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Resumo
Enquadramento: A qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica tem

registado avancgos significativos nos Ultimos anos pelo importante desenvolvimento tecnologico.
Em emergéncia, o ambiente confuso e ruidoso pode conduzir o enfermeiro a enfatizar a
componente técnica, descurando a relacional e a resposta as necessidades biopsicossociais da
pessoa. A vulnerabilidade surge no contexto como uma condi¢cdo a enaltecer pelos enfermeiros,
melhorando expectativas, experiéncias e os resultados em saude, valorizando a profissao.
Objetivo: Sintetizar a evidéncia disponivel relativa as intervencdes de enfermagem dirigidas a
diminuicdo da vulnerabilidade da pessoa adulta em situacao critica, em contexto de emergéncia.
Metodologia: Revisdo integrativa da literatura sob as orientacées do Joanna Briggs Institute e
assente na metodologia PICO, com pesquisa de artigos cientificos nas bases de dados MEDLINE
e CINAHL, e literatura cinzenta.

Resultados: Identificaram-se 37 artigos, dos quais se selecionaram 8 para extracéo e andlise.
Conclusdo: A experiéncia da pessoa em situacao critica em emergéncia é influenciada por
fatores organizacionais, ambientais e de cuidado. Os aspetos mais valorizados relacionam-se com
o facto da pessoa se sentir cuidada por profissionais competentes, assente numa relacdo
empatica, com resposta as principais necessidades identificadas em momentos de grande
ansiedade e medo.

Palavras-chave: pessoa em situacao critica; servico de emergéncia; cuidados de enfermagem;
satisfacdo do doente; vulnerabilidade

Abstract

Background: The quality of nursing care for the critically ill person has registered significant advances in
recent years due to the significant technological development. In the context of an emergency room, the
confused and noisy environment may lead the nurse to emphasise the technical component, neglecting the
relational one and the response to the patient’s bio psychosocial needs. Human vulnerability becomes an
important concept in this context, as a condition to be valued by nurses leading to the improvement of
expectations, experiences and health outcomes, and therefore promoting nurses’ professional valorisation.
Objective: To synthesise the available evidence regarding nursing interventions aimed at reducing the
vulnerability of the critically ill adult in emergency.

Methodology: Integrative literature review following the Joanna Briggs Institute guidelines and based on the
PICO methodology, with research of scientific articles in MEDLINE and CINAHL databases and gray literature.
Results: 37 articles were identified, of which 8 were selected for extraction and analysis.

Conclusion: The experience of the critically ill person in an emergency context is influenced by
organisational, environmental and care factors. The most valued aspects are related to the fact that the patient
feels cared by competent professionals, based on an empathic relationship with the identification of the main
needs in moments of great anxiety and fear.

Keywords: critical illness; emergencies; nursing care; patient satisfaction; vulnerability
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Introducéo

A gualidade dos cuidados de enfermagem
prestados a pessoa em situacao critica
(PSC), nomeadamente nas unidades de
cuidados intensivos e servicos de
urgéncia, tem registado avancos muito
altimos

significativos nos anos,

impulsionados pelo importante
investimento tecnol6gico desenvolvido na
adrea. Estes cuidados ocorrem em
contextos particularmente confusos e
ruidosos “associados a tecnicidade e a
agilidade dos procedimentos num
ambiente cuja dindmica impde acbes
complexas, nas quais a presenca da
finitude da vida é uma constante, gerando
ansiedade, tanto na pessoa e familia
como nos enfermeiros” (Sa, Botelho, &
Henriques, 2015, p. 31).
A necessidade emergente de
estabilizacdo da PSC, a substituicdo de
orgdos major e a constante vigilancia
requerem a presenca de profissionais
competentes, experientes e dotados de
uma capacidade de adaptacdo a
situagbes adversas. No entanto, as
competéncias técnicas ndo devem ser
priorizadas nestes contextos de cuidados,
onde ocorre muitas vezes 0 primeiro
contacto entre o enfermeiro e a PSC e se
inicia uma relacéo de cuidado.

Copp (1986) sugere que quando as
situacBes de vida saem do nosso controlo
com ameaca a saude, a condicdo de

vulnerabilidade emerge. Este é um

conceito chave na enfermagem, dadas as
suas implicacbes para a saude (Spiers,
2000).

