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RESUMO

A COVID-19 é uma doenca respiratdria grave causada pelo virus SARS-CoV-2, que se
originou em Wuhan, China e se espalhou pelo mundo, resultando numa pandemia. Este
virus tem tido um grande impacto no trabalho e na vida dos profissionais de saude,

nomeadamente nos enfermeiros, que tiveram que se adaptar a uma nova fase.

O presente estudo teve como principais objetivos: descrever as vivéncias dos
enfermeiros do servigo de urgéncia durante a pandemia de COVID-19 e descrever as
vivéncias dos enfermeiros do servico de urgéncia relativamente a prestacao de cuidados
perante a pandemia da COVID-19. Trata-se de um estudo qualitativo, com uma
abordagem fenomenoldgica, onde foram analisadas dez entrevistas semiestruturadas,
efetuadas aos enfermeiros cabo-verdianos que exerceram fungbes no servico de
urgéncia, durante a pandemia. As entrevistas foram realizadas através das redes sociais

WhatsApp e Messenger, online no periodo entre 28 de janeiro e 15 de margo de 2022.

A analise dos dados respeitou as etapas metodoldgicas estabelecidos por Amadeo
Giorgi e dos resultados do estudo, emergiram quatro temas centrais: exercer durante a
pandemia COVID-19; Cuidar em tempos de pandemia; Experiéncias vivenciadas e
Licbes apreendida. Os enfermeiros vivenciaram multiplos desafios ao cuidar de utentes
infetados por COVID-19, sem nenhuma (ou com pouca) preparacao. Vivenciaram varios
sentimentos como o medo, a soliddo, a inseguranca e a ansiedade e, sentiram-se
discriminados ao serem rotulados como profissionais da COVID-19. A perspetiva do
cuidar sofreu algumas alteracdes ao longo da pandemia. Inicialmente houve uma
diminuicdo da qualidade dos cuidados prestados e posteriormente a abordagem
humanizada apresentou-se como uma ferramenta essencial na prestacéo dos cuidados.
A coesao da equipa foi apontada como um dos aspetos que influenciaram positivamente
a prestacédo de cuidados e os Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs) como os que

influenciaram negativamente.

Conclui-se que, os enfermeiros que exerceram durante a pandemia vivenciaram

experiéncias positivas e negativas incluindo o crescimento profissional e pessoal.

Palavra-chave: Enfermeiros, Pandemia de COVID-19, Experiéncia dos enfermeiros,

Cuidados de enfermagem, Servico de urgéncia.






ABSTRACT

COVID-19 is a severe respiratory illness caused by the SARS-CoV-2 virus, which
originated in Wuhan, China and spread around the world, resulting in a pandemic. This
virus has had a major impact on the work and lives of health professionals, particularly

nurses, who have had to adapt to a new phase.

The main objectives of the present study are to describe the experiences of nurses in
the emergency department during the COVID-19 pandemic and to describe the
experiences of nurses in the emergency department regarding the provision of care in
the face of the COVID-19 pandemic. This is a qualitative study, with a phenomenological
approach, where ten semi-structured interviews were analyzed, carried out with Cape
Verdean nurses who worked in the emergency department during the pandemic. The
interviews were carried out through the social's networks WhatsApp and Messenger,

online in the period between January 28 and March 15, 2022.

Data analysis followed the methodological steps established by Amadeo Giorgi and from
the results of the study, four central themes emerged: exercising during the COVID-19
pandemic; Caring in times of a pandemic; Experiences lived, and lessons learned.
Nurses experienced multiple challenges when caring for patients infected by COVID-19,
with no (or little) preparation. They experienced several feelings such as fear, loneliness,
insecurity, and anxiety, and felt discriminated against when being labeled as COVID-19
professionals. The perspective of care has undergone some changes throughout the
pandemic. Initially there was a decrease in the quality of care provided and later the
humanized approach was presented as an essential tool in the provision of care. Team
cohesion was identified as one of the aspects that positively influenced the provision of

care and Personal Protective Equipment (PPE) as those that negatively influenced it.

It is concluded that nurses who exercised during the pandemic experienced positive and

negative experiences including professional and personal growth.

Keywords: Nurses, COVID-19 Pandemic, Experience of nurses, Nursing care,

Emergency department.
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INTRODUCAO

A Enfermagem, como qualquer outra disciplina, necessita de producéo e de renovacao
continua do seu préprio corpo de conhecimento, o0 que apenas podera ser assegurado
pela investigacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Segundo Beck, Hungler & Polit
(2004) e Coutinho (2020), a investigacdo em enfermagem € de extrema importancia,
uma vez que contribui para a sua pratica clinica, permitindo a identificacdo e a

nomeacao de saberes inerentes a pratica.

O presente estudo de investigagéo intitulado por “Experiéncias vivenciadas pelos
enfermeiros no servico de urgéncia em tempo de pandemia COVID-19”, tem como
finalidade dar resposta, ndo s6, a uma solicitacdo académica e a um momento
avaliativo, assim como a realizacdo de um estudo sobre uma tematica atual com a qual
se passou a confrontar no nosso contexto profissional, contribuindo assim para uma
melhoria da pratica dos cuidados e fornecer algum contributo que promova o
crescimento da profissédo através do avanco na investigacdo (Beck, Hungler & Polit,
2004; Coutinho, 2020).

De acordo com Lai et al., (2020), as pandemias sao consideradas epidemias de grandes
propor¢des, que se disseminam rapidamente e simultaneamente em varios paises e
continentes. Afetam grande parte da populagédo e muitas das vezes resultam em mortes

substanciais, perturbacdes sociais e econdmicas.

A COVID-19 é uma doenca respiratoria causada pelo novo coronavirus 2019 ou virus
corona 2 da sindrome respiratdria aguda grave (SARS-CoV-2), que foi identificado pela
primeira vez na cidade de Wuhan (China) em dezembro de 2019. A doenca COVID-19
é transmitida por goticulas que podem contaminar pessoas numa curta distancia ou
objetos e superficies. Muitas incertezas surgiram com a chegada do virus e o medo era
uma constante perante o desconhecido. Pouco a pouco foi-se demonstrando que a
transmissdo também ocorria de pessoa-a-pessoa, através de goticulas, mas nédo era
claro o seu mecanismo; sabia-se da possibilidade de contaminac¢do por contacto, mas
nado se sabia o tempo da sobrevivéncia do virus. O facto do reservatorio e da histéria
natural da doenca continuar em investigacao, aliado a inexisténcia de tratamento

conveniente, manteve o nivel de preocupacédo alto (Lee & Lee, 2020).
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A nova doenca COVID-19 foi caracterizada pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS,
2020) como uma emergéncia em saude publica de interesse internacional. Desde o
relato do primeiro caso, alastrou-se rapidamente pelo mundo, conduzindo a OMS a
declarar estado pandémico, em marco de 2020 (Lee & Lee, 2020). Em julho do mesmo
ano, ja se contava com mais de 175 milh8es de casos e mais de 3 milhdes de mortes
relatadas a nivel mundial (OMS, 2021), o que representava um ndmero maior e
significativo de casos confirmados e mortes em comparacdo com outras pandemias
surgidas anteriormente (como a gripe de Hong Kong de 1968 e a gripe suina de 2009)
(Lee & Lee, 2020). No caso de Cabo Verde a pandemia atual surgiu com maior impacto
em 19 de margo de 2020 quando foi identificado o primeiro caso e até o momento da
redacado deste documento (maio de 2022) contabilizou-se cerca de 56.028 num total de

casos confirmados e 401 mortes (OMS, 2022).

Segundo Singhal (2020) a COVID-19 teve um grande impacto na educacgdo, na
economia, na vida diaria e na qualidade de vida das pessoas, isto, devido a varias
medidas implementadas, como o confinamento, as restricbes de viagens, o
distanciamento social e 0 encerramento das escolas para prevenir a propagacédo do
virus. A pandemia também afetou os servigos de saude, conduzindo a uma mudanga
abrupta nos habitos dos mesmos. Observou-se um cendrio de caos com o0 aumento de
internamentos, superlotacdo dos servicos, falta de leitos, equipamentos e recursos
humanos (Bergman, Falk, Wolf & Larsson, 2021). Tudo isso teve também um grande
impacto na vida dos profissionais de salde que se sentiram obrigados a adaptarem-se

a esta nova realidade, durante o combate e a prevenc¢do do contagio pelo virus.

Fernandez et al.,, (2020), afirmam que os enfermeiros, assim como 0s outros
profissionais de salde, encontram-se na linha de frente no que tange as respostas do
sistema de salde face a pandemia e estdo diretamente envolvidos nos cuidados aos
utentes com COVID-19. Por estarem diretamente ligados a este processo do cuidar,
apresentam maior risco de contagio, podendo sofrer stress ao gerir 0s surtos da doenca.
Durante este periodo, ocorrem mudancas no processo de trabalho destes profissionais,
como a imprevisibilidade da carga horaria, os turnos extras, a execucao de intervencdes
gue ndo pertencem a sua atividade diaria, a mobilidade com mudancas de setor e de
equipa, além da necessidade de reorganizar a vida privada e social, o que muitas vezes
pde em causa a sua qualidade de vida (Bannwart et al. 2020; Bergman, Falk, Wolf &
Larsson, 2021).

Estudos relatam que os enfermeiros que trabalham durante o contexto pandémico

apresentam maiores niveis de stress, isto devido a separacao da familia, a privacéo de
12



sono e a sobrecarga de trabalho criada pelo excesso de procura do sistema de saude e
escassez dos profissionais (Bezerra et al., 2020). Muitos enfermeiros apresentam
exaustao fisica e mental, dificuldades na tomada de deciséo e ansiedade pela dor de
perder utentes e colegas, além do risco de infecéo e a possibilidade de a transmitir aos
seus familiares (Huang & Rong Liu, 2020; Cadge, et.al., 2021). De acordo com Lee e
Lee (2020) o controle de uma pandemia requer politicas adequadas ndo apenas para
gerir as doencas infeciosas, mas também para os enfermeiros que trabalham na linha
da frente. Sendo assim, é importante compreender as experiéncias vivenciadas pelos
enfermeiros na prestacdo de cuidados aos utentes com COVID-19, para que se possa
garantir o suporte adequado e criar estratégias que apoiem estes trabalhadores durante

este periodo de elevada necessidade de salude para todos.

Ainda séo escassas as pesquisas publicadas sobre as vivéncias dos enfermeiros do
servico de urgéncia, durante as pandemias ou epidemias respiratérias (Corley,
Hammond, & Fraser, 2010; Lam & Hung, 2013; Koh, Hegney & Drury 2012; Kang et al.,
2018). Atualmente, existem alguns estudos que relatam as experiéncias dos
enfermeiros que trabalham em unidades de cuidados intensivos, no atendimento dos
utentes com COVID-19 (Bartoli, Simeone & Pucciarelli, 2021; Simsek & Gunay, 2021;
Lee, Hong, & Park, 2020; Cadge et.al., 2021), porém, ndo ha nenhum que retrate as
vivéncias dos enfermeiros do servi¢o de urgéncia na prestacao de cuidados durante a
pandemia de COVID-19, o que refor¢a a importancia da realizacdo desta investigacao.
Uma revisdo sistematica recente concluiu que a maioria das investigacoes feitas foram
focadas em enfermeiros de cuidados intensivos (Fernandez et al., 2020; Chegini, Arab-
Zozani, Reza Rajabi, & Kakemam, 2021). No entanto, compreender as vivéncias dos
enfermeiros do servico de urgéncia relativamente a prestacdo de cuidados durante a
pandemia é importante para fornecer suporte adequado a estes profissionais na
adaptacdo desta fase, que permita garantir servicos de enfermagem seguros e
consistentes durante a pandemia atual e oriente o planeamento futuro (Halcomb et al.,
2020).

Para iniciar o presente estudo de investigacdo elaborou-se as seguintes questdes de

investigacao:

1. Como é que os enfermeiros do servigo de urgéncia vivenciam a pandemia de
COVID-19?

2. Quais as vivéncias dos enfermeiros do servico de urgéncia relativamente a
prestacdo de cuidados perante a pandemia de COVID-19?

13



Desta forma delinearam-se os seguintes objetivos:

o Descrever as vivéncias dos enfermeiros do servico de urgéncia durante a
pandemia de COVID-19;
o Descrever as vivéncias dos enfermeiros do servico de urgéncia relativamente a

prestacdo de cuidados perante a pandemia da COVID-19;

Tendo em conta que a préatica profissional de enfermagem esta associada as
experiéncias de vida, a fenomenologia como método de pesquisa apresenta-se como 0
mais adequado a investigacdo de fenomenos importantes (Streubert & Carpenter, 2002;
Coutinho, 2020). Sendo assim, de acordo com os objetivos propostos e tendo em conta
a problematica da escassez de estudos cientificos, optou-se por uma metodologia de
natureza qualitativa, de abordagem fenomenoldgica, da qual permitira obter a riqueza
das descri¢cdes dos participantes acerca do modo como vivenciam aquela situagdo em
particular. Para tal, de entre as diversas propostas fenomenolégicas consultadas,
decidiu-se recorrer ao método descritivo apresentado por Amadeo Giorgi (1985).

Para a prossecucdo do presente trabalho, o documento organiza-se em trés partes,
sendo que a primeira diz respeito ao enquadramento tedrico, e esta dividida da seguinte
forma: servico de urgéncia, enfermagem de urgéncia, cuidados de enfermagem em
contexto de urgéncia, a pandemia de COVID-19 e nocdes bésicas da fenomenologia.
Para a sua concretizac@o foram realizadas pesquisas na base de dados MEDLINE, via
PubMed, sendo operacionalizada através do cruzamento das palavras-chaves
selecionadas com base nos descritores padronizados da area médica (MeSH): "Nurses
[Mesh] OR Nursing Staff, Hospital [Mesh] OR Health Personnel [Mesh])" AND
“Pandemics [Mesh] OR Pandemic Outbreak [Mesh] OR Disease Outbreaks [Mesh] OR
COVID-19 [Mesh] OR Coronavirus [Mesh]” AND “Emergency Service, Hospital [Mesh]".
Também foi efetuada um levantamento bibliografico sistematizado de estudos
indexados nas bases de dados eletronicas CINAHL complete, MEDLINE complete,
Nursing, MEDIClatina e Library, Information Science & Technology Abstracts via
EBSCOhost, através dos seguintes descritores: “nurses experience” AND “experience
of caring” AND “pandemic OR epidemic OR outbreak OR COVID-19 OR coronavirus”.
O uso de operador booleano “AND” e “OR” possibilitaram a combinagao das palavras-

chave, o que otimizou a pesquisa.

A segunda parte do documento equivale ao capitulo do enquadramento metodologico

do estudo e divide-se em sete subcapitulos: tipo de estudo, objetivos do estudo, questado

de investigacdo, populagdo e amostra, instrumento de colheita de informacéo,
14



procedimentos formais e éticos, procedimento de analise dos dados e o rigor
metodoldgico. Por dltimo, a terceira parte do trabalho refere-se a apresentacdo e
discussédo dos resultados da investigacdo. Para além desses capitulos, o documento

apresenta uma concluséao, referéncias bibliogréficas, anexos e apéndices.
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1. SERVICO DE URGENCIA

Os servicos de urgéncia (SU) fazem parte de uma complexa rede de prestacdo de
cuidados de saude e a nivel estrutural enquadram-se nos cuidados de saude
secundarios, pois estdo associados aos hospitais, embora muitas vezes sejam também
referenciados a nivel de centros de salde, sob a designacdo de servico de apoio
permanente. S&o considerados uma porta de entrada para o Sistema Nacional de Saude
(SNS) e € um servico publico de atendimento aos utentes agudos, com cobertura
nacional e com uma distribuicdo de servicos baseada na densidade populacional e nas

distancias (em tempo de acesso) das localidades aos servicos (Silva, 2017).

De acordo com o Despacho Normativo n° 11/2002, de 06 de marco, o servico de
urgéncia pode ser definido como um “servigco de agao médica hospitalar, multidisciplinar
e multiprofissional que tem como objetivo a prestagéo de cuidados de salde em todas
as situacdes enquadradas nas definicbes de urgéncia e emergéncia medica” (p.1865).
Este tem como misséo o atendimento e o tratamento de situagfes urgentes/emergentes,
através de mecanismos de atendimento rapido ndo programado, disponiveis 24h/dia,
cabendo aos Cuidados de Saude Primérios o atendimento de situa¢cdes agudas nao
urgentes, procurando-se adequar a procura do SU mediante sistemas telefonicos
centrais de triagem e de orientagdo de utentes (Despacho n.° 10319/2014). A sua
principal funcdo é atender utentes em agudizacdo da patologia, num cenéario de

tecnologia de ponta, com recurso a especialidades médicas e cirargicas.

Segundo a Dire¢éo Geral da Saude (DGS, 2001) e a Comisséo de Reavaliagdo da Rede
Nacional de Emergéncia/Urgéncia (CRRNEU, 2012) o SU existe para tratar utentes em
situacdes urgentes e emergentes, oferecendo tratamento eficaz, eficiente e equitativo.
Para melhor compreender o seu funcionamento, foi definido dois conceitos importantes:
Urgéncia, sdo todas as situacdes clinicas de instalacdo subita, desde as nao graves
até as graves, com risco de estabelecimento de faléncia de funcdes vitais. E um
processo que exige intervencao e avaliacdo e/ou correcdo em curto espaco de tempo
(curativa ou paliativa). Emergéncia, é todo o processo para o qual existe um risco de
perda de vida ou de func¢éo organica, necessitando de intervengcdo em curto espaco de

tempo; a situacdo é critica se nao for rapidamente revertida, isto €, sempre que se
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prolonga no tempo, e necessitar de metodologias de suporte avancado de vida e de
orgdos (CRRNEU, 2012).

De acordo com o Despacho n.° 10319/2014, o SU encontra-se estruturado com trés
tipos de estruturas de diferenciacdo crescente e cada uma destas urgéncias tem meios,
quer logisticos quer de recursos humanos, com diferenciacéo crescente da urgéncia

basica até a polivalente (Ministério de saude, 2014).

Servicos de Urgéncia Basica (SUB) é o primeiro nivel de acolhimento a situa¢des de
urgéncia, podendo estar localizado numa é&rea de influéncia que abrange uma
populacéo superior a 40 000 habitantes. Este nivel pressupde, de forma genérica, um
atendimento de situacdes urgentes com maior proximidade das populagdes e com
disponibilizacdo de recursos minimos, tanto humanos, como materiais, devendo ter
associadas viaturas para Suporte Imediato de Vida (SIV). Constituem um nivel de
abordagem e resolucdo das situagfes mais simples e mais comuns de urgéncia. O
principal objetivo é a estabilizag&o inicial de situa¢des urgentes de maior complexidade
nas situagdes que exijam um nivel de cuidados mais diferenciado, e em que o Sistema
de Emergéncia Médica Pré-hospitalar ndo tenha condi¢gbes para assegurar o transporte
direto, seguro para esse nivel de responsabilidade de SU mais elevado (Despacho n.°
10319/2014 - Ministério de saude, 2014).

Servigo de Urgéncia Médico-Cirargico (SUMC): € o segundo nivel de acolhimento
das situagbes de urgéncia, devendo existir em rede, localizando-se como forma
primordial de apoio diferenciado a rede de SUB e referenciando para servi¢o de urgéncia
polivalente (SUP) situagdes que necessitem de cuidados mais diferenciados ou apoio
de especialidades nédo existentes no SUMC, definidas nas respetivas redes de
referenciacdo. Caso se verifique a existéncia de mais do que um SUMC, num raio em
gue a demora, a chegar ao doente, seja inferior a 60 minutos a densidade demogréfica
tem de ser superior a 200.000 habitantes. Como valor indicativo, dentro da &rea de
influéncia de um SMUC os percursos terrestres, que sejam necessarios realizar, nao
devem exceder o tempo de 60 minutos entre o local de doenca ou acidente e o hospital
(CRRNEU, 2012).

Servico de Urgéncia Polivalente (SUP): é o nivel mais diferenciado de resposta as
situacdes de Urgéncia e Emergéncia, e deve oferecer resposta de proximidade a
populacdo da sua area. Possui a capacidade para responder a situacdes de elevada
complexidade e especificidade (queimados, neurotrauma e oxigenagdo por membrana

extracorporea) e funcionam como Urgéncia Médico-Cirargica para as respetivas areas
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de influéncia. Poderdo ser, em determinadas circunstancias, de referéncia
suprarregional ou nacional (ex: Queimados) (Despacho n.° 10319/2014 - Ministério de
saude, 2014).

2. ENFERMAGEM DE URGENCIA

Os servigcos de urgéncias estdo vocacionados para a assisténcia imediata as pessoas
com risco iminente de vida, garantindo uma primeira abordagem qualificada e eficaz.
Estes tém como objetivo: a rececao, diagndstico e tratamento de utentes acidentados
ou com doencas subitas que necessitem de atendimento imediato em meio hospitalar
(DGS, 2001, Oliveira et al., 2014).

De acordo com Decreto-lei n° 161/96 de 4 de setembro, Regulamento do Exercicio

Profissional dos Enfermeiros. REPE — 4°, n°1:

“a enfermagem é a profissdo que, na area de salde, tem como
objetivos prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sa ou doente,
ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado,
de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os
a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto

possivel”.

O enfermeiro é “o profissional habilitado com o curso de enfermagem legalmente
reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para a prestacédo de cuidados de enfermagem gerais ao
individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da prevenc¢ao primaria, secundaria
e terciaria” (Decreto-lei n°® 161/96, artigo 4°, REPE). Estes tém uma acdo de
complementaridade funcional, relativamente aos demais profissionais de salde, mas
dotada de idéntico nivel de dignidade e autonomia de exercicio profissional (REPE, art.°
8).

Segundo Sheehy (2011) a enfermagem de urgéncia teve o seu inicio na época de
Florence Nightingale, contudo evoluiu, como pratica especializada ao longo do tempo.
Esta € definida como uma area da especialidade “que presta cuidados aos individuos,
de todas as idades, que apresentam alteracdes de saude fisica ou psiquica,
percecionadas ou reais, ndo diagnosticadas ou que necessitam de outras intervencgdes.”
Os cuidados de enfermagem de urgéncias sdo episodicos, primarios e normalmente

agudos (pag. 6).
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Ao contrario da maioria das especialidades de enfermagem que se definem pela ligagéo,
ou particularizacdo de um sistema especifico do organismo, processo de doenca,
ambiente de prestacdo de cuidados, faixa etaria ou populagcdo, a enfermagem de
urgéncia define-se pela diversidade de conhecimentos, de utentes e processos
fisiopatologicos da doenca, de inovagBes tecnoldgicas mais recentes de equipamento
de monitorizacdo e de tratamento (Sheehy, 2011). O enfermeiro de urgéncia presta
cuidados a todas as populac¢des independentemente da idade, por todo um espectro de
doenca, medidas de salvamento de vidas e de membros, e de prevencdo de lesdes.
Aos enfermeiros da urgéncia sdo exigidos procedimentos perfeitos, consciéncia dos
riscos, respeito maximo pelas normas de seguranca e alto nivel de responsabilidade no
cumprimento das funcdes que lhe sdo atribuidas, as quais devem ser exercidas em
clima de cooperacéo e complementaridade (Sheehy 2011; Pontes et al., 2008 citado por
Azinhaga, 2014).

