do septo ate senfir que a extremidade da agulha tocou o fundo
metalico da camara:

Verificar o retomo venoso conectando a seringa de 10 ml & aspirando no
minimo 3 ml de sangue para remogdo da solugdo heparinzada da
camars;

Verificar a permeabilidade da camara. conectando a seringa com 10 mi
de soro fisiskogico (flush), para promover a limpeza do cateter;

Observar possiveis reagies no doente, a fim de detetar complicagoes;
Colocar penso esterd;

Administrar a terapéutica prescrita;

Teminar com lavagem de 10 ml de soro fisiclogico;

Heparinizar;

Refirar a agulha tipo Huber;

Fazer compressao no bocal;

Retirar as luvas;

Higienizar a5 maos;

Alertar o doente para possiveis complicagdes (hemomagia ou hematoma
local) e forma de atuagdo (compressdo local, aplicagdo de gelo e
contactar o hospital de dia);

Registo.

Bl b b o
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Monitorizagao [ avaliagao

A substitvicdo da agulha. nos casos de perfus3o continua, deve ser

realizada a cada 7 dias e 05 sistemas acada 4 a 7 dias;

O local de insergdo da agulha devera ser protegido com penso
semipermeavel transparente que pode ser complementado com
compressa colocada por bame da agubha de modo a evitar a sua

movimentagao  consequente danificagae da membrana do cateter.
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Legislagdo, ordem de servigo, Bibliografia de suporte
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ANEXO Il = PROCEDIMENTO “CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO — HEPARINIZAGAO
E DESEPARINIZAGAQ”
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Responsabilidade pela implementagao
Medicos e enfermeiros
Fundamentos

Cateteres totalmente implantados — cateter wvenoso central de longa
duragdo, implantade debaixo da pele com reservatorio ou com diafragma para
pungdes (ex. Port-3-Cath®. Implantofiad).

0 CVC com reservatonio subcutaneo & um dispositivo para acesso direto
a uma veia central, garantido uma utilizagio repetida por um periodo prolongade
de ternpo. E constituido por um cateter de silicone ou poliuretanc, ligado a um
reservatono em titanic, cuja membrana em silicone permite a pungdo com agulha
apropriada.

O cateter venoso central com reservatono e habitualmente colocado
grurgicamente na veia subclavia, sob anestesia local, mas também pode ser
colocado na veia jugular ou na veia fermoral.

s cateterss venosos centrais totalmente implantaveis constituem uma
bea solugdo para doentes sujeitos a tratamentos de quimioterapia de longa
duragdo ou fratamento com gquimioterapia infusional prolongada no domicilio
(infusor), doentes com maus acesso venosos, necessidade de cofheitas de
sangue frequentes & administragio de fammacos vesicantes, apresentando um
reduzido ndmers de complicagbes e garantinde o conforto & a seguranca dos
doentes.
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+  Utilizagso mais prolongada,

+ Menor risco de infegao;

+  Menor mpacio na imagem corporal;

Maior comodidade para o doente, permitinde ao utente manter as
atwidades do dia-a-dia;

+  Ewitar o traumatismo de “picadas” sucessivas nas veias;

«  Prevenir “quemaduwras” dos tecidos adjacentes por extravasamento de
produtos;

+  [Dispensar o uso pemmanente de pensos.
+ Manutengdo periddica do cateter de & em 5 semanas.

Complicacies associadas a cateteres venosos centrais tolalmente implantaveis:

+ Obstrugae do cateter,

+ Flebite;

+  Infegao local;

. Sepsis;

+  Deslocagao do cateter,
+  Rotura do cateter;

+  Trombose wenosa profunda
+  Embolia pulmonar;

+  Endocardite;

+ Amimia;

+ Alergia.
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Objetivos

Prewvenir infe-;:iﬁ relaconadas com o uso dos cateteres infravasculares;
Reduzir as complicagdes associadas 3 sua utiizacdo;
Uniformizar praticas referentes 3 sua insercao e manuseaments.