World  Health
Organization (2002, p. 20) definem a

Wisner, Adams e

vulnerabilidade como o “grau de
incapacidade de uma populacdo, pessoa
ou organizacdo para antecipar, enfrentar,
resistir e recuperar do impacto de
(2004)

acrescenta que é um processo dindmico e

doencas/acidentes”. Purdy

permedvel as  circunstancias que
influenciam positiva ou negativamente o
modo como cada pessoa concretiza 0s
seus objetivos. Influenciada por fatores
pessoais e ambientais, a vulnerabilidade
gera stress e ansiedade, e é caracterizada
como algo subjetivo e ndo estanque,
variando de pessoa para pessoa
(Scanlon, & Lee 2007; Shi, 2001). E
considerada uma barreira aos resultados
em salde e admite-se que a maioria das
pessoas ira experienciar este fenomeno
quando em contexto de hospitalizacédo
(Mitchell, 2010). Sellman (2005) refere
também que a pessoa que necessita de
cuidados de salde se apresenta mais
vulneravel, pois esta exposta a inimeros
fatores de

risco, pelo que a sua

capacidade de autoprotecdo estd
comprometida.

Em contexto de emergéncia a
vulnerabilidade aumenta
dado

exposic¢ao corporal, a dor, a incapacidade

exponencialmente, 0 grau de

de se auto-cuidar, a auséncia de controlo
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sobre a situacdo e o0 medo do
desconhecido, fatores que colocam a
pessoa numa situacdo de fragilidade e
incerteza.

No contexto pré-hospitalar, servicos de
cuidados

urgéncia e unidades de

intensivos, as competéncias técnicas

podem tender a sobrepor-se as
competéncias relacionais e a necessidade
PSC,

profissionais a nao

emergente de estabilizar a
conduzindo os
atribuirem a devida importancia a
componente psicolégica e emocional,
diminuindo assim a capacidade de
colaboracdo da pessoa e contribuindo
para uma experiéncia ainda mais hostil.
As necessidades da PSC em emergéncia
sdo subjetivas. Um estudo de O’Brien e
Fothergill-Bourbonnais (2004), realizado
num servico de urgéncia, concluiu que as
condigbes organizacionais e a relagao
empatica em sala de emergéncia foram os
principais fatores associados a sensacao
de seguranca e bem-estar por parte da
PSC. Os resultados deste estudo
demonstraram a preferéncia na presenca
de um profissional competente ao invés
de um familiar, e que as intervencgdes
como o toque terapéutico, 0 escutar que
iria ficar bem e a forma como lhes era
transmitida a informagé&o, contribuia para
a diminuigéo da vulnerabilidade
associada.

Gordon, Sheppard e Anaf (2010)
identificaram que a problemética com

maior énfase na experiéncia vivida pela

PSC em contexto de emergéncia foi o
cuidado dirigido para as necessidades
emocionais e psicossociais. Foi valorizada
a competéncia técnica e relacional, com
referéncia a abordagem dos profissionais,
explicacdo dos procedimentos e ao
adequado acolhimento num ambiente de
stress.

Explorar a experiéncia vivenciada pela
PSC em contexto de emergéncia permite
compreender o fenémeno e identificar a
sua percecao.

A bibliografia evidencia que é possivel
aumentar a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados nos contextos em
analise numa “conciliacdo harmoniosa
entre a mestria da tecnologia e a arte do
cuidar” (Séa et al., 2015, p. 33), diminuindo
a condicdo de vulnerabilidade e
fomentando a sensacdo de seguranca,
bem-estar e homeostasia possivel em
através da

ambiente de urgéncia,

implementacao de intervengdes
relacionais autbnomas com a pessoa e
familia.

Tendo em conta esta problemética, com a
presente revisdo pretende-se sintetizar a
evidéncia disponivel relativa as
intervencdes de enfermagem dirigidas a
diminuicdo da vulnerabilidade da pessoa
critica, em

adulta em  situacdo

emergéncia.
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Metodologia

A realizagdo desta revisédo integrativa da
literatura teve em conta as orientacdes do
Joanna Briggs Institute (Joanna Briggs
2014) e a
investigagao que orientou a pesquisa, foi

Institute, guestdo de
elaborada no formato PICO: Quais sdo as
intervencBes de enfermagem () dirigidas
a diminuicdo da vulnerabilidade (O) da
pessoa em situacdo critica (P), em

contexto de emergéncia (C)?