Os enfermeiros que trabalham em contexto de urgéncia devem desenvolver algumas
competéncias, como a rapidez, a agilidade, a diplomacia para dominar situagfes que na
maior parte das vezes refletem risco de vida ou de morte para o utente. Estes devem
ter um dominio alargado e aprofundado dos saberes de enfermagem, grande
capacidade de observacéo e analise de situagfes, com vista a estabelecer prioridades
assistenciais rapidamente; autocontrole emocional para fazer face a situacdes de
grande tensdo; capacidade para lidar com o imprevisto; grande facilidade de
comunicacdo tendo em vista o trabalho em equipa, a articulagdo com os restantes
sectores do hospital, destreza manual e rapidez na acdo (Oliveira 1999, citado por
Azinhaga, 2014).

Estes enfermeiros cuidam de todos os tipos de utentes, inclusive 0s que se encontram
em situagBes criticas. Sendo assim, Reis (2017) afirma que o enfermeiro que presta
cuidados & pessoa em situacdo critica tem de desenvolver algumas competéncias
especificas como: o domino de técnicas especializadas; ter conhecimentos que
permitam monitorizar e dar suporte a estabilidade fisioldgica, sendo o elo de ligacao
entre o utente e a tecnologia. A isto adiciona a capacidade de refletir e tomar decisoes,
tudo para conseguir que a pessoa em situagao critica e as suas familias, disfrutem de
excelentes cuidados, cuja génese assenta na definicdo de objetivos e na criacdo de
mecanismos para avaliar o progresso do utente em relacdo aos mesmos. Vale aqui
reforcar que as competéncias consideradas necessarias para cuidar da pessoa em
situacdo critica estdo definidas no Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica (Regulamento

n.° 429/2018 - 2.2 Série N.° 135).
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3. CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM CONTEXTO DE URGENCIA

A enfermagem nasceu, organizou-se e profissionalizou-se através do cuidar e hoje, esse
cuidar é reconhecido como a sua esséncia e o seu nucleo. E nesta linha de pensamento
que tem vindo a sustentar a sua pratica, um modelo holistico, subjetivo, interativo,
humanista e orientado para experiéncia Unica de cada pessoa (Ferreira, Pontes &
Ferreira, 2009).

De acordo com Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro, os cuidados de enfermagem
sdo as intervencdes autbnomas ou interdependentes a realizar pelo enfermeiro no
ambito das suas qualificacdes profissionais (Ministério de salde, 2014). Renaud (2010),
afirma que os cuidados de enfermagem néo se dedicam exclusivamente ao cuidado ao
corpo, mas ao cuidado da pessoa no seu todo, ou seja, sendo uma resposta a
complexidade da individualidade de cada ser. Assim sendo, o cuidado holistico & pessoa
doente assenta num compromisso de cuidado as pessoas, no dominio do agir
profissional, da fundamentacao ética e na deontologia profissional em enfermagem
(Nunes, 2017).

Relativamente aos cuidados de enfermagem em contexto de urgéncia, Azinhaga (2014),
afirma que este ocorre, sobretudo, de acordo com um modelo de atuac¢do sustentado
na agudizacdo da situacdo de doenca, porém, compete ao enfermeiro de urgéncia
prestar cuidados a todos os individuos e em todos os tipos de situacdes (situacdes de
doencas nado-agudas e situacdes criticas). O processo de cuidar em contexto de
urgéncia, inclui um diagndstico de enfermagem, bem como a tomada de decisao,
reflex@o e investigacdo analitica e cientifica. Os comportamentos profissionais inerentes
a préatica de enfermagem de urgéncia consistem na aquisicdo e aplicagdo de um
conjunto de conhecimentos e técnicas especializadas, responsabilidade, comunicacao,
autonomia, criatividade, flexibilidade e relacdes de colaboracdo com 0s outros e respeito
mutuo (Sheehy, 2011; Alves, 2015).

Num ambiente como o servico de urgéncia, em que o ritmo de trabalho é acelerado, é
exigido que o enfermeiro esteja permanentemente atualizado sobre a condicédo clinica
da pessoa alvo dos cuidados, bem como os imprevistos que possam surgir no decorrer
da prestacdo de cuidados. O enfermeiro tem de assimilar dados essenciais para

elaborar o plano de cuidados junto do utente, sendo que muitas das vezes esse plano
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tem de ser implementado e concluido em questdo de minutos. Portanto a flexibilidade
de adaptacdo as alteracbes que ocorram na pessoa no servico de urgéncia é
indispensavel a manutencédo de um plano de cuidados atualizados (Alves, 2015; Jesus,
2017).

A prética da enfermagem de urgéncia requer um conjunto impar de capacidades de
avaliacdo, intervencao e tratamento, de ambito geral e especializada. Assim como nos
outros servicos, o cuidar em contexto de urgéncia exige dos enfermeiros a utilizacdo de
um modelo metodoldgico para o cuidado profissional de enfermagem - o processo de
enfermagem. De acordo com Potter & Perry (2013) o processo de enfermagem é a base
cientifica que da sustentacéo as acdes de enfermagem, sendo considerado uma forma
ordenada e sistematica do agir do enfermeiro para identificar e resolver problemas
levantados junto aos utentes. Os mesmos autores afirmam que, o0 processo de
enfermagem é dinamico, continuo e ndo segue um padrdo sequencial mecanico. E
através deste que os enfermeiros tém a possibilidade de avancar, retomar etapas para
fazer atualizagdes, novos julgamentos clinicos e readequar o plano de intervencao de
acordo com as respostas individuais de cada utente. O processo de enfermagem
envolve varias etapas, das quais se podem destacar: a avalia¢ao inicial, o diagndstico,

o planeamento, a implementacgéo e a avaliacdo dos cuidados de enfermagem prestados.

Segundo Sheehy (2011) & Alves (2015) a avaliagdo inicial de um utente em contexto de
urgéncia, inicia-se mesmo antes da admissdo do mesmo, ou seja, pode ter inicio no
momento em que o enfermeiro processa as informacdes que recebe do exterior,
nomeadamente através das equipas do pré-hospitalar, dos membros da familia ou de
episodios hospitalares anteriores. Muitas vezes esses dados séo obtidos através de
uma avaliacdo rapida das funcdes vitais, assente numa nomenclatura internacional de
avaliacdo priméria, sistematica e sequencial composta por: A (via aérea), B (ventilag&o),
C (Circulagéao), D (disfuncéo neuroldgica) e E (exposicdo). A queixa principal do utente

também sera um bom ponto de partida para decidir a importancia dos dados do utente.

O diagnéstico é a segunda fase do processo de enfermagem, € o que da significado aos
dados recolhidos (Potter & Perry, 2018). Sheehy (2011) afirma que essa fase é
considerada a mais dificil do processo de enfermagem. A sua elaboracdo requer
raciocinio clinico quanto a recolha, analise e interpretacao dos dados. Para elaborar um
diagndstico rigoroso, o enfermeiro deve ter em consideragéo os dados especificos de
cada situacao clinica do utente. As pistas corroboram ou p6em de parte o diagndstico
em questdo. No ambiente de urgéncia, o enfermeiro tem de recorrer a uma abordagem

de resolucéo de problemas para tomar decisdes cruciais para a sobrevivéncia do utente.
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Em muitos casos, esta abordagem tem de ser implementada e concluida em questao
de minutos (Alves, 2015; Reis, 2017).

Apbs a fase do diagndstico impde-se o planeamento e a elaboracdo de um plano de
intervencdo de enfermagem que satisfaca as necessidades identificadas nas fases
anteriores. Na urgéncia o fator tempo € crucial (ou seja, ndo ha tempo para métodos de
tentativas), por isso “o enfermeiro tem de contar com os conhecimentos técnicos que foi
adquirindo com as experiéncias anteriores, assim como com um vasto leque de
capacidades para planear os cuidados mais eficazes” (Sheehy, 2011, pag. 11).
Estabelecer prioridade nesta fase € muito importante, pois os problemas identificados
ndo tém todos o mesmo significado ou importéncia. Deste modo a elaboracdo de um
plano de cuidados atendendo a prioridade dos problemas é considerado, tdo importante
guanto a prépria identificacdo dos problemas. Esta fase de planeamento inclui ainda a
definicdo de objetivos e critérios de resultados centrados no utente e prolonga-se por
toda a interacdo enfermeiro-utente. Com a implementacdo das intervencdes de
enfermagem, é necessario um planeamento continuo a medida que o estado clinico do
utente evolui. A necessidade de rever o plano de cuidados de forma a prestar cuidados
atualizados e continuos reveste-se de particular importancia no atendimento a pessoa

em contexto de urgéncia (Sheehy, 2011; Alves, 2015).

A quarta fase do processo de enfermagem é a implementacéo, ou seja, é a fase em que
se pde em préatica o plano elaborado. O enfermeiro de urgéncia deve possuir
conhecimentos sobre varias técnicas psicomotoras para levar a cabo as intervengdes
necessarias, bem como uma serie de conhecimentos psicossociais, de modo a
corresponder as necessidades psiquicas do utente. A fase de implementagcdo do
processo de enfermagem compreende procedimentos de enfermagem efetivas e outras

interacbes com o utente (Sheehy, 2011).

Embora a avaliagéo seja a Ultima fase do processo de enfermagem, tem lugar ao longo
de todo o processo, a medida que se avanca na consecucado dos objetivos e
intervencdes eficazes. Durante esta fase evidencia-se que 0s objetivos e 0s critérios
sobre os resultados, cuidadosamente idealizados, tornam o processo de avaliagdo mais
eficaz. Para o enfermeiro que presta cuidados a pessoa em situagao critica em contexto
de urgéncia, a avaliacdo do plano de cuidados, tem que ocorrer com uma frequéncia de
minutos, de modo a aferir a eficacia das intervencdes de enfermagem e a necessidade
de proceder as alterac6es mais ou menos rapidas em todo o planeamento, de modo a

reverter ou evitar situacdo de faléncia vital (Sheehy, 2011; Alves, 2015).
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4. A PANDEMIA DE COVID-19

Segundo Buss & Fonseca (2020) uma pandemia € a ocorréncia de um nimero de casos
de determinada doenca acima do esperado. Ocorrem a nivel mundial ou em uma area
muito ampla, atravessando fronteiras internacionais, onde afetam um grande nimero de
pessoas. Estas fazem parte da histéria da humanidade e foram responsaveis por
grandes transformacdes politicas e sociais. Em mumias do Egito antigo foi possivel
demonstrar a presenca de vestigios de tuberculose. Em diferentes momentos da Idade
Média, a peste negra foi a doenca mais temida em diversas partes do mundo; estima-
se que a pandemia da peste negra em 1348, a mais conhecida, tenha dizimado cerca
da metade da populacéo da Europa. Na Idade Moderna a célera foi um grande desafio;
em 1854, John Show demonstrou pela primeira vez a sua transmissao pela agua. A
introducdo da variola em populacdes nativas e totalmente suscetiveis na Africa e
Ameérica levou a grande pandemia do século XVI, ja que se tratava de um virus cuja
transmissao é humana (Buss & Fonseca, 2020). Atualmente a pandemia de COVID-19
€ um dos maiores acontecimentos de repercussao global dos udltimos cem anos da
histéria da humanidade e tem levado quase todo o planeta a uma crise sanitaria e
humanitaria, testando a espécie humana em varias dimensdes (Singhal, 2020). Até o
momento (maio de 2022) este virus ja vitimou cerca de 6 milhdes de pessoas (OMS,
2022).

A nova doenca coronavirus 2019 (COVID-19) é uma doenga clinica causada pelo
SARS-CoV-2, um virus de genoma de RNA (Acido Ribonucleico) pertencente a familia
dos coronavirus. A atual epidemia de COVID-19 foi declarada no dia 31 de dezembro
de 2019 na cidade de Wuhan (provincia chinesa de Hubei), onde teve uma rapida
disseminacdo na China e posteriormente envolvendo multiplos paises (Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2020). Devido a sua alta infecciosidade, a
Organizagdo Mundial da Saude declarou-a como uma pandemia no dia 11 de margo de
2020. A 1 de abril de 2020, existiam cerca de 800.000 casos confirmados em 205 paises

e mais de 37.000 mortes (Relatorio da World Health citado por Hochhegger et al., 2021).

Os SARS-CoV sdo virus de genomas de RNA de fita simples, de polaridade positivo,
com tamanho médio entre 60nm a 140nm de diametro, cujo nome deriva da sua

aparéncia, de involucro lipidico que é semelhante a uma coroa quando observada
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através dos microscopios eletrbnicos. Zoondticos por natureza, pertencem a categoria
de Coronavirus, reino de Riboviviria, ordem Nidovirales, subordem Cornidovirineae,
familia Coronaviridae, subfamilia Orthocoronavirineae, género Betacoronavirus e
subgénero Sarbecovirus, espécie relacionada a sindrome respiratoria aguda grave.
Estes virus sdo conhecidos por causarem doencas respiratérias, entéricas, hepaticas e
neuroldgicas em humanos, mamiferos e aves. Possuem o0s maiores genomas de RNA
viral j& conhecidos, com um comprimento de 27 a 32 kb (Michelin, Lins & Falavigna,
2020; Singhal, 2020).

De acordo com Yin & Wunderink (2020) o SARS-CoV € um patdgeno zoonGtico que
pode ser transmitido por meio de interacdes entre um animal e um homem ou de um ser
humano para o outro. Estudos (Cheng et al., 2007; Woo et al., 2012) mostram que
durante as duas Ultimas décadas houve dois eventos em que o cruzamento de virus
betacorona (animais com humanos) resultou em doenga grave. O primeiro desses
eventos aconteceu ha provincia de Guangdong China, no ano de 2002-2003, onde o
novo coronavirus do género B (que teve origem em morcegos) infetou varias pessoas,
através de um hospedeiro intermediario, 0s gatos civetas das palmeiras. Este virus,
denominado coronavirus da sindrome respiratdria aguda grave, afetou 8.422 pessoas,
principalmente na China e Hong Kong, e causou 916 mortes (taxa de mortalidade de
11%) antes de ser contido. O segundo evento ocorreu na Arabia Saudita, onde o
coronavirus da sindrome respiratdria do Oriente Médio (MERS-CoV), que também teve
origem no morcego, afetou cerca 2.494 pessoas e causou 858 mortes (taxa de
mortalidade de 34%). Desta vez os camelos dromedarios foram os hospedeiros

intermediarios (Singhal, 2020).

Relativamente a sua transmissibilidade, o virus SARS-CoV-2, possui um periodo de
incubacgédo de 2 a 14 dias e, de um modo geral, a sua transmiss&o acontece através de:
contato direto, por goticulas infetadas e disseminadas por um individuo contaminado ao
tossir, ao espirrar ou mesmo ao falar ou respirar a menos de 1 metro de distancia,
resultando na inoculacdo do virus na boca, no nariz e na conjuntiva ocular de um
individuo suscetivel (Liu et al., 2020; Li et al., 2020; Burke et al., 2020); aerossais,
guando se realizam procedimentos geradores deste tipo de particulas, ndo havendo
ainda resultados conclusivos de que o mesmo possa ocorrer noutras situagdes (Buss
& Fonseca, 2020) e ainda ocorre por contacto indireto (contacto com superficies

contaminadas) (Michelin, Lins & Falavigna, 2020).
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Em relacao as manifestac@es clinicas, Hochhegger, et al., (2021) afirma que, na maioria
dos casos de COVID-19, os utentes sdo assintomaticos, no entanto, 0s sintomas mais
comumente relatados séo leves, alternando de febre (83% a 98%), de tosse (76% a
82%) e de ligeira dificuldade respiratéria, como a falta de ar (31% a 55%), a saturacdo
de oxigénio inferior aos 93% existindo casos que podem evoluir para sindrome de
dificuldade respiratdria aguda (ARDS) com necessidade de ventilacdo mecéanica. Outros
sintomas menos comuns e que podem afetar alguns utentes sdo: perda de paladar ou
olfato, congestdo nasal, conjuntivite, dor de garganta, dor de cabeca, dores nos
musculos ou articulagdes, diferentes tipos de erupgdo cutanea, nausea ou vomito,

diarreia, calafrios ou tonturas (OMS, 2020).

O diagnostico desta patologia € feito e confirmado através de um teste laboratorial, isto
devido a inexisténcia de sintomas clinicos capazes de diferenciar a doenca provocada
pelo virus Sars-CoV-2 daquelas provocadas por outros virus respiratorios (Buss &
Fonseca, 2020). O diagnostico especifico é realizado através de testes moleculares
especificos em amostras respiratorias (esfregaco da orofaringe, esfregaco
nasofaringeo, expetoracdo, secre¢fes endotraqueais e lavagem broncoalveolar). O
virus também pode ser detetado nas fezes e, em casos graves, no sangue (Singhal,
2020). O teste laboratorial recomendado pela OMS é o teste de RT-PCR em tempo real,
gue deteta a presenca do virus nas secrecdes respiratorias. Este teste é considerado o
padréo-ouro para o diagndstico da COVID-19 (OMS, 2020). Os testes seroldgicos visam
a identificacdo de presenca de anticorpos contra o virus e podem ser feitos através de
testes rapidos imunocromatograficos ou testes tradicionais como Elisa ou

quimiluminescéncia (Buss & Fonseca, 2020).

~

O tratamento direcionado a pessoa infetada com COVID-19 é essencialmente de
suporte e sintomatico. As Informag@es e recomendacdes detalhadas sobre as linhas de
cuidados com os utentes com COVID-19 podem ser encontradas no guido de
manipulacdo clinica, publicado pela OMS (2020). O primeiro passo € garantir o
isolamento adequado para evitar a transmissdo para outros utentes e profissionais de
saude. Em casos de utentes com sintomatologia leve, devem ser encaminhadas para o
isolamento domiciliar com aconselhamento sobre os sinais de perigo. Caso observem
sinais de agravamento dos sintomas como dispneia, estes devem voltar ao hospital para
a reavaliacao (Michelin, Lins & Falavigna, 2020). As principais condutas nestes casos
sdo: manter a hidratacdo, a nutricdo e controlar a febre e a tosse. O uso recorrente de

antibidticos e antivirais deve ser evitado em casos confirmados (Singhal, 2020).
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No que diz respeito aos utentes com sintomatologia grave, que apresentam hipoxemia,
o fornecimento de oxigénio por meio de mascara facial, canula nasal de alto fluxo ou
ventilacdo nado invasiva estdo indicadas. A Ventilagdo mecéanica e até mesmo a
oxigenacdo por membrana extracorporal podem ser necessarias (Singhal, 2020). A
entubacdo precoce esta indicada para utentes idosos com comorbidades (doenca
cardiovascular, diabetes mellitus, hipertensdo, doenca pulmonar crénica, cancro,
doenca renal crbnica) ou com riscos de progressdo da doenca para a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave. Esta também esta indicada para os utentes com rapida
progressdao da doenca, agravamento da insuficiéncia respiratéria mesmo com
fornecimento de oxigénio > 40 L/minuto, presenca de hipercapnia e instabilidade
hemodinamica ou faléncia multiorganica. Ventilagdo em decubito ventral ou prona pode
ser considerada em utentes com ARDS grave que ndo respondem as estratégias
habituais de protecdo pulmonar, desde que ndo haja contraindicagdes (Michelin, Lins &
Falavigna, 2020).

De acordo com a OMS (2020), desde o inicio da pandemia a comunidade cientifica
internacional convergiu esfor¢cos para o desenvolvimento rapido, seguro e eficaz de
vacinas contra a COVID-19. O desenvolvimento e a rapida disponibilizagdo a nivel
mundial de vacinas seguras e eficazes foram elementos essenciais para o controlo da
pandemia. A capacidade de uma vacina prevenir a doenga grave, a hospitalizagéo e a
morte corresponde ao mais importante indicador de efetividade da vacinagéo contra a
COVID-19, especialmente pela pressdo imposta por esta doenga nos sistemas de
saude. Este desempenhou um papel central na preservacdo de vidas humanas, na
contencdo da pandemia, na protecdo dos sistemas de saude e no restabelecimento da
economia e da vida social. Embora ndo exista nenhum tratamento aprovado para
COVID-19, ja foram desenvolvidas inUmeras vacinas como AstraZeneca, Pfizer, Sanofi-
GSK, Janssen Pharmaceutica NV, BioNTech-Pfizer, CureVac e Moderna (Ministério de
saude de Portugal, 2020).

Medidas de Prevencéo da Transmissédo e controlo da COVID-19

Como no momento ndo existem tratamentos aprovados para a SARS-CoV-2, a sua
prevencdo é crucial. Varias propriedades deste virus tornam a prevencédo dificil,
nomeadamente, caracteristicas ndo especificas da doenca, a infecciosidade mesmo
antes do inicio dos sintomas no periodo de incubacédo, transmissdo de pessoas
assintomaticas, longo periodo de incubacéo, tropismo para superficies mucosas como
a conjuntiva, duracédo prolongada da doenca e transmissdo mesmo apés a recuperacao

clinica (Singhal, 2020). Uma vez que o0 SARS-CoV-2 se transmite de pessoa a pessoa,
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através de goticulas que podem ser inaladas ou depositar-se em superficies ou objetos
em que tocamos, € extremamente importante adotar certos cuidados, que evitem sua
propagacao. De destacar as 5 seguintes medidas: a) Distanciamento entre as pessoas;
b) Utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI); ¢) Higiene pessoal,
nomeadamente a lavagem das méos e a etiqueta respiratéria; d) Higiene ambiental,
como a limpeza e a desinfecdo: e) Auto- monitorizacdo de sintomas, com a abstencao
do trabalho caso surjam sintomas sugestivos de COVID-19 (Dire¢do-Geral da Saude,
2020a).

Relativamente as medidas de distanciamento, a Direcdo-Geral da Saude (2020a) afirma
que, sdo das mais efetivas na reducédo da transmissdo da COVID-19 e tém como
objetivo reduzir o contacto entre pessoas, com excec¢do daquelas que coabitam. Aquino,
et al., (2020) acrescenta que o distanciamento social envolve medidas que tém como
objetivo reduzir as interacdes numa comunidade, que pode incluir pessoas infetadas,
ainda ndo identificadas e, portanto, ndo isoladas. Como as doencgas transmitidas por
goticulas respiratérias exigem certa proximidade fisica para ocorrer o contagio, o

distanciamento social permite reduzir essa transmissao.

A Direcao-Geral da Saude (2020a), da indica¢cbes explicitas e afirma que as pessoas
devem manter uma distancia de pelo menos 1,5 a 2 metros entre elas; deve-se evitar o
contacto com pessoas que apresentem sintomas sugestivos de COVID-19, como febre,
tosse ou dificuldade respiratéria e sempre que possivel, trabalhar a partir de casa
(teletrabalho). O mesmo afirma que se deve utilizar, de preferéncia, servigos telefénicos
ou eletronicos, para entrar em contacto com outros servicos, como supermercados ou
farmécia, ou, quando possivel agendar a sua presenca nos espacos fisicos, como
museus, restaurantes, entre outros; Em caso de necessidade de cuidados médicos,
utilizar servicos telefénicos ou eletrénicos para contactar previamente os servigos de
saude, ndo esquecendo que estes tém circuitos separados para COVID-19, e que

sempre que se justificar deve recorrer presencialmente a estes servigos.