Descrigao dos procedimentos

Heparinzacao & Deseparinzacao

- Consiste na introdugao de uma solugao de heparina, em choreto de sodio 0,8%,
na camara do sistema implantavel (reservatorio), com o objetivo de manter a
permeabiidade do cateter durante o tempo de ndo utlizagdo.

A Deseparinizagdo consiste na remogdo dessa mesma solugdo sempre que o
cateter & manipulado.

O reservatorio do cateter deve ser preenchide com a solugdo heparinizada, na
proporcdo de 2 mi de soro fisiologice para 1 mi (5000 U} de heparina sodica e
injetar a totahidade (3 mi) da solugdo. Em altemativa, podera ser injetada uma
monodose de 3 ml de heparina pré-preparada (Fibriin ®). Estas solugdes
permitem manker a permeabifidade do cateter durante § semanas.

Evidencias recenies;

0 flush de soro fisiologico 0.8% € igualmente eficaz do que a solugao de
heparina 100 Ul ou 5001 para manter a pemmeabilidade dos CVC.
Implicagies para a pratica, apesar de se considerar que o flush de som
fisiologice 0.8% & igualmente eficaz do que a solugdo de heparina 100 Ul
ou 500U, estas conclusfes nao sao passiveis de implementar em
cateteres Hickmian ou Port-a-cath.

Eatarad: oo Frmvmln po
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Matenal:

Mascara cinirgica;

Campo esterlizado descartavel;
Compressas esterilizadas;
Desinfetante cutaneo;

Luvas esterfizadas;

Seringas de 10 ml;

Agulha de diluigao:

Agulha tipo Huber;

Ampola de Cloreto de Sodio 0,8% de 10 ml - Amgola de Heparina sodica
ou Fibslin;

Penso esterilizado & mpemeavel;
Recipiente para residuos.

Cuidades de Enfermagem:-

Explicar o procedimento a0 doente;

Higienizar as maos;

Abrir campo estéril e colocar todo o material necessario;

Calgar luvas limpas;

Retirar delicadamente o penso sujo, caso anda tenha penso no local de
inserpao do cateter;

Higienizar as maos;

Calgar luvas esterilizadas;

Observar cuidadesamente o local de insergio do cateter;

Desinfetar a pele do local onde o cateter esta implantado, utilizando
tecnica assetica cirurgica;

Localizar a cdmara do reservatono por palpagdo, fixando-a entre os dedos
polegar e indicador da mao nao dominante:

Puncionar a camara com agulha tipo Huber (previamente purgada com
soro fisiologico), perpendicularments & no centro do septo, até sentir que
a extremidade da agulha tocou o fundo metalico da camars;

Conectar seringa de 10 ml e aspirar no minimo de 3 ml de sangue para
remog30 da solugdo heparinizada da camara;

Se for necessario colher sangue para analises, deve ser feito neste
momento, retirande a quantidade necessaria - Conectar seringa com 10
mi de soro fisiologico (lush). para promover a impeza do cateter;

il bt i o
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Conectar seringa com a solugao heparinizada e injetar os 3 ml indicados,
para manter 3 permeabilidade do cateter;

Observar possiveis reagbes no doente, a fim de detetar eventuais
comphicages;

Retirar a agulha e aplicar compress3o no local;

Colocar penso estérd, caso se justifique;

Retirar as hwvas;

Higienizar as maos:

Registar procedimento.

Monitorizagao / avaliagao

A substituigdo da agulha, nos casos de perfusdo continua, dewve ser
realizada a cada 7 dias e os sisternas a cada 4 a 7 dias;

O local de nsergdo da agulha devera ser protegide com penso
semipermeavel fransparente que pode ser comgplementado com
compressa colocada por bamo da aguha de mode a evitar a sua
movimentagao e consequente danificagao da membrana do cateter.
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Legislagao, ordem de servigo, Bibliografia de suporte
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Anexo lll = Formagao em servigo: Burnout sentido pelos Enfermeiros que prestam
cuidados a pessoa em situagao critica

48



9 d
Burnout sentido pelo%nfeimeirosq e prestam cuidados a

pess aem&ituagéo ritica

LAPS0S DE MEMORIA

PERDA DE INTERESSE PELD TRABALHO
IMPACIENCIA IRRITABIIDADE

FADIGA CONSTANTE  ENXAQUECA

DESANIMO

=3

mé

o

..n”[”“

49



BURNOUT

* 1974- Freudenberger “burnout é falhar, desgastar-se ou sentir-se
exausto devido as demandas excessivas de energia, forca ou
recursos... que ocorre especialmente nas profissdes de ajuda “.