Os critérios de inclusdo encontram-se
descritos e justificados no quadro 1. O
idioma original dos artigos foi critério de
excluséo, incluindo apenas documentos
em lingua portuguesa e inglesa, bem
como a idade dos participantes em
estudo, aceitando-se apenas documentos
com referéncia a individuos adultos (com
idade igual ou superior a 18 anos). Foram
igualmente excluidos artigos sem texto

integral e/ou sem abstract disponivel.

Quadro 1 — Critérios de incluséo

Critérios de inclusdo

Justificacio

Participantes

PSC com idade igual ou superior a 18
anos, admitidas em sala de reanimagé&o ou
assistidas por equipas de pré-hospitalar,
conscientes (Escala de Coma de Glasgow
superior a 13) e sem alterag6es cognitivas
de base, que limitem a perce¢cdo e a
comunicagéo.

O tema em estudo ndo contempla a
idade pediatrica.

A percecdo da realidade vivenciada
no contexto implica um nivel de
consciéncia minimo.

Experiéncia

Estudos em que seja referenciada a
experiéncia de  vulnerabilidade ou
sentimento de satisfagdo ou insatisfacédo
face aos cuidados de enfermagem em
contexto de emergéncia.

Permite identificar as interven¢Bes de
enfermagem que visem o bem-estar e
a satisfacdo da PSC em emergéncia.

Resultados

Todos o0s estudos que fornecam
experiéncias pessoais e intervencdes de
enfermagem que  contribuam  para
minimizar o sentimento de vulnerabilidade
da PSC em emergéncia.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros
(Regulamento n.° 124/2011 de 18 de
fevereiro), o enfermeiro demonstra
conhecimentos sobre a gestdo da
ansiedade e do medo vividos pela
PSC e ou com faléncia organica.

Documentos

Todos os tipos de documentos, publicados
ou ndo publicados, disponiveis e
considerados pertinentes.

Obter a melhor evidéncia disponivel
da tematica em estudo, de acordo
com o tipo de revisao.

Idioma

Todos os artigos em texto
redigidos em portugués e inglés.

integral

Resumo disponivel para leitura e
posterior selecdo dos documentos e o
texto integral para andlise dos
resultados do estudo.

A pesquisa foi realizada no periodo entre

6 e 15 de junho de 2017 e teve como e

finalidade,

identificar documentos

publicados nas bases de dados MEDLINE
CINAHL.

considerados

Foram igualmente

outros trabalhos néo
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indexados/publicados que cumpriam o0s
critérios definidos, disponiveis na literatura
cinzenta. No que diz respeito a pesquisa
nas bases de dados, inicialmente foram
introduzidos 0s termos de pesquisa em

linguagem natural, tendo por base as

palavras-chave identificadas em artigos
relacionados com o tema em analise, para
a identificagdo dos descritores especificos
de cada uma das bases de dados (quadro
2).

Quadro 2 — Palavras-chave em linguagem natural e respetivos termos indexados

Linguagem indexada

Linguagem natural

CINAHL MEDLINE

Critically ill patient

Populacéo (P) Emergency patient

Critically ill

. Critical illness
Emergency patient

Intervencéo (1) Nurs*

Nursing care
Nursing interventions

Nursing care
Nursing

Acute care
Emergency service
Emergency room
Emergency unit
Resuscitation
Prehospital care

Contexto (C)

Emergency service
Acute care

. Emergency service
Prehospital care gency

Vulnerability
Patient satisfaction
Patient well-being
Patient experience
Quality of health care

Outcome (O)

Vulnerability
Patient satisfaction
Quality of health care

Patient satisfaction
Quiality of health care

A estratégia de pesquisa foi a seguinte:
(P) [critically ill patients OR critical iliness
OR emergency patient] AND (I) [nurs*]
AND (C) [acute care OR emergency
OR
emergency unit OR

service emergency room OR
resuscitation OR
prehospital care] AND (O) [vulnerability
OR patient satisfaction OR patient well-
being OR patient experience OR quality of
health care]. Foram obtidos 31 resultados.
Relativamente  aos  trabalhos néo
indexados/publicados (literatura cinzenta),
foram utilizados os mesmos critérios de
selecdo, do que resultaram 6 artigos. O
processo de

identificacdo, selecdo e

avaliacdo metodolégica dos artigos foi
realizado por 2 investigadores. A primeira
fase do processo permitiu excluir artigos
pelo titulo e resumo por nado se
enquadrarem no tema em estudo. O
COoNsenso entre os revisores determinou a
selecdo de 9 artigos para elegibilidade.
Seguiu-se um segundo processo de
selecdo dos artigos através da sua leitura
integral, permitindo a verificagdo da
relevancia e adequacao de acordo com os
critérios de inclusdo, de exclusdo e a
guestado de investigagéo.