No que tange ao isolamento, este é definido como a separacdo das pessoas doentes
daquelas nédo infetadas com o objetivo de reduzir o risco de transmissdo da doenca.
Para ser efetivo, o isolamento dos utentes requer que a dete¢do dos casos seja precoce
e que a transmissibilidade viral daqueles assintomaticos seja muito baixa (Aquino, et al.,
2020). Distinguem-se trés tipos: isolamento de contacto, isolamento de goticulas e
isolamento de particulas ou de via aérea (Centro de prevencao e controlo de doencas,
2016). Estes trés tipos de isolamento constituem o isolamento de contencao, existindo

ainda o isolamento de protecéo a aplicar a pessoas imunodeprimidas.
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Tendo por base estas consideracdes, importa percebermos no caso do utente suspeito
ou diagnosticado com COVID-19 quais as medidas que devem ser implementadas. De
acordo com a evidéncia cientifica até ao momento sabe-se que 0s coronavirus,
nomeadamente 0 SARS-CoV-2, podem-se transmitir através de contacto direto com
secrecbes, com fezes ou superficies contaminadas, de goticulas respiratérias com
tamanho superior a 5 micra e através de aerossois resultantes de alguns procedimentos,
por exemplo, aspiracdo de secrec¢des orofaringeas ou tragueobrénquicas. Daqui advém
gue mediante o tipo de prestacdo de cuidados pode ser necesséario diferentes

precauctes de isolamento, baseadas nas vias de transmissdo (DGS, 2020b).

No que se reporta as precaugbes com as goticulas, os profissionais de saude deverédo
respeitar as indicagdes da Norma 007/2020 da DGS em vigor: mascara cirdrgica ou
respirador de particulas (FFP2 ou N95); protecéo ocular; 6culos ou viseira, caso o utente
apresente sintomatologia respiratéria e exista a possibilidade de salpicos (DGS, 2020c).
Os utentes devem usar mascara cirlrgica e se nao for possivel o seu isolamento em
guartos individuais, deverdo ser agrupados, isto €, deverdo ser formadas areas de
coorte COVID-19 (DGS, 2020b).

No que respeita as precaucdes de contacto para além da mascara e protecdo ocular é
aconselhada a utilizacdo também de bata, com abertura atrds, impermeéavel, de manga
comprida e que va até abaixo do joelho; luvas descartaveis néo esterilizadas; cobre-
botas (se ndo estiver a usar calgcado dedicavel ou n&do higienizavel) e touca (DGS,
2020c). E também aconselhavel a utilizacdo de equipamentos descartaveis ou de uso
exclusivo para estes utentes ou para uma area de coorte. O profissional deve ter
especial cuidado para nao levar as maos, com ou sem luvas, a boca, nariz ou olhos. A
higiene das maos deve ser extremamente respeitada e realizada de forma correta (DGS,
2020b).

Por dltimo, as precaucdes de via aérea sdo preconizadas aquando de procedimentos
passiveis de aerossoéis, como por exemplo, a intubacédo gastrica ou endotraqueal, a
broncofibroscopia, a aspiracéo de secrecdes, entre outros. Nestes casos, esta sempre
indicado o uso de mascara FFP2 ou N95 e batas de mangas compridas, impermeaveis.
A ventilagdo do ambiente deve ser adequada, sendo que se possivel deverdo ser

utilizados espacgos com pressao negativa (DGS, 2020b).
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5. NOCOES BASICAS DA FENOMENOLOGIA

De acordo com Loureiro (2002) é extremamente importante a realizacdo de um estudo
profundo das referéncias onto-epistemolégicas da fenomenologia, antes de empreender
uma investigacdo fenomenoldgica, porque sé acedendo aos seus conceitos basilares
poder-se-a orientar de forma efetiva para a leitura e realizacdo deste tipo de

investigacoes.

5.1. A fenomenologia

A palavra fenomenologia foi utilizada pela primeira vez por Lambert em 1764, embora o
filosofo alemao Edmund Husserl (1859-1938) seja reconhecido como o fundador deste
método. Alguns autores afirmam que as raizes da fenomenologia tiveram inicio no final
do século XIX e inicio do século atual e podem encontrar-se no pensamento de Husserl
e nas discuss0es filosoficas em que se envolveram figuras como Sartre, Heidegger e
Merleau-Ponty constituindo nos nossos dias uma metodologia de investigacdo
largamente divulgado na sociologia, psicologia, ciéncias médicas e também em
educacao (Correa, 1995; Coutinho 2020).

Etimologicamente, esse termo “fenomenologia” deriva do francés phénoménologie -
ramo da filosofia que se dedica ao estudo ontolégico dos fendmenos, destinado a
determinar as suas estruturas, a sua génese e a sua esséncia (Dicionario da Lingua
Portuguesa, 2011), mas de acordo com Heidegger (1889-1976), um dos varios
seguidores de Husserl, a fenomenologia deriva da palavra grega phainomenon (que
significa fenbmeno, uma apari¢cdo, aquilo que se mostra) e logos (que é o estudo, a
razdo, o discurso). Nesta perspetiva a palavra fenomenologia significa “deixar e fazer
ver por si mesmo aquilo que se mostra, tal como se mostra a partir de si mesmo”, é o
voltar “para as coisas elas mesmas” (Heidegger, 2005, p.65 citado por Ray, 2007, pag.
124). Portanto a fenomenologia é considera a ciéncia dos fendmenos, que estuda as
experiéncias humanas e o modo como as coisas sdo percebidas a medida que
aparecem a consciéncia. O seu foco reside na percecdo do mundo por parte das

pessoas ou a sua percegao das “coisas no seu aparecer” (Landridge, 2007).

De acordo com Husserl (1988, p.176) a fenomenologia &, “(...) uma ciéncia rigorosa,
mas nao exata, uma ciéncia eidética que procede por descri¢do e ndo por deducao. Ela

se ocupa de fendmenos, mas com uma atitude diferente das ciéncias exatas e
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empiricas. Os seus fenbmenos séo os vividos da consciéncia, 0s atos e o0s correlatos
dessa consciéncia”. Husserl afirma ainda que um fenédmeno é tudo aquilo que é vivéncia,
tudo o que se mostra, se manifesta, se desvela ao sujeito que o interroga: a
fenomenologia é, por conseguinte, a doutrina das vivéncias gerais, abrangendo também
a doutrina de todos os dados, ndo s6 os genuinos, mas também os intencionais, que

podem ser evidenciados nas vivéncias (Capalbo, 2005; Boava & Macedo, 2011).

Segundo o conceito de Herbert Spiegelberg, a fenomenologia € vista como sendo “um
movimento filosofico cujo principal objetivo é a investigacdo direta e a descri¢cdo do
fendbmeno tal como é experimentado conscientemente, sem teorias de explicagédo
causal e tao livre quanto possivel de preconceitos e de pressupostos nao examinados”
(Carpenter, 2002, pag. 50; Coutinho, 2020). A fenomenologia é uma ciéncia cuja
finalidade é descrever um determinado momento ou aparéncia das coisas enguanto
experiéncias vividas. Ela é um ramo da filosofia que emergiu da necessidade de
compreender e interpretar os fenédmenos, tal como sao vivenciados pelas pessoas
(Loureiro, 2002) e o que a caracteriza e a distingue de outros métodos qualitativos, é o
facto de esta procurar descobrir a esséncia e a natureza intrinseca dos fenébmenos e o

sentido que os humanos Ihe atribuem (Van Manen, 2014).

De acordo com Giorgi & Sousa (2010) um dos principios basicos da fenomenologia diz
respeito a intencionalidade e a consciéncia. A fenomenologia surge como forma de
descrever a experiéncia do sujeito tendo em conta esses dois pressupostos, assim, a
consciéncia é sempre “consciéncia de alguma coisa”, estando dirigida para um objeto.
Por sua vez, o objeto também é sempre “objeto-para-um-sujeito”. Consciéncia e objeto
nao séo entidades separadas na natureza, mas, definem-se, respetivamente, a partir
dessa correlagdo. “(...) Se a consciéncia € sempre consciéncia de alguma coisa e se 0
objeto é sempre objeto para a consciéncia, é inconcebivel que possamos sair dessa
correlagao, ja que, fora dela, ndo haveria nem consciéncia nem objeto” (Dartigues, 1973,
p. 26 citado por Giorgi e Sousa, 2010). Segundo Forghieri (1993a) citado por Giorgi e
Sousa (2010) a intencionalidade é o ato de atribuir um sentido e é ela quem unifica
consciéncia e objeto, sujeito e mundo. Portanto, todos os atos humanos sao intencionais
e essa intencionalidade é sempre um comportamento dirigido a alguma coisa ho mundo.
Desta forma, a Fenomenologia ndo vé o homem separado do mundo, mas procura
focalizar a forma pela qual o mundo se apresenta ao homem. Assim, o mundo pode ser
considerado como fendbmeno, como ele se mostra ao homem (Giorgi e Sousa, 2010).
Este conceito de intencionalidade revela que um objeto intencional ndo pode ser
analisado de forma adequada sem existir uma correlacédo entre os aspetos subjetivos e

0 ato de consciéncia intencional. Para Husserl existem dois termos de origem grega:
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noesis e noema. O primeiro significa ato intencional da consciéncia, ou seja, a
disposicdo do sujeito para ver um objeto e 0 segundo significa aquilo que é visto. Para
0 mesmo autor, a analise fenomenolégica mais importante pertence ao lado “noético”,
tratando-se da consciéncia de um sujeito, que atribui significado a algo que focaliza. A
partir desse movimento ocorre uma modificacdo que pode gerar uma nova atribuicao de

significado (experiéncia significativa) (Giorgi e Sousa, 2010).

Gomes et al., (2008) afirmam que a fenomenologia tem como enfoque central a
compreensdo dos fendmenos, dirigindo-se sempre para a vivéncia quotidiana.
Apresenta-se como um método que possibilita a resolucdo de problemas considerados
dificeis relativamente aos seus aspetos cognitivos, mas, para chegar a essa resolucao
€ necessario compreender o fenébmeno e os seus significados. Hursserl afirma que a
melhor forma de compreender um fenédmeno e chegar ao seu significado € através do
método fenomenolégico denominado de reducdo fenomenol6gica ou epoché, que
consiste em a colocar “entre parénteses” as crencas, pressupostos ou teorias acerca do
fendmeno que esta sendo interrogado. Assim, o fendmeno é colocado “em suspensao”,
sendo encontrado aquilo que se mostra e 0s objetos, imagens, fantasias, atos, relagoes,
pensamentos, eventos, memorias, sentimentos informados pelos sentidos séo
transformados numa experiéncia de consciéncia, que consiste em estar consciente de
algo. O interesse para a Fenomenologia ndo é o mundo, mas sim 0 modo como o

conhecimento do mundo se realiza para cada pessoa (Gomes et al., 2008).
5.2. Os principais Métodos fenomenolégicos

Com o intuito de aplicar a fenomenologia as ciéncias empiricas, diversos pesquisadores
de diferentes disciplinas fizeram adaptacbes e elaboraram um conjunto de
procedimentos que séo utilizados em varias pesquisas, particularmente, nas areas da
saude. O objetivo dessas adaptacdes é captar o significado e a relevancia da
experiéncia humana sobre o0 que se quer pesquisar (por meio de entrevistas), pois o
homem possui significados que Ihe sao inerentes, aos quais se pode chegar através da
fenomenologia (Boava & Macedo, 2011). Neste sentido a tabela seguinte demonstra os
principais métodos descritivos aplicados pelos cientistas sociais no estudo destes

fendbmenos humanos:
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Tabela 1- Variantes do método fenomenoldgico

METODO/AUTORES CATEGORIAS BASICAS
- Um dos pioneiros na transposicao do método fenomenoldgico filosoéfico para
as ciéncias empiricas;
- Apresenta cinco fases de desenvolvimento; - Centra os detalhes na
VAN KAAM determinacéo das esséncias do fenémeno (experiéncia) em estudo;
(1966) - A determinacao das esséncias € descrita de forma comum aos participantes;
- N&o faze referéncia a epoché.
- Apresenta sete passos flexiveis conforme a circunstancias em que se aproxima
COLAIZZI do fendmeno em estudo;
(1978) - Ha bastante clareza na sua formulacao;
- Nao faze referéncia a epoché,;
- Apresenta quatro fases de desenvolvimento;
- A assertiva basica deste método esta na consideracdo de que a investigacdo
fenomenoldgica interpretativa e a teorizacao ndo se podem separar da préatica
VAN MANEN da escrita e da construcdo de um texto;

(1984, 1990)

GIORGI
(1985)

- Para este método as questdes de pesquisa e 0 modo como as compreendemos

sdo os pontos de partida realmente importantes, ndo o método em si mesmo.

- Apresenta quatro passos de desenvolvimento;
- E um dos métodos mais conhecidos e utilizados da Psicologia
Fenomenoldgica;

- Objetiva o alcance de “unidades de significado” (esséncias, temas)

5.3. Método fenomenolégico de Amadeo Giorgi

O método fenomenolégico de Giorgi € um dos métodos mais utilizados nas ciéncias

humanas, e 0 obijetivo principal do investigador é descrever, com a maior precisdo

possivel o fendmeno, abstendo-se dos conhecimentos anteriores sobre o0 mesmo, mas

permanecendo fiel aos factos. Este apresenta as seguintes etapas:

1. sentido do todo - apreendido a partir da simples leitura do texto, conforme a

habilidade do sujeito de entender a linguagem;

2. discriminagao das unidades de sentido - feita considerando-se que é impossivel

analisar um texto inteiro ao mesmo tempo e que, portanto, este dever ser

separado em unidades maneaveis. Estas sao analisadas de acordo com o

interesse da pesquisa (carater psicolégico, econdmico, socioldgico,

organizacional etc.);
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3. transformacdo das expressodes da linguagem do sujeito huma linguagem que
enfatiza o fenbmeno investigado — a intengdo é chegar a uma categoria geral,
partindo de expressdes concretas. O fundamental € determinar precisamente a
linguagem, padronizar, com o intuito de torna-la mais clara numa perspetiva
fenomenoldgica;

4. resultado das unidades de sentido transformadas em colocagdes — o objetivo é

sintetizar, integrar e descrever as descobertas das unidades mais significativas.
Giorgi & Sousa, (2010)

Assim, Giorgi (2012) afirma que para uma pesquisa ser qualificada de fenomenolégica
deve demonstrar: 1) conhecimento da natureza intencional da consciéncia; 2) utilizagdo
da reduc@o em sua acecao exata; 3) praticas descritivas minuciosas; 4) uma busca de

estruturas ou esséncias préprias a disciplina, por meio de variacdes livres e imaginarias.
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A investigacdo é uma atividade de natureza cognitiva que consiste num processo
sistematico, flexivel e objetivo de indagacéo que contribui para explicar e compreender
os fendmenos sociais. E através da investigacdo que se refletem e problematizam os
problemas nascidos na pratica, que se suscita o debate e se edificam as ideias
inovadoras (Coutinho, 2020). Também tem um papel fundamental na transformacao das
praticas uma vez que contribui para o desenvolvimento de teorias apropriadas a
representacdo do mundo empirico facilitando, por sua vez, a organizacao da realidade
através de inferéncias que sdo sistematicamente confrontadas no processo de pesquisa
(Morse, 2013).

Segundo Polit & Beck (2019, p.50) a fase metodolégica €&, “a estrutura arquiteténica do
estudo” uma vez que, é nesta fase que o investigador seleciona o método que permitira
responder a questdo de investigacdo. Portanto, neste capitulo ser4 abordado e
explicado todo o percurso metodolégico efetuado, assim como o desenho de estudo
adotado para a investigacdo: questdo de investigacdo, objetivos, tipo de estudo,
populagcdo e amostra, instrumento para recolha de dados, tratamento de dados,

procedimentos formais e éticos e por fim, o rigor metodolégico.

1. NATUREZA DO ESTUDO

A investigacado cientifica constitui 0 método por exceléncia que permite adquirir novos
conhecimentos, no entanto, durante este processo nao existem métodos considerados
perfeitos para se seguir, 0 que permite ao investigador selecionar as técnicas que sejam
mais adequadas para dar resposta a sua questdo orientadora (Fortin, 2009; Coutinho,
2020). O propodsito desta investigacao foi descrever as experiéncias vivenciadas pelos
enfermeiros do servi¢co de urgéncia na prestacéo de cuidados de enfermagem durante
a pandemia de COVID-19. Sendo assim, considerou-se pertinente realizar um estudo
de natureza qualitativa com uma abordagem do tipo fenomenolégica seguindo o método

descritivo apresentado por Amadeo Giorgi (1985).

O motivo da escolha desta metodologia deve-se essencialmente pela possibilidade
existente da compreensdo do fendmeno a partir da perspetiva dos sujeitos
intervenientes na investigacdo, pois torna-se importante compreender como o0s
enfermeiros do servico de urgéncia vivenciaram esta fase critica que os obrigou a

adaptar-se e a desenvolverem estratégias abrangentes por forca de trabalho. Segundo
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Strauss e Corbin (2008) citado por Sousa, (2018) a argumentacdo para a escolha da
metodologia qualitativa baseia-se sobretudo na natureza do problema, principalmente
guando é necessario explorar areas substantivas acerca das quais, ou se sabe pouco
ou é necessario aprofundar o que ja se sabe. Acrescentam que através da metodologia
gualitativa podem-se obter pormenores sobre factos, fendmenos como sentimentos,
processos de pensamento e emocdes que ndo sao faceis de extrair ou de descobrir por

intermédio de outros métodos considerados mais convencionais.

De acordo com Coutinho (2020) uma investigacdo de nivel metodolégico qualitativa
baseia-se no método indutivo, pois o investigador pretende desvendar a intencao, o
proposito da acdo, estudando-a na sua propria posicao significativa, isto é, o significado
tem um valor enquanto inserido nesse contexto. Este, adota uma postura de guem tenta
compreender a situacdo sem impor expetativas previas ao fendmeno estudado. A
metodologia qualitativa ou subjetivista serve para compreender o sentido da realidade
social na qual se inscreve a acdo. O investigador observa, descreve, interpreta e aprecia
0 meio e o fendbmeno tal como se apresentam, mas ndo mede nem o controla (Fortin,
2009; Coutinho, 2020).

Relativamente ao estudo fenomenolégico, este destaca-se de outras formas de
investigacdo qualitativas, pelo facto de por a tonica sobre o “individuo” e sobre a
“experiéncia subjetiva”, ou seja, o investigador pretende conhecer e compreender um
fendbmeno (o0 seu problema de investigacdo) e para 0 conseguir vai reunir um conjunto
de “experiéncias vividas” desse fendmeno, interpreta-las, analisa-las e extrair aquilo que
se chama a esséncia do fenémeno, ou seja, 0 seu significado profundo e invariante, a

sua verdadeira natureza (Coutinho, 2020).

2. QUESTAO DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS

Segundo Fortin (2009) & Coutinho (2020) uma investigacdo envolve sempre um
problema, seja ele (ou ndo) formalmente explicitado pelo investigador. Sousa et al.,
(2018), afirma que, a formulagcdo de uma questdo de investigacdo bem estruturada é
uma habilidade basica e uma caracteristica determinante da competéncia do

enfermeiro, para fazer face a exigéncia de respostas exaustivas e precisas. Sendo

assim, e de acordo com a tematica formularam-se as seguintes questdes:

a) Como é que os enfermeiros do servico de urgéncia vivenciam a pandemia de
COVID-19?
b) Quais as vivéncias dos enfermeiros do servico de urgéncia relativamente a

prestacéo de cuidados de enfermagem perante a pandemia de COVID-19?
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Com base nas questdes de investigacdo anteriormente mencionadas, definiram-se os

seguintes objetivos:

» Descrever as vivéncias dos enfermeiros do servico de urgéncia durante a
pandemia de COVID-19;
» Descrever as vivéncias dos enfermeiros do servico de urgéncia relativamente

a prestacao de cuidados de enfermagem perante a pandemia da COVID-19;

3. PARTICIPANTES DO ESTUDO

Uma das etapas fundamentais no processo de investigacdo é a selecdo dos
participantes, pois séo eles que fornecem toda a informacdo que constitui a base da
investigacao, que por sua vez da resposta ao problema de estudo e permite alcancar os
objetivos delineados (Fortin, 2009; Coutinho, 2020). Sendo assim, 0 presente estudo
centrou-se nos enfermeiros que trabalham num servigo de urgéncia em Cabo Verde e

gue vivenciaram a nova pandemia de Covid19.

A selecéo dos participantes no estudo foi feita de uma forma intencional, orientada pelos
objetivos do estudo, por critérios previamente estabelecidos e pela sua relevancia para
0 estudo (Streubert & Carpenter, 2013; Van Manen, 2014). A escolha dos participantes
de forma intencional é utilizada mais frequentemente na investigacao fenomenoldgica.
E um método de selecionar individuos para participarem num estudo que se baseia no
“... conhecimento especifico de um determinado fendémeno, com a finalidade de partilhar
esse conhecimento. A logica e o poder da amostra intencional estdo na selecdo de
casos ricos de informagéao para estudar em profundidade.” (Streubert, 2002 pag. 66; Van
Manen, 2014).

De acordo com Loureiro (2006) a escolha dos participantes é efetuada através de
critérios de selecdo. Deve-se assegurar que tenham um conhecimento especifico do
fendmeno que se pretende descrever e analisar, gue sejam capazes de o comunicar e
partilhar. Desta forma entendeu-se definir como critério de elegibilidade para a
participacdo no estudo: i) aceitacdo e disponibilidade para participar no estudo; ii)
enfermeiros que trabalham em contexto de urgéncia ha mais de seis meses e que
exerceram durante a pandemia Covid19; iii) enfermeiros que estejam disponiveis para

falar sobre as suas vivéncias permitindo a partilha da informacéao.

Relativamente ao numero de participantes, este foi decidido no decurso da investigacéo

e deu-se por concluida a colheita de informacéo quando os enfermeiros entrevistados
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deixaram de transmitir informacBes novas e relevantes para o estudo, portanto,

considerou-se ter atingido a saturagéo dos dados.

Segundo Glaser & Strauss (2006) e Thiry-Cherques (2009) citado por Falqueto & Farias
(2016) o critério de amostragem por saturacdo tedrica é utilizado somente nas
investigacdes de carater qualitativo, para determinar quando o investigador deve
finalizar o processo de colheita de dados. A saturacdo € um conceito que traduz aquele
momento em que os dados deixam de trazer coisas novas, 0 que implica que o processo
de analise decorra em simultdneo com a colheita de dados, e ndo como se faz nas
investigacdes quantitativas, em que apenas se efetua a analise no fim (Loureiro, 2006.
Falqueto & Farias, 2016).

4. CONTEXTO DO ESTUDO

Relativamente ao contexto do estudo, este diz respeito ao local de recolha de dados,
gue envolvem os individuos que experienciam o fenbmeno em estudo. Neste ambito, o
local escolhido para a recolha de dados foi um Servico de Urgéncia de Adulto, num
hospital em Cabo Verde. A escolha deste servico foi motivada pela inexisténcia de
estudos neste contexto e pelo facto de este ser a primeira porta de entrada aos servi¢cos
de saude, o que significa que é o servigo que recebeu os primeiros utentes com Covid19.
Também este servico € um local familiar a investigadora, o que foi um fator facilitador

no momento da colheita de dados.