* 1978 — Maslach “sindrome de cansacgo fisico e emocional... devido ao
stress cronico associado a falta de condigées no trabalho e surge
frequentemente nos profissionais de ajuda...”.

* exaustdo emocional, despersonalizacdo e reducdao da realizagdo
pessoal

27/05/2019

OMS
Organizacio mundial da saGde

BURNOUT

* Exaustao Emocional - elevada exigéncia emocional
que leva ao esgotamento dos recursos emocionais
e fisicos.

* Despersonalizagdo - distanciamento emocional
entre si e os destinatarios dos servigos que presta.

* Baixa realizacao pessoal - menor senso de
realizagao, sentimento de incompeténcia, falta de
produtividade no trabalho, perda de autoestima

(Soares, 2010)
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BURNOUT

* 4 fases:

1] # e ‘
’ | ¥
1- fase do
entusiasmo 2-fase da 3Afaseidd 4-fase da
estagnacgao frustragdo

(Barbosae Neto, 2010)

Carateristicas facilitadoras de Burnout

A) Carateristicas pessoais:

Idade Locus de controlo Perfecionismo

Sexo Personalidade Sentido de coeréncia
Nivel Educacional Estratégias de enfrentamento  Idelaismo

Filhos Neuroticismo Motivacdo
Personalidade Tipo emocional

Hardness, a personalidade Otimismao x pessimismo

resistente ao stress

(Benavides-Peraira, 2002}
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Carateristicas facilitadoras de Burnout

B) Carateristicas do trabalho:

Tipo de ocupacgdo
Tempo de profissdo

Trabalho por turnos ou
noturno

Sobrecarga

Relacionamento com colegas
de trabalho

Relacdo profissional-cliente

Conflito de papel
Suporte organizacional

Satisfagdo

Responsabilidade

Pressao

Possibilidade de progresso

Conflito com valores pessoais

Falta de feedback

(Benavides-Peraira, 2002}

Carateristicas facilitadoras de Burnout

C) Carateristicas organizacionais:

Ambiente Fisico
Mudangas organizacionais

Normas institucionais

Comunicagdo

Recompensa
Seguranca

Clima

Autonomia

[Benevides-Pereira, 2002)
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Carateristicas facilitadoras de Burnout

D) Carateristicas do trabalho:

Suporte Social
Suporte familiar

Cultura

Prestigio

[Benevides-Pareira, 2002)

Sintomas de Burnout
* A) Nivel Interpessoal:

- Percecao cinica e desumana dos utentes; - Propensdo para comportamentos - Perda do

- Negativismo acerca dos utentes; violentos e explosivos; interesse;

- Pessimismo a respeito dos utentes; - Agressividade com os utentes; - Desanimo;

- Diminuigio na empatia com os utentes; ~ Conflitos interpessoais, conjugais e - Usar os utentes
familiares; para as suas

- Esteredtipos acerca dos utentes; s s

- Isolamento e afastamento social; :
- Colocar etiquetas pejorativas nos . . pessoais e
- Indiferenga no que respeita aos utentes;

utentes; sociais.
- Culpabilizar; - Responder aos utentes de qualquer
maneira;
- Aparéncia de grandiosidade;
- Isolamento do resto dos colegas;
- “Martirio”;
- Humor aborrecido acerca dos utentes;
- Hostilidade;
- Expressao de desespero, abandono e
- Suspeicdo; sem significado préximo dos utentes;
- Projegao; - Usar o distanciamento;
- Paranoia. - Ciime. [Quisirds, 2005)
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Sintomas de Burnout