Os artigos selecionados para incluséo

nesta revisdo foram sujeitos a uma

ISSN 2184-4402 - Edigdo n.2 2 - outubro 2019 87




Projetar Enfermagem — Revista Cientifica de Enfermagem

avaliagdo rigorosa por parte dos dois
revisores. Para aceder a qualidade
metodoldgica dos estudos, foi utilizada a
ferramenta Critical Appraisal Tool, do
Joanna Briggs Institute (2016). Para cada
artigo foi identificado o tipo de estudo,
preenchida a respetiva checklist e
atribuida uma avaliacédo da qualidade.

Para aceder ao nivel de evidéncia dos
artigos incluidos na revisdo, estes foram
analisados de acordo com a escala Levels
of Evidence do Joanna Briggs Institute
(2013), que os caracteriza do nivel 1
(maior nivel de evidéncia) até ao nivel 5
(menor nivel de evidéncia). Ambos os

processos de avaliagdo da qualidade

metodologica e nivel de evidéncia
cientifica foram realizados pelo primeiro
revisor e posteriormente analisados pelo
segundo revisor, de forma a validar as
avaliacdes e se necessério modifica-las.
Ap6s a avaliacdo da qualidade
metodoldgica foi excluido um artigo por
nao apresentar a qualidade desejada.
Para a apresentacdo dos resultados da
revisdo foi elaborado um diagrama
segundo a PRISMA — Preferred Reporting
of Systematic Reviews and Meta-analysis
(Moher, Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009)
(figura 1) que elucida as etapas do

Processo.

Figura 1 — Diagrama Prisma Flow

Artigos obtidos na Artigos obtidos na Artigos obtidos
CINAHL (n= 26) MEDLINE (n= 5) na literatura cinzenta (n = 6)

y y

Resultados apds remocgéo de duplicados (n= 37)

Resultados apds leitura do

titulo e resumo (n= 37)

!

Artigos avaliados para

\ 4

Artigos excluidos (n=0)

elegibilidade apds leitura integral
(n=9)

Artigos incluidos apos verificagdo da
qualidade metodoldgica (n= 8)

A\ 4

Artigos excluidos (n= 28)

Artigos excluidos (n= 1)

[ Incluséo ] [Elegibilidade][ Selecdo ] [ Identificacéo ]

A sintese da informacdo recolhida dos
artigos € apresentada no quadro 3, onde
constam o0s seguintes dados: autor(es),

ano de publicacéo e titulo; caracteristicas

v

metodoldgicas (qualidade metodolégica
do estudo e nivel de evidéncia); objetivos

do estudo; resultados e conclusdes.
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Quadro 3 — Extragédo e sintese de dados

Autor(es)/ Ano de
publicacao/ Titulo

Caracteristicas Metodolégicas

Objetivos

Resultados e Conclusdes

O’Brien, &
Fothergill-
Bourbonnais (2004).

Estudo qualitativo, interpretativo
fenomenolégico aplicado em
contexto de servico de urgéncia,

- Conhecer as perspetivas
da PSC vitima de trauma
num servico de urgéncia;

Percecdes iniciais de vulnerabilidade foram substituidas por um
sentimento de seguranca. Fatores organizacionais, como a
identificacdo precoce de um elemento lider na equipa,