5. PROCEDIMENTOS PARA COLHEITA DE DADOS

Numa investigagdo de caracter fenomenolégico o foco € sempre o significado da
experiéncia humana (a experiéncia vivida). Para aceder a descricdo desta experiéncia,
precisa-se de um método que permita aceitar, a partida, a perspetiva da vivéncia
individual. E importante relembrar que pessoas diferentes podem descrever
experiéncias semelhantes, usando palavras diferentes, ou experiéncias diferentes
usando palavras semelhantes (Pollio, Henley, Thompson, & Thompson (1997) citado
por Sousa (2018).

O instrumento utilizado neste estudo para colheita de dados foi uma entrevista
fenomenoldgica semiestruturada, que teve como objetivo obter descricdes do mundo
experiencial do entrevistado e suas explicitagfes de significados sobre os fendbmenos
descritivos (Giorgi & Sousa, 2010). Segundo Giorgi & Sousa (2010) as entrevistas
fenomenoldgicas tém como principios fundamentais a neutralidade do investigador, a

obrigacéo dos dados recolhidos serem objetivos e de indole descritiva, lembrando ainda
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que existe uma importante regra que consiste em eliminar ao maximo o enviesamento

da subjetividade.

Ranieri & Barreira (s/d) afirmam que as entrevistas podem ter como base um guido ou
um gquestionario sendo estes compostos por topicos ou questfes. Cada guido podera
ser organizado mediante o seu nivel de estruturagéo, que vai desde ndo-estruturada a
estruturada, podendo igualmente utilizar-se a entrevista semiestruturada. No caso da
entrevista fenomenoldgica, pode-se elaborar um Guido Semiestruturado que permitira
ao investigador organizar-se mentalmente e conhecer previamente as questdes que
serdo feitas aos participantes, permitindo-lhe ter acesso as respostas descritivas, ricas

e completas (Ranieri & Barreira, s/d).

Para a realizagéo das entrevistas foi elaborado um guido que se encontra estruturado
em quatro partes (apéndice I): a primeira parte correspondeu as formalidades iniciais,
explicacdo do estudo e dos seus objetivos, do tipo de entrevista a efetuar e a solicitagdo
do consentimento informado. Também constou o pedido de autorizacdo para efetuar a
gravacao de audio e das notas escritas. A segunda parte correspondeu a identificacédo
inicial do nimero da entrevista, data e hora do inicio e do fim da mesma. A terceira parte
foi reservada a caracterizacdo sociodemogréafica dos participantes e posteriormente

(quarta parte), no corpo da entrevista onde se situaram as questdes norteadoras.

Foi realizado um treino com uma colega com a finalidade de averiguar se as questdes
estavam claras e de facil compreensao e as entrevistas foram efetuadas no periodo
entre 28 de janeiro a 15 de margo do corrente ano, apds a obtencéo de autoriza¢ao por
parte do hospital e do parecer positivo do comité de ética. Contactou-se o enfermeiro
coordenador e explicou-se 0 ambito e os objetivos do estudo. O mesmo, compreendeu
e aceitou colaborar, fornecendo uma lista de alguns contactos dos enfermeiros que
trabalharam no servico de urgéncia durante a pandemia. Seguidamente contactou-se
os enfermeiros, através das redes sociais (WhatsApp e Messenger) pela facilidade de
ligacdo entre diferentes paises e foi explicado a cada enfermeiro todo processo da
investigacao, os objetivos e a metodologia do estudo, informando-os também que seria

voluntario, confidencial e que a qualquer momento poderiam desistir se 0 entendessem.

Ap6s a aceitacdo dos enfermeiros em participar no estudo, foram agendadas as
entrevistas de acordo com as disponibilidades dos mesmos e posteriormente estas
foram efetuadas. Como ja mencionado anteriormente, as entrevistas foram realizadas
através das redes sociais WhatsApp e Messenger (chamadas de audio), com uma
duracdo de 30 a 40min. Estas foram efetuadas na lingua materna de Cabo Verde (o

crioulo cabo-verdiano), e posteriormente transcritas para o portugués. A decisdo de
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fazer a entrevista no crioulo baseou-se essencialmente no facto de que, os enfermeiros

sentiam-se mais livres e a vontade quando se expressavam neste idioma e a

investigadora também o domina.

Previamente a realizac¢é@o das entrevistas, foi refor¢cado o pedido de gravacao em audio,
ao qual todos os participantes deram o seu consentimento (o consentimento foi enviado
a todos os participantes via email), ap6s terem sido informados sobre os aspetos
inerentes ao estudo em causa, e depois de Ihes ter sido garantido o cumprimento dos
principios éticos implicitos em qualquer estudo de investigacdo. Todas as entrevistas
foram gravadas em formato de audio e preservadas em formato digital. Também foram

retiradas algumas notas em suporte de papel.

As perguntas que constam no guido da entrevista foram realizadas a todos os
participantes, mas cada entrevista foi desenvolvida de acordo com a evolugéo individual,
no sentido de permitir a descricdo das suas emocgdes, sentimentos, experiéncias e
comportamentos pessoais e permitir assim uma exploracdo do tema mais abrangente e
completa. ApOs a transcricdo de cada entrevista, estas foram enviadas, de forma
individual a cada participante, para validarem as descricfes correspondentes as suas
experiéncias e para acrescentarem novos dados que considerassem pertinentes ou se

aporem caso nao concordassem (Loureiro, 2006).

6. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Segundo Streubert e Carpenter (2013) a investigagdo em enfermagem, € uma realidade
gue tem vindo a aumentar e associada & mesma esta a responsabilidade no sentido de
garantir os direitos humanos. Os enfermeiros investigadores tém a responsabilidade
profissional de conduzir a investigagdo que defenda os principios éticos solidos e proteja
os seres humanos. Tém de obter o consentimento informado e a participa¢éo no estudo
deve ser voluntaria, portando, apoiando o principio da autonomia. Devem assegurar aos
participantes que a confidencialidade e o anonimato serdo salvaguardados e que serao
tratados com dignidade e respeito. Quando se prepara o manuscrito final, estes tém de
determinar como apresentar os dados de modo que sejam rigorosos, mas nao revelam
as identidades dos participantes. Os trés principios éticos (a autonomia, a beneficéncia
e a justica) proporcionam um enquadramento organizador para os assuntos éticos

inerentes a investigacao qualitativa.

Previamente a realizacdo da investigacao, foi solicitado a apreciacdao do Projeto a
Comisséo de Etica da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Salde: Enfermagem
(UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, cujo parecer foi favoravel
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(Anexo ). Também foi solicitado uma autorizacdo ao comité de ética de Cabo Verde
(Anexo II) que também deu um parecer positivo, e como os participantes do estudo eram
os enfermeiros do servico de urgéncia solicitou-se uma autorizagcao por escrito a direcdo
do hospital (Anexo 1) onde se realizou-se o estudo. Foi elaborado um documento de
Consentimento Informado (Apéndice Il) no qual constava: o ambito, a finalidade e os
objetivos do estudo, bem como a garantia de confidencialidade e o caracter voluntario
da participacdo e ainda a autorizacdo para gravacdo da entrevista. Previamente a

realizacao da entrevista este foi enviado via email a todos os informantes.

Relativamente a redacgéo do texto, apos a colheita de dados, os nomes dos participantes
foram substituidos pela letra “E” de entrevistado, a qual associou-se ao numero atribuido
segundo a ordem, pela qual, foram efetuadas as entrevistas. No momento da
caracterizacdo dos participantes, este foram feitos por categorias. Todas e quaisquer
informacg0des possiveis de identificar os participantes foram omitidas, com o objetivo de
assegurar a confidencialidade de todas as informagdes recolhidas. As gravacdes das
entrevistas foram unicamente para simplificar a sua interpretacdo e as mesmas serao

destruidas logo apds a sua analise.

7. PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Para a realizacdo da andlise de dados, optou-se pelas etapas processuais de
interpretacdo metodoldgica propostas por Amedeo Giorgi (1985), por serem aquelas,
gue se entendeu, permitir a analise fenomenoldgica descritiva de uma forma mais
concreta e objetiva e também, por permitir o retorno aos participantes para a validacao
da descricdo do fenomeno. Segundo Giorgi e Sousa (2010) o método fenomenolégico
é préprio de uma metodologia qualitativa, sendo esta adequada, para estudar o sentido

da experiéncia humana, nas diversas relagdes que estabelece com o mundo.

Em relacédo as etapas propostas por Amedeo Giorgi, estas sdo cinco, devendo ser
respeitadas apds a colheita dos dados: 1) “leitura integral da descrigdo, por forma a
obter o sentido do todo”; 2) nova leitura da descricdao, agora com notificagdo das
passagens na descricdo em que se verifiquem diferentes atribuicbes de significados —
construcao de unidades de significado; 3) “transformacéo das unidades de significado
em expressdes mais relevantes do ponto de vista psicolégico” — método da variagédo
livre da imaginacdo; 4) “revisdo das expressdes mais diretas e (...) sensiveis, e
construgcao de uma estrutura da experiéncia através da variagao livre da imaginacao”;
5) “utilizacdo da estrutura para ajudar a clarificar e interpretar o conjunto de achados”
(Giorgi, 2012, pag. 5-6).
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Assim, tal como referido anteriormente, a analise dos dados foi realizada de acordo com
os procedimentos analiticos da fenomenologia descrita por Giorgi. Primeiramente, fez-
se uma leitura integral da descricdo dos dez participantes com o objetivo de verificar o
sentido geral (obter o sentido do todo), que se torna a base para a analise na préxima
etapa. Apds ouvir repetidamente a gravacao e ler o manuscrito, foram identificadas as
unidades de significados das experiéncias através de frases ou paragrafos que foram
consideradas reveladoras e significativas e, procedeu-se a sua andlise detalhada. Desta
forma, foram identificadas ndo s6 as unidades de significados, mas também os temas
centrais que, de acordo com a andlise realizada, refletem os significados das
experiéncias relatadas pelos enfermeiros que exerceram fungbes durante o contexto
pandémico. Elaborou-se uma descricdo objetiva da experiéncia e significados
transmitidos, onde retirou-se os excertos das entrevistas e incluiu-se na apresentacao

dos dados gue seguidamente serdo apresentados.

8. RIGOR METODOLOGICO

Para garantir a qualidade deste estudo foram utilizados os critérios avaliativos que
asseguram o rigor metodol6gico de uma pesquisa fenomenoldgica, desenvolvidas por
Lincoln e Guba (Lincoln, Guba, 1985). Esses critérios: credibilidade, transferibilidade,
dependéncia e confirmabilidade, garantem cientificamente que os dados correspondem

a realidade tal como elas séo vividas por guem as experienciam (Loureiro, 2006).

Segundo Loureiro (2006) a credibilidade de um estudo fenomenolégico refere-se ao
valor da sua verdade e a precisdo dos resultados obtidos através da adequacao entre
as realidades tal como séo descritas e interpretadas pelo investigador e a realidade tal
como é vivida pelo participante na investigagdo. Para isso, o autor aponta duas
estratégias metodoldgicas que podem ser utilizadas: obtencéo da saturacdo dos dados,
em que, através do prolongamento temporal do estudo, se alcanga 0 momento em que
os dados deixam de fornecer novas informagdes, implicando a analise em simultaneo
com a colheita dos dados; e a triangulacdo, ou seja, a possibilidade de verificacdo dos
dados recorrendo a diversas fontes, investigadores ou outras combinagfes, sendo
frequente em fenomenologia o recurso a dois ou mais investigadores que analisam em

simultaneo o processo de codificacao.

Para assegurar a credibilidade do presente estudo, optou-se por recorrer a ambas as
estratégias. A obtencao da saturacdo dos dados, foi identificada por meio da verificagdo
de informacéo repetitiva, ou seja, nenhum dado novo e relevante foi encontrado, sem

alterar, de alguma forma, a compreensdo do fenbmeno em estudo. Os relatos dos
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participantes, foram atentamente ouvidos pela investigadora, minimizando qualquer viés
ou preconceito durante a entrevista. Os dados gravados foram reproduzidos e
transcritos logo apos a entrevista para garantir que os detalhes vividos e os sentimentos

fossem preservados.

Para a triangulacéo, a codificacdo dos dados foi analisada pelas duas investigadoras,
tanto em conjunto como separadamente, de modo a conseguirmos perceber que 0s
dados obtidos eram idénticos para ambas, mesmo que analisados em separado. As
unidades de significado analisadas foram fornecidas aos participantes para revisao, com
0 objetivo de garantir que fossem apresentadas como pretendido.

N&o sendo a generalizagdo dos resultados um propoésito dos estudos fenomenoldgicos,
a transferibilidade relaciona-se com a possibilidade de o leitor poder transportar ou
aplicar os resultados noutra situacdo equivalente. Como tal, depende da riqueza das
informacdes transmitidas e partilhadas pelos participantes, o que é potenciado por uma
selecdo de pessoas que realmente viveram a experiéncia/fendmeno que se pretende

estudar, ou seja, por um processo de amostragem intencional. (Loureiro, 2006).

Para garantir a transferibilidade dos resultados, optou-se, por um processo de
amostragem intencional, onde os participantes foram enfermeiros do SU que exerceram
durante a pandemia de Covid-19, que poderiam dar os seus contributos, descrevendo
as suas experiéncias. Por outro lado, nos capitulos de analise e discussdo dos
resultados recorreu-se as descricdes dos proprios participantes e foram apresentados
uma grande quantidade de excertos ricos e densos, adequados ao tema/unidade de
significado que descrevem, permitindo ao leitor entender a forma como o fenédmeno foi
interpretado e apresentado pela investigadora. Também foi elaborada uma
representagcdo esquematica que, ndo so, constitui as etapas do proprio método
fenomenoldgico, mas também permite ao leitor, e a nds proprias, mais facilmente
compreender o fenébmeno e as suas esséncias. Por ultimo, foi proporcionada informacéo

sobre os participantes e o contexto em que ocorreu o estudo.

O critério de dependéncia esta relacionado com a estabilidade do estudo e permite a
outros investigadores, baseando-se na documentacdo disponibilizada e nas opc¢bes
metodolégicas, acompanhar o estudo e alcancar resultados semelhantes, auditando o
proprio processo e métodos implementados pelas investigadoras (Loureiro, 2006).
Sendo assim, no presente estudo foram descritos todos os processos de analise

realizados, com o objetivo de facilitar e possibilitar aos outros investigadores a chegarem
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a conclusdes semelhantes, utilizando o mesmo método e tendo em consideracdo as

informac®es recolhidas.

Para confiabilidade, tentou-se analisar os dados com base no método de Giorgi (1985)
e quaisquer diferencas de opinido foram discutidas e modificadas para garantir
resultados consistentes, através de duas investigadoras. Para confirmacdo, foram
ouvidas as declaracbes dos participantes, minimizando qualquer viés ou preconceito
durante a entrevista, e tentou-se ver os dados com novos olhos, suspendendo o

julgamento e derivando os significados sobre as experiéncias dos participantes.
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PARTE Il

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS DO ESTUDO
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1. CARACTERIZAGCAO DOS PARTICIPANTES

No presente estudo de investigacdo, a populacdo alvo foi constituida por dez

enfermeiros do SU que exerceram durante a pandemia de Covid-19. Do ponto de vista

sociodemograficas, seis (6) desses enfermeiros sdo do sexo feminino e quatro (4) sao

do sexo masculino. Quanto a idade, esta é bastante heterogénea, estando

compreendidas entre os 25 e 0s 50 anos.

Em relacdo a habilitagdo académica, a maioria dos entrevistados séo licenciados com

um tempo de profissdo que correspondem entre 2 e 26 anos e com um tempo de

experiéncia no servigo de urgéncia que correspondem entre 6 meses e 20 anos.

De modo a facilitar a consulta e visualizacdo, o quadro que se segue resume de forma

esguematizada, os aspetos relativos as carateristicas sociodemogréficas e profissionais

dos patrticipantes.

Tabela 2- Caracterizacao demografica e socioprofissional dos participantes

Participantes

E>

Es

E4
Es

Es

Es
Eo

Eio

Sexo

&G 0 +©0 & 40 O O +O

Idade

20 - 29 anos

50 - 59 anos

20 - 29 anos

40 - 49 anos

20 - 29 anos

20 - 29 anos

20 - 29 anos

30 - 39 anos

20 - 29 anos

20 - 29 anos

Estado
civil

Solteiro

Casado

Solteiro

Solteiro

Solteiro

Solteiro

Solteiro

Solteiro

Solteiro

Solteiro

Habilitacdes
académicas

Licenciatura
Pés-Graduacao
Licenciatura

Pés-Graduacao
Licenciatura
Licenciatura

Pé6s-Graduacédo
Licenciatura
Licenciatura
Licenciatura
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Tempo de
profisséo

2 -5 anos
26 - 30 anos
2 -5 anos

16 - 20 anos
2-5anos
2-5anos
2-5anos
6 - 10 anos
2-5anos

2 -5 anos

Tempo de
experiéncia no
SuU

2 - 5anos
11 - 15 anos
2 -5 anos

16 - 20 anos
2-5anos
2-5anos
2-5anos
6 - 10 anos
2 -5 anos

6 meses - 1 anos
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2. APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

Nos estudos com abordagem fenomenoldgica, o proposito da investigacdo é a
explicacdo da estrutura ou esséncia das experiéncias de um fenémeno. Este capitulo
centra-se na apresentacdo dos dados decorrentes da nossa investigacdo, em que
primeiramente € exposto um esquema que sintetiza e representa a estrutura essencial
do fendmeno como é por nés compreendida, e de seguida, é esclarecida a estrutura

descritiva do seu significado.

A andlise dos dados colhidos através das entrevistas seguiu um processo centrado na
abordagem fenomenoldgica, de acordo com a metodologia de Giorgi (2010) visando a
descricdo das experiéncias dos enfermeiros do servico de urgéncia durante o contexto
pandémico, com base nos enunciados verbais dos entrevistados. Apés a realizacao de
todo o processo da recolha dos dados, emergiram os resultados mais significativos
relacionados com as vivéncias dos enfermeiros, que posteriormente foram analisados,

com o objetivo de dar resposta as questdes de investigagao formuladas inicialmente.

Numa primeira etapa fez-se uma leitura e uma andlise rapida das descrigbes, onde se
percebeu que existiam alguns aspetos comuns entre os discursos e constatou-se a
existéncia de quatro focos principais na experiéncia vivida pelos enfermeiros do SU
durante o contexto pandémico, das quais se destacam: 1) Exercer durante a pandemia
COVID-19; 2) Cuidar em tempos de pandemia; 3) Experiéncias vivenciadas; 4) Licbes
apreendidas. Seguidamente numa leitura mais pormenorizada de cada descri¢ao,
identificaram-se as unidades de significados relativas a estes quatros aspetos, as quais

se podem identificar na figura 1.

Em relacdo ao primeiro tema central “Exercer durante a pandemia de COVID-19”
emergiram quatro unidades de significados: “Sentimentos e emogdes experienciados”;
“O estigma e a discriminagdo”; “Tempo de preparagdo” e “Mudanga na vida quotidiana

- 0 isolamento”.

Ja do segundo tema central resultante da analise de dados “Cuidados de enfermagem

em tempos de pandemia” foram identificadas seis unidades de significados das quais

”

cita-se: “Principais desafios” “Mudanca na organizacao no trabalho e na abordagem de”;

“O uso de equipamento de protecdo individual”; “Aspetos facilitadores que influenciaram

os cuidados”; “Aspetos que dificultam os cuidados” e “Mudangas positivas”.
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No que se refere ao terceiro tema central “Experiéncia vivenciadas” destacam-se trés
unidades de significados: “Momentos gratificantes”, “Momentos néo gratificantes” e

“Necessidade de um suporte/apoio”.

Em relagcdo ao ultimo tema central “Licdo aprendida” identificou-se uma unidade de

significo: “Consciéncia e valoriza¢@o do que ja se tem”.

Todos essas unidade de significados serdo explicados de forma pormenorizada a

posteriori.
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Figura 1- Estrutura central de conceitos das experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros durante a pandemia de Covid-19

Medo
O usode EPIs
Medo Condicbes de trabalho
Ansiedade e panico Inexperiéncia com ventiladores

Inseguranca 3 | Impedimento de um cuidado efetivo {=aecoahedimentu profisss,
i

i
g - Apoio da familia,

* Culpae arrependimento
* Tristeza e solidao

O rotulo: Profissionais da i « Mudanca no horario de trabalho

i -Coesaodaequipa
- Aquisic@o de novos conhecimentos

‘ - Perda de um utente
! ¢ ; -0 isolamento
: COVID-19° i « Tipologia de cuidados -Aculpa
! i i * Naturezadotrabalho

A coesdo da equipa

. 0 isolamento il

A barreira e os problemas provocados pelos EPIs

- Aumento de recursos humanos e materiais;
- Restruturacé@o do servico (espaco fisico e logistico)
- Intensificacdo de medidas de prevencoes de infecbes
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2.1. EXERCER DURANTE A PANDEMIA COVID-19

A pandemia de COVID-19 trouxe novos desafios ao sistema de saude e,
consequentemente, aos profissionais da area, nos quais se destacam as equipas de
enfermagem pelo seu trabalho na prestacado direta de cuidados e na organizacao dos
servicos. o tema “Exercer durante a pandemia de COVID-19” surgiu devido a
necessidade de compreendermos a Otica dos intervenientes relativamente ao seu
trabalho durante uma pandemia da qual pouco se conhecia. Deste tema central
emergiram guatro unidades de significados: “Sentimentos e emogbes experienciados”;
“O estigma e a discriminagcado”; “Tempo de preparacdo” e “Mudanca na vida quotidiana

- 0 isolamento”.

Das declaracdes analisadas verificou-se que, para varios enfermeiros, exercer durante
a pandemia de COVID-19 foi um momento desafiador, com muitas mudangas no
trabalho e na vida pessoal. Enfrentaram vérias dificuldades e sentiram a necessidade
de se adaptar a nova realidade. Foi uma época muito dificil de trabalhar, segundo os
discursos dos varios participantes, pois tinham falta de recursos humanos, muita procura
pelos servicos de salde, sobrecarga de trabalho, falta de leitos, falta de recursos

materiais e mudancas no horario de trabalho, conforme excertos das entrevistas.

“Inicialmente, trabalhar na pandemia foi muito complicado, pois estavamos todos cheio
de medo, porque era algo novo, que ndo estavamos a espera e sabiamos que 0 N0SSo Servico,
por ser a porta de entrada para os cuidados nacionais de salde, era um dos primeiros em que

podiamos ter esses tipos de casos.” (E7).

“A pandemia da COVID19 foi 0 maior desafio de sempre, ndo s para os enfermeiros do
mundo, mas também para nos aqui em Cabo Verde ... Trabalhei diretamente com os doentes
com COVID-19 e foi muito complicado, ndo tinhamos hora para sair e muita das vezes comiamos
fora de hora.” (E9).

“No nosso servigo tinhamos véarios materiais como por exemplo os EPIs, mas tinhamos
falta de ventiladores, a nossa sorte € que nao tivemos muitos doentes criticos e que

necessitassem de serem ventilados” (E3).