* B) Nivel Organizacional:

AFECTIVOS COGNITIVOS COMPORTAMENTAIS MOTIVACIONAIS

Cinismo acerca das Redugdo da eficacia; Perda da motivacdo

tarefas no trabalho; Baixo rendimento ne trabalho: para trabalhar;

Sentimentos de gque Baixa produtividade; Resisténcia na ida

ndo & apreciado; para o trabalho;
Falta de pontualidade;

Desconfianga na Diminuir a iniciativa

direcio, colegas e Aumento de auséncias sem autorizacdo; no trabalho;
supervisores. Absentismo; Baixa moral
Resisténcia & mudanca;
Ser dependente dos supervisores;
Ver frequentemente o reldgio;
Aumentar os acidentes;

Inabilidade para organizar.

[Queirés, 2005)

Sintomas de Burnout
* C) Nivel individual:

- Falta de energia; - Enxaquecas;
- Perda de significado e de esperanca; - Nauseas;
- Medo de enlouguecer; - Tonturas;
- Sentimentos de impoténcia; - Agitacdo;
- Sentimentos de insucesso; - Tigues nervosas;
- Sentimentos de insuficiéncia; - Dores musculares;
- Pobre autoestima; - Problemas de sono e sexuais;
- Alito preocupacio; - AlteragBes sibitas de peso;
- Culpa; - Perda de apetite;
- ldeagdo suicida; - Suspirar;
- Incapacidade de concentragéo; - Aumento da tensao pré-menstrual;
- Desleixo; - Amenorreia;
- Dificuldade com tarefas complexas; - Fadiga crdnica;
- Pensamento rigido e esquematico; - Exaustdo fisica;
- Dificuldade em tomas decisdes; - Hiperventilagdo;
- Fantasiar e sonha acordado; - Perturbacées gastro-intestinais;
-Intelectualizacio; - LesBes por comportamentos de risco;
- Diminuicdo da tolerdncia a frustracdo. - Aumento de risco de problemas cardiacos;

54



Sintomas de Burnout m

* C) Nivel individual (Cont):

- Perda de entusiasmo;
- Perda do idealismo;
- Desilusdo;

- Resignacdo;
Desapontamento;
- Aborrecimento;
- Desmoralizagao

(Cueiras, 20005)

Sintomas de Burnout m

* D) nos “Profissionais de Ajuda”:

FISICOS COMPORTAMENTAIS PSICOLOGICOS CLINICOS
- Perda do entusiasmo; - Depressao; - Cinismo face aos
utentes;

- Atrasos no trabalho; - Diminuigdo da autoestima;
- Alheamento
durante as consultas;

- Alheamento durante horas; - Pessimismo;

- Frustracdo e raiva; - Culpa;
. ) . . - Hostilidade face aos
- Dificuldade em tomar - Sentimento de omnipoténcia; e
decisdes; _ Gy !
. ' . =il 'de' - Rapidez no
- Resisténcia a mudanca; afastamento/indiferenga, diagnéstico;
- Afastamento dos colegas; - Alteragdo de valores; - Rapidez em
- Irritagdo face aos colegas. - Perda de objetivos; medicar;
- Vazio; - Gritar aos utentes,
- Diminuigdo do empenhamento
[Quiirds, 2005)
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Consequéncias de Burnout
Organizacional

Deterioragdo da qualidade dos cuidados

Diminuicdo da satisfagdo laberal

Absentismo laboral elevado

Aumento dos conflitos interpessoais entre

colegas, utentes e supervisores

Diminui¢do da qualidade de vida no trabalho

(Gil-Mante, 2003)

Estratégias de Prevencgao m

* A) ESTRATEGIAS INDIVIDUAIS:
* técnicas de assertividade e de resolucdo de problemas;
» desenvolver estratégias de coping;
* programas de treino para aprender a gerir o tempo de modo eficaz;
= otimizar a comunicacdo;
* mudar o estilo de vida e programas dirigidos a estratégias paliativas
(entretenimento, técnicas de relaxamento e de expressdo emocionais);
* repensar a sua rotina de trabalho;
* Estabelecer prioridades e limites para si mesmo;