The Experience of COm recurso a entrevistas. - Identificar se as PSC | comportamentos de cuidar (toque e adequado tom de voz)
P n=7 detiveram  perce¢bes de | contribuiram para uma experiéncia mais positiva.
Trauma - L o .
Resuscitation in the QM -8/10 vulnerabilidade durante a | A dor e a auséncia da familia no momento foram consideradas
Emergenc NE -3 ressuscitacdo em trauma no | menos importantes relativamente ao facto de se sentirem entregues
gency servico de urgéncia; a profissionais competentes.
Department: o .
- ldentificar se existiram
Themes from Seven . .
. fatores que influenciaram
Patients A
esta mesma experiéncia.
Estudo quantitativo, observacional | Descrever como PSC, | Expressa total percecdo de cuidado por parte da equipa de
descritivo, aplicado num servigo de | vitimas de trauma de | enfermagem. Foram, no entanto, identificadas &areas de potencial
Haves. & urgéncia com centro de trauma, | gravidade moderada a muito | melhoria:
Tvler B{;\II (’2007) com recurso ao instrumento de | grave, percecionaram 0s | - necessidade do enfermeiro “estar com” a pessoa enquanto age
)F/>erce tions of ' colheita de dados Caring Behaviors | comportamentos e cuidados | rapidamente;
p, . Inventory. de enfermagem no servico | - identificar barreiras ao cuidar;
Nurses’ Caring N . . ~
Behaviors b n=70 de urgéncia, de acordo com | - compreender se o stress da PSC interfere com instrugfes e como o
. y QM -6/10 4  categorias: confianga, | trabalhar para aumentar o outcome.
Trauma Patients . - . « L. N
NE — 4c conhecimentos e | - As respostas atribuidas ao item “comunicagdo no cuidar
competéncias, respeito e | evidenciam a necessidade de competéncias culturais na prestagdo
proximidade. de cuidados.
Estudo quantitativo, observacional | Identificar o0s niveis de | Identificados elevados niveis de conforto associados a
Wright (2011). descritivo, aplicado em contexto de | conforto da PSC | procedimentos expectaveis, e niveis mais baixos em procedimentos
Trauma servico de urgéncia, com recurso a | relativamente a sua | menos familiares, para os quais ndo estavam preparados ou que
Resuscitations and | questionarios. experiéncia de cuidados e | invadissem a sua privacidade (remoc¢ao da roupa e exame retal).
Patients n= 34 aplicacdo de dispositivos | Cuidado considerado perto do excelente. A maioria das PSC sentiu-
Perceptions of Care | QM - 9/10 médicos no servico de | se cuidada, segura e grata com os cuidados prestados pelos
and Comfort NE — 4c urgéncia. profissionais em contexto pré-hospitalar e no servigo de urgéncia.
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Wiman, Wikblad, &
Idvall (2007).

Estudo qualitativo
fenomenoldgico.
Aplicado a PSC com experiéncia de

interpretativo

Explorar a concec¢do da PSC
relativamente a experiéncia
com a equipa de trauma do

Emergem trés categorias de comportamento com a PSC: técnico,
atencioso e ndo comprometido. Estes comportamentos tendem a
altera-se com o tempo de cuidados. Foram valorizados os

Trauma Patient’s episodio de trauma, com recurso a | Servigo de urgéncia | conhecimentos e habilidades técnicas, a comunicagdo e o
Encounters with the | entrevistas no servico de urgéncia. | (médicos, enfermeiros e | envolvimento dos profissionais.

Team in the n= 23 auxiliares). A mudang¢a de um comportamento mais técnico para mais atencioso
Emergency QM —8/10 é pré-requisito para cuidados de qualidade em urgéncia.

Department - A NE -3 A avaliacdo da satisfacdo da PSC possibilita que os profissionais

Qualitative Study conhecam a perspetiva do outro nos cuidados. E importante a

flexibilidade no tempo de assisténcia fisica e psicoldgica a PSC.
Gordon, Sheppard, | Revisdo sistemética de estudos | Rever sistematicamente | Experiéncias mais valorizadas: cuidado ou a falta do mesmo e a

& Anaf (2010). The

qualitativos publicados entre 1990 e

estudos com exploragdo da

satisfacdo das necessidades psicossociais e emocionais da PSC, em

Patient Experience | 2006, referentes ao servico de | experiéncia da PSC em | contraste com a cultura dos servigcos de urgéncia, que enfatizam a
in the Emergency urgéncia. urgéncia, com o objetivo de | tecnicidade e eficiéncia dos procedimentos.

Department: A n= 10 estudos descrever os fatores que a | Valorizada a competéncia técnica, o cuidar, a abordagem dos
Systematic QM -9/10 influenciam. profissionais, 0 acolhimento e a explicacdo dos procedimentos.
Synthesis of NE — 42

Qualitative Search
Estudo qualitativo, interpretativo | Estudar situacoes de | Os autores assumem que a PSC vulneravel encontra-se no centro de
fenomenoldgico, aplicado num | cuidados entre PSC e | um esquema, onde de um lado existe uma barreira constituida por