“Durante a época de pandemia tinhamos uma carga de trabalho maior do que o habitual,
faziamos turnos de 12h e sentiamos cansados e muitas das vezes ndo conseguiamos dar
respostas.” (E4) “(...) ndo tinhamos leitos suficientes, havia varios doentes nos corredores e uma
sobrecarga de trabalho (E1).
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2.1.1. Sentimentos e emoc0des experienciados

Exercer durante a pandemia de COVID-19 além de ser desafiador foi também um
momento em que 0s enfermeiros experienciaram varios tipos de sentimentos, dos quais
se destacam: medo, ansiedade, panico, inseguranca, culpa, arrependimento, tristeza e
soliddo. Basicamente todos os participantes revelaram sentir medo e panico quando
souberam que iam trabalhar e que poderiam prestar cuidados a uma pessoa infetada.
Esse medo foi muitas vezes associado ao facto de a COVID-19 constituir uma doenca
nova e pouco conhecida; a possibilidade de ficarem infetados e de contaminar os seus
familiares e os seus entes queridos; a letalidade da doenga e ainda, ao facto de néo

saberem como atuar perante tal situacao.

“Inicialmente foi muito complicado, porque era uma doenca nova, ndo tinhamos muita
informacgéo, ndo sabiamos a sua taxa de letalidade e infecciosidade e tudo isso gerava muito
medo e incerteza (...) N6s ndo estavamos preparados para lidar com essa doenga, tudo o que
sabiamos, era 0 que viamos nos noticiarios, e o facto de observamos somente coisas ruins e
gue a Covid-19 era uma doenca que estava a causar varias mortes, ficavamos com receio pelo
nosso pais (...) Quando soube que tinha de trabalhar durante a pandemia fiquei preocupada, pois
eu tinha o meu filho, que era uma crian¢a e que ficava sobre os cuidados dos avos, entédo a
minha preocupacdao era de contamina-los, principalmente os avos do meu filho, que era um grupo

de risco ... Tudo Isso me assustava bastante.” (E3)

“No inicio, quer dizer durante um bom tempo senti muito medo, medo de ficar
contaminada e isolada (...) Eu ficava muito ansiosa, principalmente quando um colega ou um
utente testava positivo. Cheguei a ter palpitacdes, era mais do que medo (...)Um outro sentimento
gue vivenciei foi de arrependimento e culpa, pois muitas vezes sentia que podia ter feito mais

por aqueles utentes” (ES).

“(...) No momento estava com muito medo, porque era algo novo e desconhecido. Ja
tinhamos alguma informacg&o sobre a doenca, mas mesmo assim senti medo, inseguranca e
muita pressdo. Penso que a minha inseguranga e o meu medo estavam relacionados com a falta
de preparacdo, eu nao tive tempo para fazer basicamente nada (...) Fiquei quase dois meses
longe da minha familia e a minha vida ficou completamente desorganizada. Tudo isso causou-
me um certo desconforto, muita solidéo e tristeza, pois quando eu ai para a penséo ficava

sozinha. Cheguei a chorei muitas vezes” (E6).

“Eram cerca de vinte e trés horas e quarenta e cinco minutos quando recebemos a
noticia, o meu mundo desabou. Senti uma sensacgdo horrivel... senti medo por ndo puder ver a
minha familia, e por ter de confrontar com a perda deles por causa dessa doenca. Senti-me
impotente perante aquela situagdo ... No momento nada me confortava, eu s6 chorava e sentia
remorsos” (E9).
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2.1.2. O estigma e a discriminagao

Os participantes partilharam as suas experiéncias e relataram que varias vezes se
sentiram discriminados por parte de alguns profissionais e da sociedade. Alguns
enfermeiros referiram que foram rotulados varias vezes como “profissionais da COVID-
19” e que inicialmente sentiram um certo preconceito e afastamento por parte de
algumas colegas de outros servicos. Eles ndo conseguiam obter apoio mesmo em
situacBes urgentes. Afirmaram também que sentiram essa discriminacdo perante as
pessoas infetadas com o virus e com a propria familia que nem sequer estavam

infetados.

“(...) Naguele momento eu ja tinha terminado o meu turno, entéo observei e notei que
a prestacdo de cuidados para com aquele utente foi com um certo preconceito, pois a colega
estava com medo, em panico, o que me fez ver que ndo estdvamos preparados para tal. Isso me

marcou bastante...” (E1)

“Pelo facto de trabalharmos no servico de urgéncia, muitas vezes sentiamos
discriminado por parte de profissionais de outros servicos. Notava que no inicio as pessoas
afastavam-se de mim, principalmente quando entrava no autocarro do servi¢o para ir para casa.

Eles ndo falavam nada, mas pelo comportamento sentia essa discrimina¢do... ndo foi facil.” (E5)

“Na época iamos trabalhar e depois tinhamos que ficar isolados, entdo colocaram-nos
num hotel e sentiamos muito discriminados. Os funcionarios sentiam medo de nos, eles mal
chegavam perto. O mesmo senti com 0s meus vizinhos, que tinham medo de entrar em contato
connosco (eu e a minha familia) (...) A maior dificuldade que senti foi lidar com os préprios
funcionarios do hospital, que tinham medo de entrar em contato connosco. Sentia-me muito
discriminado, os colegas rotulavam-nos de profissionais de COVID-19. Muitas vezes notei que

0s proprios médicos sentiam medo de chegar perto dos utentes para os avaliar.” (E10)

2.1.3. Tempo de preparacao

Com a chegada tardia da pandemia a Cabo Verde e cientes do que estava para chegar
(devido ao cenério internacional), 0os servicos prepararam-se minimamente para o
primeiro caso que surgisse. Os participantes relataram que tiveram algumas sessofes
formativas como por exemplo: vestir e despir os equipamentos de protecdo individual e
como cuidar de utentes com uma doencga infeciosa, porém, afirmaram que estas
formacdes foram insuficientes, pois néo tiveram treino suficiente, devido a escassez do

tempo, uma vez que comegaram logo a ter os primeiros casos.
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“Como ja sabiamos da situagao de alguns paises e como forma de combater a pandemia,
no meu servigo realizamos varias formagdes com o objetivo de prepararmos, mas mesmo assim

eu estava cheio de medo” (E2).

“Ali faziamos turnos de 12horas e a maioria dos enfermeiros ndo tinham formagédo na
area da pessoa em situagao critica e nunca tinham trabalhado com ventiladores. Entdo uma das
minhas funcdes era também preparar a equipa, forma-los e ajuda-los nesse sentido, ja que eu

era o Unico que tinha experiéncia e formacdo nessa area” (E2).

“Por ser algo novo, tivemos varias formacbes que nos ajudou um pouco” (E8).

2.1.4. A mudanca na vida quotidiana/ o isolamento

Com o inicio da pandemia foram implementadas varias medidas para prevenir a
propagacao do virus e essas medidas tiveram um grande impacto ndo sé no trabalho,
mas também na vida diaria dos enfermeiros. Dos discursos analisados verificou-se que
estes tiveram uma desorganizacdo na sua vida privada, tiveram de privar de varias
atividades de lazer, evitando encontros com amigos ou conhecidos por serem
potencialmente uma fonte de transmissao viral. Pelo mesmo motivo, distanciaram-se
socialmente de seus familiares mais proximos, evitando o contato com os filhos, maridos
e pais ou utilizando um quarto/divisdo separada em casa. Os mesmos afirmaram que
pelo facto de cuidarem de utentes infetados com Covid-19, tiveram que ser testados
regularmente, independentemente de apresentarem algum sintoma e ficar em

isolamento, aguardando o resultado do teste.

“Tive uma época em que eu ia para casa e dormia no sofa, porque eu tinha medo de
contaminar o meu parceiro. Ficava muito tempo sem ver a minha avé, pois ela era considerada
uma pessoa de risco e ndo queria infeta-/a ... Um outro desafio é que sempre que cuidavamos
de um utente que testava positivo tinhamos de fazer teste PCR, basicamente testavamos todas
as semanas e aquele teste era bastante desconfortavel. FicAvamos isolados, até receber o
resultado do teste” (E5).

“Ao contrario dos meus colegas, eu nao tive tempo para me preparar. Levantei-me fui
trabalhar como se fosse um dia normal e ligaram-me a dizer que eu tinha de cuidar de um doente
gue estava infetado. Depois avisaram-me que, apds o trabalho eu tinha que ficar em isolamento,
numa penséo. Desde entéo, fiquei quase dois meses longe da minha familia (...) Ndo me tinha
preparei para nada, deixei a minha filha pequena, néo preparei a minha familia nesse sentido, a

minha vida ficou totalmente desorganizada” (EB).

“(...) Confesso que foi muito dificil, pois tinhamos que trabalhar diretamente com os
doentes infetados e tinhamos de ficar em quarentena, cheguei a ficar quase 50 dias sem ver a
minha familia” (E7).

62



“Fiquei cerca de 55 dias isolados, longe da minha familia ... quando eu ia para casa
ficava longe dos meus pais porque ndo queria que correm nenhum risco. Tinha a minha sobrinha

gue adoro e tive que ficar longe dela, nem sequer podia leva-/a ao colo” (E10).

2.2. CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM TEMPOS DE PANDEMIA

Este tema descreve como foi a prestacao de cuidados durante a pandemia. Foi notdrio
que houve um impacto neste sentido e, este revelou-se um trabalho arduo, com
multiplos desafios e novas aprendizagens. Com a pandemia houve uma menor
diversidade de profissionais, varios enfermeiros temiam cuidar dos utentes infetados
com COVID-19 e o numero de vezes que se entrava nos quartos de internamento
também reduziu. Sé estava quem precisava mesmo de estar, quando fosse necessario.
O enfermeiro era 0 motor e executante da maioria dos cuidados, desde a realizagdo da
higiene, a administracdo terapéutica, e promotor da comunicacdo entre o utente e
médico ou entre utente e a familia. Apesar das diversas dificuldades enfrentadas por
estes, verificou-se que o processo de superacao das dificuldades fortaleceu a percecao

da importancia do trabalho.

2.2.1. Principais desafios

Os enfermeiros que trabalharam na linha da frente durante a pandemia de COVID-19,
lutavam todos os dias, enfrentando varias dificuldades. Da andlise efetuada, verificou-
se gue o0s principais fatores das quais tornaram a vida dos enfermeiros mais
desafiadoras foram: o0 medo e a instabilidade devido a situacdo de emergéncia; a
barreira provocada pelo uso dos equipamentos de prote¢éo individual; as condi¢des de
trabalho; a inexperiéncia no uso de ventiladores e o impedimento de um cuidado afetivo.
Varios participantes tiveram que superar o medo e adaptar-se a nova realidade. Foram
obrigados a cuidar dos utentes infetados com COVID-19, independentemente de suas
inclinagdes pessoais. Alguns tinham pouca experiéncia, ndo tinham trabalhado com

utentes em estado critico e com ventiladores, o que os deixou com medo e inseguros.

“Um dos desafios que encontrei e acredito que estou a superar, pois é um trabalho diario,
e com o tempo aperfeicoamos foi prestar cuidados de uma forma holistica nas condi¢bes que

nos encontramos” (E1).

“Um desafio que tive de superar foi de trabalhar com os doentes que testavam positivos.
Nessa altura trabalhavamos com os doentes que estavam a ser ventilados, e como eu tinha
pouca experiéncia, sentia-me insegura e com medo. Tive de me adaptar a nossa realidade e
com isso aprendi bastante e hoje sinto-me mais auténoma para trabalhar com doentes em

situagoes criticas” (E3).
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“(...) uma outra coisa, é que na época em que a pandemia comegou, fazia muito calor, e
guando chegava por volta do meio-dia, eu sentia-me exausto, devido a toda aquela

paramenta¢do. Sentia-me desmotivado...” (E10).
2.2.2. Mudanca na organizagao no trabalho e na abordagem de enfermagem

Com o surgimento da pandemia de COVID-19, os hospitais e 0s servi¢cos sentiram-se
obrigados a reorganizar-se, tanto do ponto de vista organizacional quanto a nivel
logistico. No que se refere a organizacdo do trabalho, os participantes identificaram
como principais mudancas: altera¢des do espaco fisico, horéario de trabalho, tipologia de
cuidados e natureza do trabalho. Os mesmos relataram que, houve um aumento dos
recursos humanos e materiais, foram criadas areas de isolamento e novos circuitos para
0s utentes considerados suspeitos, 0 que de uma forma geral foi considerada pelos
participantes como uma mudanca positiva. Em termos de horario de trabalho, houve um
alargamento deste, os enfermeiros do servigo de urgéncia tiveram que fazer turnos de
12h, o que para alguns era algo bom e para outros nem tanto. Por outro lado, houve a
necessidade, em alguns momentos, terem que prolongar o turno na medida em que

alguns enfermeiros ndo se sentiam em condi¢des de trabalhar.

“Em termos estruturais penso que houve uma reorganizagdo extraordinaria.” (E2) “Houve
um maior investimento na area da salde e um aumento em termos de recursos humanos e

materiais” (E7).

“Com a pandemia tivemos varias mudangas no servigo, houve uma restruturagao a nivel
do espaco fisico e um aumento dos recursos humanos, considero isso uma mudanga positiva,
porém faziamos turnos de 12h, e trabalhar no servigco de urgéncia durante todo esse tempo era
cansativo. As vezes até questionava, sera que se fizéssemos um turno de oito horas, néo

prestdvamos melhores cuidados?” (E5).

“Tivemos também uma organizagéo a nivel estrutural no préoprio servigo e mudanga no

horario de trabalho (alargaram o horario de trabalho, o que foi bom, ao menos para mim)” (ES8).

Relativamente a prestacdo de cuidados nota-se que houve varias mudancas, algumas
consideradas menos boas e outras positivas. No que se refere as mudancas
consideradas menos positivas, pode-se concluir que estes aconteceram especialmente
em resposta ao medo do contagio. Varios enfermeiros mudaram as suas abordagens,
tornaram-se extremamente cautelosos, devido a falta de conhecimento sobre o virus e
devido a défice de equipamentos de protegdo individual. Alguns dos participantes
relataram que sentiam medo de entrar em contato com os utentes e muitas das vezes
s6 chegavam perto deles quando realmente era necessario. Também afirmaram que
como forma de gerenciar os EPIs, organizavam todo o trabalho antes de entrar em
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contato com os utentes e quando estavam perto deles procuravam fazer todos os
procedimentos necessarios. Um outro aspeto que foi afetado pela pandemia foi a
relacdo terapéutica, o dialogo e os cuidados humanizados, isto devido ao medo e a
sobrecarga de trabalho, o que fazia com que o enfermeiro o0 executasse quase de forma

mecanizada, como se pode averiguar nos seguintes relatos:

“A pandemia afetou mesmo a parte da relagéo terapéutica, afetou o diadlogo e a parte
referente a prestacdo de cuidados. Tinhamos medo de chegar perto uns dos outros, 0s
enfermeiros tinham medo de chegar perto dos doentes e os doentes tinham medo de que os
enfermeiros chegassem perto deles, entdo a nossa prestacéo de cuidados tornou-se mecénica,
como se tivéssemos a lidar com maquinas, por medo de contrair Covid-19, mas com o tempo

isso melhorou e agora ja ultrapassamos essa fase” (E1).

“(...) agora pensamos primeiramente em nés e na nossa propria seguranga, nao tocamos
nos utentes sem equipamento de protecéo individual. Inicialmente tinhamos receio de chegar
pertos destes e aproveitavamos quando iamos fazer algum cuidado e faziamos tudo, assim para
ndo estarmos em contato com eles desnecessariamente. Falamos com os utentes a distancia e
todos nds sabemos que a parte do humanismo e o apoio psicolégico naqueles era fundamental.
Penso que a qualidade dos cuidados de enfermagem diminuiu durante a pandemia e os cuidados

holisticos néo havia” (Eb5).

“(...) tinhamos que nos organizar e planear bem 0s nossos cuidados antes de entrar na

unidade de isolamento, pois ao entrar na sala, ndo dava para sair, uma vez que estavamos todos

7

paramentados, tinhamos que gerir 0os equipamentos de protec¢ao individual que eram escassos’
(ES6).

Apesar de ter havido algumas mudancas a nivel da prestagdo de cuidados,
consideradas negativas pelos participantes, também houve mudancas positivas e
significativas. Inicialmente, por varias razdes os enfermeiros sentiram que, a qualidade
dos cuidados diminuiu, no entanto, com o passar do tempo e com mais conhecimento
em relagdo a doenca e a forma de protecéo individual, sentiram-se mais confiantes e
com isto a necessidade de mudar a sua abordagem. Esta mudanca deve-se também ao
facto dos utentes se sentirem sozinhos, com falta de apoio e estarem longe da familia,
sem visitas e sem qualquer contato. A verdade é que sédo os enfermeiros que estao o

tempo todo a cuidar destes utentes.

“(...) Sinto que estamos mais perto deles, pois muitas das vezes ao serem internados e
pelo fato de estarem longe e de ndo puderem receber visitas das suas familias sentiam medo.
Nesse sentido precisavam de apoio psicoldgico, precisavam que falassemos com eles e explicar-

Ihes as coisas” (E5)”.
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“Uma outra coisa da qual noto que intensificou foi a relagdo terapéutica, agora damos
mais suporte emocional aos nossos doentes. Estamos mais atentos, ouvimos mais as suas
inquietagBes e sofrimentos, isso porque com a pandemia as visitas foram proibidas, entdo eles
nao tém contatos de forma presencial com os seus familiares, sendo assim, somos nés as suas
familias, temos que estar mais proximos deles para ajuda-los. Tivemos que arranjar estratégias

para que possam comunicar com as suas familias, uma vez que eles também ficavam aflitos’
(ES).

“Hoje estamos mais atentos, protegemo-nos e protegemos 0s Nossos utentes. Estamos

a ver os utentes de uma forma holistica” (E10).
2.2.3. Ouso de equipamento de protecédo individual (EPIs)

Para entrar nas unidades de isolamento e para reduzir os riscos de contaminacéo, os
enfermeiros eram obrigados a usar os EPIs, no entanto, o processo de vestir e retirar
esses equipamentos eram complexos e pouco familiares, o que inicialmente causou
receio e certo desconforto nos participantes, como se pode verificar nos relatos

seguintes:

“Ainda lembro da primeira vez que utilizei toda aquela paramentagédo. Tivemos que
reanimar um doente em PCR, que estava infetado com COVID-19 e tive que utilizar todos
aqueles equipamentos de protecao individual. Depois da reanimag&do comecei a pensar como ia
retirar aquela roupa, porque vestir era facil, mas retirar aquelas roupas contaminadas, isso sim
era um desafio. Apesar de que tivemos formacgdes nesse sentido, na pratica ndo era téo facil.
Tinhamos um médico cubano no servico que nos ajudava nesse sentido, mas depois com o

tempo e de muito utilizar tornou-se uma coisa facil” (E3).

“O meu medo nao era de chegar perto dos doentes, mas sim no momento de tirar os

EPIs, pois sabia que se ndo tivesse feito da forma correta podia ficar contaminada” (E9).

Os participantes experienciaram varios desconfortos, exaustdo fisica e mental, o que
muitas das vezes os desmotivavam. De acordo com o0s seus discursos, minutos apés o
uso dos EPIs, o interior da roupa de protecao ficava quente e cheio de suor, e 0s 6culos
ficavam embaciados. Nessas situagcbes, experimentaram dificuldades em certas

atividades.

“O primeiro desafio que encontrei foi relativamente ao uso de equipamentos de protecéo
individual, usava batas compridas, duas mascaras (uma cirdrgica e outra de ppf2) e uma viseira
e mal conseguia respirar. Este também muitas das vezes interferia nos cuidados ao doente

principalmente na cateterizagdo de uma veia” (E5).
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“Tinhamos que usar varios equipamentos ao mesmo tempo. Usdvamos mascara, tocas,
6culos, viseiras, luvas e bata e tudo isso causava-nos varios desconfortos, sentiamos muito calor,

ficavamos suados, os oculos ficavam embaciados, o que dificultava a visibilidade” (E6).

“Trabalhava durante 12h seguidas e na época fazia muito calor. Usdvamos os EPIs e
ficAvamos todo cheios de suor, encharcados e no final do dia sentiamo-nos exaustos. Era uma
exaustao fisica e psicoldgica. As vezes o suor descia pela cara e entrava nos meus olhos, e eu
pensava, agora estou contaminado e ficava semanas com medo. Com o0 tempo as coisas

suavizaram e aprendermos a lidar com a doenca” (E10).

2.2.4. Aspetos facilitadores que influenciaram os cuidados

A coeséo da equipa foi apontada, pelos participantes como um aspeto que facilitou e
influenciou positivamente os cuidados de enfermagem. Com a pandemia, 0s
enfermeiros enfrentaram varias provagdes e mudancgas no trabalho, o que tornou um
pouco mais facil de suportar devido ao apoio dos colegas, que melhor entendiam as
suas lutas. Ao vivenciar e compartilhar as mesmas dificuldades, os participantes
encontraram conforto com os seus colegas. Nas suas narrativas também destacam a
importancia e a eficacia do papel de apoio do enfermeiro coordenador durante a

situacdo de emergéncia.

“Um dos aspetos que influenciou positivamente a minha prestagdo de cuidados foi a
equipa da qual trabalhei. Para mim o trabalho em equipa é fundamental, tinhamos uma
coordenadora de turno exemplar, ela era a minha maior referencia, a forma como tratava os
utentes, parecia que sequer estdvamos no contexto pandémico. Na época estava gravida e a
minha equipa cuidava de mim e me protegiam, por exemplo quando admitiamos um utente com

sintomas respiratorios eles é que cuidavam desses utentes por serem suspeitos” (E5).

“Um aspeto que influenciou positivamente a prestacdo de cuidados foi o trabalho em
equipa e a relacdo interpessoal. A minha equipa me ajudou bastante, com eles ganhei algumas
competéncias em termos de relacao interpessoal. Também me ajudaram a gerir véarias situacdes
dificeis” (E10).

2.2.5. Aspetos negativos que influenciaram os cuidados

De acordo com os entrevistados os equipamentos de protecdo individual (EPI)
acrescentaram dificuldades na prestacao de cuidados, uma vez que eram muito quentes
e desconfortaveis. Varios enfermeiros afirmaram que as suas praticas foram
prejudicadas devido a problemas de comunicacdo, a visibilidade insuficiente, aos
movimentos limitados e a diminuicdo de sensibilidade. Ocasionalmente, eles tiveram

gue usar luvas que nao se encaixavam bem o que dificultava ainda mais as suas praticas
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tornando procedimentos simples como a cateterizacdo e a higiene no leite uma

verdadeira batalha.

“Um dos aspetos que influenciou negativamente a minha prestagao de cuidados foi o uso
de EPIs, as viseiras ficavam embaciadas, as batas eram muito quentes, ficavamos todo suado e

cansados. Tudo isso causava dificuldade em certos procedimentos” (E5).

“Um aspeto menos bom que afetava a prestacdo de cuidados foi o uso das
paramentacfes. Os fatos era bastantes quentes, desconfortaveis, as viseiras ficavam
embraseados o que afetava a visibilidade. Tudo isso afetava e dificultava a prestacdo de
cuidados, por exemplo na colocacdo de um simples cateter ou mesmo no momento de

higienizagdo do doente, demoramos muito mais tempo do em situagées normais” (E7).

‘Em termos de prestacdo de cuidados uma coisa que influenciou foi o uso de
equipamento de protecéo individual. Toda aquela paramentacéo fazia com que eu levasse mais
tempo a prestar cuidados. Tirar um adesivo era bem mais complicado que antes. As

paramentacdes eram quentes e desconfortaveis, quando usava ficava todo soada” (E9).

Ainda sobre a utilizagdo dos EPIs, alguns participantes referiram que a barreira criada
por estes, os distanciavam tantos dos utentes, quando dos préprios colegas. Os utentes
ficavam receosos e de uma certa forma sentiam-se discriminados, o que fazia com que

omitissem as suas inquietacdes e preocupacoes.