» valorizar o papel da familia, do lazer e da formagdo/aperfeicoamento pessoal
e profissional

{Carvalho, 2005}
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Estratégias de Prevencao

* B) ESTRATEGIAS DE GRUPO:

* procurar e fomentar o apoio social no trabalho, junto de colegas de trabalho
ou dos chefes;

* reforgo social e feedback sobre a execucdo das tarefas;

= apoio emocional e conselhos ou outros tipos de ajuda necessarios.
[Carvalhe, 2005}

Estratégias de Prevencao

* Q) ESTRATEGIAS ORGANIZACIONAIS:
* programas de prevencado para melhorar o ambiente e o clima no local de
trabalho;
* programas de desenvolvimento organizacional;

« programas de valorizacdo e desenvolvimento profissionais;
[Gil-Mante, 2003)
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Estratégias de Prevencao

* CARATERISTICAS COMUNS:
* N3o desaparece com as férias;
* Ndo se identifica com a sobrecarga de trabalho nem com fadiga;
* Pode ser despoletado por um trabalho desmotivador;
= Apresenta um caracter insidioso, gerando-se lentamente;
« Afeta sobretudo os profissionais de educacdo e saude;
* Deve-se a fatores organizacionais decorrentes do trabalho;
* As caracteristicas individuais sdo variaveis moduladoras;

= As caracteristicas negativas (baixa autoestima, falta de assertividade, e pouco

envolvimento) tendem a gerar burnout.
(Gisbert, 2002

Burnout nos Enfermeiros que prestam
cuidados a pessoa critica

* situagdes emocionalmente intensas;
* tomadas de decisao sob pressao, com urgéncia e em condicdes de risco;
* alimitacdo de recursos humanos e materiais;

* prestacdo de cuidados de uma forma proxima e intensa ao utente em
situacdo critica e/ou faléncia organica.

25% de todos os Enfermeiros
- Os que prestam cuidados PSC:
Niveis superiores de exaustdo emocional,

despersonalizacdo e tensdo profissional
(Teles, 2011)
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Burnout nos Enfermeiros que prestam
cuidados a pessoa critica

* maioritariamente mulheres, jovens, solteiras, escolaridade superior e
com pouca experiencia profissional

[Gile Valrinhaos, 1997)

* CAUSAS:
* escassez de pessoal e sua desmaotivagdo;
* agressdo fisica e/ou verbal;
* caréncia de camas e de recursos;
* afalta de apoio ao nivel da gestdo;

* relacionamento entre os profissionais.
[Teles, 2011}

Burnout nos Enfermeiros que prestam
cuidados a pessoa critica

* apresentavam meédia ponderada de burnout, superior a meédia da
escala usada (12 -despersonalizagdo; 2%2-exaustdo emocional, 39-
diminuicdo da realizagdo pessoal).

(Martins, 2010)

* Causas: trabalhar turnos ha mais de 12 anos; mais de 10 minutos de
deslocacdo para o local de trabalho; atender mais doentes por dia.

Os enfermeiros trabalhavam em SU niveis de burnout mais elevados,
comparativamente a trabalhar UCI.

(Martins, 2010)
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Burnout nos Enfermeiros que prestam m

cuidados a pessoa critica

* Burnout afeta a relagao com os doentes:
* estabelecem menos contacto;
* maior risco de cometer erros no tratamento;
= afetar a qualidade dos cuidados.

Wast et al, 2006

= unidades em gue os enfermeiros apresentavam sinais de burnout, os doentes
referiam menor satisfacdo com a qualidade do apoio prestado;

= sentimentos de frustragdo, frieza;

* indiferenca em relagdo as necessidades e ao sofrimento dos doentes
Wahey et al, 2004

Burnout nos Enfermeiros que prestam
cuidados a pessoa critica

Importante desenvolver estratégias de
prevencgao e tratamento

g
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