Wiman, & Wikblad
(2004). Caring and
Uncaring
Encounters in
Nursing in an
Emergency
Department

servi¢o de urgéncia, com recurso a
gravacoes de video de episddios de
cuidados entre enfermeiros da
equipa de trauma e PSC.
Estudadas 5 situagbes que
envolveram 10 enfermeiros. A
andlise teve por base os critérios
caring e uncaring.

n= 10 enfermeiros

QM -8/10

NE -3

enfermeiros da equipa de
trauma e explorar como a
teoria do caring and uncaring
encounters de Halldorsdottir
(1996) pode ser aplicavel no
servico de urgéncia.

fatores que impedem o alcance da PSC (desinteresse,
insensibilidade, frieza, desumanidade), e do outro lado uma ponte
para os comportamentos e intervencbes de enfermagem que
aproxima os profissionais da pessoa).

Os comportamentos de uncaring foram mais comuns que os de
caring. Um novo comportamento de uncaring emergiu — o técnico
(falta de envolvimento emocional mas sem insensibilidade).
Comunicacao verbal e ndo-verbal dos enfermeiros revelou-se pobre,
com a adog¢do da postura wait and see.

A teoria de Halldorsdottir (1996) é aplicavel no servico de urgéncia
mas os aspetos observados ndo envolveram toda a teoria. Os
enfermeiros estudados tinham conhecimento das gravagdes e eles
proprios iniciavam as gravac¢des, o que pode ter condicionado o
comportamento observado.
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E necessario dar resposta as necessidades biopsicossociais da PSC
no servico de urgéncia, pelo que deve ser um aspeto a valorizar e
enfatizar na educacgéo da enfermagem e nos cursos de trauma.

Estudo quantitativo, observacional

Identificar que intervencdes

Foi priorizada a competéncia clinica dos enfermeiros, manifestada

Baldursdottir, & descritivo, com recurso a | de enfermagem séo | por agBes dirigidas a PSC, no sentido do enriquecimento e protecéo

Jonsdottir (2002). guestionarios enviados a PSC | percecionadas como | da dignidade humana.

The importance of | assistidas num servigo de urgéncia | importantes indicadores de | O pouco tempo disponivel e a elevada carga de trabalho foram as
nurse caring da Islandia. Questionarios | cuidado no servico de | principais preocupacdes identificadas nos enfermeiros no que
behaviors as baseados na Cronin and Harrison’s | urgéncia. respeita cuidado prestado.
perceived by Caring Behaviors  Assessment Os resultados do estudo devem ser aplicados em outros contextos

patients receiving (CBA)Tool, (10 fatores do cuidar de para reconhecer as necessidades de cuidado e a compreenséo das

care at an Jean Watson). suas expectativas da PSC relativamente a enfermagem.
emergency n= 182 S&o recomendados estudos semelhantes com recurso a CBA tool e
department QM -6/10 outros que demonstrem de que forma o cuidado afeta os outcomes
NE —4c da PSC.
Estudo qualitativo, interpretativo | Descrever como os | A vulnerabilidade da PSC dé valor social a enfermagem.
etnografico, aplicado em dois | enfermeiros vivenciam a | A vulnerabilidade € um aspeto continuamente presente no ser

Malone (2000).
Dimensions of
Vulnerability in
Emergency Nurses’
Narratives

servicos de urgéncia ao longo de
12 meses, relativas a experiéncias
de caring. Recurso a entrevistas.
n= 30 enfermeiros

QM -9/10

NE - 4c

vulnerabilidade no servico de
urgéncia e como as suas
experiéncias podem afirmar
a vulnerabilidade como um
conceito.

humano e o reconhecimento da vulnerabilidade mitua € uma forma
de preservar socialmente o valor do cuidar.

Estudos que explorem a gestdo dos diferentes conceitos de
vulnerabilidade podem contribuir para uma visdo mais consciente da
pratica de enfermagem para além do cuidado tecnoldgico.

n — NUmero de participantes no estudo
QM — Qualidade metodoldgica
NE — Nivel de evidéncia cientifica
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Resultados e discussao

A presente revisdo integrativa da literatura
permitiu rever 8 artigos. O objetivo de
todos os estudos teve por base a analise
da experiéncia de cuidados de
enfermagem prestados a PSC, admitida

em contexto de emergéncia.

O friso temporal em que se inserem tem
uma variacdo de 11 anos, entre 2000 e
2011. O numero de participantes por
estudo variou entre os 7 e 82 em
amostras compostas por PSC e nos
estudos com amostras compostas por
enfermeiros ocorreu uma variagdo entre

10 e 30 participantes.