“Uma das coisas que influenciou a prestagéo de cuidados, foi o uso de EPIs, as viseiras
ficavam embaciadas e ndo conseguia ver praticamente nada. Notava que toda vez que usava os
EPIs, os utentes agiam forma diferente comigo, parecia que sentiam como se nos (0s
profissionais) tivemos um preconceito com eles. Nao sentiam a vontade para falar e expor as

suas preocupacgées” (E10).

“A minha maior alegria era no momento de tirar os EPIs, e ir para casa. Aqueles EPIs
me fazia sentir um desgaste fisico, e quando eu os tirava sentia-me leve e livre. No servi¢o havia
um distanciamento entre os profissionais, trabalhei varias vezes com colegas que eu ja conhecia,

porém devido ao uso de EPIs demorei muito tempo para reconhecé-los” (E10).
2.2.6. Mudancas positivas

Foi notorio que a pandemia trouxe Vvarios aspetos consideradas negativos, da qual
tiveram um grande impacto em diversas areas, porém esta também trouxe alguns
aspetos consideradas bastante positivos e significativos, principalmente quando se
refere aos cuidados de saude. Ficou evidente nos discursos dos participantes, que uma
das mudancas positivas decorrente da pandemia, foi a intensificagcdo das medidas de

prevencao e controlo de infe¢cdo associados aos cuidados de saude, como por exemplo
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a lavagem das maos, o uso de EPIs, a limpeza e desinfecdo do ambiente, como se pode

averiguar nos seguintes discursos:

“Com a pandemia tivemos muitas mudangas, principalmente no que tange ao uso de
protecédo individual, antes ndo tinhamos o habito de as usar e isso mudou com a pandemia. Em
termos de lavagens das maos tivemos uma evolugao muito positiva, agora todos aderiram. Penso
que essa foi uma das coisas positivas que a pandemia nos trouxe. Em termos de prevencéo de

infecdo houve uma melhora significativa” (E8).

“Uma outra coisa que mudou consideravelmente foi os cuidados de prevengéo e controlo
de infecdo. Criamos um circuito e estamos mais atentos e despertos para a questéo de infecdes
cruzadas. Noto que agora a lavagem e desinfe¢c6es das maos intensificou. O servi¢o nos oferece
mais condigbes nesse sentido” (E10).

Outros aspetos considerados pelos participantes como positivos foram, 0 aumento de
recursos humanos, a aquisicdo de novos equipamentos (como ventiladores) e a
restruturagcdo ndo s6 do espago fisico, mas também a nivel logistico. Alguns
participantes aludiram gue a pandemia veio mostrar a fragilidade do sistema nacional
de saude cabo-verdiano, o que de uma certa forma foi bom, pois assim comegaram a
intervir nesse sentido e um exemplo da qual se pode referenciar, foi a criagdo do servigo

de cuidados intensivos, que antes ndo existia.

“Um outro aspeto positivo que notei tem haver com a aquisi¢do de alguns materiais com
por exemplo os ventiladores. Antes tinhamos um défice, mas recebemos variais doagfes e 0
proprio ministério de salde comegou a investir nesse aspeto. Antes tinhamos um ou dois

ventiladores e hoje temos vérios, que para nossa realidade é suficiente” (E2).

“A pandemia veio mostrar-nos algumas das nossas fragilidades, o que de certa forma foi
bom, pois tivemos varias formagfes e um aumento significativo no que diz respeito aos recursos
humanos e materiais. Agora vamos ter uma unidade de cuidados intensivos, o que antes nao
tinhamos” (E4).

Em termos da prestacdo de cuidados de enfermagem, foi apontado como aspeto
positivo, a proximidade com os utentes (este com o decorrer da pandemia), uma vez
gue no inicio da pandemia, devido a varios fatores, houve um distanciamento entre os
profissionais e os utentes. O desconhecimento do virus e a forma de utilizacéo dos EPIs
foram também apontados como algo positivo, pois estes exigiram dos profissionais um
maior investimento para a aquisicdo de novos conhecimentos. Sendo uma situacéo
nova, a pandemia acarretou a estes enfermeiros desafios associados ao trabalho e a

busca de conhecimento e novas evidéncias cientificas.
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“Os colegas também investiam mais em si, estudavam e aplicavam, tudo isso para dar
resposta a pandemia. Respondiamos ndo s6 aos doentes que se encontravam infetados no

momento, mas também aos que tinham sequelas da COVID19” (E7).

“O meu maior desafio foi adaptar a situacdo atual, tinha que estar constantemente a

estudar e atualizar sobre a doencga” (E10).

2.3. EXPERIENCIAS VIVENCIADAS

Da tematica “Experiéncias vivenciadas” emergiram-se trés unidades de significados:
“Momentos gratificantes”, “Momentos dificeis” e “Necessidade de um suporte/apoio”.
Esta relata as principais vivencias e os momentos considerados significativos pelos

enfermeiros que trabalharam durante o contexto pandémico.

A unidade de significado “Momentos gratificantes” descreve quais as experiéncias
gue foram consideradas pelos participantes como satisfatrias, uma vez que foram
essas experiéncias que contribuiram de forma significativa para o seu crescimento
pessoal e profissional e os incentivaram a continuar com o seu trabalho apesar das
dificuldades. Dessas experiéncias destacaram-se: a gratiddo por parte dos utentes, o
reconhecimento da profissédo, os sistemas de apoio da familia, a coeséo da equipa e a
aquisicdo de novos conhecimentos. Além disso, 0s participantes sentiram-se
recompensados e orgulhosos dos seus cuidados ao presenciar a recuperacdo dos

utentes, o que os impulsionou ainda mais a cumprir as suas funcoes.

“(...) a sensacéo de poder acompanhar um utente na fase de recuperagéo da COVID-19
néo tem preco. No ano passado tivemos uma utente que contraiu COVID e teve de ser internada.
O quadro dela piorou repentinamente e ainda me lembro o desespero da utente em tentar
respirar e ndo conseguir. Eu e a equipa de servico prestavamos os primeiros cuidados para
estabiliza-la e transferir para os cuidados especiais. Mas a parte positiva e gue me emocionou e
me fez agradecer a Deus foi 0 momento em que a utente recebeu alta hospitalar. Era um misto
de sensacdo, e tanto a utente como a familia prestaram uma homenagem a todos os profissionais

envolvidos” (E1).

“Uma experiéncia positiva que vivenciei durante a pandemia foi a reanimagdo com
sucesso de um utente. Foi um sentimento de vitorio... aquele utente veio e nos agradeceu, ele

reconheceu o nosso trabalho, para mim isso foi muito gratificante” (E5).

Ao contrério da unidade de significado anterior, momentos gratificantes é a unidade que
se segue - “Momentos dificeis”. De acordo com os relatos dos enfermeiros a pandemia
trouxe varios desafios, porém houve momentos e situacées que foram muito dificeis de
gerir e suportar, como por exemplo a perda de um utente; o facto de ndo se conseguir
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cuidar de um utente de uma forma holistica e o facto de ficarem em isolamento, longe
das suas familias. Apesar desses momentos terem sido considerados dificeis e
complicados, estes foram particularmente significativos para os participantes, pois

aprenderam bastante com eles.

“Em relacdo a experiéncia menos positiva, de certeza tem sido a fato de ndo poder
observar os utentes como gostaria. Acredito que o ndo verbal muitas vezes fala mais que o
verbal. Muitos utentes comunicam através da expresséo facial. Identificamos alteracbes através
da expressédo facial do utente. E muitas vezes com um simples toque ou um simples sorriso

mudamos o dia de um utente. E a pandemia de uma forma ou de outra nos tem tirado isso” (E1).

“Uma situagdo que me marcou bastante foi o falecimento de um utente. Conversei varias
vezes com ele, e ela me contava da sua familia e dos seus receios. Ele falava para mim que
tinha esperancga que ia encontra a sua familia novamente. Ele estava estavel e de repente piorou
e faleceu. Para mim essa situagéo trouxe uma sensacao de impoténcia e marcou pela negativa.

Fiquei mesmo abalado...” (E2).

“O que me marcou negativamente, foi ficar longe da minha familia durante muito tempo

e ver 0s doentes a morrer por causas de complicacbes da COVID19” (E7).

Esta ultima unidade de significado “Necessidade de um suporte/apoio” adveio, dos
relatos apresentados pelos enfermeiros sobre a necessidade de um sistema de apoio
diferenciado durante a pandemia. Estes relataram que o Unico apoio que receberam foi
por parte dos familiares e de alguns utentes e, referem que sentiram a necessidade de

um apoio diferenciado (apoio psicolégico) durante essa época.

“Tive uma época em que fiquei contaminada e nessa fase recebi varios apoios por parte
dos meus colegas, mas penso que poderiamos ter algum outro tipo de apoio, principalmente
psicologico, porque no inicio da pandemia sentiamos muita pressdo e muito medo.” (E3) “Penso

que deveriam nos dar subsidios de riscos, pois estamos constantemente em situagées de risco
(E6).

“Tive apoio dos colegas que fazem parte da minha equipa, mas precisavamos de um
suporte psicolégico... foi frustrante, tivemos varias noites sem dormir devido a varias
preocupacBes. Deveriam dar uma atencdo especial aos profissionais de saude, pois
trabalhavamos a cuidar das pessoas, mas muitas vezes esquecemo-nos de cuidar de nés

mesmo. Vi varios enfermeiros perdidos e fragil durante essa época” (E10).
2.4. LICOES APREENDIDAS

Tal como descrito pelos enfermeiros, a pandemia trouxe varios problemas, novos

desafios, novas aprendizagens e uma transformagéo de saberes. Verificou-se nos seus
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discursos, varias licbes afetivas, relacionadas com o amor ao préximo, a empatia e a
humanizacdo dos cuidados. Também relataram que uma outra licdo aprendida com a
pandemia foi a importancia de ndo antecipar os problemas e a valorizacéo do que ja se
tem. Neste sentido, destacam o valor de um abraco, de um aberto de mao, de estar

perto das pessoas que se ama e a importancia do toque e de um sorriso.

Destacam também a importancia da prevencdo, da organizacdo, do planeamento dos

cuidados, da adocao de estratégias de resiliéncia e adaptacao a mudanca.

“No nosso dia-dia as vezes ndo damos valor as pequenas coisas que por vezes nao
consideramos importantes, mas sem elas ndo conseguimos sobreviver. Hoje com certeza
valorizo mais a vida e o simples fato de estar respirando. Valorizo mais um abraco e um aperto

de mao, mesmo nao podendo abragar como gostaria” (E1).

“A pandemia veio nos ensinar a ser resilientes, a adaptar-nos as mudancas e a utilizar
estratégias para vencermos e sairmos desta situacdo. Nem sempre, na verdade nunca tivemos
condi¢cdes ideais e apoios necessarios para responder a certas procuras e as dificuldades que a
pandemia nos trouxe. Tivemos que improvisar e readaptar varias vezes para pudermos superar
as dificuldades” (E6).

“A pandemia me ensinou a ver a vida de uma outra forma. Com ela percebi o quéo forte
e ao mesmo tempo, o quao fragil um ser humano pode ser. Quem diria que um virus tao
insignificante, que nem se consegui ver ao olho nu, podia causar tantas mortes e nos deixar tdo
impotentes... vi que a familia é o nosso maior suporte, a nossa forga e alicerce. Quando fiquei
isolada, sem puder estar com eles senti-me sozinha e entdo percebi o quao importante eles séo
para mim.” (E9) “(...) também aprendi que nunca devo antecipar as coisas. Ndo devemos
paralisar devido ao medo, pois a aprendizagem acontece no dia a dia. Devemos ser ativos e

estudar sempre” (E10).
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PARTE VI

DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO ESTUDO
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O presente estudo de investigacdo visa descrever as experiéncias vivenciadas pelos
enfermeiros do servico de urgéncia durante a pandemia de COVID-19, e para tal,
recorreu-se ao meétodo fenomenoldgico, que tenta descrever e compreender as
experiéncias humanas conforme surgem do conhecimento (Watson, 2002; Coutinho,
2020). A matéria sobre a pesquisa fenomenologica é a experiéncia humana, os seus
tipos, as suas estruturas, juntamente com o seu significado subjetivo, esséncia e

relacionamentos.

De acordo com Streubert e Carpenter, (2002, pag. 69), a fase de analise do processo
de uma investigacdo tem como pressuposto “(...) preservar o que € Unico em cada
experiéncia de vida do participante e permitir a compreensao do fenébmeno em estudo.”
Ainda neste ambito Fortin (2009) afirma que a analise na investigacdo fenomenologica
tem como obijetivo pdr em evidéncia os enunciados significativos e destacar unidades
de sentido assim como a “esséncia” da experiéncia.” Sendo assim, com o presente
capitulo pretende-se refletir sobre os resultados encontrados durante as entrevistas com
os dez profissionais de enfermagem que exerceram fungBes durante a pandemia,
colocando em destaque os dados significativos e confronta-los com a literatura existente
sobre a tematica. A revisdo da literatura permite colocar os resultados dentro do
contexto do que ja é conhecido sobre o0 assunto (Streubert & Carpenter, 2002; Coutinho,
2020).

Tratando-se de um estudo sobre as experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros durante
0 contexto pandémico, consideramos pertinente abordar ainda o significado deste
conceito. O termo vivéncia é muito vago e abrangente, podendo ser utilizado em
diversos contextos. De acordo com Frias (2003) e Freitas (2014), a vivéncia néo é
somente resultado de uma situacéo vivida, existindo um espaco entre o vivido e a
vivéncia que é ocupado pela interpretacdo e/ou significado que a pessoa lhe atribui,
concebendo-a como uma construgcdo de sentido que deve ser compreendida em si
mesma. A vivéncia é dotada de um sentido promotor de uma ressonancia na pessoa, é
vivida “de dentro”, mobilizando algum tipo de emogao, pois toca sua subjetividade,
envolvendo-a, apesar de nao excluir, necessariamente, a sua elaboracdo pelo

pensamento (Freitas, 2014).

Ja a experiéncia possui um teor e densidade menos subjetivos que a vivéncia, pois tem

uma conotacédo de externalidade, referindo-se a algo que é percebido sensorialmente e
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gue pode ou ndo conduzir ao que esta no interior. Ela ndo pode ser reduzida a um
sentimento, memoéria ou ideia, embora abarque essas dimensfes. Neste sentido,
entendemos que as experiéncias podendo ser iguais para diferentes pessoas, resultam
em vivéncias cujos significados e interpretacées podem ser completamente distintas. E
desta singularidade que resulta a complexidade e a rigueza do ser humano e é também

nesta dicotomia que reside a esséncia desta investigagéo (Freitas, 2014).

Passando pela andlise propriamente dita e referenciando as carateristicas
sociodemogréfica dos participantes, importa referir que a maioria destes, sao do sexo
feminino, o que reflete a realidade existente em Cabo Verde, uma vez que o0s
profissionais de enfermagem s&o maioritariamente do sexo feminino, a qual remonta as
circunstancias histéricas e sociais associadas ao desenvolvimento da profissdo
(Martins, 2008). Relativamente a idade e ao tempo de profissédo verificou-se uma
heterogenia. Os participantes tém idades compreendidas entre os 25 anos e 50 anos, o
gue nos mostra que a equipa é bastante jovem. Em termos de tempo de profissao, este
varia entre os 2 e 26 anos, o que traduz aproximadamente a realidade da equipa, que é
constituida maioritariamente por jovens recém-licenciados, mas também, em menor

percentagem por enfermeiros com uma larga experiéncia em urgéncia.

O primeiro tema resultante da andlise dos dados foi “Exercer durante a pandemia
COVID-19”. Este evidencia as principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros no
contexto laboral, durante a pandemia. A partir da analise de dados verificou-se que,
inicialmente, os participantes estavam com medo e ndo tinham confianga para cuidar de
utentes infetados com COVID-19. O risco, a transmissibilidade, a patogenicidade e o
tratamento da doenga ndo foram bem compreendidos, havia défice de recursos
humanos e materiais e uma sobrecarga de trabalho. Alguns enfermeiros ndo tinham
experiéncia em trabalhar ou lidar com utentes em situacgao critica, que necessitavam de
ventilagdo mecanica, por isso precisavam aprender e dominar novos procedimentos
técnicos em pouco tempo. Tudo isso afetou diretamente o trabalho e a vida pessoal dos
enfermeiros, achados que corroboram com o resultado de um estudo efetuado por
Bergman, Falk, Wolf & Larsson (2021) onde concluiram que, exercer durante a
pandemia acarretou multiplos desafios, isto devido a varios fatores e principalmente, ao
facto de os enfermeiros trabalharem com varios utentes em situacao critica e instaveis,
sem condicdes apropriadas. Varios desses profissionais descreveram o seu trabalho

como "um campo de guerra", afirmando que a situacéo era cadtica e irreal.

Os resultados do presente estudo mostram que as experiéncias atuais dos enfermeiros

do SU, que trabalharam na linha da frente ndo sédo sem precedéncias. Dos discursos
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analisados constatou-se uma consonancia com varios outros estudos (Liu et al., 2020;
Sun et al., 2020) relacionados com a pandemia de COVID-19 e com outras pandemias
e epidemias anteriores. Os estudos efetuados apontam para um potencial impacto da
COVID-19, na saude mental, no trabalho e na vida diaria dos enfermeiros em

comparagao com as experiéncias vivenciadas em pandemias anteriores.

Exercer durante o periodo pandémico, ndo s6 acrescentou multiplos desafios, assim
como, fez com que os enfermeiros experienciassem varios sentimentos e emocdes,
como o medo, a inseguranga, a culpa, o arrependimento, a tristeza e a soliddo. O
resultado desse estudo é semelhante a um outro realizado no Irdo, onde os
investigadores concluiram que os enfermeiros que trabalharam em unidades de COVID-
19 sofreram estresse, medo (Karimi, et al., 2020) e varias outras emoc¢des negativas,
como a falta de esperanca, a depressao, dificuldades de sono ou insénia, e estresse no
trabalho. Segundo Billings, et al., (2021) os profissionais de salde expostos ao trabalho
relacionado ao virus sao 1,7 vezes mais propensos a desenvolver sofrimento

psicoloégico em comparac¢ao com trabalhadores que ndo foram expostos.

Para além dos sentimentos referenciados anteriormente, os participantes também
experienciaram outros sentimentos como, ansiedade, panico e preocupacodes, apos
serem informados que iriam cuidar de utentes infetados com COVID-19. Varios desses
sentimentos estavam relacionados com o desconhecimento de uma nova doenca, a
preocupacdo de contrai-la e transmitir & familia, o0 que segundo Blake et al., (2020) é
uma situacéo frequente, principalmente quando se encontra perante uma situagéo de
potencial perigo, da qual pode originar perturbacdo no bem-estar. Neste estudo, as
preocupacdes dos participantes com os familiares estdo em consonancia com 0s
estudos realizados por Liu et al.,, (2020) e Sun et al., (2020) particularmente as
preocupacoes relacionadas com os idosos e as criangas, que sao considerados 0s mais
vulneraveis. Ainda sobre os sentimentos e emocdes experienciadas pelos enfermeiros,
varios estudos (Bezerra et al., 2020; Huang & Rong Liu, 2020; Cadge, et.al., 2021)
comprovaram que a enfermagem € a classe mais afetada quando se fala de saude
mental, pois sdo esses profissionais que prestam cuidados diretamente e com maior
frequéncia, aos utentes infetados, o que os tornam suscetivel a maiores niveis de
estresse, exaustdo emocional e despersonalizacéo, caracterizando como sintomas da

Sindrome de Burnout (Ferguson, et al., 2020).

Um outro problema enfrentado pelos enfermeiros do servico de urgéncia durante a
pandemia foi o isolamento. Estes sentiram-se obrigados a isolar-se quando os colegas

testavam positivos e a privar de vérias atividades de lazer, devido ao medo de transmitir
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o0 virus de forma nao intencional aos seus entes queridos. Os participantes deste estudo
também experienciaram varias outras mudancas nas suas vidas privadas, resultados
gue coincidem com varios outros estudos realizados anteriormente (Liu, et.al., 2020;
Simsek, & Gunay, 2021). Segundo Brooks et al., (2020) o isolamento pode originar uma
constelacdo de sintomas psicopatoldgicos, designadamente, humor deprimido,
irritabilidade, ansiedade, medo, raiva e insénia. Além disso, pode ter consequéncias a
longo prazo para a saude mental. Com esses problemas, torna-se importante refletir
sobre a real necessidade de um sistema de apoio, para ajudar os enfermeiros a reduzir
esses problemas, gerir 0s seus estresse pos-traumatico e fornecer suporte adequado.
Além disso, € necessario um programa de saude mental e controlo de estresse, apoiado
pelo governo e pelas instituicbes, para 0s enfermeiros que cuidaram de utentes

infetados com COVID-19, a fim de prevenir traumas psicoldgicos.

Outros aspetos associados ao sofrimento psicoldgico dos enfermeiros, foram o estigma
social e a discriminacdo. Os enfermeiros vivenciaram e sentiram-se discriminados, ao
serem tratados como se fossem um virus, por parte de alguns colegas e por alguns
membros da sociedade. O estigma descrito pelos participantes foi semelhante ao de um
estudo efetuado por Lam, & Hung (2013) e Kim (2018), onde os enfermeiros que
cuidavam de utentes do MERS relataram que, foram proibidos de andar de elevador e
de frequentar alguns lugares publicos como jardins infantis, lugar onde os filhos
estudavam. Estes, também aludiram que quando um colega de enfermagem se
encontrava infetado, a populagéo, o criticava com base num rigoroso padrao de controle
de infecdes. Tudo isto fazia com que os enfermeiros sentissem raiva e ceticismo. No
caso dos participantes deste estudo, sentiram-se tristes e discriminados. Segundo Choi
& Kim (2018), a melhor forma de prevenir e minimizar estes tipos de situacoes, &
fornecer informacdes precisas sobre as doencas para as pessoas e educa-las sobre a
prevencdo. Os mesmos autores apontaram a importancia dos media, na divulgagéo de
informacBes e no esclarecimento sobre o nivel de risco e a precaucdo nas areas
afetadas. Se o risco de uma doenca for relatado sem a classificagdo da gravidade, isso
assustara as pessoas, e o0 medo de infecdo agravara o preconceito contra 0s
profissionais de saude. Assim, a formacédo de uma consciéncia publica madura auxilia

no combate das doencas com mais eficiéncia.

Consistente com nossos resultados, pesquisas tém demonstrado que os enfermeiros
nao tiveram tempo suficiente para se prepararem para o combate da pandemia de
COVID-19. Alguns afirmaram ter recebido formacGes de capacitacdo, porém,

consideraram que o tempo para treino foi insuficiente. Um estudo efetuado por Labrague
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e Santos (2020), mostrou que, mais de 90% dos enfermeiros que exerceram na linha da
frente ndo estavam totalmente preparados para prestarem cuidados em contexto da
COVID-19, e que, comparativamente com estudos anteriores, face as outras doencas
infeciosas como Gripe A (H1N1) e Ebola, 75% dos enfermeiros mostraram preparacéo
e disposicdo para o seu exercicio profissional. Segundo Aragéo (2012) a preparacao e
a adequacao de respostas atempadas dos profissionais de salude sdo fundamentais
para o combate de uma pandemia, pois este ajuda a controlar a disseminac¢ao do virus,
0 agravamento do estado de saude e a promover a qualidade de vida futura. Perante
uma situacao de catastrofe ou uma pandemia, além de uma resposta estruturada,
sistematizada e eficaz, o fator chave para uma intervencdo direcionada, reside nos
profissionais de salde, que devem dispor de conhecimento quanto ao planeamento e a
operacionaliza¢do do plano de emergéncia, aliado ao treino, a formacgao especifica de
preparacdo para situacdes de catastrofe e a disciplina do profissional. Os enfermeiros
sendo a maior comunidade profissional e cientifica com responsabilidades no
funcionamento do sistema de salde, integrando as equipas multidisciplinares que

assistem aos utentes, devem assumir competéncias especificas nesta area.