Dos 8 estudos analisados, 4 (50%) sdo do
tipo qualitativo interpretativo
(37.5%) séo

gquantitativos observacionais descritivos e

fenomenoldgico, 3

1 (12.5%) corresponde a uma revisao

sistematica da literatura.

A nivel cultural, os estudos foram
desenvolvidos em diferentes paises,
sendo que 3 (37.5%) sao norte-

americanos, 3 (37.5%) séo europeus, 1
(12.5%) é da Oceénia e 1 (12.5%) nao faz

referéncia ao pais onde foi realizado.

Os resultados obtidos nos artigos em
estudo salientam a importdncia das
seguintes componentes na prestacdo de
cuidados a PSC: competéncia técnica,
fatores  organizacionais, intervengdes
dirigidas ao cuidado holistico e sentimento

de segurancga.

Destas componentes, a competéncia
técnica dos enfermeiros é o aspeto mais
valorizado pela PSC em contexto de
emergéncia (Baldursdottir, & Jonsdottir,
2002; Gordon et al.,, 2010; O’Brien, &
Fothergill-Bourbonnais, 2004; Wiman et
al.,, 2007; Wiman, & Wikblad, 2004),
associada a confianca nas intervencdes
clinicas. Os fatores organizacionais sao
descritos como um elemento fundamental,
intimamente ligado ao sentimento de
segurancga e coordenacao das equipas, na
medida em que a PSC perceciona que
recebe cuidados de uma equipa
competente, salientando a importancia da
identificacdo do elemento lider no
processo de assisténcia em sala de
emergéncia (Gordon et al., 2010; O’Brien,
2004). As

intervencdes dirigidas ao cuidado holistico

& Fothergill-Bourbonnais,

surgem associadas a intervengdes

especificas na PSC, no sentido da
diminuicho da sua ansiedade e
vulnerabilidade, como o acolhimento, a
relacdo terapéutica e a comunicagédo
(Gordon et al, 2010; Hayes, & Tyler-Ball,
2007; O’Brien, & Fothergill-Bourbonnais,

2004; Wiman et al., 2007).

Dos artigos analisados, 2 artigos
demonstram que o cuidado prestado
pelos enfermeiros poderia ser mais efetivo
(Hayes, & Tyler-Ball, 2007; Wiman, &
Wikblad, 2004). Wiman, & Wikblad (2004)
identificaram situagbes de uncaring, com
comportamentos essencialmente técnicos

e uma comunicacao nao-verbal pobre.
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A comunicacao foi associada a diminui¢éo
da vulnerabilidade através da abordagem
interpessoal, da explicacdo de
procedimentos e acolhimento (Gordon et
al.,, 2010; Hayes, & Tyler-Ball, 2007;
O’Brien, & Fothergill-Bourbonnais, 2004,
Wiman et al., 2007).

A falta de tempo dos enfermeiros foi
identificada como uma importante barreira
a efetivacdo de cuidados de qualidade
(Baldursdottir, & Jonsdottir, 2002; Hayes,
& Tyler-Ball, 2007; Wiman et al., 2007).
Baldursdottir e Jonsdottir (2002) aferiram
a tendéncia dos profissionais em alterar o
seu comportamento de uma intervencao
com foco relacional para um foco mais
técnico ao longo do processo de cuidar.

O comportamento técnico foi associado a
impessoalidade do cuidar, identificado

como uma intervencdo negativa e
promotora de maior vulnerabilidade da
PSC (Wiman, & Wikblad, 2004).

Malone (2000) refor¢ga a importancia do
reconhecimento da vulnerabilidade como
um conceito mutuo, onde a
vulnerabilidade do enfermeiro influencia
positiva ou
vulnerabilidade da PSC. O

reconhecimento da vulnerabilidade mutua

negativamente a

€ considerada uma forma de preservar
socialmente o valor do cuidar.

A vulnerabilidade é ja conhecida como
uma condicdo com um grande caracter
subjetivo e ndo estanque e a evidéncia
demonstra que nao existe consenso sobre

o significado individual de vulnerabilidade

(O’Brien, & Fothergill-Bourbonnais, 2004).
E consensual que, individualizar e
humanizar os cuidados constitui uma
ferramenta importante na identificacdo da
mesma, assim como a definicdo de
intervengdes no sentido de a minimizar.