Segundo Benner (2001) ser enfermeiro implica uma intencdo de ajuda e um
compromisso em desenvolver as praticas de cuidar, ambicionando a exceléncia que
possibilita colocar a técnica ao servico da pessoa de forma original e criativa. Estas
caracteristicas sdo refor¢cadas pela World Health Organization e International Council of
Nurses (2009), quando afirmam que os enfermeiros sdo intervenientes chave em
situacdes de crise e catastrofe, tendo em conta as suas habilidades de prestacéo de
cuidados, criatividade, lideranga e capacidade de se adaptarem a situacdes
inesperadas. A aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias, bem como uma
adequada formacéo e treino dos enfermeiros, vao influenciar as suas intervengdes, o
seu desempenho e a sua capacidade de resposta, estando diretamente relacionados
com a diminuicdo da morbilidade e mortalidade em situacéo de crise, como a pandemia
de COVID-19.

O segundo tema marcante resultado da analise de dados foi “Cuidados de
enfermagem em tempos de pandemia”. Segundo Colliere (1999) citado por Jesus
(2017), o cuidado de enfermagem é um fator-chave na obtencéo de resultados positivos
para o utente e na manutencao, reabilitacdo e prevencao de certos aspetos do cuidado
de saude. No estudo, o segundo tema evidencia o quao dificil foi o processo de cuidar
durante a pandemia de COVID-19 e mostra os varios obstaculos e desafios (como

medo, a barreira provocada pelo uso dos equipamentos de protecdo individual, as
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condicbes dificeis de trabalho, a inexperiéncia e o impedimento de um cuidado afetivo)
das quais os enfermeiros tiveram que superar. Da analise efetuada constatou-se
também que os enfermeiros do SU, que exerceram durante a pandemia enfrentaram
varios desafios do ponto de vista organizacional, uma vez que experienciaram multiplas
mudancas. Dados semelhantes foram relatados num estudo realizado por Karimi et al.,
(2020) que concluiram que, os enfermeiros experienciaram varios problemas, incluindo,
a falta de equipamentos de apoio e de EPIs, défice de instalacBes, de profissionais
treinados, juntamente com planos inadequados. Um outro estudo efetuado na China,
mostra que, os prestadores de cuidados de salde no periodo do surto de COVID-19
experimentaram situacdes dificeis como, longos turnos de trabalho, horarios irracionais,

carga de trabalho excessiva e comunicacao fraca (Liu et al., 2020).

Os resultados da analise dos dados, também nos provam o quanto a perspetiva do
cuidar sofreu alteragdes ao longo da pandemia, isto devido ao mecanismo de defesa
adotado pelos enfermeiros, as condi¢des de trabalho e as medidas de prevengéo do
contagio. Foi notério que os desafios impostos pela pandemia prejudicaram tanto o
planeamento dos cuidados como a humanizagéo e a relacao terapéutica. Segundo um
estudo desenvolvido por investigadores do Centro de Investigacdo em tecnologia e
servicos de saude (Padilha & Silva, 2020), cerca de 76% dos enfermeiros que
exerceram durante o contexto pandémico, nao tiveram tempo suficiente para planear e
reformular os seus cuidados, o que segundo Liu et al., (2020) e Xie et al., (2020) pode
ter causado uma fragmentacdo do cuidar com redireccionamento para a assisténcia
técnica, o que quando associado a condi¢bes de trabalho inadequadas, culminam numa
humanizacdo deficiente ou até mesmo inexistente. Esta conjuntura, evidencia
claramente, a necessidade e a importancia do treina adequado dos profissionais de
salde para situagdes emergentes como a pandemia e o estabelecimento de um sistema
de suporte psicolégico, pois este é essencial para aliviar a pressao, reduzir o panico, o
sofrimento psicoldgico e a inseguranca dos enfermeiros no momento da prestacdo de
cuidados (Yin & Zeng, 2019).

Todos os utentes com COVID-19, suspeitos ou confirmados devem ser assistidos pela
equipe de enfermagem através de aglBes desenvolvidas baseadas no processo de
enfermagem. A tomada de decisdo da equipa é baseada no método cientifico, que
promove uma assisténcia segura, integral e individualizada, garantindo ao utente um
plano de cuidados de qualidade, que encoraja o reconhecimento e a valorizacdo da
enfermagem (Queiroz et al., 2020). Lima et al., (2021) afirmam que ao lidar com

situacdes novas e complexas, como a COVID-19, é necessaria uma reorganizacao

adequada e eficaz, que permite a melhoria dos cuidados e a qualidade de vida dos
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utentes, através de planos de cuidados ndo apenas farmacolégicos, mas que
respondam as necessidades de conforto, psicologicas, entre outras. O aparecimento do
COVID-19 exigiu aos enfermeiros mais conhecimentos e dominio de elementos
essenciais a sua pratica, como a sistematizacdo dos cuidados de enfermagem.
Considerar a necessidade de capacitacdo dos recursos humanos nos servicos de
saude, de investir na educacdo continua e na implementacdo da sistematizacdo dos
cuidados de enfermagem pode ser uma ferramenta essencial para uma prestacao de
cuidados de qualidade no contexto da pandemia da covid-19 (Lima, Lima, Oliveira &
Ferreira, 2021).

A analise desta investigacao revelou que os equipamentos de protecao individual (EPI)
foram uma questdo critica sobre a qual os enfermeiros compartilharam nas suas
narrativas. Verificou-se que estes influenciaram negativamente a prestagcdo dos
cuidados, uma vez que, 0 seu uso acarretou varios desconfortos e dificuldades para os
enfermeiros. Os participantes sentiam-se limitados em termos de movimentacao, tinham
problemas com a visibilidade e dificuldade com as tarefas tateis, devido a diminuigédo da
sensibilidade, o que dificultavam certos procedimentos. Outros problemas associados
ao uso dos EPIs, citados pelos enfermeiros, foram a forma de vestir e despir. Varios
profissionais ndo estavam familiarizados com esse processo, 0 que pode ter contribuido
para gue ficassem contaminados. Para além dessas dificuldades a utilizagdo dos EPIs
também criavam uma barreira entre enfermeiros e os utentes, o que, nao so dificultava
a comunicagdo como aumentavam o estigma dos utentes, que sentiam discriminados e
com isso omitiam 0s seus receios e problemas. Esses resultados sdo consistentes com
0s de um outro estudo, que demostrou 0 quanto o uso destes equipamentos, foram
exaustivos e massudos para os enfermeiros. Estes ndo estavam habituados a usar
todos aqueles equipamentos e por isso tiveram dores de cabeca, nauseas, vomitos e
eczema ou dermatite (Lee, Hong, & Park, 2020). Num outro estudo feito por Chegini,
Arab-Zozani, Reza Rajabi, & Kakemam (2021) evidenciaram que, o uso de equipamento
de protecdo individual acarretava uma exaustao fisica e mental. Destacaram-se as
afirmacbes de que os equipamentos dificultavam a manutencdo do cuidado, a

comunicagdo com o utente e aumentava o cansaco fisico.

Santos (2019) afirma que, a pandemia de COVID-19 veio colocar & prova os sistemas
de saude, implicando transformacgfes radicais na organiza¢do dos servi¢cos, fazendo
emergir nos enfermeiros a sua capacidade de adaptacdo e reinvencdo dos seus
cuidados. Esta trouxe consigo varios desafios, mas também trouxe alguns aspetos, que
a nivel do cuidar foram considerados bastantes positivos. Vale reportar que com o

decorrer da pandemia, os enfermeiros sentiram a necessidade da ado¢cdo de uma
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abordagem mais humanizada uma vez que eram o0s Unicos responsaveis pelos utentes,
gue se encontravam em isolamento, muitas vezes sozinhos e sem nenhum tipo de
apoio. Esses profissionais reconheceram que o isolamento pode causar problemas
psicolégicos que, se nao forem resolvidos a tempo, poderiam levar a consequéncias
graves. Portanto, os mesmos enfatizaram a necessidade de apoio emocional e o

integraram conscientemente em seus cuidados.

De acordo com Watson (2012) e Smith (2012), a enfermagem enquanto ciéncia do
cuidar ndo pode ficar indiferente as emoc¢des humanas perante a COVID-19, pois a
relacdo enfermeiro-utente implica a compreensdo da experiéncia das emocgodes, a sua
partilha e uma gestdo emocional adaptativa. Assim, € importante que o enfermeiro atue
de forma sensivel e afetuosa, visando regular 0s eventos emocionalmente
perturbadores e transpondo as emocdes negativas no desempenho do trabalho
emocional em enfermagem. Esse processo de gestdo das emocgdes e sentimentos
emerge tema como central no trabalho emocional em enfermagem. Dessa maneira, para
prestar cuidados de qualidade, é necessario ciéncia ndo somente sobre humanizar, mas
€ fundamental ver mais além, no que diz respeito ao cuidar de forma humanizada, onde
a pratica da enfermagem ndo fique restrita ao cuidado unidirecional, mas que o
profissional tenha conhecimento de si proprio e de suas emogdes para que assim
consiga estabelecer uma comunicacgéo eficaz, na qual possa perceber as necessidades
do outro, de modo que venha a trazer um equilibrio entre mente, corpo e espirito,

promovendo um beneficio mutuo entre profissional e utente (Riveros, 2020).

Referenciando ainda sobre as mudancas consideradas positivas, pdde-se concluir que
esta pandemia criou, ainda assim, novas oportunidades que poderéo (e deverdo) manter
0 seu lugar na salde e nos cuidados de enfermagem. Destas destacam-se: o aumento
de recursos humanos; a aquisicdo de novos equipamentos (como ventiladores); a
restruturagéo do espaco fisico e a nivel logistico; a implementagdo massiva das medidas
de prevengcdo e controlo de infecdo associados aos cuidados de saude e o
conhecimento e atualizagdo constante sobre a infegdo pelo novo coronavirus e doenca
COVID-19. A pandemia também deixou evidenciado a fragilidade do sistema nacional
de saude cabo-verdiano, o que que serviu de alerta para todos, principalmente para os

gestores e governantes do pais.

Nesse estudo a coesdo da equipa foi apontada como um dos aspetos que influenciou
positivamente os cuidados de enfermagem e que se revelou como um dos potenciais
fatores de protecdo. Os enfermeiros destacaram fortemente o significado da coeséo

desenvolvida com seus pares e 0 apoio e solidariedade mutua. Esses mecanismos de
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compensacao permitiram-lhes enfrentar com resiliéncia as consequéncias da pandemia,
confirmando o que tem sido vivenciado por outros enfermeiros em contextos
semelhantes (Legido-Quigley et al., 2020; Liu et al., 2020; Smith et al., 2020; Sun et
al., 2020; Yin & Zeng, 2020). Todas essas caracteristicas e aspetos dos enfermeiros
contribuiram para superar as dificuldades impostas pela pandemia e isso nos faz
concluir que o apoio dos pares podem ser uma estratégia fundamental durante as
situacBes de crises, 0 que nos deixa um sinal de alerta para a real necessidade de
desenvolver ainda mais, um sistema de apoio aos pares e aumentar a conscientizacao
sobre a saude mental no ambiente de trabalho (Shaban, et.al., 2020). Num estudo prévio
realizado com os militares constatou-se que as coesdes das equipas influenciaram
fortemente a capacidade de resiliéncia dos participantes (Kim, 2018) e o apoio por pares
constituiram um fator protetor para a sindrome de burnout entre os enfermeiros de
emergéncia durante a epidemia de MERS e Ebola (Greenberg, Wessely &
Wykes, 2015).

O suporte da equipa é referenciado por investigadores de diversas areas do
conhecimento, como um fator protetor e promotor da saude. Maslach (2007) afirma que,
guando existe uma cooperagao entre 0s elementos das equipas, existe um forte sistema
de apoio social, que permite aos colaboradores desenvolverem uma forma eficiente de
solucionar os seus problemas. No entanto, quando ocorre uma rutura nas relagdes e
ndo ha apoio, podera ocorrer uma hostilidade e concorréncia, que dificulta a resolugéo
de conflitos e ocasiona elevados niveis de estresse e de Burnout. Os estudos
desenvolvidos por Ferreira et al., (2007) evidenciaram que as pessoas que demonstram
sentimentos de tristeza, angustia e descontentamento estdo mais vulneraveis a sentir o

desgaste fisico e emocional.

De acordo com Sinclair et al., (2020) os enfermeiros sao profissionais relevantes das
equipas multidisciplinares e interdisciplinares, na promocdo de relagbes de suporte,
interagdo e interdependéncia que reforcam a partilha de emocfes, permitindo a
superacao de situacdes dificultadoras e maior coesdo das equipas. Mosteiro-Diaz, et
al., (2020) destacaram a importancia das relacdes interpessoais numa profissao
direcionada para o cuidar e em que, por vezes, para minimizar as consequéncias da
escassez de recursos humanos e para ndo sobrecarregar a equipa o enfermeiro vai
trabalhar mesmo estando doente. Neste ambito, salientamos o papel de apoio por parte
dos supervisores como essencial, quer no dominio emocional, quer instrumental,

providenciando 0s recursos necessarios.
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Um outro tema decorrente da analise dos dados foi as “Experiéncias vivenciadas”,
gue descreve os aspetos do trabalho e as experiéncias mais significativas, das quais 0s
enfermeiros extrairam um significado, satisfacdo, aprendizagem e crescimento. A
semelhanga com os resultados do nosso estudo, uma pesquisa realizada por Billings,
et al.,, (2021) evidencia que as experiéncias mais importantes vivenciadas pelos
enfermeiros foram a recuperacao e a gratiddo dos utentes e dos seus familiares. Os
participantes referiram também como gratificante a experiéncia vivida por eles no
servi¢o, na linha de frente do cuidado da Covid-19, especialmente por ser um momento
impar vivido pela profissdo e por agregar conhecimentos. Situacdo semelhante foram
observadas em estudo com enfermeiros que atuavam em um hospital de Henan, China.
Os participantes referiram que o atendimento dos utentes com Covid-19, apresentou
uma oportunidade de crescimento no momento da tensdo, o que inclui o aumento de
afeto e gratiddo, maior responsabilidade e identidade profissional, autorreflexdo e

crescimento psicoldogico.

Em contrapartida as situacdes consideradas mais dificeis de gerir, na otica dos
participantes, foram a perda de um utente e de colegas de trabalho. Mesmo sendo esses
momentos desafiadores, varios enfermeiros retiraram um significado e sentiram-se
orgulhosos de si mesmos pela coragem e potencial para superar as dificuldades. Num
estudo efetuado por Lee & Lee, (2020b) mostra que enfermeiros que cuidaram de
utentes infetados por COVID-19, enfrentaram diversas dificuldades, mas tiveram um
crescimento pessoal e profissional a medida que descobriam o valor e o significado do
seu trabalho e enquanto recebiam apoio social de sua comunidade. Esse processo é
muito semelhante ao crescimento pds-traumatico, o que significa que seu crescimento
excedeu o nivel anterior a uma experiéncia dolorosa, refletindo sobre o significado da

experiéncia e usando varios recursos ap0s uma experiéncia dolorosa que altera a vida.

No que tange a necessidade de apoio, varios enfermeiros sentiram que nao tiveram o
suporte adequado e merecido por parte da instituicdo e do governo. Os mesmos
referenciaram que o Unico apoio que tiveram foram dos amigos, familias e das suas
equipas e mencionaram a importancia de um apoio diferenciado, principalmente na fase
inicial da pandemia. Segundo Lee e Lee (2020b) as organizacdes devem reconhecer o
trabalho realizado pelos enfermeiros que exerceram durante a pandemia,
estabelecendo diretrizes de compensacao financeiras e ndo s6. Esses profissionais
devem ser tratados como valiosos recursos humanos e serem recompensados
adequadamente, pois, uma vez que exerceram em situagdes de crises, seriam bons

colaboradores se a mesma situacéo ocorresse futuramente. Num estudo efetuado por
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Diogo et al., (2020), os enfermeiros evidenciaram que as oportunidades de
desenvolvimento seriam incrementadas com o apoio das instituicdes de salde se as
equipes tivessem mais colaboradores, se as sugestfes e sentimentos dos enfermeiros
fossem mais considerados pela gestao superior, se existisse formalmente grupos de
analise de situacdes e partilha de sentimentos nos servicos, se existisse apoio
psicolégico fora da instituicio e se fosse proporcionado um website para debate
cientifico sobre o significado das emocdes, formacdes de curta duracdo, informacdes e
outras atividades interativas em grupo para o compartihamento e discussédo de
sentimentos, mas dinamizado externamente, sobretudo para os enfermeiros da linha de
frente do combate & COVID-19.

Relativamente ao ultimo tema recorrente da analise dos dados “Li¢c6es apreendidas”,
pode-se constatar, a capacidade de superacdo dos enfermeiros ao lidar com situagdes
dificeis e as principais licbes apreendidas com a crise sanitaria. Os enfermeiros
mostraram uma grande forca e resiliéncia, experimentaram um crescimento profissional
e sentiram orgulhosos da sua profissao. Verificou-se que, das varias licdes apreendidas
as que ficaram mais explicitas foram: a importancia de um cuidado humanizado, a
necessidade de se colocar no lugar do outro e a valorizacdo do que ja se tem. De acordo
com Hermann (2020) a pandemia trouxe consigo trés grandes licdes das quais cita-se:
a) a vulnerabilidade da condicdo humana; b) a busca da verdade para enfrentar os
problemas contra as brumas da ignorancia; e ¢) a solidariedade com o outro. Estas
licbes aprendidas numa época de dor, ndo sdo totalmente estranhas, mas sao
redimensionadas pelo carater avassalador da pandemia, e o saber mais amplo que dai
resulta, tem uma for¢a transformadora. Constitui-se numa espécie de superagao, nao
no sentido de um sentimentalismo ingénuo, mas como uma forga que brota ali mesmo
onde se encontra a situacdo, pois, justamente onde existe perigo e a dor, nasce a

salvacéo.
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CONCLUSAO

Concluir um trabalho, seja qual for a sua natureza, nem sempre € uma tarefa facil, pois
h& sempre muito mais por dizer. Contudo, fica a satisfacdo da sua realizacdo, uma vez

que contribui para o crescimento pessoal e profissional de quem o realizou.

A COVID-19 é a doenga clinica causada pelo SARS-CoV-2 que surgiu na cidade de
Wuhan em dezembro de 2019 e foi declarada como uma pandemia, em marco de 2020,
pela OMS. Esta crise sanitaria colocou todos, inclusive os enfermeiros do SU, num dos
maiores desafios das suas vidas e obrigou-os a reformular, rever e reinventar uma
metodologia de trabalho, apostando na proximidade, no acompanhamento, no esforgo
e a um constante sentido de responsabilidade para recriar ambientes clinicos seguros,

elencados ainda na incerteza do conhecimento.

Neste capitulo pretende-se de uma forma sucinta e sisteméatica, destacar as principais
conclusdes e inferéncias que se foram retirando deste estudo. O recurso a metodologia
gualitativa e mais concretamente a fenomenologia, para o desenvolvimento e
concretizagdo dos objetivos delineados, revelou-se a mais adequada, uma vez que
possibilita a investigacdo de fendmenos Uunicos da experiéncia humana. Esta
abordagem permite a interpretacdo e compreensdo do fendbmeno, através da forma
como este é percebido e descrito por quem a experiéncia, clarificando os motivos que
estdo por detrds dos sentimentos, comportamentos e perce¢des dos enfermeiros

participantes, tornando assim mais fiel o relato das experiéncias vividas.

Com a concretizacdo do presente estudo, conclui-se que os enfermeiros do SU
assumiram tarefas dificeis e tiveram uma funcdo importante na promoc¢do da
recuperacdo dos utentes durante a pandemia. Embora sendo considerados herdis,
estes profissionais experienciaram varios sentimentos negativos e a maioria deles
anteciparam o estresse do proximo trabalho antes que ele realmente acontecesse e,
portanto, comecaram a trabalhar com um fardo substancial. Também se sentiram
discriminados pelos outros colegas e pela sociedade ao serem rotulados como
"profissionais da COVID-19”. Sentiram soliddo ao ficarem isolados, e muita das vezes

sentiram-se obrigados a ficar longe das suas familia e amigos.

87



Outra conclusdo efetuada foi a mudangca no paradigma do cuidar. No inicio da
pandemia, devido a diversos fatores a prestacdo de cuidados sofreu algumas
alteracBes. A qualidade dos cuidados diminuiu e carecia-se de uma abordagem mais
humanizada. Em contrapartida, com o decorrer da pandemia, com mais informacotes
sobre a doenca, a humanizacdo mostrou-se como uma ferramenta fundamental para o
desenvolvimento de um cuidar mais holistico, de modo que nédo sejam apenas cuidados
técnicos, mas que o enfermeiro esteja capacitado a oferecer um suporte biopsicossocial
aos utentes acometidos em meio a pandemia, garantindo qualidade na assisténcia
prestada a esses individuos e promovendo um progndstico positivo. Ainda sobre a
prestacdo dos cuidados constatou-se que a coesdo da equipa foi apontada como um
dos aspetos que influenciou positivamente os cuidados de enfermagem e que ajudou

os enfermeiros a suportar as varias aprovagoes.

Os enfermeiros da SU tiveram um crescimento pessoal e profissional com as varias
experiéncias das quais vivenciaram. Contudo ficou evidente a necessidade de
preparacdo desses profissionais para lidar com uma doenca infeciosa e com situacdes
de crise como esta. Sendo assim torna-se importante continuarmos a apoia-los, criando
estratégias de autocuidado para garantir a manutencdo das suas saudes, e ajuda-los a
melhorar, manter os niveis de resiliéncia e reduzir a ansiedade e a depressdo. Também

€ importante reforcar o sistema nacional de saude através de um financiamento

adequado e da contratacdo e valorizagdo desses profissionais.
Implicagdes pra a préatica

E necessario compreendermos as experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros e
aprender com elas, identificar as necessidades de apoio e estratégias que retenham e
mobilizem essa for¢ca de trabalho qualificada, uma vez que as epidemias podem ocorrer
futuramente. Sendo assim, com base nos resultados apresentados e nas conclusdes
obtidas com a realizacao desta investigacdo, destacam-se uma série de implicacdes

importantes que podem melhorar a pratica diaria dos Enfermeiros:

o A disponibilizagdo dos equipamentos de protecéo individual € uma prioridade,
pois permitir aos enfermeiros trabalhar de forma segura e eficaz, assim como

reduz os resultados negativos relativamente a saide mental,

o E necessario gerir o horario e a carga de trabalho e fornecer periodos de
descanso suficientes e de recuperacao necessaria para que se possa diminuir a

fadiga e a sindrome de burnout;
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A formacéo e o treino devem ser relevantes, praticos e oportunos, pois permitem
a manutencao de competéncias praticas e cientificas, e ajudam a colmatar e
contornar a inexperiéncia profissional em contexto pandémico. Sendo assim,
sugere-se que possam ser incluidas nos planos de formacao dos profissionais
de saude, atividades como reunifes de reflexdo e de partilha de conhecimentos
com base em evidéncias cientificas acerca das doencas infeciosas e medidas

de prevencdo e controlo das infecdes.

A comunicacgdo deve ser clara, consistente e a tomada de decisdes deve ser
compartilhada. Os lideres devem ser acessiveis e presentes;

Mecanismos para facilitar o suporte dos enfermeiros devem ser desenvolvidas e
colocadas em prética, incluindo tempo para o treino e a conscientiza¢ao sobre

salide mental no ambiente de trabalho;

Deve-se reconhecer a importancia de estar com os entes queridos e de apoiar

os enfermeiros na manutencdo dos papeis familiares tanto quanto possiveis.

Os enfermeiros devem ter um acompanhamento psicolégico com o objetivo de
diagnosticar e tratar precocemente alguns problemas emergentes de saude
mental que possam surgir. Deve-se garantir gue os mesmo se sintam apoiados

por parte das suas instituicoes.

Além disso, recomenda-se estudos politicos que estabeleceram métodos de
garantia de compensacéo pelo trabalho dificil realizado pelos enfermeiros e
politicas de alocacdo de profissionais e tipo de trabalho durante surtos de

doencas infeciosas.

Atendendo a auséncia de trabalhos de investigagdo desenvolvidos na area em Cabo

Verde, sugere-se também a realizagéo e a publicitacdo de estudos que demonstrem o

trabalho realizado e as experiéncias vivenciados pelos enfermeiros no contexto

pandémico e déem visibilidade ao contributo diferenciado a esses profissionais.

Estas implicagbes foram pensadas e elaboradas no sentido de colmatar alguns

problemas, e apresentar solu¢cbes para minimizar 0s aspetos que promovem

experiéncias negativas, tendo em vista a melhoria continua, num processo que potencie

as experiéncias positivas e torne ainda mais agradavel e gratificante o trabalho dos

enfermeiros, e contribua para um melhor desempenho e consequente qualidade dos

cuidados prestados as pessoas que beneficiam da sua assisténcia.
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O presente estudo de investigacdo, permitiu-nos compreender um pouco da realidade
e as experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros cabo-verdianos na prestacdo de
cuidados durante a pandemia de COVID-19, o que foi fundamental, pois permitiu-nos
fornecer algum contributo que podem ajudar os enfermeiros durante essa fase
pandémica. Esta compreensdo também foi essencial no ambito do contributo que pode
constituir para a implementacéo de boas praticas, com repercussdes na melhoria dos
cuidados prestados aos utentes infetados com COVID-19. Adicionalmente, constituindo-
se uma investigacdo qualitativa, esta constitui um potencial de utilidade elevado na
medida em que espelha a realidade vivenciada por enfermeiros e que ira possibilitar um
investimento na area, funcionando como ponto de partida para futuras investigacdes na
area, que permitem melhorar as praticas baseadas em evidéncias. Por Ultimo,
considera-se que este estudo apresenta um potencial de valorizagdo da intervencdo do

enfermeiro, como elemento fundamental e integrante de uma equipa interdisciplinar.

No que se refere as dificuldades e as limitagdes do estudo, no momento da colheita dos
dados, deparou-se com alguns problemas, este devido a diferenca do fuso horéario entre
Cabo Verde e Portugal, o que foi um pouco dificil de conciliar o horario e a
disponibilidade de alguns participantes com o da investigadora. Também é importante
salientar que este trabalho foi realizado com um grupo restrito de enfermeiros, 0 que

nao permite generalizar os resultados (e este constitui uma limitacdo para este estudo).

7

Para finalizar é importante referir que 0s objetivos propostos inicialmente foram
atingidos, tendo sido ultrapassadas as dificuldades que foram surgindo ao longo da sua

realizacgéo.

Sendo a investigacdo um processo inacabado, espera-se que este trabalho sirva de
referéncia para que futuramente se venham a realizar outros estudos nesta area, e que
a sua concretizagdo se mostre um contributo valido para o desenvolvimento do
conhecimento e da evolucdo da enfermagem, tendo sempre em vista que o caminho a
percorrer deve direcionar-se para a qualidade, e tudo o que possa dignificar a profissao

e dar visibilidade ao contributo social imprescindivel dos cuidados de enfermagem.

Resta-nos agradecer a todos os que demonstraram, de forma atenciosa, o seu interesse

e disponibilidade em participar neste trabalho e tornaram possivel a sua concretizacao.
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ANEXO |

Parecer da comisséo de ética da unidade investigacdo em ciéncias da saude:
enfermagem (UICISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(ESENFC)
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacio em Ciéncias da Saide: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)
PBOG_05_2021

Titula do Projeto:
Exparifincias vivenciadas pelos enfermnires ne sardco da urpdnca em fempa de pandemia COVID-.
18

Identificacio dos Proponentes

Nome{s):
Claudia Celeste de Barras Tavares

Filiacio Institucional:
X1 Mestrado em Enfermagem Médico-Cinlrgica, Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra

Investigador Responsavel:
Verdnica Coutinho, Professara na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Relator; Marilla Maria Andrade Marques da Conceican & Neves |
Parecer

Referenciando estudos que relatam gue os enfermeires que trabalham durante o
contexto pandémico apresentam malores nivels de stress devido 3 separacic da
familia, & privacio de sono e 3 sohrecarga de trabalho criada pelo excesso de procura
do sisterna de salde e escassez dos profissionais, 2 proponente justifica a partinéncia
do estudo para compreender as experiéncias vividas pelos enfermeiros na prastacio
de cuidados aos wtentes com COVID-19, para que se passam garantic o suparte
adequado e criar estratégias que apoiem estes trabalhadores durante este periodo de
elevada necessidade de salde para todos,

O estudo tem coma objetivos "Descrever as vivindas des enfermeiras da servico de
urgéncla durante a nova pandemia de COVID-19 (...) & relativamente & prestacio de
cuidados™

& amostra do estudo @ constituida por enfermeiros que trabalham num servico de |
urgéncia em Cabo Verde, tendo como critéhos de inclusdo trabalhar em contexto de
urgéncia ha mais de sels meses @ exercide durante a pandemia Covidl9, gue nao se
importen de partilhar as suas vivénclas aceitando participar voluntariamente no
estudo, O consentimento prévio serd formalizado atraviés da assinatura do Termo de
Consentiments  Informado, gque € apresentado em anexo, Contdm a2 devida
identificaciio do estude, os fins da sua utilizagdo, informagies sobre come serd
assegurada a confidendalidade e a protecdo das informacbes obtidas, assim como as
condigies de participacie nomeadamente do anonimato. B salvaguardada a
passibilidade de desistir da participacio em gualguer momento do estudo e sBo
proporcicnados os contatos da investigadora.

Trata-se de um estudo qualitativo com uma abordagem do tipo fenomenaldgica. Os
dados 580 recalhidos através de entrevista semiestruturada e analisados pelo método
descritive apresentade por Amedeo Giargi. A confidencialidade serd assequrada pela

e Pl e
ﬂ Excola Superior de FC I T

- mnzm Enfermagem de Caimbra
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacio em Ciéncias da Salde: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

anonimizagdo das respostas e ndo s3o colhidos dados que permitam a identificagBo
dos participantes.

As entrevistas decorrerBo num Servico de Urgénda de Adulto, num haspital em Cabo
Verde tendo sido solicitada autorizacdo por escrito & direcdio do hospital onde se
pretende realizar o estudo, apresentada em anexo, mas sem qualquer indicacio
pasterior sobre a sua aprovacso.

Mo ha previsio de danos/riscos ou custos decorrentes da participagio no estudo,
nem beneficios diretos para os participantes.

A data prevista de Inico da colhelta de dados € janeiro de 2022 e o seu terming em
feverairo de 2022,

Mos pressupastos anteriores, havendo cumprimento de todos os requisitos éticos
especifioos para o estudn, salvaguardando-ss a recomendagdo de que a recolha de
dados carece da devida autorizacio da Instituicko ande decorrerd o estudo, emite-se
parecer favoravel a sua realizacio tal como apresentado.

Orelator: ot Ao

Data: 13/10/2021 O Presidente da Comissdo de Etica: %ﬂgﬂmu%kﬂm

a— *’*“gm FCT =i

il raee Enfermagem de Calmbea




Anexo |l - Parecer do Comité de Etica de Cabo Verde

@ !Ministério
— da Sadde

COMITE NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA PARA A SAUDE
(CNEPS)
Deliberagiio n” 2/2022

Foi submetido, nos termos do artigo 9° do Decreto-Lei n° 26/2007. de 30 de julho, @
apreciagio do Comité Nacional de Etica em Pesquisa para a Saide (CNEPS), o Projeto de
Investigacdo intitulado “Experiéncias Vivenciadas pelos Enfermeiros no Servigo de
Urgéncia em Tempo de Pandemia COVID-19” pela proponente Claudia Celeste Barros
Tavares, no ambito do trabalho académico, enquanto requisito para obtengdo de grau de
Mestre em Enfermagem Médico-Cirtrgica pela Escola Superior de Coimbra, Portugal,
tendo como orientadora a Prof’. Doutora Verdnica Rita Dias Coutinho.
A submissiio do projeto em referéncia visa a necesséria autorizagio do CNEPS para o seu
desenvolvimento.
Como documentos de suporte foram apresentados ao CNEPS os seguintes;
L. Carta dirigida so CNEPS solicitando a apreciagio do projeto;
2. Projeto de pesquisa. incluindo o Cronograma de atividades e o Orgamento;
3. Curriculum da orientadora e da pesquisadora;
4. Autorizagho da ComissBo Nacional de Prote¢io de Dados para coleta de
dados;
. Declaragiio da Uni-CV que diz que a pesquisadora ¢ aluna da universidade;

L)
6. Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido;
7. Pedido de autorizagiio e autorizagiio do HAN:
8. Guido de entrevista;
O processo submetido cumpre as exigéncias impostas pelo n° 2 do artigo 9° do Decreto-
lei n® 26/2007, quanto aos requisitos de admissibilidade.
1. O projeto de investigagio insere se no dmbito do trabalho académico e enguanto
requisito para obteng#o de grau de Mestre em Enfermagem Meédico-Cirirgica pela
Escola Superior de Coimbra, Portugal.

i
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- A proponente apresenta como objetivos do estudo os de: a) Descrever as vivéncias dos
enfermeiros do servigo de urgéncia durante a nova pandemia de COVID-19; b)
Descrever as_vivéncias_dos enfermeiros do_servico de urgéncia relativamente i

de cui e a ia da COVID-19;

- O projeto de investigagdo justifica-se pela situagio pandémica que se atravessa ¢ o
stress que os enfermeiros estio sujeitos, nomeadamente com medidas de prevengiio
que levmn,mnleadamenlc,éscparacaodafmnma.apﬁvnﬂodesomeésobmcarga
de trabalho. Além desses aspetos, a pesquisa justifica-se, segundo a proponente, por
niio existir estudos sobre a temitica, pelo que o conhecimento sobre esta problemitica
poderé contribuir para se compreender as experiéncias vividas pelos enfermeiros na
prestagiio de cuidados aos utentes com COVID-19, permitindo que se crie estratégias
que apoiem estes trabalhadores durante este periodo de elevada necessidade de satide.

5. Com base na andlise do processo destacam-se os seguintes:

(1) Trata-se, segundo a proponente, de um estudo de natureza qualitativo com
uma abordagem do tipo fenomenolégica;

(2) Otitulo ¢ claro e cocrente com os objetivos do estudo:

(3) A justificaglo do estudo, a introdugdo, a fundamentacio tedrica ¢ a
bibliografia s#o adequadas:

(4) O projeto apresenta ¢ descreve o local onde o estudo vai ter lugar, mas nio
Justifica a razlio por que se escolheu esse local, e ndo outro, para & sua
realizaco;

(5) A orientadora possui competéncias requeridas para acompanhar ¢ apoiar a
proponente. Contudo, observa-se que ndo foi apresentado um coorientador
local, tendo em conta que uma parte importante da pesquisa sc realizar em
Cabo Verde:

(6) Os objetivos do estudo estdo condizentes com o problema levantado ou
proposto pela investigagéio;

(7) A populagio do estudo ¢ constituida por enfermeiros que trabalham na
Urgéncia do Hospital Universitario Agostinho Neto. N#o foi referido o
universo dos enfermeiros que trabalha na urgéncia do HUAN, mesmo que
seja um nimero estimado;
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(8) Os participantes do estudo serfio selecionados de entre os enfermeiros que
trabalham na Urgéncia do Hospital Universitirio Agostinho Neto que
preencham os requisitos definidos nos critérios de elegibilidade:

(9) A proponente apresenta como critério de inclusdo (i) aceitagio ¢
disponibilidade para participar no estudo; (ii) enfermeiros que trabalham em
contexto de urgéncia hd mais de seis meses ¢ que exerceram durante a
pandemia Covid19; (iii) enfermeiros que ndo se importem de falar sobre as
suas vivéncias permitindo a partilha da informagfio. Contudo, o projeto nie
faz qualquer referéncia ao critério de excluso, nem apresenta nenhuma
justificagfio para a sua omissio;

(10) A recolha de dados serd feita através de uma entrevista fenomenolégica
semiestruturada, que terd como objetivo, segundo a proponente, obter
“deseriges do mundo experiencial do entrevistado ¢ suas explicitages de
significados sobre os fenomenos descritivos™. A entrevista serd orientada por

um guiio de entrevista previamente elaborado e serd gravado e

posteriormente transcrito;
(1) Para andlise de dados, a proponente refere que optou “pelas etapas
Ssuais i odologica 10} deo Giorgi
1985 uelas ente itir nalise
a descriti uma fo is conc jetiva™;

(12) O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) informa e assegura
@0 participante sobre os seguintes; '

(i)  Natureza e dmbito do estudo:

{ii)  Objetivos do estudo:

{iii} A liberdade de participar ou ndo;

(iv} O sigilo ¢ confidencialidade das informagdes fornecidas pelo
participante;

(v) A possibilidade de contatar a proponente a qualquer momento;

(vi) Que o participante nfio sera penalizado caso ndo quiser participar,
desistir de participar ou de retirar 0 seu consentimento dado.

Contudo, ficam alguns aspetos omissos no TCLE nomeadamente:

(i)  Niio ¢ feita referéncia que a entrevista serd gravada;

(i) Nao assegura que o participante, caso queira, possa ter acesso
a0s resultados do estudo:
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(iii) Nio garante a0 participante que lhe sera entregue uma copia do
TCLE assinada por si ¢ pela proponente;

(iv) Nio informa e nem disponibiliza, de forma expressa, os contalos
da proponente ¢ do CNEPS para em caso de dividas ou outras
questdes o participante os poder procurar;

(v) Nio informa que a participagio do sujeito de pesquisa ndo
acarretard nenhum risco, desconforto ou dano 4 sua pessoa;

(vi) Nio ¢ indicada de forma expressa, se os dados fornecidos pelo
participante serfio transferidos para o exterior.

(13) O orgamento do estudo ndo incorpora todas as despesas, como por exemplo

viagens Portugal-Cabo Verde-Portugal no dmbito da pesquisa;

(14) O cronograma precisa ser ajustado com relagio ao calendério das atividades

previstas.

6. Assim, da avaliagio do processo que Ihe foi submetido, o CNEPS delibera: O projeto
“Experiéncias vivenciadas pelos Enfermeiros no Servigo de Urgéncia em Tempo
de Pandemia COVID-19" ¢ Aprovado condicionalmente, devendo a proponente ser
notificada para apresentar os seguintes:

1}

2)

3)

4)
3)

Justificar a razio de escolha do local;
Apresentar um coorientador local, tendo em conta que uma parte importante
da pesquisa se realizar em Cabo Verde:
Apresentar 0 numero total, mesmo que estimado, de enfermeiros que trabalha
na urgéncia do HUAN;
Definir e enumerar os critérios de exclusio de participantes da pesquisa:
A proponente deve incluir no TCLE que:
(i) A entrevista serd gravada;
(i) O participante, caso queira, podera ter acesso aos resultados do

estudo;
(iii) Ao participante serd entregue uma copia do TCLE assinada por si e
pela proponente;

(iv) Disponibiliza os contatos da proponente ¢ do CNEPS para ¢m caso
de diividas ou outras questdes o participante os poder procurar;

(v) A participagio do sujeito de pesquisa niio acarretaré nenhum risco,
desconforto ou dano a sua pessoa;
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(vi) Os dados fornecidos pelo participante serdo transferidos para o
exterior (indicar o nome do pais).

(No TCLE alterar o titulo “Pedido de Consentimento™ por “Declaracio de
Consentimento®™).

6)  Ajustar o orgamento;
7)  Atualizar o cronograma de estudo.

Cidade da Praia, 27 de janeiro de 2022

Pelo Comité de Eti
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ANEXO Il - Parecer do hospital para a realizacdo da colheita de dados
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HOSPITAL UNIVERSITARIO AGOSTINHO NETO
GABINETE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Exma, Senhora:
Dra Claudia Tavares

N° Ref":487/CA/HAN/2021  Hospital Universitano Dr. Agostinho Neto, 08 de novembro de 2021
Assunto: Autorizagio de estudo.

Na sequéncia do vosso pedido, 0 Conselo de Administragdo do Hespital Universitario Agostinho
Neto congratula-se com o tema proposto para investigagao.
Informamos ainda que o pedido foi devidamente autorizado,

Ciente da alenco e colaboragdo, o Conselho de Administragdo do HUAN endereca 0s mais
snceros e antecipados agradecimentos,

Exmo. Senhor

Sua Sadde, Com Certers

Hospetal D Agostisho Neto - A “Boryons de Frevss . Cidade do Pravs, C.1 112 Praxa - Sowvage - Cabo Verde
Tehefone PISX: (+238) 26021 90506070 - VOIP. XI3MS07646
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APENDICE | - GUIAO DE ENTREVISTA

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

Guiao de entrevista

Estudante de mestrado: Claudia Celeste Tavares

Parte |

O presente estudo intitulado por: “Experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros no
servigo de urgéncia em tempo de pandemia COVID-19” enquadra-se no ambito do
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, Portugal sob a orientagéo da professora Verédnica Coutinho.
Este tem como finalidade, compreender as vivéncias dos enfermeiros do servigco de

urgéncia relativamente a prestacdo de cuidados durante a pandemia de COVI-19.

Agradece-se assim o0 seu contributo e participacdo que sdo fundamentais ndo so para
a elaboragdo do presente estudo, mas também que permitam conhecer a sua
experiéncia e identificar os aspetos que influenciam a sua prestacdo dos cuidados
durante a pandemia Codv19. A sua colaboragéo consiste em responder a algumas
questdes durante uma entrevista (duracdo prevista de 30 a 45 minutos) a agendar.
Salienta-se o caracter an6nimo e voluntario da sua participacdo, sublinhando que os
dados obtidos na entrevista sdo confidenciais e ndo seréo utilizados para outro fim que
ndo seja o estudo em causa, solicitando o seu consentimento. Pode desistir a qualquer
momento. Se pretender colocar alguma questdo ou necessitar de algum esclarecimento
adicional acerca do estudo ndo hesite em contactar-me, por telefone ou email (Claudia
Celeste: (00351) 938227347 ou pelo email: any10cv@gmail.com)
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Parte Il - Caracterizagcdo demografica e socioprofissional dos participantes

Entrevista n®

Hora de inicio

Hora do termino

1. Sexo: 2. ldade:

o 20-29 anos

Masculino o 30-39 anos
Feminino o 40-49 anos

o 50 -59 anos

o =a 60 anos

3. Estado civil

4. Habilitacbes académicas

o Solteiro
o Casado
o Uniado de fato

o Divorciado

o Bacharelato

o Licenciatura

o Especialidade
o Mestrado

o Doutorado

o Outras

5. Tempo de profisséo

6. Tempo de experiénciano SU

o 6 meses—1ano
o 2-5anos

o 6-10anos

o 11-15anos

o 16 -20anos

o 21-25anos

o 26 - 30 anos

o =ad31anos

o 6meses—1ano
o 2-5anos

o 6-10anos

o 11-15anos

o 16 - 20 anos

o 21-25anos

o 26 -30anos

o =2a31anos
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APENDICE II

DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

Exmos. Senhor (a) Enfermeiro (a)

Claudia Celeste de Barros Tavares, estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirargica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, vem solicitar a sua
colaboracdo no estudo de investigacdo, subordinado ao tema “Experiéncias
vivenciadas pelos enfermeiros no servico de urgéncia em tempo de pandemia
COVID-19”. Este enquadra-se no ambito do trabalho de fim do curso (Dissertagéo) e

esta a ser orientado pela professora Verdnica Coutinho.

O presente estudo visa compreender as experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros do
servico de urgéncia na prestacdo de cuidados durante a pandemia de COVID-19, para
gue se possa garantir o suporte adequado e criar estratégias que apoiem estes

trabalhadores durante este periodo de elevada necessidade de salde para todos.

Agradece-se assim o0 seu contributo e participacdo que sdo fundamentais ndo so para
a elaboragdo do presente estudo, mas também que permitam conhecer a sua
experiéncia e identificar os aspetos que influenciam a sua prestacdo dos cuidados
durante a pandemia Codv19. A sua colaboragéo consiste em responder a algumas
guestdes durante uma entrevista (duracdo prevista de 30 a 45 minutos) a agendar.
Salienta-se o caracter an6nimo e voluntario da sua participacdo, sublinhando que os
dados obtidos na sua entrevista sdo confidenciais e ndo serdo utilizados para outro fim
que ndo seja o estudo em causa, solicitando o seu consentimento. Pode desistir a
qualquer momento. Se pretender colocar alguma questdo ou necessitar de algum
esclarecimento acerca do estudo nédo hesite em contactar-me, por telefone ou emalil

(Tel.: 938227347 ou pelo email: anyl0cv@gmail.com).

Obrigada, agradeco desde ja a sua colaboracao.
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Pedido de consentimento

Eu, abaixo-assinado fui informado dos objetivos do estudo que se pretende realizar e
para os quais € pedida a minha participacdo numa entrevista individual. Tomei
conhecimento sobre 0s objetivos e finalidades do estudo e aceitei que a entrevista fosse
gravada em registo audio, sendo o material posteriormente destruido. Apds a
transcricdo da entrevista tenho o direito a ler a entrevista e poder fazer retificacdes. Foi-
me garantido que tenho o direito de decidir, aceitar ou recusar a qualquer momento a
minha participacdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto. Em caso
de davida e/ou necessidade de informacao adicional, poderei contactar a investigadora
através dos contactos que me séo disponibilizados. Compreendi a informagdo que me
foi dada e aceito participar de livre vontade. Autorizo a divulgagéo dos resultados obtidos

no meio académico, desde que seja garantido o anonimato.

Assinatura do Participante

Data: / /

Confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza e os objetivos do
estudo acima mencionado. (Se tiver questdes, pode comunicar por telefone com

Claudia Celeste: 938227347 ou pelo email: any10cv@gmail.com)

Assinatura do (a) Investigador (a)

Data: / /
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