A andlise dos resultados permite
identificar o ambiente de emergéncia
como um fator que influencia a
vulnerabilidade da PSC. Esta enfatiza a
competéncia técnica e relacional dos
profissionais envolvidos, a identificagéo de
um elemento lider e de um trabalho em
equipa eficaz, o que transmite seguranga
num momento tao critico da alteragcdo da
condicdo de saude. A PSC opta muitas
vezes pela presengca de um profissional
competente relativamente a de um familiar
junto a si. No entanto, ndo é
desvalorizado de forma alguma o cuidado
holistico e individualizado, onde o conforto
das palavras e acbes, bem como a forma
como é transmitida a informacdo tem
influéncia quando a vulnerabilidade é
acrescida. A comunicacao, a atencdo e o
trazem beneficios na

toque também

reducéo da ansiedade.

Por outro lado, como um fator menos
positivo da abordagem dos enfermeiros a
PSC admitida em contexto de
emergéncia, a PSC refere a falta de
tempo e a elevada carga de trabalho dos
enfermeiros como uma limitacdo no
processo de cuidar, manifestado por

comportamentos impessoais, de curta

duracdo e distanciamento. Nas areas de
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cuidados a PSC,

servicos de urgéncia, ha referéncia a um

nomeadamente nos

novo comportamento de uncaring adotado
pelos enfermeiros — 0 comportamento
técnico, onde é descrita uma falta de

envolvimento emocional.

Conclusao

A presente revisdo integrativa da literatura
teve como objetivo sintetizar a evidéncia
disponivel relativa as intervengbes de
enfermagem dirigidas a diminuicdo da
vulnerabilidade da pessoa adulta em
contexto de
obtidos

situacdo critica, em

emergéncia. Os  resultados
indicam que a experiéncia da PSC €

influenciada por fatores organizacionais,

ambientais e de cuidado, como a
competéncia técnica, as intervencdes
dirigidas ao cuidado holistico, a

comunicagdo e 0 sentimento de
seguranga, que conduzem a diminuigdo
da vulnerabilidade, com potencial para a
colaboracdo e envolvimento da PSC nos
cuidados prestados.

Apesar do ambiente de emergéncia nao
ser favoravel a uma prestacdo de
cuidados tranquila, é importante que os
enfermeiros reconhecam a vulnerabilidade
da PSC e a sua influéncia no processo de
cuidar, desenvolvendo estratégias de

diminuicho da mesma e abolindo
comportamentos mecanizados e técnicos.
A vulnerabilidade €é uma condi¢ado

continuamente presente no ser humano e

o reconhecimento da vulnerabilidade
muatua é uma forma de preservar
socialmente o valor do cuidar.

Podem ser identificadas limitagbes na
revisdo, nomeadamente, a pouca
evidéncia disponivel nos ultimos anos, a
limitagdo do idioma, o recurso a literatura
cinzenta, a limitacdo de informacéo
existente quanto a experiéncia da PSC
em contexto de emergéncia no pré-
hospitalar e o facto de os artigos
apresentarem limitag6es metodologicas.

A evidéncia disponivel ndo é tao recente
como se pretendia, tendo o estudo mais
recente 6 anos. O ambiente de cuidados
em guestao é tendencialmente
tecnolégico e com o0s avangos em
equipamentos e algoritmos cada vez mais
sofisticados, ha tendéncia para que o
cuidado de enfermagem sofra
modificagbes na sua esséncia, o que
justificaria estudos mais periodicos e em
diferentes culturas.

Ndo  foram encontrados estudos
realizados na area da experiéncia e da
vulnerabilidade da PSC em contexto de
emergéncia em Portugal, o que pode
influenciar as intervengdes dirigidas a esta
condicdo, dada a subjetividade do
conceito, o distanciamento cultural e as
principais necessidades e respostas da
populacdo mediante as diferentes
culturas.

No que diz respeito as implicacdes para a
referido, a

enfermagem, como ja

evidéncia cientifica disponivel na area da
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experiéncia e da percecdo da PSC
relativamente aos cuidados de
enfermagem prestados em emergéncia e
reanimacdo € pouca, N0 NOSSO pais nao
publicada, o que pode demonstrar o nivel
de prioridade atribuido a temética.

Aumentar a qualidade dos cuidados a
PSC é melhorar os resultados em saude e
o olhar critico de quem cuidamos € uma
ferramenta para a compreensao dos
cuidados prestados e de que forma os

podemos melhorar.
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